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【摘要】 　 目的　 比较１８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＣＴ 对胃印戒细胞

癌（ＧＳＲＣＣ）术后异时性卵巢转移的诊断价值，并评估其对临床决策的影响。 方法　 本研究采用诊断

性试验设计。 回顾性分析 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ６ 月于上海交通大学医学院附属仁济医院就诊的

２６ 例 ＧＳＲＣＣ 术后疑似异时性卵巢转移患者的临床资料，年龄 ２８～ ６８ 岁。 患者均在 ２ 周内完成１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＭＲ 及增强 ＣＴ 检查。 以组织病理或临床影像随访（≥６ 个月）结果为“金标准”，采用 ＭｃＮｅｍａｒ
检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法和 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较 ２ 种影像学方法的诊断效能，并分析其对临床治疗决策

的影响。 结果　 ２６ 例患者中，１２ 例确诊为异时性卵巢转移（共 ２２ 个转移灶）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊

断卵巢转移的灵敏度［９０．９％（２０ ／ ２２）与 ７２．７％（１６ ／ ２２）； χ２ ＝ ４．１０，Ｐ ＝ ０．０４３］、特异度［（１００％（３０ ／
３０）与 ５０．０％（１５ ／ ３０）； χ２ ＝ １３．０１，Ｐ＜０．００１］、准确性［（９６．２％（５０ ／ ５２）与 ５９．６％（３１ ／ ５２）； χ２ ＝ １５．４３，Ｐ＜
０．００１］均明显高于增强 ＣＴ，ＡＵＣ 亦高于增强 ＣＴ（０．９６４ 与 ０．８１５；Ｚ ＝ ２．８５，Ｐ ＝ ０．０１５）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＭＲ 在检测吻合口复发、腹膜转移和淋巴结转移方面亦优于增强 ＣＴ（Ｐ 值：０．００４～ ０．０３１），并额外检

出 ３ 例患者中被增强 ＣＴ 漏诊的 ５ 个少见部位转移灶。 基于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查结果，６ 例转移患

者调整了临床治疗策略。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＧＳＲＣＣ 术后异时性卵巢转移的诊断及全身再

分期中优于增强 ＣＴ，可为临床治疗策略的调整提供重要依据。
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　 　 胃印戒细胞癌（ ｇａｓｔｒｉｃ ｓｉｇｎｅｔ⁃ｒｉｎｇ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ， ＧＳＲＣＣ）是胃癌的一种特殊病理亚型，具有侵

袭性强、易发生腹膜播散和卵巢转移的特点［１⁃３］。
研究显示，ＧＳＲＣＣ 对年轻女性的卵巢组织可能表现

出独特的趋化亲和力［４］。 因此，术后需加强盆腔影

像学密切随访，以警惕异时性卵巢转移的发生。 增

强 ＣＴ 是胃癌术后随访最常用的影像学方法，但其

对卵巢病灶和腹膜转移的检测灵敏度有限，常导致

漏诊或分期不足。
近年来，核素标记的成纤维细胞激活蛋白抑制

剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）作为

一种新型分子探针，已广泛用于包括胃癌和卵巢癌

等在内的多种实体瘤的诊断、分期、疗效评估及复发

监测，并展现出优异的诊断性能［５⁃６］。 一体化 ＰＥＴ ／
ＭＲ 技术融合了 ＰＥＴ 的高灵敏度与 ＭＲ 优异的软组

织分辨能力。 本研究旨在通过与增强 ＣＴ 进行头对

头比较，系统评估１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＧＳＲＣＣ 术后

异时性卵巢转移诊断中的价值，并分析其对临床治

疗决策的影响。

资料与方法

１．研究对象。 本研究采用单中心回顾性诊断性

试验设计，获得本院伦理委员会的批准（伦理号：
ＬＹ２０２３⁃０８５⁃Ｂ），遵循《赫尔辛基宣言》原则，患者均

签署书面知情同意。 回顾性收集 ２０２３ 年 １ 月至

２０２５ 年 ６ 月期间上海交通大学医学院附属仁济医

院 ２６ 例患者的临床资料（年龄 ２８ ～ ６８ 岁），患者均

经病理证实为 ＧＳＲＣＣ 并行根治性手术，且在术后随

访过程中因临床怀疑卵巢转移而接受１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＣＴ 检查。

纳入标准：（１）经病理证实为 ＧＳＲＣＣ 的女性患

者，年龄 １８ ～ ８０ 岁；（２）既往接受胃癌根治性切除

术；（３）术后随访期间临床疑似异时性卵巢转移，具
体表现为以下任一情况：影像学提示附件区新发肿

块；血清肿瘤标志物水平升高，包括糖类抗原 １２５、
糖类抗原 １９⁃９ 及癌胚抗原；出现无法解释的盆腔症

状或腹腔积液。 排除标准：（１）妊娠或哺乳期患者；
（２）合并其他恶性肿瘤；（３） １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 与增强 ＣＴ 检

查间隔时间＞２ 周。
２．显像方法。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像采集使用一体化 ３．０Ｔ

ＰＥＴ ／ ＭＲ 系统（ｕＰＭＲ ７９０，上海联影医疗科技股份

有限公司）。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 由本院核医学实验室参照标准

方法合成［７］，质量符合药品生产质量管理规范要求。
按患者体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ，剂量为 １．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ。
检查前患者无需特殊准备，注射后 ５０～６０ ｍｉｎ 进行全身

及盆腔 ＰＥＴ／ ＭＲ 扫描，ＰＥＴ 数据与 ＭＲ 序列同步采集。
盆腔多序列 ＭＲ 扫描包括轴位 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）、矢状位和轴位 Ｔ２ＷＩ 以及弥散 ＷＩ（ｄｉｆｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ＷＩ， ＤＷＩ；ｂ 值：０ 和 １ ０００ ｓ ／ ｍｍ２）；全身 ＭＲ 序列

包括 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ 及 ＤＷＩ（ｂ 值：５０、８００ ｓ ／ ｍｍ２）。 增强

ＣＴ 采用标准腹部及盆腔动脉期与门静脉期双期相

扫描方案。
３．图像分析与判断标准。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与

增强 ＣＴ 图像由 ２ 名具有 ５ 年以上工作经验的核医

学科及放射科医师独立进行双盲阅片，采用 ５ 分

Ｌｉｋｅｒｔ 量表评估诊断信心（１ 分：肯定阴性；２ 分：可
能阴性；３ 分：不确定；４ 分：可能阳性；５ 分：肯定阳

性），意见分歧时经协商达成一致。
在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合诊断模型中，ＰＥＴ 或 ＭＲＩ 任一

序列判定为阳性即视为整体阳性。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 阳

性定义为局灶性摄取高于纵隔血池或邻近正常组织

本底（已排除明确良性病变或生理性摄取）；ＭＲ 阳

性定义为卵巢实性或囊实性肿块，实性成分在 ＤＷＩ
呈高信号，可伴或不伴 Ｔ２ＷＩ 低信号。 采用 ＳＵＶｍａｘ

量化病灶显像剂摄取程度，并以病灶 ＳＵＶｍａｘ与纵隔

血池本底 ＳＵＶｍｅａｎ 计算靶 ／本底比 （ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋ⁃
ｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）。

以组织病理学结果为诊断“金标准”；若无法获

取病理，则综合临床随访资料和（或）影像学检查

（超声、增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ，随访时间≥６ 个月）结果作

为参考标准。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０ 软

件进行统计分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示，定性资料以频数（百分比）表示。 采用 ＭｃＮｅｍａｒ
检验比较ＰＥＴ ／ ＭＲ与增强ＣＴ的诊断灵敏度、特异
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表 １　 胃印戒细胞癌术后疑似异时性卵巢转移患者的临床特征（ｎ＝ ２６）

组别 例数
年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
病灶最大径

（ｍｍ；􀭰ｘ±ｓ）

原发癌分期（例）

Ⅰ～Ⅱ期 Ⅲ～Ⅳ期

无病间期ａ

［个月；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

卵巢转移组 １２ ４９．０（４１．３，６０．８） ４５．４±７．８ ２ １０ １８．０（１１．０，４０．５）
非转移组 １４ ４３．５（４２．０，４９．５） ２７．６±５．８ ８ ６ ６．５（４．５，１６．５）
检验值 Ｚ＝ ０．６７ ｔ＝ ５．１４ － Ｚ＝ ２．５０
Ｐ 值 ０．５２７ ＜０．００１ ０．０５１ ０．０１１

　 　 注：－为采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无 χ２ 值；ａ即患者术后至随访首次发现吻合口复发或转移的时间间隔

度及准确性，通过 ＲＯＣ 曲线及 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较二者

诊断效能。 采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验分析 ２ 组定量资料的组间差异；定性资料比

较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 ２ 名医师图像

判读一致性采用组内相关系数（ ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）评估。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异或一致性

有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．患者基本资料。 最终纳入 ２６ 例患者，其中 １２ 例

（４６．２％）确诊为异时性卵巢转移，１４ 例（５３．８％）纳
入非转移组。 纳入的 ２６ 例患者年龄为 ４６．０（４２．０，
５４．０）岁，绝经前女性占 ７６．９％（２０ ／ ２６）。 胃镜病理

结果显示：吻合口局部复发 １０ 例，吻合口炎 １２ 例，
吻合口正常 ４ 例。 卵巢外转移：腹膜转移 ２０ 例、淋
巴结转移 １１ 例，以及涉及骨骼、宫颈、肺、肝等少见部

位转移 ３ 例。 疑似转移原因：影像学发现肿块 １５ 例、
肿瘤标志物升高 ５ 例、腹腔积液 ６ 例。 ２６ 例患者

中，经手术病理证实 ７ 例（２６．９％，７ ／ ２６），经临床影

像随访证实 １９ 例（７３．１％，１９ ／ ２６）。 患者基本资料

见表 １。
２． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＣＴ 对术后异时性

卵巢转移的诊断效能比较。 在 １２ 例确诊为异时性

卵巢转移的患者中，共检出 ２２ 个卵巢转移瘤。 １４ 例

非转移组患者中，经临床影像随访诊断为正常卵巢

组织 ２５ 个，良性囊肿 ３ 个。 ２ 名医师阅片一致性好

（ＩＣＣ＝ ０．９２，９５％ ＣＩ：０．８５～０．９６，Ｐ＜０．００１）。
１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断异时性卵巢转移的灵敏

度［９０．９％（２０ ／ ２２）与 ７２．７％（１６ ／ ２２）； χ２ ＝ ４．１０，Ｐ ＝
０．０４３］、特异度［１００％（３０ ／ ３０）与 ５０．０％（１５ ／ ３０）；
χ２ ＝１３．０１，Ｐ＜０．００１］、准确性［９６．２％（５０ ／ ５２）与 ５９．６％
（３１ ／ ５２）； χ２ ＝ １５．４３，Ｐ＜０．００１］均明显高于增强 ＣＴ，
ＡＵＣ 亦高于增强 ＣＴ（０．９６４ 与 ０．８１５；Ｚ＝２．８５，Ｐ＝０．０１５）。
两者均阳性 １６ 例，均阴性 ２ 例，ＰＥＴ ／ ＭＲ 额外检出 ４ 例

阳性，增强 ＣＴ 无额外检出。 然而，单独１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ
检测异时性卵巢转移瘤的假阴性率（即漏诊率）高

达 １００％（２２ ／ ２２），ＭＲＩ 可显著弥补 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对异

时性卵巢转移瘤摄取偏低的局限，将漏诊率降低至

９．１％（２ ／ ２２； χ２ ＝ １０．８３，Ｐ＜０．００１）。
定量分析结果显示，异时性卵巢转移灶的 ＦＡＰＩ 摄

取较低，其 ＳＵＶｍａｘ与非转移组卵巢组织相似（２．３±１．１
与 １．８±０．５；ｔ＝２．４４，Ｐ＝ ０．１３９），但两者 ＴＢＲ 差异具有

统计学意义（１．８±０．９ 与 １．４±０．４；ｔ ＝ ２．７３，Ｐ ＝ ０．０２９）。
典型患者图像见图 １。

３． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＣＴ 对卵巢外转移

灶的 检 出 效 能 比 较。１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 检 测

ＧＳＲＣＣ 术后吻合口复发（１０ ／ １０ 与 ２ ／ １０；Ｐ ＝ ０．００８）、
腹膜转移［１００％（２０ ／ ２０）与 ５５．０％（１１ ／ ２０）；Ｐ＝０．００４］
及淋巴结转移（１０ ／ １１ 与 ４ ／ １１；Ｐ ＝ ０．０３１）方面均优

于增强 ＣＴ。 具体而言：对于吻合口复发，两者均阳

性 ２ 例，且１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 额外检出 ８ 例阳性，增
强 ＣＴ 无额外检出；对于腹膜转移，均阳性 １１ 例，
且１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 额外检出 ９ 例阳性，增强 ＣＴ 无

额外检出；对于淋巴结转移，均阳性 ４ 例、均阴性 １ 例，
且１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 额外检出 ６ 例阳性，增强 ＣＴ 无

额外检出。 此外，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 还额外检出 ３ 例

患者中共计 ５ 个被增强 ＣＴ 漏诊的少见部位转移灶。
４． １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＧＳＲＣＣ 术后患者临床

管理决策的影响。 在 １２ 例确认为异时性卵巢转移

的患者中，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查后，有 ６ 例变更了

临床管理策略。 经多学科团队讨论：４ 例患者停止

常规随访，２ 例患者治疗方案进行针对性调整。 具

体为：２ 例广泛转移（卵巢、淋巴结、腹膜）患者由术

后常规随访改为参加临床试验（全身系统化疗联合

靶向治疗）；１ 例多发转移（吻合口、卵巢、肺、腹膜）
患者由术后随访调整为全身姑息性化疗联合免疫治

疗；１ 例局限性转移（卵巢、腹膜）患者由术后随访改

为行双侧附件及腹膜转移灶切除术，并行全身系统

化疗；１ 例卵巢、宫颈、腹膜转移患者术后辅助化疗

方案调整为子宫及双侧附件切除术后再行全身化

疗；另 １ 例卵巢、骨骼、腹膜转移患者调整为双侧附件

切除术后行全身化疗，并对骨转移灶进行局部放疗。
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图 １　 胃印戒细胞癌（ＧＳＲＣＣ）术后异时性卵巢转移患者（女，３３ 岁） １８Ｆ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＭＲ、增强 ＣＴ 及病理免疫

组织化学图　 患者 ２ 年前行 ＧＳＲＣＣ 根治手术（ⅡＡ 期），１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）图像显示腹盆部多灶性 ＦＡＰＩ 摄取增高（Ａ）；１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像显示右侧附件区囊实性团块，Ｔ２ 实性成分呈低信号（Ｂ），弥散受限［高弥散加权成像（ＤＷＩ；Ｃ）、表观弥散系数（ＡＤＣ）

低信号（Ｄ）］，ＦＡＰＩ ＰＥＴ（Ｅ）及融合图像（Ｆ）显示卵巢病灶摄取未见明显增高（ＳＵＶｍａｘ １．２），腹膜及肠系膜多处增厚（Ｇ）、ＦＡＰＩ 摄取增高

（ＳＵＶｍａｘ ３．２～６．８）（Ｈ）；腹盆部增强 ＣＴ 提示右侧卵巢增大伴不均匀异常强化结节（Ｉ），腹膜未见明显异常（Ｊ）。 组织病理学证实卵巢转移

来自 ＧＳＲＣＣ，ＨＥ 染色（×２５）显示卵巢间质浸润低分化腺癌，存在印戒细胞（Ｋ）；使用抗成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）抗体（ａｂ２０７１７８，英国

Ａｂｃａｍ 公司，稀释度 １ ∶１００）进行免疫组织化学染色［二氨基联苯胺（ＤＡＢ） 　 ×２５］显示 ＦＡＰ 在卵巢间质和肿瘤印戒细胞中呈阴性表达

（Ｌ）。 该患者接受卵巢转移瘤切除术后行全身系统化疗

讨　 　 论

起源于 ＧＳＲＣＣ 的卵巢转移瘤预后普遍较差，患
者中位总生存期通常不足 １ 年，且目前针对其术后

异时性卵巢转移的治疗仍缺乏统一指南［８⁃１０］。 因

此，准确的诊断与再分期、筛选适宜手术的患者与时

机、并制定个体化方案，对改善患者预后至关重要，
而上述临床决策主要依赖于影像学的精准诊断及全

面评估。
增强 ＣＴ 虽是胃癌术后随访最常用的影像学方

法，但对卵巢病灶及腹膜转移灶的检测灵敏度有限；
其他传统影像学检查如妇科超声和 ＭＲＩ 亦存在局

限，尤其在绝经前女性中难以鉴别早期卵巢转移与

生理性增大［１１⁃１２］。 此外，ＧＳＲＣＣ 常因低代谢和富含

黏液导致１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取不足，易产生假阴性结果，加
之胃肠道生理性摄取的干扰，故不推荐将１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 作为首选检查。 多项研究显示，６８Ｇａ 或１８Ｆ 标记

的 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测包括胃癌在内的消化系统

肿瘤 原 发 灶 及 转 移 灶 方 面 优 于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ［１３⁃１６］，尤其对于 ＧＳＲＣＣ，临床强烈推荐行 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 检查［１７⁃１８］。

本研究系统比较了１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强

ＣＴ 在 ＧＳＲＣＣ 术后异时性卵巢转移中的诊断价值。
结果显示，１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在诊断灵敏度、特异

度、准确性及 ＡＵＣ 方面均优于增强 ＣＴ。 具体而

言，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断 ＧＳＲＣＣ 术后异时性卵巢

转移的灵敏度达 ９０．９％（２０ ／ ２２），显著高于增强 ＣＴ
的 ７２．７％（１６ ／ ２２），且特异度达 １００％（３０ ／ ３０），有效

降低了增强 ＣＴ 所致的假阴性风险。 值得注意的

是，单独１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 检测异时性卵巢转移瘤的能

力有限，假阴性率达 １００％（２２ ／ ２２）；而 ＭＲＩ 序列凭

借其优异的软组织分辨能力，在识别卵巢转移瘤特

征（如双侧实性或囊实性肿块、ＤＷＩ 呈高信号伴或

不伴 Ｔ２ＷＩ 低信号）方面具有显著优势，有效弥补了

ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对于 ＧＳＲＣＣ 术后异时性卵巢转移瘤摄取

偏低的局限。 定量分析显示，异时性卵巢转移瘤对

ＦＡＰＩ 呈轻度摄取，其 ＳＵＶｍａｘ与非转移组卵巢组织相

似（２．３±１．１ 与 １．８±０．５；ｔ ＝ ２．４４，Ｐ ＝ ０．１３９），这与既

往研究中 ＧＳＲＣＣ 来源卵巢转移瘤的 ＦＡＰＩ 摄取接

近正常卵巢组织低本底水平的结果一致［１９］。 然而，
少数文献报道胃肠道来源卵巢转移瘤可出现不同程

度的 ＦＡＰＩ 摄取增高，一方面可能与病理类型及印

戒细胞比例有关；另一方面也可能源于测量时未能

准确区分卵巢与邻近 ＦＡＰＩ 高摄取结构 （如阔韧

带） ［２０⁃２１］。
１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 的主要优势在于全面检测卵巢外

复发与转移灶，从而实现精准的全身再分期。 本研

究显示，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在识别吻合口复发、腹膜

·３２７·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ４５ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １２



转移和淋巴结转移方面均优于增强 ＣＴ。 ＧＳＲＣＣ 因

其弥漫浸润性生长、富含黏液及肿瘤细胞密度低等

生物学特性，一直是１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断难点。
与依赖糖代谢的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 不同，ＦＡＰＩ 探针靶向肿瘤

间质中高表达的成纤维细胞激活蛋白，且在肝、脾及

胃肠道等部位的生理性摄取较低，因而具有更高的

ＴＢＲ。 因此，对于 ＧＳＲＣＣ 术后的随访、精准诊断与

再分期，采用一体化１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 或１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合盆腔 ＭＲＩ，可能是优于常规增强 ＣＴ
和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的影像学策略。

基于上述优势，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＧＳＲＣＣ 术

后患者的临床决策产生了直接影响。 本研究中，１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 使 １２ 例患者中的 ６ 例改变了治疗策

略：对于１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 发现广泛隐匿性转移而

增强 ＣＴ 阴性的患者，多学科团队及时将治疗方案

从积极手术干预调整为全身姑息性治疗，避免了不必

要的手术创伤；而对于增强 ＣＴ 怀疑广泛转移但１８Ｆ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 证实转移局限的患者，则实施了双侧

附件及腹膜转移灶切除术。
本研究存在一些局限性。 （１）本研究为单中心

回顾性设计，样本量有限，可能存在选择偏倚；（２）
非转移组仅纳入临床指南推荐的增强 ＣＴ，未与增强

ＭＲ 进行头对头比较，因此难以精确量化 ＰＥＴ 在

ＭＲ 基础上的诊断增益；（３）并非所有患者经病理证

实，部分依赖临床及影像学随访，可能对特异度评估

产生一定影响。 未来有必要开展更大样本、前瞻性、
多中心的研究以进一步验证本研究结论。

综上，ＭＲＩ 可有效弥补１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 对 ＧＳＲＣＣ
术后异时性卵巢转移瘤摄取偏低的局限，而１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 有助于全面评估卵巢外复发与转移灶。１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 多模态成像在 ＧＳＲＣＣ 术后异时性卵巢转

移的诊断及全身再分期中较增强 ＣＴ 具有明显优

势，可为临床治疗策略的调整提供重要依据。
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