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【摘要】 　 目的　 研究 Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃成纤维细胞激活蛋白

抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像非肿瘤摄取的分布特征，并探讨其生物学意义。 方法　 回顾性横断

面研究。 连续纳入 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 ８ 月期间在江南大学附属医院接受 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ９０ 例肿瘤或高度疑似肿瘤患者［男 ５５ 例、女 ３５ 例，年龄（６３．３±９．７）岁］的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像和临床资料。 采用 ＳＵＶｍａｘ评估全身非肿瘤灶（正常器官和良性病变）摄取水平和分布特征，组间比

较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 结果　 正常器官存在不同程度的生理性摄取特征，其中下颌下腺、胆
道系统和子宫呈明显摄取（ＳＵＶｍａｘ ５．０～９．０）；腭扁桃体、甲状腺和胰腺呈中度摄取（ＳＵＶｍａｘ ３．０～５．０）；
腮腺、左心室壁、肝、脾、肾、肌肉、前列腺呈轻度摄取（ＳＵＶｍａｘ １．６～ ３．０）。 甲状腺炎组（７ 例）甲状腺摄

取高于甲状腺功能正常组（１７ 例）［４．９５（２．６１，９．２０）和 ２．８０（２．２５，３．４１）；Ｚ＝ －２．０６，Ｐ＝ ０．０４０］，肝实质损

伤组（７ 例）肝脏摄取高于无实质损伤组（４９ 例）［３．１１±０．８８ 和 １．８８（１．３４，３．２２）；Ｚ＝ －１．９７，Ｐ ＝ ０．０４９］。
结论　 在 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，正常器官存在不同程度的生理性摄取特征。 甲状腺

炎、肝实质损伤等良性病变可能会影响摄取程度，需结合临床信息综合判断。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ＰＥＴ／ ＣＴ； Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４； ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ； ＳＵＶ； ｂｅｎｉｇｎ ｌｅｓｉｏｎ ｕｐｔａｋｅ
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　 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已广泛用于恶性肿瘤的诊断、
分期及疗效评估，但其在前列腺癌、神经内分泌肿

瘤、黏液瘤和印戒细胞肿瘤等特定肿瘤类型中摄取

较低，存在明显局限性［１］。 近年来，６８Ｇａ 和１８Ｆ 标记

·２４１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ３



的成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）类显像剂成为研究热点［２］，
其靶向肿瘤相关成纤维细胞上高表达的成纤维细胞

激活蛋白（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ），具有制

备简易、本底摄取低、图像对比度高、注射后等待时

间短、不受血糖水平影响等优势［３］，在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断

价值有限的肿瘤类型中表现出良好潜力［３⁃４］。 目

前，对 Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１，
４，７⁃ｔｒｉａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１，４，７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 生理分布模式的认识仍不充分。 本研究系

统评估 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在人体中的生理分布

特征，并进一步探讨其摄取与部分良性病变的相关

性，以期为临床准确区分生理性摄取与病理性摄取

提供可靠的影像学依据。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性横断面研究，连
续纳入 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 ８ 月期间在江南大

学附属医院接受 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查的患者。 纳入标准：经病理或临床综合评估（影
像学表现及肿瘤标志物异常）诊断为或高度怀疑为

恶性肿瘤患者。 排除标准：（１）检查过程中有不适

或无法完成检查者，如严重的幽闭恐惧症、意识障

碍、无法保持静卧；（２）曾经进行过 ＦＡＰ 靶向治疗的

患者。 最终纳入 ９０ 例患者，年龄（６３．３±９．７）岁，其中

男 ５５ 例［年龄（６３．２±８．３）岁］，女 ３５ 例［年龄（６３．５±
１０．４）岁］；其中消化系统肿瘤 ４６ 例、生殖系统肿瘤

１３ 例、头颈部肿瘤 １１ 例、其他类型病变 ２０ 例；部分

患者同期完善相关辅助检查，包括甲状腺功能（２４ 例）、
肝功能（５６ 例）。 本研究方案经本院伦理委员会批

准（批件号：ＬＳＸ２０２２０４３），所有患者或其家属签署

知情同意书。
２．检查方法。 ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 试剂（含前体，乙

酸 ／乙酸钠缓冲液）由江苏省原子医学研究所提供，
本科室采用日本住友公司 ＨＭ⁃１０ 回旋加速器和美国

ＧＥ 公司 ＦＡＳＴＬａｂＴＭ ２ 自动化合成模块合成显像剂

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４（放化纯＞９５％）。 显像采用德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ６４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行，按患者体质量

静脉注射 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ３􀆰 ７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射后

静卧 １ ｈ，排尿后进行常规显像，注射后 ２ ｈ 进行延

迟显像。 ＣＴ 采集条件： 管电压 １２０ ｋＶ， 管电流

１１０ ｍＡ，层厚 ３．７５ ｍｍ，采集 ５ 个床位；ＰＥＴ 图像以

三维模式采集，扫描范围包括颅顶至股骨中上段，每
个床位 １．５ ｍｉｎ，数据经迭代重建后获得横断位、冠

状位和矢状位的 ＰＥＴ、ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像及最大

密度投影图。
３．图像分析。 采用标准化双盲阅片，由 ２ 位具

有 １０ 年以上 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断经验的核医学科医师独

立分析图像，对于判读不一致的病例，通过协商达成

共识。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＭＭＷＰ 工作站进行图像后

处理，所有分析基于重建后的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
用 ＳＵＶｍａｘ量化器官或良性病变对显像剂的摄取强

度。 病灶 不 包 括 在 感 兴 趣 器 官 体 积 中。 器 官

ＳＵＶｍａｘ ＞ 血 池 ＳＵＶｍａｘ 时 定 义 为 阳 性 摄 取； 器 官

ＳＵＶｍａｘ≤血池 ＳＵＶｍａｘ时定义为阴性摄取。 为统一判

断标准，本研究以所有患者血池 ＳＵＶｍａｘ均值（１．６）
作为固定阈值。

４．辅助检查方法及异常判定标准。 甲状腺炎组

诊断满足以下任一标准：（１）甲状腺功能异常，表现

为促甲状腺激素异常伴甲状腺过氧化物酶抗体 ／甲
状腺球蛋白抗体异常；（２）既往有明确的甲状腺炎

病史。 正常组甲状腺功能及临床表现均正常。 根据

肝脏生理功能将 １１ 项肝功能指标分为 ３ 类：（１）肝
实质损害的指标；（２）胆红素代谢指标；（３）肝脏合

成功能指标。
５．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０．０

软件进行数据分析。 正态性检验采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃
Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验，方差齐性检验采用 Ｌｅｖｅｎｅ 检验，符合

正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，非正态分布的定

量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性资料以频数（百分

比）表示。 ２ 组间比较用两独立样本 ｔ 检验、Ｗｅｌｃｈ ｔ
检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；延迟显像和常规显像

的 ＳＵＶｍａｘ比较采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检

验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析年龄

与各器官 ＳＵＶｍａｘ的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关

性有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１． Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在正常器官中的生理

性分布（表 １）。 下颌下腺、胆道系统、子宫有明显摄

取 （ＳＵＶｍａｘ：５．０～９．０），腭扁桃体、甲状腺、胰腺呈中

度摄取（ＳＵＶｍａｘ：３．０ ～ ５．０），腮腺、左心室壁、肝、脾、
肾、肌肉、前列腺呈轻度摄取（ＳＵＶｍａｘ：１．６ ～ ３．０）；脑、
乳腺、肺、胃、骨骼未观察到显著生理性摄取（ＳＵＶｍａｘ

均＜１．６）。 男性的腭扁桃体、腮腺、下颌下腺较女性

有更高摄取（ｔ 值： ３．８９、３．４０、２．０２，Ｐ 值：＜０．００１、０．００１
和 ０．０４７）。 典型图像见图 １。

２ ．年龄和各器官ＳＵＶｍａｘ 的相关性分析。子宫
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表 １　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在 ９０ 例肿瘤或疑似肿瘤患者正常器官中的生理性分布及性别组间比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

脏器 ＳＵＶｍａｘ

性别组间 ＳＵＶｍａｘ

男（ｎ＝ ５５） 女 （ｎ＝ ３５） 检验值 Ｐ 值

脑 ０．２５±０．１３ ０．２５±０．１５ ０．２５±０．１０ －０．１９ ０．８５１
腭扁桃体 ３．０７±０．８４ ３．３１±０．８８ ２．７０±０．６０ 　 ３．８９ａ ＜０．００１　
腮腺 ２．５２±０．８２ ２．７３±０．８６ ２．１９±０．６１ 　 ３．４０ａ ０．００１
下颌下腺 ５．２３±２．２８ ５．６０±２．４７ ４．６３±１．８５ ２．０２ ０．０４７
甲状腺 ３．１０（２．５２，４．１３） ３．１４（２．５１，４．１９） ２．９２（２．５２，３．７７） －０．１８ｂ ０．８５５
肺 ０．６６（０．５５，０．８５） ０．６９±０．２２ ０．７１（０．５７，０．９５） －１．４５ｂ ０．１４９
乳腺 ０．７８（０．５８，１．２１） ０．９１±０．４０ ０．９６±０．７７ －０．４１ ０．６８１
左心室壁 ２．２０（１．８０，２．７０） ２．２０（１．８０，２．７０） ２．１４±０．８１ －０．９５ｂ ０．３４７
肝 ２．１０（１．４０，３．２２） ２．７０±１．５７ ２．１２±１．０５ １．９１ ０．０６０
脾 １．８３（１．３７，２．８３） ２．３２±１．２６ １．７２（１．３４，２．４１） －０．６７ｂ ０．５０２
胃 １．０４±０．４１ １．０９±０．４５ ０．９８±０．３５ １．１１ ０．２７１
胰腺 ３．７９（２．５７，６．４５） ３．７４（２．６４，５．７４） ５．８６±５．１０ －０．０６ｂ ０．９５２
胆道系统 ８．４２±６．２６ ７．９２±６．２３ ９．２０±６．３１ －０．９５ ０．３４６
肾 ２．３９±０．６８ ２．３５±０．５８ ２．４４±０．８１ －０．６３ ０．５３０
骨骼 １．１０±０．４０ １．１５±０．４０ １．０２±０．４１ １．４９ ０．１４０
肌肉 ２．７４±０．７５ ２．６２±０．７４ ２．９３±０．７３ －１．９５ ０．０５４
子宫 ７．８４±５．７４ － ７．８４±５．７４ － －
前列腺 ２．５３±０．８２ ２．５３±０．８２ － － －

　 　 注：ａ采用 Ｗｅｌｃｈ ｔ 检验，ｂ为 Ｚ 值，余检验值为 ｔ 值；ＮＯＴＡ 为 １，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸，ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂；－为
无数据

ＳＵＶｍａｘ与年龄呈负相关（ ｒ ＝ －０．５９，Ｐ ＝ ０．００４），其余

脏器和年龄无明显相关性（ ｒ 值：－０．０８ ～ ０．３２，ｒｓ 值：
－０．０８～０．１５，均 Ｐ＞０．０５）。

３．腹部常规及延迟显像肝脏、胆道系统、胰腺

ＳＵＶｍａｘ的变化。 部分患者胆道系统（５８ 例）、胰腺

（４５ 例）可见明显的生理性摄取（图 ２、３）。 ３５ 例接

受上腹部双时相 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

的患者（１ 例胰腺切除）中，延迟显像时肝脏与胰腺

的 ＳＵＶｍａｘ较常规显像明显下降［肝脏：２．３７±１．４９ 和

２．７５±１．７７，ｔ＝ ３．６９，Ｐ＝ ０．００１；胰腺：２．９９（１．９０，４．０３）
和 ５．５７±４．９７，Ｚ＝ －４．６６，Ｐ＝ ０．００１］；胆道系统摄取在

两者间差异无统计学意义（８．９２±６．５９ 和 ７．６３±５．１９；
ｔ＝ －１．６２，Ｐ＝ ０．１１５；图 ４、５）。

４．甲状腺炎和甲状腺功能正常组甲状腺 ＳＵＶｍａｘ

的差异。 在完成甲状腺功能检测的患者中（共 ２４ 例），
甲状腺炎组（７ 例）的 ＳＵＶｍａｘ高于甲状腺功能正常组

（１７ 例）［４．９５（２．６１，９．２０）和 ２．８０（２．２５，３．４１）；Ｚ＝－２．０６，
Ｐ＝０．０４０］。

５．肝功能指标各功能分类中异常组和正常组肝脏

ＳＵＶｍａｘ的差异。 在完成肝功能检测的患者中（５６ 例），
肝实质损伤组（７ 例）的 ＳＵＶｍａｘ高于无实质损伤组

（４９ 例）［３．１１±０．８８ 和 １．８８（１．３４，３．２２）；Ｚ ＝ －１．９７，
Ｐ＝ ０．０４９］。 胆红素代谢异常组（２９ 例）和正常组

（２７ 例）、肝合成代谢异常组（３３ 例）与正常组（２３ 例）
间 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学意义（胆红素代谢：２．３０±１．１５

和 ２．７２±１．８０，ｔ ＝ －１．０４，Ｐ ＝ ０．３０１；肝合成代谢：２．２７±
１．１７ 和 ２．８３±１．８５，ｔ＝ －１．２８，Ｐ＝ ０．２０８）。

讨　 　 论

ＦＡＰ 是一种Ⅱ型跨膜丝氨酸蛋白酶，作为二肽

基肽酶Ⅳ家族成员，在多种上皮癌、软组织肉瘤、肉
芽组织和某些成纤维细胞中高度表达，为肿瘤靶向

显像提供了重要的分子基础［５⁃６］。 尽管 ＦＡＰＩ 类显

像剂在肿瘤与心血管疾病领域展现出广阔的应用前

景，但目前对其生理性分布的认识仍不充分。 本研

究系统分析了 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在肿瘤或疑似

肿瘤患者体内的非肿瘤摄取，结果显示：下颌下腺、
胆道系统和子宫呈明显摄取；腭扁桃体、甲状腺和胰

腺呈中度摄取；腮腺、左心室壁、肝、脾、肾、肌肉、前列

腺呈轻度摄取；脑、肺、乳腺、胃及骨骼基本无生理性

摄取。 这一分布特征为上述部位的肿瘤显像提供了

理想的靶 ／本底比值参照，也为 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
在多系统肿瘤显像中的应用提供了参考。

在腹部脏器的 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像中，肝脏呈轻度的生理性摄取，胆道系统和胰腺分

别呈明显及中度的生理性摄取，其机制与胆囊腺细

胞中 ＦＡＰ 高表达、显像剂胆道排泄途径及胰腺二肽

基肽酶Ⅳ高表达相关［９⁃１１］。 然而，多种病理状态，如
胆道系统和胰腺的炎性病变、恶性肿瘤均呈局部摄

取增高［１２⁃１４］ ，致使生理性与病理性摄取难以鉴别。
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图 １　 糖类抗原（ＣＡ）１９⁃９升高待查患者（女，３８ 岁） Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 １Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）图；１Ｂ～１Ｄ．依次可见肺（１Ｂ）、肝（１Ｃ）、胰腺（１Ｄ）、肾（１Ｄ）生理性摄取水平较低；１Ｅ．可见

子宫生理性摄取水平较高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２０．６　 　 图 ２　 甲状腺恶性肿瘤术后患者（男，３６ 岁）Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 可见胆囊

生理性摄取（箭头示），ＳＵＶｍａｘ ＝ ３１．６　 　 图 ３　 全身多区域淋巴结肿大待查患者（女，７１ 岁）Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 可见

胰腺生理性摄取（箭头示），ＳＵＶｍａｘ ＝ ２５．１；血清淀粉酶 ８９ Ｕ ／ Ｌ，胰腺淀粉酶 ４５ Ｕ ／ Ｌ，均在正常范围

双时相显像对此有重要的鉴别诊断价值。 本研究发

现，延迟显像时肝脏 ＳＵＶｍａｘ较常规显像明显下降（ ｔ ＝
３．６９，Ｐ＝ ０．００１），有助于提高肝细胞肝癌的检出能

力［１５］，而胰腺的生理性摄取随时间延长而减低，亦
有助于胰腺病变的检出。 尽管文献报道延迟显像胆

道系统摄取减低［１６］，但本研究未观察到显著变化，
其动力学特征有待进一步研究。 综上，双时相显像

在腹部脏器 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 影像判读中

具有重要的临床应用价值，可为良恶性病变的鉴别

及小病灶的检出提供重要依据。
在盆腔 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，

需特别关注子宫的生理性摄取。 这种摄取与 ＦＡＰ
在子宫内膜腺细胞、平滑肌细胞中的高表达密切相

关［９］，且呈现明显的激素依赖性：在黄体期最高，卵
泡期次之，绝经后显著减低［１１，１７］，可能与激素调控

下的组织重塑过程有关［１８⁃１９］。 本研究亦显示子宫

摄取和年龄呈负相关（ ｒ ＝ －０．５９，Ｐ ＝ ０．００４），与既往

研究结果一致［１７⁃１８］。 鉴于生理性摄取可能干扰子

宫内膜病变检出，建议结合月经状态进行个体化判

读：绝经前女性黄体期摄取增高者可建议 ６ 周后复

查；绝经后女性出现局灶性摄取时应警惕恶性病变，
需联合肿瘤标志物或子宫内膜活组织检查（简称活

检）明确诊断。
除了生理性分布外，本研究还观察到非肿瘤病

理状态对 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取的影响。 在甲

状腺炎患者中，甲状腺摄取高于甲状腺功能正常组

［４．９５（２．６１，９．２０）和 ２．８０（２．２５，３．４１）；Ｚ ＝ －２．０６，Ｐ ＝
０．０４０］，这与既往研究报道甲状腺弥漫性摄取与慢

性甲状腺炎（包括桥本甲状腺炎、Ｇｒａｖｅｓ 病及免疫治

疗相关甲状腺炎）密切相关的结论一致［２０⁃２３］。 同时，
肝实质损伤患者肝脏摄取高于无实质损伤组［３．１１±
０．８８ 和 １．８８（１．３４， ３．２２）；Ｚ＝ －１．９７，Ｐ＝ ０．０４９］，提示

炎性反应及损伤性病变均可能影响脏器显像剂摄

取。 需要说明的是，上述结论主要基于临床指标判

断，缺乏组织病理学“金标准”的验证，未来仍需结

合病理活检结果，进一步明确 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
在不同病理状态下的摄取机制及诊断价值。

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的临床应用特异性不足，
主要由于 ＦＡＰ 广泛表达于多种细胞，并参与纤维化

及慢性炎性反应等病理过程［２４］，在食管炎、关节炎、
肺炎、骨折、子宫肌瘤及手术瘢痕等良性病变均可见

摄取增高［２５］，与局部纤维化、炎性反应及组织重构

相关［１８，２６⁃２９］。 因此，在图像判读时需注意与恶性肿

瘤鉴别。
本研究作为一项初步探索，存在一定局限性：回

顾性设计导致部分患者的临床资料不完整，限制了

更深层次的亚组分析或多元统计；研究人群以高龄、
合并慢性疾病的肿瘤患者为主，混杂因素可能对结

果造成偏倚，未来仍需通过扩大样本量、完善临床资

料采集、开展前瞻性多中心研究，以获取更为可靠、
具有推广价值的结论。 综上，本研究为 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的生理分布和临床应用提供了基础数据：
Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在正常器官存在不同

程度的生理摄取；双时相显像对肝脏、胰腺病变的鉴

别诊断有重要价值；甲状腺炎、肝实质损伤等良性病

变可能会影响摄取程度，为临床影像判读提供了参
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图 ４　 肝右叶恶性肿瘤患者（男，６９ 岁）Ａｌ１８Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（ＮＯＴＡ）⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像图（红箭头示肝脏，蓝箭头示胰腺） 　 ４Ａ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规显像最大密度投影（ＭＩＰ）图；４Ｂ．上腹部延迟显像 ＭＩＰ 图；４Ｃ．常规显像显示肝

脏弥漫性显像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ５．６；４Ｄ．延迟显像显示肝脏显像剂摄取减低，ＳＵＶｍａｘ ＝ ３．１；４Ｅ．常规显像显示胰腺弥漫性显像剂摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ７．３，４Ｆ．延迟显像显示胰腺显像剂摄取减低，ＳＵＶｍａｘ ＝ ４．０　 　 图 ５　 胰腺恶性肿瘤术后患者（女，６７ 岁）Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示胆囊） 　 ５Ａ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规显像 ＭＩＰ 图；５Ｂ．上腹部延迟显像 ＭＩＰ 图；５Ｃ．常规显像显示胆囊弥漫性显像剂摄取增

高，ＳＵＶｍａｘ ＝ ２１．２；５Ｄ．延迟显像显示胆囊显像剂摄取减低，ＳＵＶｍａｘ ＝ １４．５
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ｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｕｍｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９
（４）： １３２２⁃１３３７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５５７６⁃ｗ．

［１３］ Ｌｕｏ Ｙ， Ｐａｎ Ｑ， Ｙａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅ⁃
ｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ＩｇＧ４⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ：
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（２）：
２６６⁃２７１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４４７２３．

［１４］ Ｒöｈｒｉｃｈ Ｍ， Ｎａｕｍａｎｎ Ｐ， Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｔ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１，
６２（６）： ７７９⁃７８６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５３０６２．

［１５］ Ｘｉｎｇ Ｈ， Ｈｕ Ｇ， Ｚｈｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃ ＰＥＴ／ ＣＴ ｓｃａｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｅｐａｔｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｂｄｏｍ Ｒａｄｉｏｌ （ ＮＹ）， ２０２３， ４８（３）： ８９５⁃
９０１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２６１⁃０２２⁃０３７６４⁃２．

［１６］ Ｗｅｉ Ｙ， Ｚｈｅｎｇ Ｊ， Ｍａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４： ＦＡＰ⁃
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｖａｒｉ⁃
ｏｕｓ ｃａｎｃｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９ （８）：
２７６１⁃２７７３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５７５８⁃０．

［１７］ Ｄｅｎｄｌ Ｋ， Ｋｏｅｒｂｅｒ ＳＡ， Ｆｉｎｃｋ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１２）： ４０８９⁃４１００． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２１⁃０５３７８⁃０．

［１８］ Ｋｅｓｓｌｅｒ Ｌ， Ｆｅｒｄｉｎａｎｄｕｓ Ｊ， Ｈｉｒｍａｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｉｔｆａｌｌｓ ａｎｄ ｃｏｍｍｏｎ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ： ａ ｐｉｃｔｏｒｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２２， ６３（６）： ８９０⁃８９６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２８０８．

［１９］ Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｓｏｎｇ Ｗ， Ｑｉｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｅｒｉｎｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ｉｎ ｕｔｅｒｉｎｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ４７
（１）： ７⁃１３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３９６８．

［２０］ Ｌｉｕ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｘ， Ｌｉｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅｌｙ ｉｎ⁃

ｃｒｅａｓｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｇｌａｎｄ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
（Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２１， ８： ７８２２３１． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｍｅｄ．２０２１．７８２２３１．

［２１］ Ｖｏｌｐé Ｒ． Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｐａｔｈｏｌ， １９７８， ９
（４）： ４２９⁃４３８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ００４６⁃８１７７（７８）８００２８⁃８．

［２２］ Ｈｏｔｔａ Ｍ， Ｓｏｎｎｉ Ｉ， Ｂｅｎｚ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４８（１１）： ３７３６⁃３７３７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５３７３⁃５．

［２３］ Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｈｅ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｙ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， ２０２１， ７３（２）： ４８５⁃４８６． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１２０２０⁃０２１⁃０２６０５⁃４．

［２４］ Ｐｕｒé Ｅ， Ｂｌｏｍｂｅｒｇ Ｒ． Ｐｒｏ⁃ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ： ｂａｃｋ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｉｃｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｇｅｎｅ， ２０１８， ３７
（３２）： ４３４３⁃４３５７． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１３８８⁃０１８⁃０２７５⁃３．

［２５］ Ｑｉ Ｎ， Ｗａｎｇ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｔｕｍｏｒａｌ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １２： ９８９５９５．
ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２２．９８９５９５．

［２６］ Ｑｉｎ Ｃ， Ｓｏｎｇ Ｙ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ｉｎ ｂｏｎｅｓ ａｎｄ ｊｏｉｎｔｓ： ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（２）： ７０９⁃７２０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５４７２⁃３．

［２７］ Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， Ａｄｅｂｅｒｇ Ｓ， Ｓｙｅｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＦＡＰＩ⁃７４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕｓｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ
１８Ｆ⁃ＡｌＦ ｏｒ ｃｏｌｄ⁃ｋｉｔ ６８Ｇａ ｌａｂｅｌｉｎｇ： ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍ⁃
ｅｔｒｙ， ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２１，６２（２）：２０１⁃２０７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４５０８４．

［２８］ Ｔｏｍｓ Ｊ， Ｋｏｇｌｅｒ Ｊ， Ｍａｓｃｈａｕｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ： ｒａｄｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ １８Ｆ⁃ｌａ⁃
ｂｅｌｅｄ ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（１２）： １８０６⁃１８１３．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４２９５８．

［２９］ 王艺蓉，黎翔，全志永，等．胃肠道腺癌根治性术后外科伤口的６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取特征［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２３， ４３ （ ６）： ３４９⁃３５４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０５１７⁃００１３６．
Ｗａｎｇ ＹＲ， Ｌｉ Ｘ， Ｑｕａｎ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｔａｋｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｗｏｕｎｄｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２３， ４３ （ ６）： ３４９⁃３５４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０５１７⁃００１３６．

（收稿日期：２０２５⁃０９⁃３０） 　 　
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