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肝胆肿瘤患者６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ ＰＥＴ 显像的
内照射剂量及分布研究

邢海群１ 　 朱文佳１ 　 董诚岩２ 　 王静楠１ 　 石希敏１ 　 吴美其１ 　 要少波３ 　 李方１ 　 霍力１

１中国医学科学院 北京协和医学院北京协和医院核医学科 核医学分子靶向诊疗北京

市重点实验室　 １００７３０ꎻ２ 通用电气医疗公司 (中国)ꎬ 北京 １００１７６ꎻ３ 福建医科大学

附属第一医院核医学科ꎬ 福州 ３５０００５
通信作者: 霍力ꎬ Ｅｍａｉｌ:ｈｕｏｌｉ＠ ｐｕｍｃｈ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 评估６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ ＰＥＴ / ＣＴ 检查在肝胆肿瘤患者中的内照射剂量及生物分

布ꎮ 方法　 本研究纳入因肝脏占位于北京协和医院接受 ＰＥＴ / ＣＴ 检查的 ６ 例患者ꎬ 经静脉注射
６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ (１７０􀆰 ５７ ± １４􀆰 ４３) ＭＢｑ 后分别于第 ３、 １０、 １５、 ２０、 ３０ 和 ６０ ｍｉｎ 进行全身显像ꎮ 观

察显像剂的生物分布ꎻ 手动勾画感兴趣区ꎻ 所有靶器官的内照射剂量应用 ＯＬＩＮＤＡ / ＥＸＭ 软件计

算ꎮ 结果　 ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在肝脏内放射性本底消退较快ꎬ 在肿瘤组织内放射性摄取较为稳定ꎬ 病

灶平均 ＳＵＶｍａｘ在注射后 ２０ ｍｉｎ 达到最大 (１３􀆰 ８７ ± ２􀆰 ５５)ꎻ 病灶平均靶本比逐渐升高ꎬ 在注射后

３０ ｍｉｎ 达到最大 (１０􀆰 ０９ ± ８􀆰 １７)ꎮ １ 次６８ Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ ＰＥＴ / ＣＴ 扫描的全身有效剂量为 (０􀆰 ０２０ ±
０􀆰 ００２) ｍＳｖ / ＭＢｑꎬ 吸收剂量最高的器官是膀胱壁ꎬ 为 (０􀆰 １４６ ± ０􀆰 ０３５) ｍＳｖ / ＭＢｑꎮ 结论　 ６８Ｇａ￣
ＦＡＰＩ￣０４ 与１８Ｆ￣ＦＤＧ 全身有效剂量相近ꎻ 肿瘤摄取快速ꎬ 肝脏背景低ꎬ 且不受血糖水平影响ꎬ 有望

成为潜在的肝胆肿瘤 ＰＥＴ / ＣＴ 显像药物ꎮ
【关键词】 　 ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ꎻ ＰＥＴ / ＣＴꎻ 肝胆肿瘤ꎻ 内照射剂量ꎻ 生物分布
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣
０４ ＰＥＴ / ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｔｕｍｏｒ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＥＴ / ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒ ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ ａｔ (１７０􀆰 ５７ ± １４􀆰 ４３) ＭＢｑꎬ ｗｈｏｌｅ￣ｂｏｄｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ
ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ３ꎬ １０ꎬ １５ꎬ ２０ꎬ ３０ ａｎｄ ６０ ｍｉｎꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
Ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｗｅｒｅ ｍａｎｕａｌｌｙ ｄｅｌｉｎｅａｔｅｄ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ａｌｌ ｔａｒｇｅｔ ｏｒｇａｎｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ
Ｏｌｉｎｄａ / ＥＸＭ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｕｐｔａｋｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｗｈｅｒｅａｓ ｉｔ ｗａｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｂｌｅ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＳＵＶｍａｘｏｆ ｔｕｍｏｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｌｕｅ (１３􀆰 ８７±
２􀆰 ５５) ａｔ ２０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ￣ｔｏ￣ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅꎬ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ｖａｌｕｅ (１０􀆰 ０９ ± ８􀆰 １７) ａｔ ３０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ (０􀆰 ０２０ ±
０􀆰 ００２) ｍＳｖ / ＭＢｑ ａｎｄ ｏｒｇａｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｗａｓ ｂｌａｄｄｅｒ ｗａｌｌ ａｔ (０􀆰 １４６ ± ０􀆰 ０３５) ｍＳｖ /
ＭＢｑ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｏｆ ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ １８Ｆ￣ＦＤＧ. ６８Ｇａ￣
ＦＡＰＩ￣０４ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ＰＥＴ / ＣＴ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｔｕｍｏｒ
ｕｐｔａｋｅꎬ ｌｏｗ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄꎬ ａｎｄ ｎｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ｌｅｖｅｌｓ.
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　 　 成 纤 维 细 胞 活 化 蛋 白 抑 制 剂 ( ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ ＦＡＰＩ) 是一种特异性靶

向成 纤 维 细 胞 活 化 蛋 白 ( ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＦＡＰ ) 的小分子[１￣２]ꎮ 自 ２０１８ 年起ꎬ 以

ＦＡＰＩ 为基础开发的核素示踪剂开始用于多种肿瘤

的成像和治疗[３￣４]ꎮ ＦＡＰＩ￣０４ 是 ＦＡＰＩｓ 的一个亚型ꎬ
可以被６８Ｇａ 标记用于正电子发射计算机断层显像

(ＰＥＴ / ＣＴ) [２]ꎬ 具有本底信号低、 肿瘤 /本底比高、
肿瘤边界清晰、 稳定性高等特性ꎮ 已有多篇文章

报道了６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在诊断与评估多种肿瘤及非肿

瘤性疾病 (如 ＩｇＧ４ 相关疾病) 中具有较大的临床

意义[５￣１０]ꎮ 与１８Ｆ￣ＦＤＧ 相比ꎬ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在脑部及

肝脏等腹腔脏器背景本底更低[８]ꎮ 在肝胆肿瘤

中ꎬ６８ Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 较１８ Ｆ￣ＦＤＧ 的病灶检出能力更

高[１１]ꎮ 考虑到６８ Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 有前景的临床前结果

和初步临床数据ꎬ 本研究设计前瞻性试验ꎬ 用于

评估６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在肝胆肿瘤患者中的生物分布和

内照射剂量ꎬ 为６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 的临床应用推广提供

参考ꎮ

资料与方法

１. 研究对象: 本研究所有环节均经过北京协

和医院伦理委员会审查并获得许可 (审批号: ＺＳ￣
１８１０)ꎬ 所有受试者均签署知情同意书ꎮ ６ 例因肝

脏占位在北京协和医院就诊的患者ꎬ 其中男性 ３
例ꎬ 女性 ３ 例ꎬ 年龄 (６３􀆰 ５ ± ８􀆰 ７) 岁 (４６ ~ ７０
岁)ꎬ 肝内单发病灶 ５ 例 (其中 １ 例有多发肝外病

灶)ꎬ 肝内多发病灶 １ 例ꎮ 纳入标准: 病理证实的

肝脏恶性病变ꎮ 排除标准: 接受过肿瘤特异性治

疗ꎬ 如射频消融、 动脉内灌注化疗、 全身静脉化

疗、 放疗等ꎻ 年龄<１８ 岁ꎻ 哺乳期或妊娠期ꎻ 已知

对６８Ｇａ 或 ＦＡＰＩ￣０４ 或６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 有过敏史ꎻ 主要

脏器及结构等不存在严重缺陷ꎮ
２􀆰 ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 制备及质量控制:６８ Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣

０４ 采用手工法合成ꎮ 用 ＨＣｌ (０􀆰 １ ｍｏｌ / Ｌ) 淋洗
６８Ｇｅ / ６８Ｇａ 发生器 (德国 ＩＴＧ 公司)ꎬ 用醋酸￣醋酸

钠(ＨＯＡｃ￣ＮａＯＡｃ) (１􀆰 ２５ ｍｏｌ / Ｌ) 缓冲液调节淋洗

液 ｐＨ 值为 ３􀆰 ５ ~ ４􀆰 ５ꎬ 加入 ２０ μｇ 的 ＦＡＰＩ￣０４ (美
国 ＣＳＢｉｏ 公司) 混匀后ꎬ 置于 １００℃恒温金属浴加

热 １０ ｍｉｎꎮ 待反应液冷却后ꎬ 通过 Ｃ￣１８ Ｓｅｐ￣Ｐａｋ
Ｌｉｇｈｔ 固相萃取柱ꎬ 用无菌注射用水冲洗除去游离

的６８Ｇａ 离子、 可能漏穿的６８Ｇｅ 离子和水溶性杂质ꎬ
然后用 １ ｍｌ 体积分数 ７５％乙醇洗脱ꎬ ６􀆰 ５ ｍｌ 生理

盐水冲洗并稀释ꎬ 使乙醇含量<１０％ꎬ 过无菌滤膜

(０􀆰 ２２ μｍ) 注入无菌密封瓶中ꎬ 得到注射液ꎮ 产

品比活度为 ７􀆰 ６ ~ １６􀆰 ８ ＧＢｑ / μｍｏｌꎮ 使用 ｒａｄｉｏ￣ＴＬＣ
(美国 ＢｉｏＳｃａｎ 公司) 进行质量控制ꎬ 展开剂为醋

酸铵 (ＮＨ４Ａｃꎬ １ ｍｏｌ / Ｌ) /甲醇 (ＣＨ３ＯＨ) ＝ ５０ /
５０ (％ꎬ Ｖ / Ｖ)ꎮ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 的 Ｒ ｆ 值为 ０􀆰 ７６ꎬ 放化

纯>９９％ꎮ
３. ＰＥＴ / ＣＴ 采集: 使用赛诺联合医疗科技 (北

京) 有限公司 ＰｏｌｅＳｔａｒ ｍ６６０ 型 ＰＥＴ / ＣＴꎬ 有 ５６ 个

硅酸铱镥 (ＬＹＳＯ) 晶体环ꎬ 具有飞行时间 (ＴＯＦ)
功能ꎬ 配备 ６４ 层螺旋 ＣＴꎮ 患者无需特殊准备ꎬ 平

卧于检查床上ꎬ 首先采集全身低剂量 ＣＴ (１２０ ｋＶꎬ
１００ ｍＡｓꎬ 层厚 ２􀆰 ５ ｍｍꎬ 旋转时间 ０􀆰 ５ ｓꎬ 螺距

１􀆰 ０) 用于图像定位及衰减校正ꎻ 随后患者保持体位

不变ꎬ 经床旁肘静脉注射６８ Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ (１７０􀆰 ５７ ±
１４􀆰 ４３) ＭＢｑ 后ꎬ 第 ３、 １０、 １５、 ２０、 ３０、 ６０ ｍｉｎ
分别采集包含脑、 心脏、 肝脏、 脾脏、 胃、 肾脏、
肠道等全身主要脏器的 ＰＥＴ 图像 (５ 个检查床位ꎬ
６０ ｓ /检查床位)ꎮ 图像采用 ＯＳＥＭ ＋ ＴＯＦ 重建算法

(２ 次迭代ꎬ １０ 子集ꎬ 高斯滤波)ꎮ
４. 图像分析: 使用 ＭＩＭ 图像软件 (美国 ＭＩＭ

Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｉｎｃ 公司) 分析图像ꎮ 在所有时间点评估

以下组织和器官的生理性摄取ꎬ 包括脑、 肺、 心

血池、 肝、 肾 (肾实质)、 子宫和肌肉 (臀大肌)ꎮ
由 １ 名有经验的核医学医师手动勾画感兴趣区

(ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＲＯＩ) 并除外病变部位ꎬ 记录最

大 标 准 化 摄 取 值 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ
ｍａｘｉｍｕｍꎬ ＳＵＶｍａｘ)ꎮ 对于双侧器官ꎬ 如肺、 肾和

肌肉ꎬ 计算双侧的平均 ＳＵＶｍａｘꎮ
同时ꎬ 测量肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘꎬ 每例患者最多

选择 ４ 个病灶ꎬ 包括 ２ 个肝内病灶和 ２ 个肝外病

灶ꎮ 计算肿瘤病灶与正常肝实质的靶￣本底比值

(ｔａｒｇｅｔ￣ｔｏ￣ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏꎬ ＴＢＲ)ꎮ
５. 内照射剂量估算: 选择下列组织或脏器做

为源器官 (ｓｏｕｒｃｅ ｏｒｇａｎｓ)ꎬ 包括肝、 胰腺、 第 １~５
腰椎、 肾、 子宫和膀胱ꎮ 由同一位有 １０ 年工作经

验的研究人员在 ＣＴ 图像上分别沿肝、 胰腺、 第

１~５ 腰椎和肾的边界手动勾画 ＲＯＩꎬ 再将其复制到

ＰＥＴ 图像中ꎮ 由于子宫和膀胱的体积和位置会随

显像时间延长发生变化ꎬ 对于二者的 ＲＯＩ 勾画采

用在 ＰＥＴ 图像上逐层勾画的方法ꎮ 在各时间点ꎬ
未经时间衰减校正的源器官的放射性分布使用百

分注射剂量 ( ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｄｏｓａｇｅꎬ％ ＩＤ)
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表示ꎬ 并用单指数曲线拟合ꎬ 得到源器官的时间￣
放射性曲线 (ｔｉｍｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｃｕｒｖｅꎬ ＴＡＣ)ꎮ

用三分法计算曲线下面积ꎬ 得到滞留时间

(ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ｔｉｍｅ): 从 ０ 到第 １ 个时间点假设源器官

的放射性活度呈线性增长ꎬ 从第一时间点到最后

一时间点采用梯形积分法[１２]ꎬ 从最后一个时间点

到无穷大时间采用前述拟合的单指数函数进行外

推ꎮ 骨髓滞留时间采用基于第 １ ~ ５ 腰椎的图像分

析方法计算ꎬ 假设第 １ ~ ５ 腰椎占全身骨髓的

１２􀆰 ３％[１３]ꎮ 膀胱的滞留时间使用 ＯＬＩＮＤＡ / ＥＸＭ 软

图 １　 ２ 例肝癌患者注射６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 后不同时间点全身最大密度投影图

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ ＭＩＰ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

件 (ｖｅｒｓｉｏｎ １􀆰 ０) 的膀胱排空模型 (ｖｏｉｄｉｎｇ ｂｌａｄｄｅｒ
ｍｏｄｅｌ) 计算ꎬ 排空时间设置为 １ ｈꎮ 全身剩余

(ｒｅｍａｉｎｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ) 滞留时间的计算用最大可

能滞留时间 (仅基于物理衰变) 减其他所有源器

官的滞留时间之和ꎮ 所有靶器官的吸收剂量

(ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅꎬ ｍＧｙ / ＭＢｑ ) 及 全 身 有 效 剂 量

(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅꎬ ｍＳｖ / ＭＢｑ) 使用 ＯＬＩＮＤＡ / ＥＸＭ 软

件的成年男性模型计算ꎮ
６. 统计学处理: 数据采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行

处理ꎮ 正态分布的连续变量表示为 􀭰ｘ±ｓꎮ 男性患者

与女性患者各器官吸收剂量的比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ ｔ
检验ꎮ

结　 　 果

１. 生物分布和图像特征: 分别以其中 １ 例男

性患者和 １ 例女性患者不同时间点全身最大密度投

影 (ｍａｘｉｍｕｍ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ￣ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎꎬ ＭＩＰ) 为例ꎬ 由

图 １ 可见ꎬ 静脉注射６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 后ꎬ 放射性示踪

剂经大血管迅速分布至各器官ꎬ 脑内未见明显放

射性浓聚ꎬ 表明该示踪剂无法通过血脑屏障ꎮ 双

肾实质内示踪剂从肾盂逐渐排入膀胱ꎬ 提示该示

踪剂主要经过泌尿系统排泄ꎮ
肝脏表现为轻￣中度放射性浓聚ꎬ 且随时间延

长ꎬ 肝内放射性本底迅速退去ꎬ 注射后 ３０ ｍｉｎꎬ 肝

内放射性已接近本底水平ꎮ 女性患者子宫放射性

摄取较高ꎬ 注射后 ２０ ｍｉｎꎬ 子宫平均 ＳＵＶｍａｘ达到最

大ꎬ 为 １２􀆰 １５±２􀆰 ３８ꎬ 随时间延长放射性洗脱缓慢ꎬ
至注射后 ６０ ｍｉｎꎬ 平均 ＳＵＶｍａｘ 仍可达到 １１􀆰 ２７ ±
２􀆰 ６２ꎮ 不同时间点全身各正常组织器官平 均

ＳＵＶｍａｘ如图 ２ 所示ꎮ

图 ２　 注射６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 后不同时间点全身各正常

组织器官平均最大标准化摄取值

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｅａｎ ＳＵＶｍａｘ ｏｆ ａｌｌ ｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｏｒｇａｎｓ ａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４
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对 ６ 例患者 ９ 个肿瘤病灶的 ＳＵＶｍａｘ 进行分析

(包括 ７ 个肝内病灶和 ２ 个肝外病灶)ꎬ 对于６８Ｇａ￣
ＦＡＰＩ￣０４ꎬ 肿瘤组织放射性摄取较为稳定ꎬ 注射后

２０ ｍｉｎꎬ 病灶平均 ＳＵＶｍａｘ达到最大ꎬ 为 １３􀆰 ８７±２􀆰 ５５ꎮ
随时间延长病灶平均 ＴＢＲ 逐渐升高 (图 ３)ꎬ 注射

后 ３０ ｍｉｎꎬ 平均 ＴＢＲ 达到最大ꎬ 为 １０􀆰 ０９±８􀆰 １７ꎮ

图 ３　 注射６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 后不同时间点肿瘤病灶与

正常肝脏组织的平均最大标准化摄取值

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｍｅａｎ ＳＵＶｍａｘ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｖｅｒ

ｔｉｓｓｕｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４

２. 内照射剂量: 各靶器官的吸收剂量见表 １ꎮ
吸收剂量最高的器官是膀胱壁ꎬ 为 ( ０􀆰 １４６ ±
０􀆰 ０３５) ｍＧｙ / ＭＢｑꎮ 全 身 有 效 剂 量 为 ( ０􀆰 ０２０ ±
０􀆰 ００２) ｍＳｖ / ＭＢｑꎮ 女性患者子宫吸收剂量(０􀆰 ０３４±
０􀆰 ００７) ｍＧｙ / ＭＢｑ 显 著 高 于 男 性 患 者 ( ０􀆰 ０１７ ±
０􀆰 ００１) ｍＧｙ / ＭＢｑ (ｔ＝－４􀆰 ２７４ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３)ꎬ 其余各

靶器官差异均无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ

表 １　 ６ 例患者注射６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 后各靶器官的

吸收剂量 (ｍＧｙ / ＭＢｑ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｔａｒｇｅｔ ｏｒｇａｎ ａｆｔｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ ｏｆ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｍＧｙ / ＭＢｑ)

靶器官 平均值±标准差 靶器官 平均值±标准差

肾上腺 ０􀆰 ０１４ ± ０􀆰 ０００ 肌肉 ０􀆰 ０１２ ± ０􀆰 ０００
脑 ０􀆰 ０１１ ± ０􀆰 ００１ 卵巢 ０􀆰 ０１５ ± ０􀆰 ０００

乳腺 ０􀆰 ０１１ ± ０􀆰 ００１ 胰腺 ０􀆰 ０１７ ± ０􀆰 ００３
胆囊壁 ０􀆰 ０１４ ± ０􀆰 ０００ 红骨髓 ０􀆰 ０１５ ± ０􀆰 ００３

下段大肠壁 ０􀆰 ０１５ ± ０􀆰 ０００ 成骨细胞 ０􀆰 ０１７ ± ０􀆰 ００７
小肠 ０􀆰 ０１４ ± ０􀆰 ０００ 皮肤 ０􀆰 ０１１ ± ０􀆰 ０００
胃壁 ０􀆰 ０１３ ± ０􀆰 ０００ 脾 ０􀆰 ０１３ ± ０􀆰 ０００

上段大肠壁 ０􀆰 ０１４ ± ０􀆰 ０００ 睾丸 ０􀆰 ０１３ ± ０􀆰 ０００
心脏 ０􀆰 ０１３ ± ０􀆰 ０００ 胸腺 ０􀆰 ０１２ ± ０􀆰 ００１
肾 ０􀆰 ０４４ ± ０􀆰 ０１２ 甲状腺 ０􀆰 ０１２ ± ０􀆰 ００１
肝 ０􀆰 ０１９ ± ０􀆰 ００８ 膀胱壁 ０􀆰 １４６ ± ０􀆰 ０３５
肺 ０􀆰 ０１２ ± ０􀆰 ０００ 子宫 ０􀆰 ０２５ ± ０􀆰 ０１０

讨　 　 论

ＦＡＰ 在 ＣＡＦ 中的高表达与肝胆肿瘤患者的预

后水平呈现负相关[１４]ꎮ 在前期的临床结果中ꎬ 发

现６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在不同分化程度的肝胆肿瘤成像

中ꎬ 均呈现较高的诊断精度与灵敏度[１１]ꎮ 本实验

深入讨论了６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在肝胆肿瘤患者体内的代

谢特性及在各个器官中的生物分布ꎬ 发现６８ Ｇａ￣
ＦＡＰＩ￣０４ 在肝胆肿瘤患者中表现出良好的生物分布

特征与剂量学特征ꎮ
本研究发现ꎬ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在女性患者子宫内

有较高的放射性浓聚ꎬ 且不随时间延长降低ꎮ 注

射放射性药物后 ５ ｍｉｎ 肿瘤病灶摄取迅速升高ꎬ 并

持续升高至注射后 ２０ ｍｉｎꎬ 至注射后 ６０ ｍｉｎꎬ 病灶

内仍有较高放射性摄取ꎮ 这一非肿瘤特异性摄取

也在其他报道中出现[１５]ꎮ 这可能是由于子宫内膜

具有较高的成纤维细胞活性[１６]ꎬ 随着 ＦＡＰＩ￣０４ 采

集病例的增加ꎬ 有经验的医生可以区分出这种正

常组织的摄取和肿瘤摄取的区别ꎮ ３ 例女性病例的

平均年龄为 ６８􀆰 ７ 岁ꎬ 均为绝经期女性ꎬ 受入组条

件的限制ꎬ 本研究中并未纳入生育期女性病例ꎮ
另外ꎬ 在注射 １０ ｍｉｎ 后ꎬ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在正常

组织中摄取大幅下降ꎮ 而肿瘤摄取迅速ꎬ ＳＵＶｍａｘ均

超过 １２ꎬ 这就可以保证早期显像的质量ꎬ 即可以

在注射后 １０~３０ ｍｉｎ 对患者进行成像ꎬ 从而实现更

短的等待时间以及更加流畅的工作流程ꎮ 除此之

外ꎬ 无需限制饮食等优势使得６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 比１８Ｆ￣
ＦＤＧ 具有简单快速的操作条件ꎮ

同国外其他文献[１０] 相比ꎬ 虽 然 各 脏 器 的

ＳＵＶｍａｘ在注射后 １ ｈ 呈现更高的摄取值 (国外文献

普遍报道 １􀆰 ５ ~ １􀆰 ７)ꎬ 但脏器 /肌肉数值接近ꎮ 这

说明６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在国内外呈现为一致的分布情

况ꎬ 可能会由于药物制备、 ＲＯＩ 勾画、 重建算法的

不同造成 ＳＵＶｍａｘ计算的差异ꎮ
与欧洲课题组发表的辐射剂量研究[１７] 进行对

比ꎬ 本课题组进行成像测算的时间点更为集中ꎮ
由于６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 主要在注射后 １ ｈ 进行体内循环

及代谢ꎬ 后续的时间点各脏器摄取基本保持一致ꎮ
所以在时间点的选择上进行了 ３、 １０、 １５、 ２０、
３０、 ６０ ｍｉｎ 的成像 (前者为 １２、 ６０、 １２０ ｍｉｎ)ꎬ
以保证更加准确的测定各脏器的剂量ꎮ 鉴于成像

间隔的缩短ꎬ 本研究缩减了成像范围ꎬ 仅包含脑、
心脏、 肝脏、 脾脏、 胃、 肾脏、 肠道等全身主要

脏器ꎬ 双侧下肢及部分病例的双侧上肢不在 ＰＥＴ /
ＣＴ 扫描野内ꎬ 所以使用最大可能滞留时间 (仅基

于物理衰变) 而不是通过勾画全身感兴越区

􀅰６９２􀅰 中华放射医学与防护杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２１ꎬＶｏｌ. ４１ꎬＮｏ. ４



(ＲＯＩ) 来定义全身滞留时间ꎮ 通过对比ꎬ 发现在

本研究中ꎬ 心脏的辐射剂量 (０􀆰 ０１３ ｍＳｖ / ＭＢｑ) 要

明显低于前文报道 (０􀆰 ０２０ ｍＳｖ / ＭＢｑ)ꎬ 而在子宫、
膀胱壁等部分则明显增加[１７]ꎮ 分析这正是由于时

间点相对密集所形成的更贴近真实的辐射剂量趋

势ꎮ 本研究得到的全身有效剂量 为 ( ０􀆰 ０２０ ±
０􀆰 ００２) ｍＳｖ / ＭＢｑꎬ 稍 高 于 欧 洲 报 道 中 的 数 值

０􀆰 ０１６ ｍＳｖ / ＭＢｑꎬ 基本与现有的临床应用较为成熟

的 分 子 探 针 如１８ Ｆ￣ＦＤＧ ( ０􀆰 ０１９ ｍＳｖ / ＭＢｑ )、
１８Ｆ￣ＦＤＯＰＡ (０􀆰 ０２５ ｍＳｖ / ＭＢｑ)、１８ Ｆ￣ｃｈｏｌｉｎｅ (０􀆰 ０２０
ｍＳｖ / ＭＢｑ ) [１８] 和６８ Ｇａ￣ＰＳＭＡ￣６１７ ( ０􀆰 ０２１ ｍＳｖ /
ＭＢｑ ) [１９] 相 近ꎮ 假 设 患 者 注 射６８ Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４
１８５ ＭＢｑꎬ 全身有效剂量约３􀆰 ７ ｍＳｖꎮ 同时ꎬ 由于示

踪剂主要经泌尿系统排出ꎬ 通过鼓励患者适当增

加排泄次数可进一步降低辐射剂量ꎮ
１８Ｆ￣ＦＤＧ 在肝细胞肝癌和胆管癌中表现一般ꎬ

其灵 敏 度 为 ５０％ ~ ７０％ꎬ 与 传 统 ＭＲ 成 像 相

当[２０￣２１]ꎮ 因为高分化肝细胞肝癌与正常肝脏细胞

具有相同的糖代谢活性[２２]ꎬ 同时胆管癌却表现出

差别较大的 ＦＤＧ 摄取[２３]ꎬ 为诊断带来了极大挑

战ꎮ 而 ＦＡＰＩ￣０４ 在肝脏区域的摄取非常低ꎬ 前期研

究显示６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在肝胆肿瘤中呈现中等摄取ꎬ
可以更好地呈现出肿瘤的边界[１３]ꎬ 不仅增加了诊

断精度ꎬ 也为后续治疗手段的开展提供了更加准

确的体积信息ꎮ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在一些肝胆肿瘤中也

会出现一些假阳性的病例ꎬ 主要出现在一些炎症

囊肿、 纤维化以及硬化组织中[８]ꎮ 随着 ＰＥＴ / ＣＴ 的

不断更新ꎬ 更高的单位灵敏度也会使６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４
在小体积转移灶的诊断效能方面进一步提高ꎮ 多

项研究显示ꎬ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 可能在多种肿瘤的良恶

性鉴别[２４]、 转移势能[２５]、 放疗靶区勾画[１２] 方面

呈现出优势ꎬ 后续也会在多方面对６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ 在

肝胆肿瘤成像优势进行系统研究ꎮ
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[１０] Ｓｙｅｄ Ｍꎬ Ｆｌｅｃｈｓｉｇ Ｐꎬ Ｌｉｅｒｍａｎｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ( ＦＡＰＩ ) ＰＥＴ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒｓ [Ｊ]􀆰 Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ ４７ ( １２ ): ２８３６￣２８４５. ＤＯＩ:
１０􀆰 １００７ / ｓ００２５９￣０２０￣０４８５９￣ｙ.

[１１] Ｓｈｉ Ｘꎬ Ｘｉｎｇ Ｈꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ￣０４ ＰＥＴ / ＣＴ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｎｏｄｕｌｅｓ [Ｊ]􀆰 Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ ｉｎ ｐｒｅｓｓ. ＤＯＩ: １０􀆰 １００７ / ｓ００２５９￣０２０￣０４８８２￣ｚ.

[１２] Ｚｈｕ Ｗꎬ Ｙａｏ Ｓꎬ Ｘｉｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｂｅ １８Ｆ
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｓｏｒｂｉｔｏｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ＰＥＴ / ＣＴ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎ
ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ [Ｊ]􀆰 Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ １８ ( ５): ７８２￣７８７.
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ＤＯＩ: １０􀆰 １００７ / ｓ１１３０７￣０１６￣０９４６￣９.
[１３] Ｖａｌｅｎｔｉｎ Ｊ. Ｂａｓｉｃ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ

ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ: ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ [Ｊ]􀆰 Ａｎｎ ＩＣＲＰꎬ ２００２ꎬ
３２ (３￣４): １￣２７７. ＤＯＩ: １０􀆰 １０１６ / Ｓ０１４６￣６４５３ (０３) ００００２￣２.

[１４] Ｚｏｕ Ｂꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＦＡＰ ｉｎ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｅｌｌｓ ｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｈｙｐｏｘｉａ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ [Ｊ]􀆰 Ｊ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１８ꎬ ９
(１８): ３２７８￣３２８６. ＤＯＩ: １０􀆰 ７１５０ / ｊｃａ. ２５７７５.

[１５] Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃꎬ Ｆｌｅｃｈｓｉｇ Ｐꎬ Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ ＰＥＴ /
ＣＴ: Ｔｒａｃｅｒ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ２８ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ [Ｊ]􀆰 Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ６０ ( ６ ): ８０１￣８０５. ＤＯＩ: １０􀆰 ２９６７ /
ｊｎｕｍｅｄ. １１９􀆰 ２２７９６７.

[１６] Ｃａｌａｉｓ Ｊꎬ Ｍｏｎａ ＣＥ. Ｗｉｌｌ ＦＡＰＩ ＰＥＴ / ＣＴ ｒｅｐｌａｃｅ ＦＤＧ ＰＥＴ / ＣＴ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｄｅｃａｄｅ? —Ｐｏｉｎｔ: ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃꎬ ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ
ａｎｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｒｏｌｅ [Ｊ]􀆰 ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ ｉｎ ｐｒｅｓｓ.
ＤＯＩ: １０􀆰 ２２１４ / ＡＪＲ. ２０􀆰 ２４３０２.

[１７] Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬꎬ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃꎬ Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. ６８Ｇａ￣ＦＡＰＩ ＰＥＴ / ＣＴ:
Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ ２ ＤＯＴＡ￣
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ＦＡＰ￣ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｎｃｅｒｓ
[Ｊ]􀆰 Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ６０ ( ３): ３８６￣３９２. ＤＯＩ: １０􀆰 ２９６７ /
ｊｎｕｍｅｄ. １１８􀆰 ２１５９１３.

[１８] Ｍａｔｔｓｓｏｎ Ｓꎬ Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｌꎬ Ｌｅｉｄｅ Ｓｖｅｇｂｏｒｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｄｏｓｅ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ: ａ ｃｏｍｐｅｎｄｉｕｍ ｏｆ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ [Ｊ]􀆰
Ａｎｎ ＩＣＲＰꎬ ２０１５ꎬ ４４ ( ２ Ｓｕｐｐｌ ): ７￣３２１. ＤＯＩ:
１０􀆰 １１７７ / ０１４６６４５３１４５５８０１９.

[１９] Ｐｆｏｂ ＣＨꎬ Ｚｉｅｇｌｅｒ Ｓꎬ Ｇｒａｎｅｒ ＦＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ６８Ｇａ￣ＰＳＭＡ ＨＢＥＤ ＣＣ—ａ ＰＳＭＡ ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｐｒｏｂｅ ｆｏｒ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ [Ｊ]􀆰 Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０１６ꎬ ４３ ( １１ ): １９６２￣１９７０. ＤＯＩ: １０􀆰 １００７ /
ｓ００２５９￣０１６￣３４２４￣３.

[２０] Ｋｈａｎ ＭＡꎬ Ｃｏｍｂｓ ＣＳꎬ Ｂｒｕｎｔ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
[Ｊ]􀆰 Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌꎬ ２０００ꎬ ３２ ( ５): ７９２￣７９７. ＤＯＩ: １０􀆰 １０１６ /
ｓ０１６８￣８２７８ (００) ８０２４８￣２.

[２１] Ｔｒｏｊａｎ Ｊꎬ Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ Ｏꎬ Ｒａｅｄｌｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｏｒｉｎｅ￣１８ ＦＤＧ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ [Ｊ]􀆰 Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ １９９９ꎬ ９４ ( １１): ３３１４￣
３３１９. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １５７２￣０２４１. １９９９. ０１５４４. ｘ.

[２２] Ａｌｍｕｈａｉｄｅｂ Ａꎬ Ｐａｐａｔｈａｎａｓｉｏｕ Ｎꎬ Ｂｏｍａｎｊｉ Ｊ. １８Ｆ￣ＦＤＧ ＰＥＴ / ＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ [Ｊ]􀆰 Ａｎｎ Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ ３１ (１): ３￣
１３. ＤＯＩ: １０􀆰 ４１０３ / ０２５６￣４９４７􀆰 ７５７７１.

[２３] Ｐａｕｄｙａｌ Ｂꎬ Ｏｒｉｕｃｈｉ Ｎꎬ Ｐａｕｄｙａｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ １８Ｆ￣ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ １ ａｎｄ ｈｅｘｏｋｉｎａｓｅ ＩＩ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [Ｊ]􀆰 Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄꎬ
２００８ꎬ ２２ (１): ８３￣８６. ＤＯＩ: １０􀆰 １００７ / ｓ１２１４９￣００７￣００７６￣１.

[２４] Ｇａｓｃａｒｄ Ｐꎬ Ｔｌｓｔｙ ＴＤ. Ｃａｒｃｉｎｏｍａ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ:
ｏｒｃｈｅｓｔｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ [ Ｊ] 􀆰 Ｇｅｎｅｓ Ｄｅｖꎬ
２０１６ꎬ ３０ ( ９ ) : １００２￣１０１９. ＤＯＩ: １０. １１０１ / ｇａｄ.
２７９７３７. １１６.

[２５] Ｈｅｎｒｉｋｓｓｏｎ ＭＬꎬ Ｅｄｉｎ Ｓꎬ Ｄａｈｌｉｎ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｃｅｌｌｓ ａｃｔｉｖａｔｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ＦＧＦ１ / ＦＧＦＲ３
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ [Ｊ]􀆰 Ａｍ Ｊ Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０１１ꎬ １７８
(３): １３８７￣１３９４. ＤＯＩ: １０􀆰 １０１６ / ｊ. ａｊｐａｔｈ. ２０１０􀆰 １２􀆰 ００８.

(收稿日期: ２０２０￣０９￣２３)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰

本刊开设 “在国外发表的 ＳＣＩ 论文介绍” 栏目

近年来许多报道国内优秀科研成果的论文首先投向国外ꎬ 特别是被美国科学引文索引 (ＳＣＩ) 收录的高水平国际期刊

上ꎬ 虽然有助于促进国际间的学术交流ꎬ 让世界更好地了解中国ꎬ 但所导致的直接后果是中国科学家的许多优秀科研成果

不能为本国的同行首先获悉ꎬ 也使国内的科技期刊在学术水平和国际化方面陷入极大的困境ꎮ
为了将这些高质量、 有影响的论文介绍给国内的广大读者ꎬ «中华放射医学与防护杂志» 已开设 “在国外发表的 ＳＣＩ

论文介绍” 栏目ꎬ 目的是使国内更多的读者共享我国的科研成果和了解相关学科的进展ꎮ
具体要求: 国内作者在国外 ＳＣＩ 期刊中已经发表的优秀论文ꎬ 其主要作者可撰写 １ ０００ 字左右的大摘要ꎬ 用第三人称

介绍研究背景、 主要方法和结果ꎬ 说明参加人员情况ꎬ 最后给出首次发表的文献处 (包括刊名、 年、 卷、 页)ꎬ 所载期刊

的影响因子ꎮ
(本刊编辑部) 　 　
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