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【摘要】 　 目的　 探讨６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测恶性肿瘤药

物治疗患者心肌损伤中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 ３ 月间在上海交通大

学医学院附属仁济医院行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估恶性肿瘤药物疗效的 １６４ 例患者，包括左

心室心肌（ＬＶＭ） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性组 ６３ 例［男 ３６ 例、女 ２７ 例，年龄（６６．７±９．６）岁］和阴性组

１０１ 例［男 ４２ 例、女 ５９ 例，年龄（５５．２±１４．１）岁］。 分析６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 心肌摄取的类型及部位；采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较组间心肌 ＳＵＶｍａｘ的差异；采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析研究性别、年龄、体质指数（ＢＭＩ）、既往冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）史、左心室射

血分数（ＬＶＥＦ）、吸烟史、高血压、糖尿病、癌症类型及免疫检查点抑制剂（ ＩＣＩｓ）治疗史等临床因素预

测 ＬＶＭ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取的价值。 结果　 ＬＶＭ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性组中 ５０ 例（７９．４％，５０ ／ ６３）表
现为局灶型摄取，７ 例（１１．１％，７ ／ ６３）表现为多灶型摄取，６ 例（９．５％，６ ／ ６３）表现为弥漫型摄取；共检

测到 １２７ 个病灶，大多数在室间隔（３７．８％，４８ ／ １２７）。 阳性组和阴性组心肌 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４．００（３．１０，
５ ４０）和 １．３１（１．２０，１．４０），差异具有统计学意义（ ｚ＝ －１０．８２，Ｐ＜０．００１）。 阳性组局灶型、多灶型和弥漫

型心肌摄取 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４．００（３．００，５．１０）、７．６０（３．６０，９．３０）、３．９５（３．０５，５．０５），差异无统计学意义

（Ｈ＝ ３．８１，Ｐ＝ ０．１４９）；不同病变部位心肌 ＳＵＶｍａｘ差异亦无统计学意义（Ｈ＝ １．５１，Ｐ＝ ０．８２５）。 年龄、既
往冠心病史、ＢＭＩ、ＬＶＥＦ 和 ＩＣＩｓ 治疗史是 ＬＶＭ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性的独立预测因素［比值比

（ＯＲ）：０．８７～１０．４３，均 Ｐ＜０．０５］。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是一种潜在的诊断恶性肿瘤药物治疗

患者心肌损伤的新型显像方式。
【关键词】 　 药物疗法，联合；心室功能，左；喹啉类；同位素标记；镓放射性同位素；正电子发射断

层显像术；体层摄影术，Ｘ 线计算机
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２１０２０８９）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０６２９⁃００２３４

　 　 随着肿瘤治疗技术的不断发展，恶性肿瘤患者

生存期得到明显延长，许多患者最终并非死于肿瘤

本身，肿瘤治疗过程中放化疗、免疫检查点抑制剂

（ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ， ＩＣＩｓ）及靶向药物治

疗等导致的心脏毒性是其死亡的重要原因［１］。 早

期、准确监测肿瘤患者的心肌损伤并积极防治，对延

长其生存期及改善其生活质量有重要意义［２］。
心肌损伤早期表现为心肌成纤维细胞（ ｃａｒｄｉａｃ

ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ， ＣＦｓ）激活并分泌高度特异的成纤维细胞

激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ） ［３］。 放

射性核素标记的 ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）
可靶向 ＦＡＰ，已被初步应用于心肌梗死、肥厚性心

肌病、心脏淀粉样病变等疾病中［４⁃６］。 本研究回顾

性纳入６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像评估恶性肿瘤药

物疗效的患者，分析其左心室心肌（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ， ＬＶＭ） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性的图像模

式，探讨相关临床因素预测心肌摄取的价值，为６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期评估恶性肿瘤药物治疗患者

的心脏毒性可行性提供参考依据。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２４ 年

３ 月间在上海交通大学医学院附属仁济医院核医学

科行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查评估抗肿瘤药物疗效

的 １６４ 例患者。 纳入标准：（１）经病理确诊的恶性肿

瘤患者；（２） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前 １ 个月内有抗

肿瘤药物，包括化疗药物（烷基化剂类、蒽环类、铂类、
抗代谢类、紫杉类等）、ＩＣＩｓ 及靶向药物治疗史；（３）临
床病史资料完整。 根据视觉分析 ＬＶＭ 摄取结果，将
患者分成６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性组和阴性组：阳性组

６３ 例患者中男 ３６ 例、女 ２７ 例，年龄（６６．７±９．６）岁；
阴性组 １０１ 例患者中男 ４２ 例、女 ５９ 例，年龄（５５．２±

１４．１）岁。 本研究６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像得到本院

伦理审查委员会的批准（批件号： ＫＹ２０２１⁃１８２⁃Ｂ），
所有患者签署该显像研究的知情同意书。

２．显像方法。 参照文献［７］的方法合成６８Ｇａ⁃１，
４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，７，
１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，
ＤＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ⁃０４（简称６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４），放化纯＞９５％。
显像前患者无需特殊准备，接受静脉注射６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４（按照患者体质量 １．８～２．２ ＭＢｑ ／ ｋｇ）后休息约 ５０ ｍｉｎ，
排尿后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ（ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ 或 ｕＭＩ７８０，上海联影

医疗科技股份有限公司）扫描。 ｕＭＩ７８０ ＰＥＴ 扫描参

数：矩阵 １９２×１９２，层厚 ２．６８ ｍｍ，每个床位 ２ ｍｉｎ，采
集 ５ 个床位；ｕＥｘｐｌｏｒｅｒ ＰＥＴ 扫描参数：矩阵 １９２ ×
１９２，层厚 ２．８９ ｍｍ，每个床位 ５ ｍｉｎ；ＣＴ 扫描参数：
管电压 １２０ ｋＶ，自动电流。 应用 ＣＴ 图像对 ＰＥＴ 数

据衰减校正，采用迭代法重建后，将数据传送至

ｕＷＳ⁃ＭＩ 处理工作站（上海联影医疗科技股份有限

公司）进行图像处理，采用 ＥＣＴｏｏｌｂｏｘ 软件（埃默里

大学，美国）自动生成靶心图。
３．图像分析。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 名

高年资的核医学科医师分析，意见不一致时，经讨论

达成共识。 对 ＰＥＴ 图像进行视觉评估和定量分析：
由 １ 名经验丰富的核医学科医师在上腔静脉根部管

腔内勾画直径约 １０ ｍｍ ＲＯＩ（并不接触血管内侧管

壁），记录 ＳＵＶｍｅａｎ；当 ＬＶＭ 显像剂摄取在视觉上高

于邻近上腔静脉血池本底时，被视为阳性病变，心肌

未见异常显像剂摄取时被视为阴性；用上述方法勾

画病灶 ＲＯＩ 并不接触左心室血池，记录阳性病灶的

部位、数目及 ＳＵＶｍａｘ。 同时，将 ＬＶＭ 摄取类型分成

局灶型、多灶型（２ 处以上局部摄取）及弥漫型。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

统计学分析。符合正态分布的定量资料用ｘ ± ｓ表
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图 １　 恶性肿瘤患者不同类型左心室心肌６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ 摄取靶心图及显像图。 Ａ．局灶型，患者男，年龄 ６８ 岁；
Ｂ．多灶型，患者男，年龄 ７１ 岁；Ｃ．弥漫型，患者女，年龄 ６６ 岁；Ｄ．阴性组，患者男，年龄 ６７ 岁

表 １　 ２ 组恶性肿瘤患者的临床资料比较

组别 例数
年龄

（岁；ｘ±ｓ）

性别（例）

男 女

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２；ｘ±ｓ）

既往冠心病史

（例）
ＬＶＥＦ

（％；ｘ±ｓ）
吸烟史

（例）
高血压

（例）
糖尿病

（例）

Ａ 组 ６３ ６６．７±９．６　 ３６ ２７ ２２．７３±３．９５ ２６ ６１．６８±６．００ １４ ２０ ６
Ｂ 组 １０１ ５５．２±１４．１ ４２ ５９ ２０．２１±３．４５ ７ ６４．７４±４．４４ １３ ２０ １８

检验值 －５．６８ａ ３．７７ｂ －４．３０ａ ２８．４６ｂ －３．７５ａ ２．４７ｂ ３．００ｂ ２．１４ｂ

Ｐ 值 ＜０．００１ ０．０５２ ０．２２８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１１６ ０．０８３ ０．１４４

组别 例数
癌症类型（例）

胃癌 卵巢癌 胰腺癌 肝癌 结直肠癌 其他类型ｃ

既往肿瘤药物治疗史（例）

铂类 抗代谢类 紫杉类 ＩＣＩｓ 其他类型ｄ

Ａ 组 ６３ ２４ １０ ４ ９ １２ ４ ２５ １７ １０ ２５ １９
Ｂ 组 １０１ ５１ １２ ２１ ６ ４ ７ ９６ ９１ ４３ ５７ ３６

检验值 １９．１０ｂ １０．８６ｂ

Ｐ 值 ０．００２ ０．０２８

　 　 注：Ａ、Ｂ 组分别为左心室心肌６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ＦＡＰＩ）⁃０４ 摄取阳性、阴性组； ＢＭＩ 为体质指数，ＩＣＩｓ 为免疫检查点抑制

剂，ＬＶＥＦ 为左心室射血分数；ａ为 ｔ 值，ｂ为 χ２ 值；ｃ包括 ５ 例子宫内膜癌（１ 例阳性）、４ 例胆囊癌（１ 例阳性）、２ 例甲状腺癌（２ 例阳性），ｄ 包括 ６ 例

烷基化剂类治疗史（２ 例阳性）、１７ 例蒽环类治疗史（８ 例阳性）、３２ 例靶向药物治疗史（９ 例阳性）；冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病

示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。
定性资料用频数（百分比）表示。 ２ 组间定量资料的

比较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验，多组间采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较；定性

资料差异的比较采用 χ２ 检验。 采用单因素和多因素

二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨临床因素预测左心室 ＦＡＰＩ
摄取阳性的价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般临床资料组间比较。６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取阳性

组及阴性组间年龄、既往冠状动脉粥样硬化性心脏

病（简称冠心病）史、左心室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ⁃
ｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）、癌症类型及肿瘤药物治

疗史差异有统计学意义，而性别、体质指数（ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、吸烟史、高血压及糖尿病差异均

无统计学意义，具体见表 １。
２．心肌摄取的类型及病变部位。 ６３ 例 ＬＶＭ ６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性患者中，５０ 例（７９．４％）表现为局灶

型摄取，７ 例（１１．１％）表现为多灶型摄取，６ 例（９．５％）
表现为弥漫型摄取（图 １）。 根据左心室靶心图对阳

性摄取部位进行分类：共检测到 １２７ 个阳性病灶，大
多数位于室间隔 ４８ 个（３７．８％），其余分别为下壁 ２５ 个

（１９．７％）、侧壁 ２０ 个（１５．７％）、前壁 １９ 个（１５．０％）
及心尖部 １５ 个（１１．８％）。

３．心肌摄取的定量分析。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳

性组 ＬＶＭ ＳＵＶｍａｘ为 ４．００（３．１０，５．４０），阴性组相应

指标为 １．３１（１．２０，１．４０），差异具有统计学意义（ ｚ ＝
－１０．８２，Ｐ＜０．００１）。 上腔静脉血池 ＳＵＶｍｅａｎ在阳性组

和阴性组之间的差异无统计学意义（ ｚ ＝ －０．５８，Ｐ ＝
０ ５６１）。 局灶型、多灶型和弥漫型心肌摄取 ＳＵＶｍａｘ
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分别为 ４．００（３．００，５．１０）、７．６０（３．６０，９．３０）、３．９５（３．０５，
５．０５），差异无统计学意义（Ｈ ＝ ３． ８１，Ｐ ＝ ０． １４９）。
ＬＶＭ 各病变部位 ＳＵＶｍａｘ分别为：心尖部 ３．３０（２．７５，
５．００）、室间隔 ３．７５（３．０６，５．０５）、下壁 ３．９１（２．８０，４．９０）、
侧壁 ３．４０（２．７５，４．６５）、前壁 ３．６０（２．７０，４．９０），差异

也无统计学意义（Ｈ＝ １．５１，Ｐ＝ ０．８２５）。
４．单因素及多因素回归分析。 应用相关临床因

素（性别、年龄、ＢＭＩ、既往冠心病史、ＬＶＥＦ、吸烟史、
高血压、糖尿病、癌症类型及 ＩＣＩｓ 治疗史）对 ＬＶＭ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显

示年龄、ＢＭＩ、既往冠心病史、ＬＶＥＦ、癌症类型及 ＩＣＩｓ
治疗史可影响左心室心肌 ＦＡＰＩ 摄取结果（表 ２）。
进一步多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄、
ＢＭＩ、既往冠心病史、ＬＶＥＦ 和 ＩＣＩｓ 治疗史是左心室

心肌 ＦＡＰＩ 摄取阳性的独立预测因素，但年龄、ＢＭＩ
及 ＬＶＥＦ 的比值比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）值趋近于 １，表
明其对于左心室心肌 ＦＡＰＩ 摄取阳性的影响比较小；
而 ＩＣＩｓ 治疗史的 ＯＲ 值为 ２．９６（９５％ ＣＩ：１．２３～７．１２），
既往冠心病史的 ＯＲ 值为 １０．４３（９５％ ＣＩ：３．０４～３５．７６），
表明 ＩＣＩｓ 治疗史和既往冠心病史对于左心室心肌

ＦＡＰＩ 摄取阳性的影响更大（表 ２）。

表 ２　 ６３ 例恶性肿瘤患者左心室心肌
６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素
单因素回归分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素回归分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

性别　 　 　 　 １．８７（０．９９～３．５４） ０．０５３ － －
年龄　 　 　 　 １．０８（１．０５～１．１２） ＜０．００１ １．０７（１．０３～１．１２） ＜０．００１
ＢＭＩ　 　 　 　 １．２０（１．１０～１．３２） ＜０．００１ １．２０（１．０７～１．３５） ０．００２
ＬＶＥＦ　 　 　 ０．８８（０．８２～０．９５） ０．００１ ０．８７（０．７９～０．９６） ０．００５
既往冠心病史 ９．４４（３．７７～２３．６１） ＜０．００１ １０．４３（３．０４～３５．７６） ＜０．００１
吸烟史　 　 　 １．９３（０．８４～４．４４） ０．１２０ － －
高血压　 　 　 １．８８（０．９２～３．８８） ０．０８５ － －
糖尿病　 　 　 ０．４９（０．１８～１．３０） ０．１５０ － －
癌症类型　 　 １．２５（１．０６～１．４８） ０．０１０ １．１７（０．９２～１．５０） ０．２０８
ＩＣＩｓ 治疗史　 ３．０５（１．５８～５．８９） ０．００１ ２．９６（１．２３～７．１２） ０．０１５

　 　 注：ＢＭＩ 为体质指数，ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＩＣＩｓ 为免

疫检查点抑制剂，ＬＶＥＦ 为左心室射血分数，ＯＲ 为比值比；－表示未进行

多因素回归分析，无数据；冠心病为冠状动脉粥样硬化性心脏病

讨　 　 论

恶性肿瘤药物治疗患者出现心肌损伤，可诱导

心肌炎性反应，并引发 ＣＦｓ 等效应细胞激活并分泌

心肌细胞外基质（ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ， ＥＣＭ）成分，
有利于室壁结构的保持；但若 ＣＦｓ 持续增殖活化并

合成过多 ＥＣＭ，会导致心肌纤维化，并使左心室收缩

功能进行性降低，进而导致心力衰竭［８］。６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像靶向活化 ＣＦｓ 分泌的 ＦＡＰ，可对心肌

纤维化早期阶段进行精准评估［３］。
本研究发现，抗肿瘤药物治疗后患者 ＬＶＭ ６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４ ＳＵＶｍａｘ在不同摄取类型组间及不同摄取部

位组间均无明显差异。 Ｋｅｓｓｌｅｒ 等［９］ 发现心肌局灶

型、弥漫型显像剂摄取模式可能受临床相关因素的

影响，如糖尿病、年龄和 ＬＶＥＦ。 Ｗａｎｇ 等［５］ 对 ３０ 例

免疫球蛋白轻链型心脏淀粉样变患者进行分析，共
发现 ２４ 例左心室 ＦＡＰＩ 摄取阳性患者，其中 ２０ 例表

现为左心室弥漫型摄取，４ 例表现为局灶型摄取。
在 １ 项对 １３ 例慢性血栓栓塞性肺动脉高压患者

行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的前瞻性研究中，１０ 例患

者出现右心室６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取，且集中在右心室的游

离壁，没有患者出现室间隔摄取［１０］。 心肌纤维化是

多种心血管疾病发展到一定阶段共同的重要病理过

程，ＦＡＰＩ 显像具有在体显示心肌早期修复过程中

ＣＦｓ 分布范围及程度的临床应用价值［１１⁃１２］。
早期监测肿瘤治疗患者的心功能不全（ ｃａｎｃｅｒ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＣＴＲＣＤ） 对

于肿瘤患者治疗方案的制订至关重要。 欧洲心脏病

学会推荐应用 ＬＶＥＦ 的变化及相关血清生物标志物

来监测 ＣＴＲＣＤ［２］。 但由于心脏存在代偿功能，
ＬＶＥＦ 异常仅在心肌损伤达到一定程度后出现［１３］，
其并不是早期评价 ＣＴＲＣＤ 的灵敏及理想指标，并
且由于心超仪器及测量医师的不同，得出的 ＬＶＥＦ
存在主观差异性。 肌钙蛋白是心肌损伤相关标志

物，但对于其在早期诊断中的意义有一定争议；心肌

酶检测 ＣＴＲＣＤ 灵敏度较高，但其升高具有时限性，
且特异性较低［２，１４］。 心电图在诊断 ＣＴＲＣＤ 所致心

律失常方面有一定价值，但其灵敏度及特异性均较

低［２］。 心 脏 磁 共 振 （ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，
ＣＭＲ）的延迟钆增强技术（ ｌａｔｅ ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅ⁃
ｍｅｎｔ， ＬＧＥ）和 ｍａｐｐｉｎｇ 技术是评估心肌纤维化的常

用技术，但这些序列只能辨别完全纤维化的心肌，而
且需要受检者长时间的配合，因此临床应用尚未完

全普及；此外，ＬＧＥ 和 ｍａｐｐｉｎｇ 技术主要通过反映

ＥＣＭ 增加间接反映激活的 ＣＦｓ［１５⁃１６］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对心肌炎性反应、损伤的评估受多种因素干扰，
如空腹时血糖水平及心脏生理性摄取等，评估价值

有限。 而 ＦＡＰＩ 显像可直接靶向 ＣＦｓ 分泌的 ＦＡＰ，
实现在体动态观察心肌纤维化的早期演化进程。

本研究发现患者年龄、 ＢＭＩ、既往冠心病史、
ＬＶＥＦ 和 ＩＣＩｓ 治疗史是 ＬＶＭ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取阳性

的独立预测因素。 Ｓｉｅｂｅｒｍａｉｒ 等［１７］回顾性分析行６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ３２ 例恶性肿瘤患者，发现其
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中 ６ 例出现 ＬＶＭ ＦＡＰＩ 摄取，且摄取情况与年龄、
ＬＶＥＦ 及既往冠心病史相关。 Ｈｅｃｋｍａｎｎ 等［１８］ 对

２２９ 例患有转移癌的患者进行 ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像，发现

左心室 ＦＡＰＩ 摄取增加与甲状腺功能减低、ＢＭＩ 增

加、２ 型糖尿病、铂类化疗药物使用及胸部放疗史相

关。 ＩＣＩｓ 治疗在多种恶性肿瘤中取得突破性进展，
但高达 ５０％病死率的 ＩＣＩｓ 相关性心肌炎是极具挑

战性的不良反应，而６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查有助于

早期探测恶性肿瘤药物治疗患者的心肌损伤，并及

时进行干预，优化临床治疗决策［１９］。
本研究存在一定的局限性。 首先，作为单中心

的回顾性研究，结果可能存在偏差；其次，入组患者

未行治疗前６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ，无法排除其他临

床混杂因素导致的心肌６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取；第三，缺
乏６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取与心脏不良事件等预后指标的

相关性分析；最后，入组患者癌症类型、使用抗肿瘤

药物及周期不完全一致，有一定异质性。 因此，进一

步开展更大样本量的多中心前瞻性研究非常必要。
综上，本研究表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有

早期评估恶性肿瘤药物治疗患者心肌损伤的潜力。
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ｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６（ １０）： ８０７⁃８１３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＲＬＵ．００００００００００００３７４５．

［１０］ Ｃｈｅｎ ＢＸ， Ｘｉｎｇ ＨＱ， Ｇｏｎｇ ＪＮ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９ （ ４）：
１２１１⁃１２２２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５５７７⁃９．

［１１］ Ｓｏｎｇ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｈｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ｖｉｓｕａｌｉｚｅ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ： ｆｒｏｍ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ５０（２）： ４７５⁃４８５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５９９４⁃４．

［１２］ Ｔｏｔｚｅｃｋ Ｍ， Ｓｉｅｂｅｒｍａｉｒ Ｊ， Ｒａｓｓａｆ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ａｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓｉｇｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２０，
４１（９）： １０６０． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｚ７３６．

［１３］ Ｔｈａｖｅｎｄｉｒａｎａｔｈａｎ Ｐ， Ｐｏｕｌｉｎ Ｆ， Ｌｉｍ ＫＤ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｓｔｒａｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｙ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４， ６３（２５ Ｐｔ Ａ）： ２７５１⁃
２７６８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１４．０１．０７３．

［１４］ Ｐｕｄｉｌ Ｒ， Ｍｕｅｌｌｅｒ Ｃ， Ｃ̌ｅｌｕｔｋｉｅｎｅ̇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ： ａ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃａｒｄｉｏ⁃Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ⁃
ｕｒｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃａｒｄｉｏ⁃Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ， ２０２０， ２２（１１）： １９６６⁃
１９８３． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｅｊｈｆ．２０１７．

［１５］ Ｔｈａｖｅｎｄｉｒａｎａｔｈａｎ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｚａｆａｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｔ１ ａｎｄ
Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋ⁃
ｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２１， ７７（１２）： １５０３⁃１５１６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０２１．０１．０５０．

［１６］ Ｂｕｃｋ Ｂ， Ｃｈｕｍ ＡＰ， Ｐａｔｅｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｂｒｕｔｉｎｉｂ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］． ＪＡＭＡ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２３， ９（４）： ５５２⁃５５５． ＤＯＩ：１０．１００１／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０２２．６８６９．

［１７］ Ｓｉｅｂｅｒｍａｉｒ Ｊ， Ｋöｈｌｅｒ ＭＩ， Ｋｕｐｕｓｏｖｉｃ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃ⁃
ｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｇａ⁃６８ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｎｏｖｅｌ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｊｕｒｙ ／ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１，
２８（３）： ８１２⁃８２１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２０⁃０２３０７⁃ｗ．

［１８］ Ｈｅｃｋｍａｎｎ ＭＢ， Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ Ｆ， Ｆｉｎｋｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０， １３（９）： ｅ０１０６２８． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＩＭＡＧＩＮＧ．１２０．０１０６２８．

［１９］ Ｗａｎｇ ＤＹ， Ｓａｌｅｍ ＪＥ， Ｃｏｈｅｎ ＪＶ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｔａｌ ｔｏｘｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔ⁃
ｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅ⁃
ｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ４（１２）： １７２１⁃１７２８． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１８．３９２３．

（收稿日期：２０２４⁃０６⁃２９） 　 　

·４５６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｎｏｖ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １１


