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【摘要】 　 目的　 比较 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 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊胃癌中的应用。 方法　 前瞻性纳入２０２１年３月至２０２２年

７ 月间郑州大学第一附属医院初诊胃癌的患者 ２０ 例（男 １３ 例、女 ７ 例，年龄：２７～７７ 岁），患者均于 １ 周

内完成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 及 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 比较 ２ 种方法的 ＳＵＶｍａｘ、肿瘤与背景比

（ＴＢＲ）和阳性检出率（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验、ＭｃＮｅｍａｒ χ２ 检验）。 结果　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在胃癌

原发灶的 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 均明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ［１０．２（８．０，１３．７）和 ５．２（３．３，７．７），ｚ＝ －３．４７，Ｐ＝ ０．００１；７．６
（５．６，１０．３）和 ２．４（１．８，３．０），ｚ＝ －３．８５，Ｐ＜０．００１］。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌原发灶的阳性

检出率有高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的趋势［９５％（１９ ／ ２０）和 ７５％（１５ ／ ２０）； χ２ ＝ ２．２５，Ｐ ＝ ０．１２５］。 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对转移性淋巴结的检出率高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［７８．９％（１０１ ／ １２８）与 ６４．８％
（８３ ／ １２８）； χ２ ＝ １３．４７，Ｐ＜０．００１］。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在淋巴结转移灶的 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 均高于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ［５．３（３．５，９．２）和 ２．８（１．８，４．７），ｚ＝ －７．３１，Ｐ＜０．００１；４．６（２．６，６．５）和 １．７（１．０，３．０），ｚ ＝ －８．４４，Ｐ＜
０ ００１］。 在检测腹膜转移方面，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 显示出比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 更高的腹膜癌指数

（ＰＣＩ）、ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ［ＰＣＩ：１２．０（３．０，２９．８）和 ５．５（０．５，１７．５），ｚ ＝ －２．２２，Ｐ ＝ ０．０２６；ＳＵＶｍａｘ：８．２（４．４，
１２ ５）和 ２．７（１．９，４．０），ｚ＝ －２．５２，Ｐ ＝ ０．０１２；ＴＢＲ：５．１（２．９，１３．３）和 １．１（０．９，２．０），ｚ ＝ －２．５２，Ｐ ＝ ０．０１２］。
结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌原发灶和转移灶中的表现优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，是胃癌

患者的一种潜在的新型显像方式。
【关键词】 　 胃肿瘤；膜蛋白质类；成纤维细胞；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ 线计算

机；氟脱氧葡萄糖 Ｆ１８
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ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４１１⁃００１０１

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｉｔｉａｌ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ
Ｃｈａｏ Ｆａｎｇｆａｎｇ１， Ｘｉｅ Ｘｉｎｌｉ１， Ｚｈａｎｇ Ｙａｎｍｅｉ１， Ｌｉ Ｙａｎｐｅｎｇ１， Ｙｕ Ｙａｎｘｉａ１， Ｍｅｉ Ｘｉａｏｌｉ１， Ｇａｏ Ｊｉａｎｂｏ２， Ｈａｎ
Ｘｉｎｇｍｉｎ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｈａｎ Ｘｉｎｇｍｉｎ， Ｅｍａｉｌ： ｘｍｈａｎ＠ ｚｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ Ａｌ１８Ｆ⁃１， ４， ７⁃ｔｒｉｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１， ４， ７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ （ＮＯＴＡ）⁃
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ （ＦＡＰＩ）⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｉｔｉａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｗｅｎｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ （１３ ｍａｌｅｓ， ７ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅ： ２７－７７ ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｖｅｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｒｃｈ ２０２１ ａｎｄ Ｊｕｌｙ ２０２２ ｉｎ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ． Ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂｏｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｎｄ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｗｅｅｋ． ＳＵＶｍａｘ， ｔｕｍｏｒ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ （ＴＢＲ） ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ （Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ， ＭｃＮｅｍａｒ χ２ ｔｅｓｔ）． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＴＢＲ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ （１０．２（８．０，１３．７） ｖｓ ５．２
（３．３，７．７）， ｚ＝ －３．４７， Ｐ＝ ０．００１； ７．６（５．６，１０．３） ｖｓ ２．４（１．８，３．０）， ｚ＝ －３．８５， Ｐ＜０．００１）． Ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ
ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （９５％（１９ ／ ２０） ａｎｄ ７５％（１５ ／ ２０）； χ２ ＝ ２．２５， Ｐ ＝ ０ １２５）．
Ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ

·５２２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ４



ｔｈａｔ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （７８．９％（１０１ ／ １２８） ｖｓ ６４．８％（８３ ／ １２８）； χ２ ＝ １３．４７， Ｐ＜０．００１）． Ｔｈｅ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ
ＴＢＲ ｏｆ Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ｉｎ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ （５．３（３．５，９．２） ｖｓ ２．８（１．８，
４．７）， ｚ＝ －７．３１， Ｐ＜０．００１； ４．６（２．６，６．５） ｖｓ １．７（１．０，３．０）， ｚ＝ －８．４４， Ｐ＜０．００１）． Ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒ⁃
ｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ， Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｄｅｘ （ ＰＣＩ），
ＳＵＶｍａｘ， ａｎｄ ＴＢＲ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ （ＰＣＩ： １２．０（３．０，２９．８） ｖｓ ５．５（０．５，１７．５）， ｚ ＝ －２．２２， Ｐ ＝
０ ０２６； ＳＵＶｍａｘ： ８．２（４．４，１２．５） ｖｓ ２．７（１．９，４．０）； ｚ＝ －２．５２， Ｐ＝ ０．０１２； ＴＢＲ： ５．１（２．９，１３．３） ｖｓ １．１（０．９，
２．０）； ｚ＝ －２．５２， Ｐ＝ ０．０１２）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｓ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｎｏｖｅｌ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｔｏｍａｃｈ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎｓ； Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２１７１９８３）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４１１⁃００１０１

　 　 胃癌在被诊断时往往已处于晚期，死亡率高，是
癌症相关死亡的第 ３ 大常见原因［１］。 早期诊断、准
确分期对于胃癌治疗方案的选择及预后具有重要意

义。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌诊疗方面是一种有价值

的显像方式，但有一定局限性，如胃壁的生理性摄取

及一些胃癌类型对１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的摄取较低。 因此，开
发更有效的 ＰＥＴ 显像剂有望提高 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在

胃癌的诊断效能，并有助于个体化治疗。 成纤维细

胞激活蛋白（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）在肿

瘤基质的癌症相关成纤维细胞中过表达，是肿瘤

ＰＥＴ 显像的靶点。 目前已有６８Ｇａ⁃ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像应用于胃癌的研究，
且显示了较好的效果［２⁃３］，但尚缺乏１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像评估胃癌的系统研究报道。 本研究旨在通

过与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对比，探讨 Ａｌ１８ Ｆ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬

烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１，４，７⁃ｔｒｉｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１，４，７⁃ｔｒｉ⁃
ａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＮＯＴＡ）⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在胃癌的

原发病灶、淋巴结转移及远处转移方面的临床应用。

资料与方法

１．研究对象。 前瞻性分析 ２０２１ 年 ３ 月至 ２０２２ 年

７ 月间郑州大学第一附属医院初诊胃癌的患者 ２０ 例，
患者为行疾病分期均于 １ 周内完成１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 和 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 研究得

到本院伦理审查委员会的批准 （伦理审查编号：
２０２１⁃ＫＹ⁃０９５０⁃００２），所有患者签署书面知情同意。
纳入标准：（１）经病理确诊的初诊胃癌患者；（２）没
有任何肿瘤治疗史及其他肿瘤病史。 排除标准：
（１） ２ 次 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像间隔时间超过 １ 周；（２）未提

供书面知情同意书。 最终纳入 ２０ 例患者，其中男

１３ 例、女 ７ 例，年龄 ２７～７７ 岁。
２． Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由日本住友公司（Ｓｕｍｉｔｏｍｏ）ＨＭ⁃２０ 回旋

加速器及 ＣＦＮ⁃１００ 合成模块全自动化合成。 ＦＡＰＩ⁃０４

前体由江苏华益科技有限公司提供，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 的合成方法参照文献［４］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的放化纯均＞９５％。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描采

用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ ６４ （５２ 环）ＰＥＴ ／
ＣＴ 仪。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像间隔时间在 １ 周内，２ 项检查无固定顺序。 患者

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描前至少禁食 ６ ｈ，血糖均在

７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下（糖尿病患者血糖低于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。
患者在 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查当天无需

特殊准备。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 的注射

剂量均为 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ（按照患者体质量），静脉注射

后约 ６０ ｍｉｎ 扫描，扫描范围自颅顶至大腿中段。 ＣＴ
参数：管电压 １２０ ｋＶ，根据扫描部位不同自动调整

管电流，０．８ ｓ ／周；以每个床位 ２．５ ｍｉｎ 行 ＰＥＴ 三维

扫描。 应用同机 ＣＴ 对 ＰＥＴ 数据衰减校正，采用迭

代法重建，采集完成后将数据传送至 Ｓｙｎｇｏ 处理工

作站进行图像处理。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析及诊断标准。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 位 ＰＥＴ ／ ＣＴ
经验丰富的核医学科医师分析，意见不一时讨论达

共识。 在 ＰＥＴ 图像上，高于邻近组织的 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 或

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 局灶性浓聚被认为是阳性。
在横断面上勾画病变 ＲＯＩ 进行半定量分析，自动计

算 ＳＵＶｍａｘ，并通过将病变 ＳＵＶｍａｘ 除以降主动脉

ＳＵＶｍｅａｎ来计算肿瘤与背景比（ｔｕｍｏｒ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ，
ＴＢＲ）。 采用 Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ 建立的腹膜癌指数（ｐｅｒｉｔｏ⁃
ｎｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｄｅｘ， ＰＣＩ）评估腹膜转移的范围和严重

程度［５］。 临床随访、手术所见、病理结果及随访影

像检查均被认为是参考标准。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行统

计分析。 定性资料用频数（百分比）表示，不符合正态

分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验和（或）ＭｃＮｅｍａｒ χ２ 检验比较 ２ 种方法

的ＳＵＶｍａｘ 、ＴＢＲ和阳性检出率。以Ｐ ＜ ０ ． ０５为差异
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图 １　 胃印戒细胞癌（女，４１ 岁）患者不同显像剂 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ． 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 显像示原发灶（红箭头示）、腹膜转移灶（黄圆圈内及黄箭头示）及直肠转移灶（绿箭头示）明显摄取显像

剂；Ｂ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示胃底部及腹膜未摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ（红箭头示原发灶，绿箭头示直肠转移）； Ｃ～Ｅ．病理图片（ＨＥ ×２００）分别示胃

窦部印戒细胞癌（Ｃ）、腹膜转移（Ｄ）和直肠转移（Ｅ）

表 １　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ２０ 例胃癌患者不同部位病灶中的 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

显像剂
原发灶

ＳＵＶｍａｘ ＴＢＲ

淋巴结转移灶ａ

ＳＵＶｍａｘ ＴＢＲ

腹膜转移灶ｂ

ＳＵＶｍａｘ ＴＢＲ

Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ １０．２（８．０，１３．７） ７．６（５．６，１０．３） ５．３（３．５，９．２） ４．６（２．６，６．５） ８．２（４．４，１２．５） ５．１（２．９，１３．３）
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ５．２（３．３，７．７） ２．４（１．８，３．０） ２．８（１．８，４．７） １．７（１．０，３．０） ２．７（１．９，４．０） １．１（０．９，２．０）
　 　 ｚ 值 －３．４７ －３．８５ －７．３１ －８．４４ －２．５２ －２．５２
　 　 Ｐ 值 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１２ ０．０１２

　 　 注：ＦＡＰＩ 为成纤维细胞激活蛋白抑制剂，ＮＯＴＡ 为 １，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸，ＴＢＲ 为肿瘤与背景比，ａ 以病灶为单位分析，ｂ 以患

者为单位分析

有统计学意义。

结　 　 果

１．一般临床资料。 ２０ 例患者的病理分型中，３ 例为

中分化腺癌、１７ 例为低分化腺癌（其中印戒细胞癌

４ 例，低分化腺癌部分为印戒细胞癌 １ 例，低分化腺

癌部分为黏液腺癌 １ 例）。 临床分期：Ⅱ期 ４ 例、Ⅲ期

５ 例、Ⅳ期 １１ 例。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后，７ 例接受根治性

胃癌切除术并淋巴结清扫，余 １３ 例未行手术治疗。
２．不同显像在胃癌原发灶中的比较。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃

ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌原发灶的阳性检出率有高

于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的趋势 ［９５％ （１９ ／ ２０） 和 ７５％
（１５ ／ ２０）； χ２ ＝ ２．２５，Ｐ ＝ ０．１２５］；前者在胃癌原发灶

的 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ｚ＝－３．４７，Ｐ＝０．００１；
ｚ＝ －３．８５，Ｐ＜０．００１；表 １；图 １）。

３．不同显像在淋巴结转移灶中的比较。 在 １３ 例

经病理确诊或影像学随访提示淋巴结转移（１２８ 个）
的患者中，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对可疑淋

巴结转移灶的检出率高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［７８．９％

（１０１ ／ １２８ ） 与 ６４． ８％ （ ８３ ／ １２８ ）； χ２ ＝ １３． ４７， Ｐ ＜
０ ００１］。 以病灶为单位进行分析，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 在淋巴结转移灶的 ＳＵＶｍａｘ及 ＴＢＲ 均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
（ ｚ＝－７．３１，Ｐ＜０．００１； ｚ＝－８．４４，Ｐ＜０．００１；表 １；图 ２）。

４．不同显像对远处转移检出的比较。 在 ２０ 例

患者中，１１ 例有远处转移并经病理或影像学随访证

实。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 ８ 例（８ ／ ８）
腹膜转移、２ 例（２ ／ ２）肝转移（图 ２）、２ 例（２ ／ ２）骨转

移、１ 例（１／ １）直肠转移、１ 例（１／ １）腹壁肌肉转移、１ 例

（１ ／ １）肝门部软组织转移（图 ２）；而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 发现上述部位的远处转移分别有 ６ 例（６／ ８）、２ 例

（２ ／ ２）、２ 例（２ ／ ２）、１ 例（１ ／ １）、０ 例（０ ／ １）、０ 例（０ ／
１）。 在 ８ 例腹膜转移患者中，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＰＣＩ 高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［（１２．０（３．０，
２９．８）和 ５．５（０．５，１７．５）；ｚ ＝ －２．２２，Ｐ ＝ ０．０２６］。 另

外，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 ４ 例（４ ／ ４）患
者 ＰＣＩ＞２０，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仅发现 １ 例（１ ／ ４）。
以患者为单位进行分析，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在腹

膜转移灶中的ＳＵＶｍａｘ和ＴＢＲ均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ（ｚ＝－２．５２，
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图 ２　 典型胃癌患者 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（Ａ）和１８Ｆ⁃ＦＤＧ（Ｂ）最大密

度投影（ＭＩＰ）图。 各图从左向右依次为胃印戒细胞癌（男，７７岁）［原发灶（黄箭头示），转移性淋巴结（红箭头示）］、胃低分化腺癌（男，６１ 岁）［多
发肝转移（绿箭头示）］、胃中分化腺癌（男，６４ 岁）［肝门部软组织转移（红三角示）］

Ｐ＝ ０．０１２；ｚ＝－２．５２，Ｐ ＝ ０．０１２；表 １；图 １）。 在 ２ 例多

发肝转移及 ２ 例多发骨转移患者中，均有 １ 例 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 相较于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取更高且发现更

多的转移灶，而另 １ 例均为 ２ 次显像效果基本相当。

讨　 　 论

核素标记的 ＦＡＰＩ 是一种非常有前途的肿瘤诊

断显像剂，其靶向肿瘤基质的重要组成部分 ＦＡＰ，
能够可视化肿瘤微环境中的间质。 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 相

比，６８Ｇａ 标记的 ＦＡＰＩ 在多种不同类型的恶性肿瘤中

显示出更好的诊断效能及图像质量［６⁃７］。 然而，６８Ｇａ
标记 ＦＡＰＩ 的应用也受到一定限制。 首先，６８Ｇａ 的

产量低，一次合成只能满足 ２ ～ ３ 例患者的使用，而
Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 可以由回旋加速器自动化大

规模生产。 其次，与 １８Ｆ 相比，６８Ｇａ 的半衰期相对较

短（６７．７ 与 １０９．８ ｍｉｎ），不利于长途运输。 而与６８Ｇａ⁃
ＦＡＰＩ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，１８Ｆ⁃ＦＡＰＩ 患者所受的辐射剂

量更少［８］。 有临床前研究显示，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃
０４ 和 ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在器官中的生物学分布及 Ｕ８７
荷瘤小鼠中的肿瘤摄取基本一致［９］。 因此，Ａｌ１８ Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤方面的应用将更有

潜力。
本研究分析了 ２０ 例初诊胃癌患者的 ２ 次 ＰＥＴ ／

ＣＴ 图像，发现 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在检测胃癌原

发灶、淋巴结转移及远处转移方面均较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 具 有 潜 在 优 势。 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌原发灶的检出率有高于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的趋势（Ｐ＝ ０．１２５）。 Ｆｕ 等［１０］ 纳入 ６１ 例初

诊胃癌患者的研究显示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 及１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ⁃
４２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对胃癌原发灶的检出率高于 １８Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ。 本研究发现，与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 相比，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ 在胃癌原发灶中有更高的 ＳＵＶｍａｘ与 ＴＢＲ，
这与既往研究６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 评估胃癌的结

果一致［１０⁃１１］。 此外，部分患者 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
比１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现的病灶范围更大，且最

终病理证实为原发灶。 因此，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在评估胃癌原发灶方面，可以提供更精准

的信息，有助于临床方案的确定。
精准评估淋巴结转移对于胃癌患者的管理至关重

要。 然而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在胃癌淋巴结分期方面的

应用一直备受争议。 本研究显示，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测淋巴结转移方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ，这可能与转移性淋巴结在前者具有更高的显像剂

摄取有关，与既往研究一致［３］。
腹膜转移在胃癌中常见，且腹膜转移的存在常

提示患者预后不良［１２］。 然而，目前的影像学检查对

腹膜转移检测的灵敏度均较低，这可能与腹膜的特

殊解剖特征、腹膜病变体积较小及形态多样（斑块、
大片、离散团块或小结节等）有关［１３］。 常用于肿瘤

诊断及分期的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对腹膜癌的诊断作

用也有限［１４］。 本研究显示， Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测腹膜转移方面明显优于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ，ＳＵＶｍａｘ与 ＴＢＲ 更高，可显示更大的病变范

围，这与既往关于６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的研究结果

一致［２⁃３，１５］。 原因可能在于，当肿瘤侵袭腹膜组织

时，可发生间质成纤维细胞改变［１１］，这为１８ Ｆ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ 显像检测腹膜转移提供病理基础。 此外，Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在肠道无生理性浓聚，可以得到腹

盆部高 ＴＢＲ 的图像［６⁃７］。 另外有研究报道，ＰＣＩ＞２０
提示患者预后不良，并需要更大力度的治疗［１６］。 本
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研究中，Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 ４ 例患者

ＰＣＩ＞２０，而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仅发现 １ 例患者 ＰＣＩ＞
２０，提示前者比后者能更好地检出腹膜转移并评估

严重程度，这有助于治疗方案的选择及评估预后，且
在评价治疗反应方面更有潜在优势。

本研究 ２ 例肝转移的显像提示，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃
ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肝转移的检出可能优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ，这可能与 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在胃肠道

的低摄取及肝脏本底活度低有关，与既往研究一

致［１１］。 另外，本研究 ２ 例骨转移的显像提示 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对骨转移的检出可能优于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，这可能部分归因于骨转移灶对放射

性核素标记的 ＦＡＰＩ 的高摄取［１７］，也可能与骨转移

灶中癌症相关成纤维细胞的存在有关［１８］。 但这均

需要更大的样本量来验证。
本研究存在局限性。 首先，作为单中心的前瞻

性研究，样本量较小，结果可能存在偏差，需要更大

样本量进一步研究。 其次，本研究部分病灶是通过

影像学随访诊断，而未经病理证实，所以本研究主要

比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和 Ａｌ１８Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在胃癌病灶中

的阳性检出率，无法进行特异性及准确性的比较。
综上，本研究表明，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＮＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／

ＣＴ 在检测胃癌原发灶及腹膜转移方面明显优于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，这为胃癌的诊断及临床分期提供了

新思路，但仍需更大规模的研究来验证。
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ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｈｉｓｔｏｃｈｅｍ Ｃｙｔｏｃｈｅｍ， ２０１８， ６６ （ ２）： ６７⁃８３． ＤＯＩ： １０． １３６９ ／
００２２１５５４１７７４２８９７．

［１４］ Ｚｈａｏ Ｌ， Ｐａｎｇ Ｙ， Ｌｕｏ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉ⁃
ｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４８（６）： １９４４⁃１９５５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５１４６⁃６．

［１５］ 赵龙，逄一臻，徐伟植，等． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初

诊及复发转移性胃印戒细胞癌中的应用比较［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２３， ４３（６）： ３２５⁃３３０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１１０８⁃００３３７．
Ｚｈａｏ Ｌ， Ｐａｎｇ ＹＺ， Ｘｕ ＷＺ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ
ｓｉｇｎｅｔ⁃ｒｉｎｇ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ４３ （ ６ ）： ３２５⁃３３０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２１１０８⁃００３３７．

［１６］ Ｍｏ Ｓ， Ｃａｉ Ｇ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ，
２０１６， ２０１６： １５１６２５９． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０１６ ／ １５１６２５９．

［１７］ Ｗｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉａｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ａｎｄ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， １１： ７３７８２７． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．
２０２１．７３７８２７．

［１８］ Ｍｕｋａｉｄａ Ｎ， Ｚｈａｎｇ Ｄ， Ｓａｓａｋｉ ＳＩ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｓｐｅｎｓａｂｌｅ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｌａｙｅｒ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２０， １２ （ １０）： ２８９６． ＤＯＩ：１０．
３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１２１０２８９６．

（收稿日期：２０２３⁃０４⁃１１） 　 　
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