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【摘要】 　 卵巢癌具有发病隐匿、易复发转移等特点，患者预后较差。 在减瘤手术决策前对腹盆

肿瘤负荷进行精准的影像学评估是卵巢癌治疗的关键。 成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ 显

像具有良好的临床应用前景，为卵巢癌的准确诊断及分期提供了新的影像技术。 该文综述６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 在卵巢癌诊疗中的临床价值和研究进展。
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　 　 根据 ２０１６ 年中国恶性肿瘤流行情况分析，卵巢癌发病

率为 ８．４７ ／ １０ 万，死亡率为 ４．０４ ／ １０ 万［１］ 。 卵巢原发性恶性

肿瘤的病理类型主要分为起源于卵巢上皮细胞的上皮性卵

巢癌和非上皮性卵巢癌，前者占大多数。 卵巢癌早期无明显

临床症状，并且极易发生扩散和转移，其转移途径包括腹膜、
淋巴或血源性播散，并通过腹腔积液循环广泛播散，预后较

差［２］ 。 手术和化疗是治疗卵巢癌的重要方式［３］ ，主要包括初

次减瘤手术（ｐｒｉｍａｒｙ ｄｅｂｕｌｋｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＰＤＳ）联合化疗和新

辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ＮＡＣＴ）联合间歇减瘤手

术（ｉｎｔｅｒｖａｌ ｄｅｂｕｌｋｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＩＤＳ）。 为了选择合适的治疗方

案以实现最佳切除，准确评估腹、盆腔肿瘤负荷至关重要。
对于卵巢癌评估，超声、ＣＴ、ＭＲＩ 等可以提供解剖形态信息，
核医学分子影像技术则在此基础上提供组织功能信息，从而

实现早期检测、分期、治疗反应监测和复发评估等［４⁃５］ 。 本文

主要就６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）ＰＥＴ 显像在卵巢癌诊疗中的临床价

值和研究进展进行综述。
一、卵巢癌传统影像学诊断

超声是在妇科疾病诊断中常用的影像检查，但该方法容

易受到检查者的体型、腹腔积液、肠道气体及超声医师的诊

断水平等因素的影响。 ＣＴ 可评估卵巢癌的血行、腹膜和淋

巴转移的总体范围，常用于卵巢癌患者的分期、治疗反应评

估和重新分期。 但 ＣＴ 空间分辨率有限，难以检测出小肠肠

管、膈肌脏面、膀胱表面等微小种植灶；此外，对于伴有大量

腹腔积液的卵巢癌患者，由于大网膜脂肪间隙模糊，易误诊

为大网膜转移［６⁃７］ 。 ＭＲＩ 可多序列、多参数、多方位成像，具
有较高的软组织分辨力，能更清晰地显示卵巢及其周围结

构，为卵巢病变的诊断与鉴别提供了重要依据。 弥散加权成

像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）通过量化肿瘤组织中水

分子的扩散运动揭示组织的微观结构特征，其中，表观弥散

系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）用于评估组织内水

分子扩散的受限程度，ＡＤＣ 值越低，提示肿瘤恶性程度越

高［８］ 。 但 ＭＲＩ 扫描时间长，易产生呼吸及肠蠕动伪影，且对

钙化灶、肠系膜和肠管结构等特征的显示欠佳。
二、卵巢癌分子成像技术

ＰＥＴ 可以更深入地揭示肿瘤的异质性和生物学特征，常
用的显像剂是１８ Ｆ⁃ＦＤＧ。 根据美国国家综合癌症网络（Ｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）、欧洲妇科肿瘤

学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ＥＳＧＯ）和

欧洲肿瘤内科学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，
ＥＳＭＯ）指南， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 已被纳入卵巢癌术后评估的

常规检查项目，并成为术前评估的辅助检查方法［９］ 。 然而，
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ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果可能受部分良性肿瘤、炎性反应和生理性

摄取的影响。 相关研究显示，排卵、黄体期，卵巢扭转以及良

性盆腔病变均会出现不同程度的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，产生假

阳性［１０］ 。
近年来，新开发的 ＦＡＰＩ 已用于 ＰＥＴ 显像，应用前景广

泛。 最近研究表明，其在卵巢癌检测和分期方面比１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
有优势［４⁃５，１１⁃１２］ 。

１． ＦＡＰ 与 ＦＡＰＩ。 肿瘤的发生发展与肿瘤细胞及其所处

的微环境密切相关［１３⁃１４］ 。 肿瘤相关成纤维细胞（ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ， ＣＡＦ）是肿瘤微环境的重要组成部分［１５］ 。
成纤维细胞激活蛋白（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）在超

过 ９０％的 ＣＡＦ 中高表达，但在健康成年人中的表达水平极

低［１６］ 。 ＦＡＰ 能促进肿瘤细胞增殖、迁移、侵袭，诱导肿瘤新生

血管生成［１７］。 ｄａ Ｓｉｌｖａ 等［１８］的研究显示，卵巢癌组织 ＦＡＰ 的

表达明显高于卵巢良性肿瘤。 Ｄｅｎｄｌ 等［１１］ 的研究表明，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能够可靠地检测到原发灶和转移灶。

２． ＦＡＰＩ 与 ＦＤＧ 在卵巢癌中的应用及对比。 （１） 卵巢癌

的诊断与分型。 高级别浆液性癌是卵巢癌最常见的组织学

亚类，其他主要的组织学类型是子宫内膜样癌、黏液性癌、低
级别浆液性癌和透明细胞癌［１２］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对卵巢肿

瘤的诊断有一定价值，但由于卵巢癌的囊性结构，ＦＤＧ 显像

在早期诊断与提供肿瘤的生物学特征信息方面存在局限

性［１９⁃２０］ 。 Ｚｈｅｎｇ 等［１２］发现，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对卵巢恶性肿瘤的检出率分别为 １００％和 ７８％；前者

成功检测出 １４ 例卵巢恶性肿瘤，包括高级别浆液性卵巢癌、
低级别浆液性卵巢癌和黏液性卵巢癌，但１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
未诊断出其中 ２ 例浆液性卵巢癌和 １ 例黏液性卵巢癌；另
外，尽管 ２ 种方法的 ＳＵＶｍａｘ无明显差异（中位 ＳＵＶｍａｘ： ６．９ 与

６．８， Ｐ＝ ０．５７），但６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有较低的本底摄

取和较高的中位肿瘤靶 ／本底比（ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ，
ＴＢＲ）（５．８ 与 ２．７， Ｐ＜０．００１）。 Ｘｉ 等［５］的研究表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对卵巢癌的总体诊断灵敏度高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ（８９．２９％与 ８７．３２％），且６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出的转

移灶均有更高的 ＳＵＶｍａｘ。 目前关于卵巢癌的多种组织病理

学类型系统研究和报道还较少，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对卵

巢的诊断价值还有待开展更大规模的研究进行探讨。 对于可

疑卵巢病变，Ｗａｎｇ 等［２１］发现，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃
四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏ⁃
ｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在卵巢中没

有生理蓄积，不受生理周期的影响，从而使附件区域的图像对

比度更高，病灶勾画的效果更好。
（２）卵巢癌术前淋巴结转移预测。 卵巢癌分期常采用国

际妇产科联合会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， ＦＩＧＯ）基于美国癌症联合委员会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ＡＪＣＣ）的病理分期系统与 ＴＮＭ 分类系

统。 正确的分期对卵巢癌的治疗方案有重要的指导作用。
Ｃｈｅｎ 等［２２］ 发现，以手术病理为 “金标准”，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结转移具有更高的灵敏

度（８０．６％与 ６１．３％， Ｐ ＝ ０．０３１）。 Ｚｈｅｎｇ 等［１２］ 的研究显示，卵
巢癌淋巴结转移６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像相较于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像有较

高的中位 ＳＵＶｍａｘ（７．０ 与 ４．４， Ｐ ＝ ０．０１）；但也有研究发现，这

２ 种方式对于淋巴结转移的检测能力没有差异，且 ＳＵＶｍａｘ（Ｐ＝
０．６４２） 和 ＴＢＲ （Ｐ＝ ０．１４４） 差异均无统计学意义［４］ 。

炎性淋巴结也可能摄取 ＦＡＰＩ。 但有研究表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对可疑转移淋巴结检测的特异性较高，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性而６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阴性的淋巴结

可能为反应性淋巴结增生［２３⁃２４］ 。 然而，这一结论还需在卵巢

癌患者的临床研究中进一步验证。
（３）卵巢癌术前预测腹膜转移与远处转移。 卵巢癌的主

要转移途径是腹膜转移，其早期诊断对术前分期、治疗方案

及预后评估具有重要意义。 为了提高生存率，主要治疗方法

是在 ＰＤＳ 中完全切除腹、盆腔转移瘤［２５］。 许多研究表明６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 在腹腔中表现出非常低的生理性摄取和非特异性摄

取，这有助于腹膜转移灶的检出［１１，２６⁃２７］ 。
Ｃｈｅｎ 等［２２］的研究表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的卵巢癌

腹膜转移检出率较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高（９６．８％与 ８３．０％，Ｐ＜
０．００１），同时６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有

更高的灵敏度和准确性（分别为 ９７．５％与 ７５．９％，９８．５％与

８９．２％，均 Ｐ＜０．００１）。 Ｌｉｕ 等［４］的头对头研究得到相同结果。
Ｚｈｅｎｇ 等［１２］ 的研究显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出卵巢癌

腹膜转移的 ＳＵＶｍａｘ高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ（１０．１与 ７．６，Ｐ＝０．０３），
且具有较高的中位 ＴＢＲ（１０．１ 与 ３．０，Ｐ＝ ０．００５）。 Ｃｈｅｎ 等［２２］

的研究证实６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的摄取率和

ＳＵＶｍａｘ、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶

糖酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。 腹膜癌指数（ｐｅｒｉ⁃
ｔｏｎｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｄｅｘ， ＰＣＩ）是一种评估卵巢癌腹膜受累程度的

评分预测系统［７］ 。 研究表明，ＰＣＩ 与进展期卵巢癌患者的总

生存时间和疾病无进展生存时间相关［２８］ 。 Ｃｈｅｎ 等［２２］ 发现，
与 ＰＣＩＦＤＧ相比，ＰＣＩＦＡＰＩ 明显更高且更接近手术 ＰＣＩ。 此外，
Ｅｉｓｅｎｋｏｐ 评分也可用于评估腹盆腔肿瘤负荷，Ｌｉｕ 等［４］ 的研究

显示，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ 显示出更广泛的转

移和更大的肿瘤负荷，具有更高的 Ｅｉｓｅｎｋｏｐ 评分（２７ 与 １６ 分，
Ｐ＝ ０．０２５）。

肝脏、肠道和骨骼是卵巢恶性肿瘤远处转移常见的靶器

官。 已有研究表明，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 检出远处转移

病灶的能力相当［４，１２］ ，但 Ｃｈｅｎ 等［２２］ 发现，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ
比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 具有更高的 ＴＢＲ（１．１８ 与 ２．４５， Ｐ＜０．００１）。
Ｘｉ 等［５］ 的研究示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在诊断胃肠道侵犯

方面较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有优势（６ ／ ６ 与 ４ ／ ６）。
（４）卵巢癌预后预测、治疗评估与复发监测。 ＦＡＰ 在卵

巢癌组织中高表达与不良预后相关。 Ｌｉ 等［２９］ 发现， ＦＡＰ 的

高表达提示患者预后不佳。 研究表明，在卵巢癌肿瘤间质

中，ＦＡＰ 高表达是铂类药物耐药的重要预测因素，且 ＦＡＰ 阳

性的患者比阴性患者具有更短的复发时间［３０］ ，这一发现为

临床提供了铂类药物耐药和不良预后的相关预测指标。
Ｈｕｓｓａｉｎ 等［３１］也得到同样的结论，高 ＦＡＰ 水平似乎与不良预

后、化疗耐药和复发时间较短之间存在相关性。
Ｌｉ 等［３２］的研究示，与 ＰＤＳ 患者相比，ＩＤＳ 患者的 ＦＡＰ 表

达降低［（４．８±２．９）％与（２２．６±１０．４）％，Ｐ＜０．０１］，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＩＤＳ 患者中的诊断优势下降。 这种差异可能是由

于 ＩＤＳ 前进行的铂类化疗减少了仍残留在肿瘤病灶处的

ＦＡＰ 表达。 另一个原因可能是化疗引起的纤维化使 ＦＡＰ 表
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达增加，从而提高假阳性、降低特异性［３３］ 。 上述发现不仅揭

示了６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤范围评估中的局限性，还提

示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能对未经化疗的初诊患者更有优势。
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 还可以影响治疗策略［４］ 。 卵巢癌复

发率高，早期发现不仅利于预后，且有助于制定治疗计划。
血清糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）１２５ 和人附睾蛋白

（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＨＥ）４ 可用于诊断、随访和反映卵

巢癌负荷［３４］ 。 有研究发现，血清 ＣＡ１２５ 和 ＨＥ４ 水平与６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的体积参数之间呈正相关（Ｐ＜ ０． ０５） ［２２］ 。
Ｓｉｒｉｐｏｎｇｓａｔｉａｎ 等［３５］报告 １ 例复发性卵巢癌患者在术后 ７ 个月

出现 ＣＡ１２５ 水平升高，仅有６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示出淋巴

结和远处转移。
３． ＦＡＰＩ ＰＥＴ 的局限性。 尽管６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在癌症诊断中

显示出巨大潜力，但其在子宫、乳腺、胰腺等组织器官中存在

生理性摄取，在炎性反应、纤维化、骨骼良性病变及自身免疫

性疾病等非肿瘤性病理状态下也会出现摄取［３６］ ，这在一定

程度上对诊断形成干扰。 ＦＡＰ 主要在活化的成纤维细胞中

表达［３７］ ，也在巨噬细胞中表达［３８］ 。 Ｚｈｅｎｇ 等［１２］的研究显示，
卵巢恶性肿瘤和卵巢结核之间均有６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取，但前

者比后者有更高的中位 ＳＵＶｍａｘ（６．９ 与 ２．６， Ｐ ＝ ０．０３）。 Ｃｈｅｎ
等［２２］报道，１ 例接受 ＰＤＳ 后化疗的患者在复查中被检出肝

被膜 ＦＡＰＩ 阳性和 ＦＤＧ 阴性的小结节，而在第 ２ 次减瘤手术

中该结节并未被发现，并在 ４ 个月后的随访检查中消失，这
可能是手术引起的纤维化。 因此，反映成纤维细胞活化的６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 在区分病灶与术后纤维化、炎性反应上仍面临挑战。
此外， ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 也会出现假阴性结果。 Ｃｈｅｎ 等［２２］ 发

现，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 未能检测到 ２ 个区域的腹膜病变

与 ５ 个盆腔淋巴结、１ 个髂内淋巴结，假阴性可能与腹部运动

和病变较小有关。 但 Ｌｉ 等［３２］ 的研究显示，６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＭＲ 漏诊的转移灶与大小无关，即使病灶体积较大，也
可能由于 ＦＡＰ 低表达而呈现假阴性结果。

４．其他显像剂。１８Ｆ⁃氟烷杂环（ ｆｌｕｏｒｔｈａｎａｔｒａｃｅ， ＦＴＴ） ＰＥＴ
显像可用于量化卵巢癌原发和转移性病灶多腺苷二磷酸核

糖聚合酶 １［ｐｏｌｙ（ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ⁃ｒｉｂｏｓｅ） ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ １，
ＰＡＲＰ１］的表达，并有基于影像学评估 ＰＡＲＰ１ 抑制剂疗效的

潜力［３９］ 。 Ｌｏｎｇ 等［４０］发现，６８Ｇａ⁃天冬酰胺⁃甘氨酸⁃精氨酸⁃精
氨 酸⁃甘 氨 酸⁃天 冬 氨 酸 （ Ａｓｎ⁃Ｇｌｙ⁃Ａｒｇ⁃Ａｒｇ⁃Ｇｌｙ⁃Ａｓｄ， ＮＧＲ⁃
ＲＧＤ）在卵巢癌的早期诊断、分期和随访中显示出较高肿瘤

靶向性，较低的炎性摄取和较高的 ＴＢＲ。
三、总结
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像是一种非常有价值的影像学检查方

法，在卵巢癌中的应用前景广阔。 该方法不仅能够实现卵巢

癌的早期诊断，还能有效评估肿瘤在其他器官或组织中的远

处转移情况，从而为卵巢癌的术前分期提供全面、准确的依

据，对卵巢癌的诊疗具有指导意义。 目前，国内外对于６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在卵巢癌的临床应用还处于起步阶段，核医学工

作者仍需进一步研究以充分发挥其更大价值。
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［６］ 李洋，于海涛，卫宏江，等．术前 ＣＴ 评估腹膜假黏液瘤患者腹膜

癌指数与可切除相关性分析［ Ｊ］ ．临床放射学杂志， ２０１９， ３８
（１０）： １８８１⁃１８８５． ＤＯＩ：１０．１３４３７ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０１９．１０．０１９．
Ｌｉ Ｙ， Ｙｕ ＨＴ， Ｗｅｉ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ
ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄ⁃
ｏｍｙｘｏｍａ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ３８ （ １０）： １８８１⁃
１８８５． ＤＯＩ：１０．１３４３７ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０１９．１０．０１９．

［７］ 杨晓煌，胡平胜，毕锋，等．术前 ＣＴ 腹膜癌指数与卵巢上皮癌手

术残留及预后关系探讨［ Ｊ］ ．临床放射学杂志， ２０２１， ４０（９）：
１７６５⁃１７６９．
Ｙａｎｇ ＸＨ， Ｈｕ ＰＳ， Ｂｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ
ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， ４０
（９）： １７６５⁃１７６９． ＤＯＩ：１０．１３４３７ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０２１．０９．０２２．

［８］ Ｓｉｎｇｌａ Ｖ， Ｄａｗａｄｉ Ｋ， Ｓｉｎｇｈ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｏｖａｒｉａｎ ｍａｓｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｐｒｏｂｌ Ｄｉａｇｎ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２１， ５０（１）： ３４⁃４０． ＤＯＩ：１０．１０６７ ／ ｊ．ｃｐｒａｄｉｏｌ．２０１９．０７．００８．

［９］ Ｋｈｅｓｓｉｂ Ｔ， Ｊｈａ Ｐ， Ｄａｖｉｄｚｏｎ ＧＡ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｍｏ⁃
ｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ： ａ ｃｏｍｐｒｅ⁃
ｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ５４ （ ２）： ２７０⁃２９２．
ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０２４．０１．００３．

［１０］ Ｋｅｍｐｐａｉｎｅｎ Ｊ， Ｈｙｎｎｉｎｅｎ Ｊ， Ｖｉｒｔａｎｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ４９（６）： ４８４⁃
４９２． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０１９．０６．０１０．

［１１］ 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．

［１２］ Ｚｈｅｎｇ Ｗ， Ｌｉｕ Ｌ， Ｆｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ
ｆｌｕｏｒｉｎｅ⁃１８⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ＰＥＴ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２３，
４４（３）： １９４⁃２０３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１６５３．

［１３］ Ｈｉｎｓｈａｗ ＤＣ， Ｓｈｅｖｄｅ ＬＡ． Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎｎａｔｅｌｙ

·５１３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ５



ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１９， ７９ （ １８）：
４５５７⁃４５６６． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ ０００８⁃５４７２．ＣＡＮ⁃１８⁃３９６２．

［１４］ Ｘｉａｏ Ｙ， Ｙｕ Ｄ． Ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｓ ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０２１， ２２１： １０７７５３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｐｈａｒｍｔｈｅｒａ．２０２０．１０７７５３．

［１５］ Ｂｉｆｆｉ Ｇ， Ｔｕｖｅｓｏｎ ＤＡ． Ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉ⁃
ｂｒｏｂｌａｓｔｓ［ Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｖ， ２０２１， １０１ （ １）： １４７⁃１７６． ＤＯＩ： １０．
１１５２ ／ ｐｈｙｓｒｅｖ．０００４８．２０１９．

［１６］ 陈巧，李光明． ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在腹膜转移癌中的应用［ Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（８）： ５０９⁃５１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２０⁃００１８０．
Ｃｈｅｎ Ｑ， Ｌｉ ＧＭ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（８）： ５０９⁃
５１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２０⁃００１８０．

［１７］ Ｎｕｒｍｉｋ Ｍ， Ｕｌｌｍａｎｎ Ｐ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｄｅｆｉｎｉ⁃
ｔｉｏｎｓ： ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍａｒｋｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １４６（４）： ８９５⁃９０５． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｃ．３２１９３．

［１８］ ｄａ Ｓｉｌｖａ ＡＣ， Ｊａｍｍａｌ ＭＰ， Ｅｔｃｈｅｂｅｈｅｒｅ ＲＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｌｐｈａ⁃
ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｌｐｈａ ｉｎ ｏｖａｒｉ⁃
ａｎ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１８， ８３（４）： ３８１⁃３８７．
ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００４８８０８８．

［１９］ 薛妍，刘海燕．核医学分子影像在卵巢癌诊疗中的应用［Ｊ］ ．国际

放射医学核医学杂志， ２０２３， ４７（１２）： ７７４⁃７８０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３８１⁃２０２３０２００４⁃００３６４．
Ｘｕ Ｙ， Ｌｉｕ ＨＹ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ４７（１２）： ７７４⁃７８０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１２１３８１⁃２０２３０２００４⁃００３６４．

［２０］ 段纯禹，栾厦，姜廷军，等．核医学显像在卵巢癌诊疗中的研究

进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０（５）： ３１１⁃３１５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９０７０９⁃００１２７．
Ｄｕａｎ ＣＹ， Ｌｕａｎ Ｓ， Ｊｉａｎｇ ＴＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０
（５）： ３１１⁃３１５． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９０７０９⁃００１２７．

［２１］ Ｗａｎｇ Ｑ， Ｙａｎｇ Ｓ， Ｔａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ａｓ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｏｖａｒｉａｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｔａｋｅ：
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２１， ８： ７４８６８３． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｍｅｄ．
２０２１．７４８６８３．

［２２］ Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｘｕ Ｋ， Ｌｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕ⁃
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（１３）： ４０６４⁃
４０７６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６３６９⁃ｚ．

［２３］ Ｑｉｎ Ｃ， Ｌｉｕ Ｆ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａ⁃
ｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１０）： ３２２８⁃３２３７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５２５５⁃ｗ．
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