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【摘要】 　 成纤维细胞激活蛋白（ＦＡＰ）不仅在肿瘤相关成纤维细胞中过度表达，亦可见于骨与关

节疾病。 随着放射性核素标记 ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰＩ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像应用范围不断扩大，其在骨与关节疾

病诊断和疗效评价中也逐渐显示出很好的临床应用潜力。 该文就放射性核素标记 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像在骨与关节肿瘤、炎性病变、Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病（ＥＣＤ）等多种疾病诊治中的研究进展进行综述，旨
在更深入探究 ＦＡＰＩ 特性并拓展其临床应用范围。
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　 　 成纤维细胞激活蛋白（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）
是一种Ⅱ型跨膜丝氨酸蛋白酶，属于二肽基肽酶 ４ 家族，由
活化的成纤维细胞特异性表达，存在于多种病理生理情况或

过程中，如癌症、炎性病变、伤口愈合［１⁃２］ 。 放射性核素标记

的 ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）具有靶向结合 ＦＡＰ 的

能力。
ＦＡＰ 在骨关节炎、纤维化、损伤修复相关的组织重塑部

位（如软骨细胞）过度表达［２⁃３］ ，并且炎性反应细胞及其调节

因子（如白细胞介素⁃１）会促进软骨细胞增殖、骨化和进一步

表达 ＦＡＰ［４］ ；成纤维细胞也可分化为成骨细胞，通过大量表

达 ＦＡＰ 并沉积Ⅰ型胶原和骨细胞蛋白以参与各种成骨活

动。 研究者推测，炎性反应下血管和毛细血管通透性增加所

带来的高灌流和血池效应可导致 ＦＡＰＩ 摄取水平增加［５］ 。 骨

髓通常表现出较低的生理性 ＦＡＰＩ 摄取也是 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
评估骨骼疾病的优点之一［６］ 。 本文主要综述近年探讨 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在骨与关节疾病包括恶性肿瘤骨转移、类风湿关

节炎（ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＲＡ）、Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ 病（Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃
Ｃｈｅｓｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＥＣＤ）等疾病中应用价值的研究，部分为临床

前研究，以期进一步了解这一新型显像剂并扩展其临床应用。
１． ＦＡＰＩ 显像在恶性肿瘤骨转移中的应用。 在骨转移检

测灵敏度方面，Ｗｕ 等［７］ 比较了多种类型癌症骨转移６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像，结果显示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对骨转移的诊断灵敏度更高（１００％与 ８１． ７％，Ｐ＜ ０． ０１）且

ＳＵＶｍａｘ更高（中位数：９．１ 与 ４．５，Ｐ＜０．０１）；在溶骨性和成骨性
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转移中，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取水平均明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ，并且这一特

点在肺癌、甲状腺癌和肝癌等癌症中更加明显。 但６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的假阳性率较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高，提示医师在解读

骨转移灶 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像时须谨慎，以确保诊断的准确性。
在骨转移检测特异性方面，Ｌｉｕ 等［８］ 研究发现，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 在识别肺癌颅骨转移方面比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更为

精准（肿瘤 ／本底比值：５４．２±１３．５ 与 ０．６±０．２，Ｐ ＝ ０．０２）；非小

细胞肺癌的骨转移灶１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ通常高于小细胞肺癌

（７．３±２．７ 与 ３．７±１．１，Ｐ＜０．００１）。 Ｑｉｎ 等［９］回顾性分析 １２９ 例

接受６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像的患者，发现 ２９５ 个骨（关节）病灶

（转移 ９４ 个、良性 ２０１ 个） ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取水平增加；对比分

析显示，虽然骨转移灶 ＳＵＶｍａｘ明显高于良性疾病（７．１４±４．３３
与 ３ ５７ ± １． ６０，Ｐ ＜ ０． ００１），但两者之间存在较大重叠，致
ＳＵＶｍａｘ不能用于区分良恶性；良性疾病各亚组间比较，以牙周

炎摄取最为明显。 此外，有研究显示关节炎、骨赘和 Ｂｒｏｄｉｅ 脓

肿等也容易导致 ＦＡＰＩ 假阳性［１０⁃１１］ ，需进行鉴别诊断。 良性

病变是造成恶性肿瘤患者骨转移影像诊断假阳性的主要因

素。 因此，深入了解患者的骨与关节病史，对于减少骨转移

误诊率具有重要意义。
综上，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测恶性肿瘤患者骨转移方面具

有较高的灵敏度，且较常规１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像能够发现

更多被遗漏的溶骨性和成骨性转移病灶，有助于肿瘤分期、
再分期和治疗选择，可对患者进行危险分层管理。 但是，良
恶性病变之间容易存在混淆，致检测特异性不足，并且不同

类型癌症和不同部位骨转移灶对 ＦＡＰＩ 的摄取水平有所差

异，因此 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤患者骨转移检测特异性上仍存

在挑战。
２． ＦＡＰＩ 显像在 ＲＡ 中的研究进展。 ＲＡ 是一种由免疫

失调介导的慢性全身性炎性病变，通常表现为侵蚀性、对称

性多关节炎。 活化成纤维细胞样滑膜细胞（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ⁃ｌｉｋｅ ｓｙ⁃
ｎｏｖｉｏｃｙｔｅｓ， ＦＬＳｓ）是 ＲＡ 病情进展的关键效应细胞［１２］，其高表

达的 ＦＡＰ 是 ＲＡ 活动的特异性标志物［１３］。 由于疾病异质性

和个体差异，监测 ＲＡ 活动和治疗反应对患者不可或缺［１４］。
动物实验方面，Ｇｅ 等［１５］对胶原诱导关节炎（ｃｏｌｌａｇｅｎ⁃ｉｎ⁃

ｄｕｃｅｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＣＩＡ） 小鼠模型进行１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果显示，在 ＣＩＡ 模型早期炎性病变关节

中，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取水平更高，且与关节炎评分

呈正相关（ ｒ＝ ０．８３４，Ｐ＜０．００１），同时体外实验证实了 ＦＡＰＩ 与
ＦＬＳｓ 结合的特异性。 Ｚｈａｎｇ 等［１６］ 对 ＣＩＡ 小鼠模型进行１８ Ｆ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，也获得与上述研究一致的发现，并且

研究显示在组织学检查发现关节畸形之前，相应病变部位就

已经有１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的摄取；对 ＣＩＡ 小鼠模型分别给予甲氨

蝶呤和依那西普治疗，４ 周后关节炎评分和足爪厚度得到明

显改善，同时伴随着１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显像信号降低，ＨＥ 染色也

显示滑膜增生受抑制、软骨破坏减轻和 ＦＡＰ 在滑膜组织中

表达明显降低，证实１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于监测 ＲＡ 治

疗反应。
临床应用方面，Ｌｕｏ 等［１７］对 ２０例 ＲＡ 患者进行前瞻性６８Ｇａ⁃

ＦＡＰＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ 双显像剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究，结果显示 ２ 种

显像剂联合检测到 ２４４ 个受累关节，所有受累关节呈６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性，但有 １５ 个 ＦＡＰＩ 阳性关节（６．１％）在１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中未被检测到，患者受影响最严重关节的６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ 均高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ （ ９． ５４ ± ４． ９２ 与 ５ ８５ ±
２ ８１，Ｐ＝ ０．００１）。 ＦＡＰＩ 阳性关节数及其关节指数评分也与

大多数临床疾病活动性变量和关节损伤影像学进展呈正相

关（Ｐ＜０．０５）。 此外，对于类风湿因子和抗环瓜氨酸肽抗体阴

性 ＲＡ 患者，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仍能有效检测出包括双侧肩

关节、肘关节、腕关节、髋关节、膝关节、踝关节以及双手指关

节在内的大、小关节受累情况［１８］ ，表明 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测

ＲＡ 受累关节灵敏度高。
以上研究表明，放射性核素标记 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像具备

诊断和监测 ＲＡ 治疗反应的能力，可在分子水平上进行活化

ＦＬＳｓ 成像并提供研究诊疗 ＲＡ 的条理脉络，指导医师适时干

预治疗，防止相邻关节软骨、骨骼破坏。
３． ＦＡＰＩ 显像在滑膜炎⁃痤疮⁃脓疱病⁃骨肥厚⁃骨炎（ｓｙｎｏ⁃

ｖｉｔｉｓ⁃ａｃｎｅ⁃ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ⁃ｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ⁃ｏｓｔｅｉｔｉｓ， ＳＡＰＨＯ）综合征中的

应用。 ＳＡＰＨＯ 综合征是以滑膜炎、痤疮、脓疱病、骨肥厚和

骨炎等组成的一系列异质性疾病［１９］ ，其病理学特征是非特

异性骨髓炎伴炎性反应细胞浸润，以及骨硬化和骨髓纤维

化［２０］ 。 骨关节受累是 ＳＡＰＨＯ 综合征的主要表现，且与患者

生活质量明显相关［２１］ 。 Ｘｕ 等［２２］ 纳入了 １９ 例 ＳＡＰＨＯ 综合

征患者，行６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９９ Ｔｃｍ ⁃亚甲基二膦酸盐

（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ）骨显像，结果示这 ２ 种方法

共检出 ８４ 个骨关节病灶，检出率分别为 ９６．４％和 ９１．７％，６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 还发现另外 ５ 处膝关节和髋关节滑膜炎，表
明其在评价 ＳＡＰＨＯ 综合征骨关节病变、滑膜病变方面较９９Ｔｃｍ⁃
ＭＤＰ 骨显像灵敏。 另外，Ｘｕ 等［２３］ 报道了 １ 例 ＳＡＰＨＯ 综合

征患者９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像和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 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像，患者的骨显

像图缺乏典型的“牛头”胸骨病变征象，而 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

示胸骨和右膝关节显像剂摄取水平增加，他们认为 ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于评估 ＳＡＰＨＯ 综合征的受累部位，为该病提供

更多的诊断证据。 Ｗａｎｇ 等［２４］ 对比分析 ２１ 例 ＳＡＰＨＯ 综合

征患者６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像，其中１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测出 ２８ 个病灶，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检测出 ３８ 个病灶，同时６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在骨骼受累部位

中显示出更高的靶 ／非靶比；ＦＡＰＩ 阳性病变与骨关节病变之

间的一致性较高（κ＝ ０．７９，Ｐ＜０．００１），而１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取水平与

临床症状之间的一致性较低（κ＝ ０．５２，Ｐ＜０．００１）。
以上研究表明，在 ＳＡＰＨＯ 综合征病情诊断层面，相较

于９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 骨显像和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
无创显像能更准确地提供受累骨关节和滑膜相关的病变信

息，从而帮助 ＳＡＰＨＯ 综合征患者早期明确诊断，评估病变涉

及范围，并制定下一步治疗方案。
４． ＦＡＰＩ 显像在 ＥＣＤ 中的应用。 ＥＣＤ 是一种罕见、全身

多系统和器官累及、临床表现广泛的非朗格汉斯细胞组织细

胞增多症。 ＥＣＤ 的发生与促丝裂原活化蛋白激酶通路和 Ｂ⁃
Ｒａｆ 原癌基因丝 ／苏氨酸蛋白激酶（Ｂ⁃Ｒａｆ ｐｒｏｔｏ⁃ｏｎｃｏｇｅｎｅ， ｓｅｒ⁃
ｉｎｅ ／ ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ， ＢＲＡＦ） Ｖ６００Ｅ基因突变有关［２５］ 。 病变最

常累及的部位是长骨干骺端及骨干，尤以下肢多见［２６］ 。 Ｍａ
等［２７］的研究显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出全部 １４ 例有骨受
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累的 ＥＣＤ 患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 只检出 １２ 例。 虽然病变骨

骼的６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ均值高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＳＵＶｍａｘ均值（８．６ 与

７．３），但两者图像之间无明显差异。 Ｗｕ 等［２８］ 报道了 １ 例被

怀疑是恶性肿瘤的女性患者，６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像发现患者双侧长骨、眶周区、右髌骨和骨骺显像剂摄取

水平明显增加，影像表现高度提示 ＥＣＤ，最后组织病理学证

实影像诊断结果无误。
以上研究表明，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能是评估 ＥＣＤ 患

者骨骼病变特征和严重程度的一种有前途和独特的方法，但
由于 ＥＣＤ 发病率较低，研究患者数量有限，对其临床特征尚

缺乏系统性认识，仍需要大量临床研究样本来验证。
５． ＦＡＰＩ 显像在关节置换术中的研究进展。 随着人口老

龄化，关节置换的数量持续增加，其并发症发生率也同步增

加。 在关节置换的并发症中，无菌性松动最常见，而关节假

体周围感染 （ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ＰＪＩ） 最具破坏

性［２９］ 。 据统计，初次髋关节置换术后发生 ＰＪＩ 的概率为 １％～
３％，髋关节翻修术后发生 ＰＪＩ 的概率为 ３％～１５％ ［３０⁃３１］ 。

动物实验方面，Ｗａｎｇ 等［３２］ 根据细菌浓度将 ＰＪＩ 兔模型

分为 １０４、１０５、１０６ 和 １０７ 组并进行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像实验，发现每组１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＳＵＶｍａｘ 均大

于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＳＵＶｍａｘ，１０４ 组６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ均

明显大于其他组（均 Ｐ＜０．０５），同一组内６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的感染代

谢面积均大于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ。 这表明６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 在感染检测方面

的显像机制与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 完全不同，利用６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 特异性结合

ＦＡＰ 的特点来检测更大 ＰＪＩ 边界是可行的，因为随着感染时

间的推移以及免疫微环境的变化，巨噬细胞从促炎亚型

（Ｍ１）被诱导转变为促纤维化亚型（Ｍ２） ［３３⁃３４］ ，同时细菌菌膜

的纤维连接蛋白也分泌 ＦＡＰ［３５］ ；６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ可能是区分少量或大量的细菌感染的指标，但机制尚

未明确，可能与细菌数量少或低毒力感染会导致 ＦＡＰ 表达

增加有关。 Ｗａｎｇ 等［３６］ 对金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌

ＰＪＩ 兔模型和无菌性松动兔模型进行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 显
像比较，发现在 ＰＪＩ 诊断灵敏度和特异性层面上，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更具优势且无肠道或肌肉摄取干扰；６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的
感染代谢面积比１８Ｆ⁃ＦＤＧ 大，提示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 具有更准确定义

病变范围的潜力。 但６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 的 ＳＵＶｍａｘ未能用于区分 ＰＪＩ
和无菌性松动，两者间的鉴别诊断标准还需要进一步探索。

临床应用方面，Ｗａｎｇ 等［３７］ 对 ２８ 例 ＰＪＩ 患者进行６８ Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像研究，发现在鉴别 ＳＵＶｍａｘ 与

ＷＢＣ 计数、Ｃ 反应蛋白、血红细胞沉降率、Ｄ⁃二聚体、白细胞

介素⁃６ 等血清学试验对 ＰＪＩ 的诊断 ＲＯＣ 曲线中，ＳＵＶｍａｘ ＡＵＣ
为 ０．８９８，优于其他比较对象（灵敏度：１００％，特异性：７２％），
证实６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＪＩ 诊断效果良好。
Ｗａｎｇ 等［３８］报道 ４ 例症状性全髋关节置换术患者（２ 例感染

和 ２ 例松动）在行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，发现当病变位

于骨与假体之间时，可利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像差异来鉴别松动与

感染。 无菌性松动的影像表现以骨与假体之间低强度线性

摄取为主，而 ＰＪＩ 则以高强度弥漫性摄取为主。 Ｗａｎｇ 等［３９］

对 １ 例陶瓷⁃陶瓷全髋关节置换术后多发假肿瘤患者进行６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，发现左侧髋部软组织周围有肥皂泡

状６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 摄取。 医师利用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像定位范围并完

全去除假瘤，提示在疑似假瘤的情况下，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／
ＣＴ 是值得尝试的诊断工具。

综上，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于更好地发现和诊断 ＰＪＩ 并确

定病变波及范围，鉴别诊断 ＰＪＩ 与无菌性松动，定位假瘤发

生位置，协助临床对关节置换并发症及时干预和对患者进行

预后跟踪。 同时，ＦＡＰＩ 可能是研究细菌浓度高低、细菌毒力

强弱对 ＦＡＰ 表达影响的门径。
６． ＦＡＰＩ 显像在骨肉瘤中的应用。 骨肉瘤是一种起源于

间质的异质性恶性肿瘤。 目前用于骨肉瘤患者的可靠的影

像学方法主要包括 ＣＴ、ＭＲＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 虽然１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 被公认为骨肉瘤的一种有效方法［４０］，但是在１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时，生理摄取或炎性反应会导致假阳性诊

断，血糖水平升高会导致假阴性诊断，因此替代或联合１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 的靶向探针日益发展。 Ｋｅｓｓｌｅｒ 等［４１］ 使用６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 显像对骨或软组织肉瘤进行了系统性研究，发现６８ Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 摄取水平与组织病理学 ＦＡＰ 表达之间存在明显相关性

（ ｒ＝ ０．４３，Ｐ＝ ０．０３），经组织病理学验证，对患者的阳性预测

值为 １００％，对区域的阳性预测值为 ９７％；在组织病理学验证

的病例中，对患者的检测灵敏度为 ９６％，对区域的检测灵敏

度为 ９４％；对 １８．６％的患者，结合１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 与６８ Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ
显像进行了重新分期，对 ３０％的患者，结合６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显

像后临床管理发生了变化，证实６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像是肉瘤

患者有价值的诊断工具。 但与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 对局

部和远处淋巴结的检测效率略低（１１．６％与 １６．３％；１１．６％与

１８．６％），提示１８Ｆ⁃ＦＤＧ 联合６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 显像更能提升骨或软

组织肉瘤诊断和分级的准确性。 Ｙａｎｇ 等［４２］对 １ 例鼻腔软骨肉

瘤患者进行６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果显示鼻腔内软

组织肿块摄取水平增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ ６．８），此外还观察到鼻中隔

骨质破坏。 软骨肉瘤主要发生在长骨和骨盆，罕见于鼻窦或

鼻旁窦，提示６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在异位原发性软骨肉瘤诊断

中具有潜在价值。
综上，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在未来有可能成为核医学诊断

骨或软组织肉瘤的新兴辅助手段。 与 ＣＴ 和 ＭＲＩ 相比，ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能在解剖图像的基础上提供骨与关节病灶 ＦＡＰ 表

达量信息，帮助医师更加精准了解病灶涉及范围与病理进展

情况。 而与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能减少生

理性摄取或血糖等因素所带来的影响，但对于转移性淋巴结

的诊断效果有所减弱。
７． ＦＡＰＩ 显像在其他骨与关节疾病中的应用。 除应用于

上述骨与关节疾病外，ＦＡＰＩ 分子探针也应用于其他骨与关

节疾病。 Ｍｕ 等［４３］ 对 １ 例骨纤维异常增殖症患者进行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 和１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 轴向图

像只显示颅骨处轻度显像剂积聚，且最大密度投影图示全身

未见任何异常病灶，但１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 则显示蝶骨和枕骨

显像剂明显摄取。 在 Ｐａｎｇ 等［４４］ 报道的病例中，１ 例 ３５ 岁继

发于甲状旁腺功能亢进的棕色肿瘤患者显示多个１８Ｆ⁃ＦＤＧ 异

常骨骼病灶，而其他遗漏病变被随后６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

检测到。 在 Ｐａｎ 等［４５］ 报道的病例中，１ 例 ２３ 岁被诊断为朗

格汉斯细胞组织细胞增生症的男性患者，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显示其中轴及附肢骨骼６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 摄取，同时伴有溶解性或

混合性骨破坏，与既往１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像表现相似。 以

·２２１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ２ 月第 ４５ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ２



上个案表明，在１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的基础上联合 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ，能为骨

与关节疾病诊疗提供更多补充信息，帮助患者明确病变范

围，了解疾病进程。
８．小结与展望。 随着 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像技术在骨与关

节疾病中的应用与发展，可检测恶性肿瘤患者骨转移情况，
协助患者肿瘤分期与再分期，可评估骨与关节良性炎性病变

和感染疾病，指导临床及时干预治疗和监测预后。 但是现有

的研究多为回顾性分析和个案报道，且部分良恶性病灶存在

重叠，造成假阳性诊断，临床应用还处于萌芽阶段。 因此，未
来需要更多更大样本前瞻性研究，进一步系统性评估放射性

核素标记 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在骨与关节疾病诊治中的价值。
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ｇｉｎｇ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２３， ２５（４）： ６３０⁃６３７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１１３０７⁃０２３⁃０１８１７⁃６．

［１７］ Ｌｕｏ Ｙ， Ｐａｎ Ｑ， Ｚｈｏｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２３， ３０７ （ ３ ）：
ｅ２２２０５２． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２２２０５２．

［１８］ Ｃｈｅｕｎｇ ＳＫ， Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｗｏｎｇ ＹＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｙ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ， ２０２３， ５７（１）： ４４⁃４５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３１３９⁃０２２⁃００７７９⁃ｘ．

［１９］ Ｓｈａｏ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｗ， Ｑｉａｎ Ｙ． ＳＡＰＨＯ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｎｄｉ⁃
ｂｌｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ９９Ｔｃ⁃ＭＤＰ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ３１（２）：
５１０⁃５１２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＣＳ．００００００００００００６１６１．

［２０］ Ｇａｏ Ｓ， Ｄｅｎｇ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ＳＡＰＨＯ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，
２０２１， ４０（１）： ３４９⁃３５７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００６７⁃０２０⁃０５１８７⁃０．

［２１］ Ｌｉ Ｃ， Ｌｉ Ｚ， Ｃａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｆａｃｉｔｉｎｉｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎａｉｌ ｌｅ⁃
ｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｐａｌｍｏｐｌａｎｔａｒ ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ， ａｃｎｅ， ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ，
ｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ， ａｎｄ ｏｓｔｅｉｔｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｄｅｒｍａｔｏｌ， ２０２１，
１５７（１）： ７４⁃７８． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｄｅｒｍａｔｏｌ．２０２０．３０９５．

［２２］ Ｘｕ Ｔ， Ｄｉｎｇ Ｈ， Ｆａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ ｂｏｎｅ ｓｃａｎ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｓｙｎｏ⁃
ｖｉｔｉｓ， ａｃｎｅ， ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ， ｈｙｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ， ａｎｄ ｏｓｔｅｉｔｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ４８ （ ９）： ７６８⁃７７４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００４７５２．

［２３］ Ｘｕ Ｔ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ＳＡＰＨＯ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ４７
（３）： ２４６⁃２４８． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３９０１．

［２４］ Ｗａｎｇ Ｐ， Ｌｉ Ｃ， Ｈｏｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＰＨＯ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ４８ （ ９ ）： ７８１⁃７８４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００４７２４．

·３２１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ２ 月第 ４５ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ２



［２５］ Ｎｉｋｐａｎａｈ Ｍ， Ｄｅｈｇｈａｎｉ Ｆｉｒｏｕｚａｂａｄｉ Ｆ， Ｆａｒｈａｄｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ： ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａ⁃
ｔｕｒｅｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＢＲＡＦＶ６００Ｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２４， １０６： １１００６７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｉｎｉｍａｇ．２０２３．１１００６７．

［２６］ 夏镕镕，谢亦驰，洪智慧，等．以胃肠道表现为主的 Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃
Ｃｈｅｓｔｅｒ 病９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ 全身骨显像 １ 例［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像 杂 志， ２０２３， ４３ （ ８ ）： ４９９⁃５００． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０５０７⁃００１４５．
Ｘｉａ ＲＲ， Ｘｉｅ ＹＣ， Ｈｏｎｇ ＺＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｂｙ ９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ｗｈｏｌｅ⁃
ｂｏｄｙ ｂｏｎｅ ｉｍａｇｉｎｇ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２３， ４３ （ ８）： ４９９⁃５００． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０５０７⁃００１４５．

［２７］ Ｍａ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｑ， Ｈｕｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｆｉｂｒｏ⁃
ｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃
Ｃｈｅｓｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２３， ６４ （ ９ ）： １３８５⁃１３９１． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １２３．
２６５６９１．

［２８］ Ｗｕ Ｓ， Ｐａｎｇ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
Ｅｒｄｈｅｉｍ⁃Ｃｈｅｓｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６（３）： ２５８⁃
２６０． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３４９１．

［２９］ Ｈｏｓｋｉｎｓ Ｗ， Ｒａｉｎｂｉｒｄ Ｓ， Ｐｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｅｒａｍｉｃ⁃ｏｎ⁃ｃｅｒａｍｉｃ ｂｅａｒｉｎｇ ｂｒｅａｋａｇｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒ⁃
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０２１， ３６（８）： ２９９２⁃２９９７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ａｒｔｈ．２０２１．０３．０２１．

［３０］ Ｔａｎ Ｊ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｅｈｎｅｒｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃ
ｎｅｘｔ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃ⁃
ｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｉｎｆｅｃｔ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０２２， １２： ８７５８２２． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｃｉｍｂ．２０２２．８７５８２２．

［３１］ Ｓｃｏｎｆｉｅｎｚａ ＬＭ， Ｓｉｇｎｏｒｅ Ａ， Ｃａｓｓａｒ⁃Ｐｕｌｌｉｃｉｎｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ： ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ｂｙ ｔｈｅ ＥＡＮＭ， ＥＢＪＩＳ， ａｎｄ ＥＳＲ （ｗｉｔｈ ＥＳＣＭＩＤ
ｅｎｄｏｒｓｅｍｅｎｔ）［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ２９（１２）： ６４２５⁃６４３８． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１９⁃０６３２６⁃１．

［３２］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉｕ Ｈ， Ｙａｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ｆｌｕｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ａ ｎｅｗ
ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｄｕｅ ｔｏ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２２， ４３（２）： ２３２⁃２４１． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＭＮＭ．００００００００００００１４９５．

［３３］ Ｓｅｅｂａｃｈ Ｅ， Ｋｕｂａｔｚｋｙ ＫＦ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｍｐｌａｎｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｏｎｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ—ｃａｎ
ｉｍｍｕｎｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｂｅ ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｙ？ ［ Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，
２０１９， １０： １７２４． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．２０１９．０１７２４．

［３４］ Ｔａｎｇ ＰＭ， Ｎｉｋｏｌｉｃ⁃Ｐａｔｅｒｓｏｎ ＤＪ， Ｌａｎ ＨＹ． Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ： ｖｅｒｓａｔｉｌｅ
ｐｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｐｈｒｏｌ，
２０１９， １５（３）： １４４⁃１５８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５８１⁃０１９⁃０１１０⁃２．

［３５］ Ｇｒｉｅｓ ＣＭ， Ｂｉｄｄｌｅ Ｔ， Ｂｏｓｅ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ｆｉｂｒｏｎｅ⁃
ｃｔｉｎ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ａ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｂｉｏｆｉｌｍ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｉｎｆｅｃｔ Ｉｍｍｕｎ， ２０２０， ８８（５）： ｅ００８５９⁃１９． ＤＯＩ：１０．１１２８ ／ ＩＡＩ．
００８５９⁃１９．

［３６］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｙ， Ｈａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｅｐｔｉｃ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ
ｉｎ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２２， ２３（１）：
５９２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８９１⁃０２２⁃０５５３７⁃ｗ．

［３７］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｒ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］
Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｅｐｔｉｃ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３，
５０（７）： １９１９⁃１９２８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６１４６⁃ｙ．

［３８］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｒ， Ｇｅｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｕｐｔａｋｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ ｉｎ ａｓｅｐｔｉｃ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｐ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
（ Ｌａｕｓａｎｎｅ ）， ２０２２， ９： １０１４４６３． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｍｅｄ． ２０２２．
１０１４４６３．

［３９］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｒ， Ｑｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｅｒａｍ⁃
ｉｃ⁃ｏｎ⁃ｃｅｒａｍｉｃ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（２）： ６２６⁃
６２７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５９９３⁃５．

［４０］ Ａｎｎｏｖａｚｚｉ Ａ， Ｒｅａ Ｓ， Ｚｏｃｃａｌｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍ⁃
ｐａｃｔ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ｓｏｆｔ⁃ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏ⁃
ｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ： ｍｏｎｏ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｓａｒｃｏｍａ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２０， ９（８）：
２５４９． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ９０８２５４９．

［４１］ Ｋｅｓｓｌｅｒ Ｌ， Ｆｅｒｄｉｎａｎｄｕｓ Ｊ， Ｈｉｒｍａｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｓ ａ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ ｉｎ ｓａｒｃｏｍａ： ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（１）： ８９⁃９５． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２０９６．

［４２］ Ｙａｎｇ Ｘ， Ｏｕ Ｌ， Ｘｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｏｎ⁃
ｄｒｏｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ４７ （ ５）：
４２５⁃４２６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００４０２３．

［４３］ Ｍｕ Ｘ， Ｌｉ Ｚ， Ｑｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｕｓ ｄｙｓｐｌａｓｉａ ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２４， ４９（４）： ｅ１８２⁃ｅ１８３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００５０８９．

［４４］ Ｐａｎｇ Ｙ， Ｓｈａｎｇ Ｑ， Ｍｅｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｏｆ ｂｒｏｗｎ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９ （ ５）： １７７０⁃１７７１．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５６４８⁃ｘ．

［４５］ Ｐａｎ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｃａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓ ｃｅｌｌ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｔｅｎｓｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３，
４８（１０）： ８９４⁃８９５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００４７８６．

（收稿日期：２０２４⁃０１⁃２９） 　 　

·４２１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ２ 月第 ４５ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ２


