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［摘要］ 背景与目的：18F-氟代脱氧葡萄糖（18F-flurodeoxyglucose，18F-FDG）正电子发射计算机体层成像（positron 
emission tomography and computed tomography，PET/CT）是诊断恶性肿瘤伴远处转移的常用方法，但对肺部转移灶尤其是
小病灶的检测仍不理想。68Ga-成纤维细胞激活蛋白抑制剂（68Ga-labeled fibroblast activation protein inhibitors，68Ga-FAPI）
已被用于靶向成纤维细胞激活蛋白和肿瘤基质的可视化。68Ga-FAPI PET/CT对大多数癌症的原发灶及其转移灶的诊断价值
均高于18F-FDG，但至今尚未见到对恶性肿瘤肺部转移性病变的对比研究。因此，本研究旨在探讨18F-FDG和68Ga-FAPI PET/
CT对不同恶性肿瘤肺转移病变的诊断价值。方法：回顾性分析复旦大学附属肿瘤医院2020年5月—2022年3月于1周内行
18F-FDG和68Ga-FAPI PET/CT检查的20例恶性肿瘤肺转移患者的临床、病理学及影像学资料，其中上皮源性恶性肿瘤（癌）
11例，间叶源性恶性肿瘤（肉瘤）9例。采用配对t检验比较68Ga-FAPI和18F-FDG的病灶最大标准摄取值（maximum standard 
uptake value，SUVmax)和肿瘤与本底比值（target-to-background ratio，TBR）参数之间的差异；采用线性相关性分析SUVmax

和TBR与肺转移灶短径之间的相关性。结果：20例患者共81个肺转移灶（51个来自癌转移，30个来自肉瘤转移），18F-FDG
检出阳性病灶72个，68Ga-FAPI检查阳性病灶70个。与68Ga-FAPI相比，肺转移灶18F-FDG摄取值更高，尤其是癌来源的肺
转移病灶（P ＜0.001）。线性相关性分析结果显示，两种显像探针的半定量代谢参数值与肺转移病灶短径之间呈正相关
（P ＜0.001）。结论：68Ga-FAPI在检测恶性肿瘤肺转移病变时并无明显优势，尤其是在上皮组织来源的恶性肿瘤肺转移诊
断中，18F-FDG摄取值往往更高。
［关键词］ 恶性肿瘤；肺转移；正电子发射计算机体层成像；18F-氟代脱氧葡萄糖；68Ga-成纤维细胞激活蛋白抑制剂
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［Abstract］ Background and purpose: 18F-flurodeoxyglucose (18F-FDG) positron emission tomography and computed 
tomography (PET/CT) is a common method for the diagnosis of malignant tumors with distant metastases. However the detection 
of lung metastases, especially small lesions, is still unsatisfactory. 68Ga-labeled fibroblast activation protein inhibitors (68Ga-FAPI) 
have been used to target fibroblast activating proteins and visualize tumor stroma. The diagnostic value of 68Ga-FAPI PET/CT is 
higher than that of 18F-FDG in the primary sites and metastases of most cancers, but no comparative study has been seen in lung 
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metastases of malignant tumors. Therefore, this study aimed to investigate the diagnostic value of 18F-FDG and 68Ga-FAPI PET/CT 
in different malignant lung metastases. Methods: The clinical, pathological and imaging data of 20 patients with lung metastasis 
who underwent 18F-FDG and 68Ga-FAPI PET/CT examination within one week in Fudan University Shanghai Cancer Center from 
May 2020 to March 2022 were retrospectively analyzed. Among them, 11 cases were epithelial malignant tumors (carcinoma), and 
9 cases were mesophyll malignant tumors (sarcoma). The semi-quantitative metabolic parameters including maximum standard 
uptake value (SUVmax) and target-to-background ratio (TBR) of 68Ga-FAPI and 18F-FDG were compared by paired t test. The linear 
correlation between SUVmax and TBR and the short diameter of lung metastasis were analyzed. Results: A total of 81 lung metastases 
(51 carcinomas and 30 sarcomas) were detected in 20 patients, 72 positive lesions were detected by 18F-FDG and 70 positive lesions 
by 68Ga-FAPI. Compared with 68Ga-FAPI, 18F-FDG uptake was higher in lung metastases, especially those of carcinoma (P＜0.001). 
The results of linear correlation analysis showed that the semi-quantitative metabolic parameters of the two imaging probes were 
positively correlated with the short diameter of lung metastases (P＜0.001). Conclusion: 68Ga-FAPI has no obvious advantage in the 
detection of lung metastases from malignant tumors. Especially in the diagnosis of lung metastases from epithelial tissues, the uptake 
of 18F-FDG tends to be higher.
［Key words］ Malignant tumor; Pulmonary metastasis; Positron emission tomography and computed tomography; 
18F-flurodeoxyglucose; 68Ga-labeled fibroblast activation protein inhibitors

肺转移病变是由原发于除肺部外的恶性肿

瘤经淋巴结或血液转移所致，对肺转移作出准

确诊断可为治疗决策提供指导意见 ［1］。18F-氟代

脱氧葡萄糖（18F-flurodeoxyglucose，18F-FDG）

正电子发射计算机体层成像（positron emission 
tomography and computed tomography，PET/CT）
是诊断恶性肿瘤伴远处转移患者的一种有价值

的成像方式 ［2］，但对肺转移灶进行检测时有一

定局限性。有研究 ［3］显示，18F-FDG PET/CT对

肌肉骨骼肉瘤肺转移灶检测的灵敏度仅为68.3%
（95% CI：53.0% ~ 80.4%），对大于1.0 cm的

病灶检出率也仅为76.5%。18F-FDG PET/CT对于

胃癌患者肺转移的诊断特异度和准确度则分别

为82.14%和87.64% ［4］。成纤维细胞激活蛋白

在癌症相关成纤维细胞中高表达，是上皮肿瘤

基质中的主要成分。68Ga-成纤维细胞激活蛋白

抑制剂（68Ga-labeled fibroblast activation protein 
inhibitors，68Ga-FAPI）已被用于靶向成纤维细

胞激活蛋白和肿瘤基质的可视化，显示出良好的

体内药代动力学和生物分布，并清楚地显示原发

性肿瘤及其转移灶 ［5-6］。68Ga-FAPI PET/CT检测

各种癌症的原发性和转移性病变的灵敏度均高

于18F-FDG PET/CT ［7-8］。因此，本研究拟探讨68Ga-
FAPI和18F-FDG PET/CT在肺转移灶中的诊断价值。

1 资料和方法

1.1  研究对象

回顾性分析2020年5月—2022年3月复旦大

学附属肿瘤医院收治的32例恶性肿瘤肺转移患

者的临床资料。纳入标准：① 病理学检查确诊

为恶性肿瘤；② 病理学检查或随访证实存在肺

转移；③ 1周内接受18F-FDG和68Ga-FAPI PET/CT
检查。剔除未在1周内接受18F-FDG和68Ga-FAPI 
PET/CT检查的患者，最终纳入20例患者进行下

一步研究，其中男性13例，女性7例，中位年龄

58（20 ~ 71）岁。该研究符合《赫尔辛基宣言》

的原则。

1.2  18F-FDG和68Ga-FAPI的合成及PET/CT图

像采集
1 8F - F D G由复旦大学附属肿瘤医院核医

学科制备并每日供应。FAPI-04前体（DOTA-
FAPI-04）购自希施生物科技（上海）有限公

司，68Ga-FAPI的制备过程参照Chen等 ［9］报道的

方法。18F-FDG和68Ga-FAPI的放射化学纯度均大

于95%。患者于1周内进行18F-FDG和68Ga-FAPI 
PET/CT检查。18F-FDG PET/CT检查前禁食4 ~  
6 h，且外周血糖低于10 mmol/L。68Ga-FAPI PET/
CT检查前无特殊要求。根据患者体重静脉注射

3.7 MBq/kg 18F-FDG或1.8 MBq/kg 68Ga-FAPI，
然后休息约1 h，使用德国Siemens公司Biograph 
mCT Flow PET/CT采集图像。扫描范围为大腿

上部至颅骨区域，首先采用小剂量技术（电压 
120 kV，电流140 mA，层厚5 mm）获取CT扫描

图像，然后按2 ~ 3 min/床位进行PET扫描并采用

高斯滤波迭代重建法进行重建。

1.3  PET/CT图像分析
18F-FDG和68Ga-FAPI PET/CT图像由两名有
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丰富肿瘤及核医学报告经验的医师独立阅片，

意见有分歧时通过讨论达成一致。应用三维感

兴趣区体积（volume of interest，VOI）测量代

谢参数，包括病灶最大标准摄取值（maximum 
standard uptake value，SUVmax）及周围正常组织

平均标准摄取值（mean standard uptake value，
SUVmean）；计算肿瘤与本底比值（ target-to-
background ratio，TBR），公式为TBR = 病灶

SUVmax/周围正常组织SUVmean。病灶TBR大于1定
义为显像阳性。

1.4  统计学处理

使用SPSS 25.0软件对数据进行分析。采用配

对t检验比较两种探针半定量代谢参数（SUVmax

和TBR）之间的差异；使用线性相关性分析两种

探针半定量参数与肺转移病灶短径之间的关联

性。P＜0.05为差异有统计学意 义。

2 结　　果

2.1  患者一般资料

2 0例患者的平均体重指数（b o d y  m a s s 
index，BMI）为23.74（18.34 ~ 29.36）kg/m2。

显像前确诊上皮源性恶性肿瘤（癌）11例，间

叶源性恶性肿瘤（肉瘤）9例；既往接受过治疗

17 例。

2.2  18F-FDG和68Ga-FAPI PET/CT对肺转移灶

诊断性能的比较

20例患者共81个肺转移病灶纳入分析，

其中51个来自癌转移，30个来自肉瘤转移。与
68Ga-FAPI相比，18F-FDG PET/CT能够检测出

更多的肺转移灶［86.42%（70/81） vs 88.89%
（72/81）］。不同瘤种 18F-FDG和68Ga-FAPI 
PET/CT半定量参数的比较如图1和表1所示。

多形性脂肪肉瘤肺转移病灶具有最高的FDG-
SUVmax和FAPI-SUVmax（分别为8.98±1.28和
10.86±3.02）。对于所有瘤种肺转移病灶的

诊断，18F-FDG显著优于68Ga-FAPI（SUVmax：

3.47±0.35 vs 2.71±0.50，P＜0.046；TBR：

7.09±0.75 vs 4.51±0.63，P＜0.001）。其中，

对于上皮组织来源肺转移病灶的诊断，18F-FDG
明显优于68Ga-FAPI（P均＜0.001），而对于间

叶组织来源肺转移病灶，两种探针的诊断性能差

异无统计学意义（P均＞0.05）。在胸部区域肺

转移灶中，18F-FDG比68Ga-FAPI具有更好的TBR
（7.09±0.75 vs 4.51±0.63，P＜0.001）。线性

相关分析结果显示，肺转移病灶18F-FDG 和68Ga-
FAPI PET/CT的SUVmax和TBR与短径均呈正相关

（R2均≥0.50，r均＞0.70，P均＜0.001，图 2）。
Carcinoma of unknown primary
Colorectal cancer
Cardiac carcinoma
Pancreatic cancer
Hepatocellular carcinoma
Breast cancer
Nasopharyngeal carcinoma
BRAF rearrangement of small round cell 
sarcoma
Hepatic follicular dendritic cell sarcoma
Retroperitoneal leiomyosarcoma
Synovial sarcoma
Ewing’s sarcoma
Pleomorphic undifferentiated sarcoma
Spindle cell sarcoma
Solitary fibrous tumor
Pleomorphic liposarcoma

TBR

18F-FDG PET/CT
68Ga-FAPI PET/CT

40 30 1020 0 0 5 10 15
SUVmax

图1  不同种类恶性肿瘤肺转移病灶18F-FDG和68Ga-FAPI PET/

CT半定量参数

Fig. 1  18F-FDG and 68Ga-FAPI PET/CT semi-quantitative 

parameters in lung metastases of different types of malignant 

tumors

表1  不同种类恶性肿瘤肺转移病灶18F-FDG和68Ga-FAPI PET/CT半定量参数的比较

Tab. 1  Comparison of 18F-FDG and 68Ga-FAPI PET/CT semi-quantitative parameters in lung metastases of different malignant tumors types

 ［mean (range)］

Tumor

Lung metastases 18F-FDG 68Ga-FAPI

P1 value P2 value
Amount n Diameter/cm Positive 

lesions n SUVmax TBR Positive 
lesions n SUVmax TBR

Carcinomas 51 0.82±0.06 
(0.30-2.20) 48 3.03±0.30 

(0.40-8.20)
6.46±0.85 
(0.80-36.00) 45 1.69±0.13 

(0.40-4.10)
3.58±0.34 
(0.67-13.67) ＜0.001 ＜0.001

Sarcomas 30 1.09±0.18 
(0.30-5.40) 24 4.22±0.80 

(0.40-16.80)
8.16±1.41 
(0.83-27.17) 25 4.44±1.29 

(0.50-33.40)
6.09±1.58 
(0.83-41.75) 0.817 0.144

Total 81 0.92±0.08 
(0.30-5.40) 72 3.47±0.35 

(0.40-16.80)
7.09±0.75 
(0.80-36.00) 70 2.71±0.50 

(0.40-33.40)
4.51±0.63 
(0.67-41.75) ＜0.046 ＜0.001

　　The short diameter and PET semi-quantitative parameter data are presented in the form of average standard error (minimum value-maximum value). 
P1: The statistical difference between the SUVmax values of the two probes; P2: The statistical difference between the TBR values of the two probes.
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3 讨　　论

靶向成纤维细胞活化蛋白作为一种新的肿

瘤基质可视化诊断方法，68Ga-FAPI有希望成为
18F-FDG在检测癌症病变方面的有效替代品。
68Ga-FAPI PET/CT对各种类型癌症患者的原发病

灶和转移病灶尤其是对肝转移、腹膜癌、脑肿

瘤的鉴别诊断效果均优于18F-FDG PET/CT ［9］。

有研究 ［10］发现，68Ga-FAPI PET/CT对胃肠道恶

性肿瘤原发灶和转移灶的诊断效能优于18F-FDG 
PET/CT，在大多数原发性和转移性病变中具有

更高的示踪剂摄取。但目前关于两种示踪剂对恶

性肿瘤肺转移灶诊断性能的比较研究较少。

本研究显示， 68Ga-FAPI对识别肺转移病

变的灵敏度低于18F-FDG［86.42% (70/81) vs 
88.89% (72/81)］。对于所有瘤种肺转移病灶的

诊断，18F-FDG显著优于68Ga-FAPI（3.47±0.35 
vs 2.71±0.50，P＜0.046；TBR：7.09±0.75 
vs 4.51±0.63，P＜0.001）。值得注意的是，
18F-FDG在上皮源性肺转移灶中的摄取量远高于
68Ga-FAPI（P＜0.001），但在间叶源性肺转移

灶中，18F-FDG与68Ga-FAPI的摄取量差异无统计

图2  肺转移病灶短径与18F-FDG和68Ga-FAPI PET/CT半定量参数值的相关性

Fig. 2  Correlation between the short diameter of lung metastases and 18F-FDG and 68Ga-FAPI PET/CT semi-quantitative parameters
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学意义（P＞0.05）。上述结果表明18F-FDG对

癌来源肺转移灶的诊断性能优于68Ga-FAPI，但
18F-FDG对肉瘤来源肺转移灶的诊断性能无明显

优势。

有学者团队  ［11］使用4T1乳腺癌肺转移小鼠

模型比较了68Ga-FAPI与18F-FDG的检测性能，结

果显示，68Ga-FAPI在第5周的肺转移灶检测率高

于18F-FDG，而在第6周低于18F-FDG。在转移的

早期，成纤维细胞激活蛋白的高表达可能有助

于形成转移微环境，为转移奠定基础。随着肿

瘤转移的发展，微环境的含量和成纤维细胞激

活蛋白的表达可能发生显著变化。在肺转移进

展到一定阶段后，成纤维细胞激活蛋白表达下

降，转移病灶主要由肿瘤细胞组成。如本研究

结果所示，肺转移灶表现出较高的18F-FDG摄取

和相对较低的68Ga-FAPI摄取。另外有研究 ［12］结

果显示，68Ga-FAPI有等于甚至更优于18F-FDG的

TBR，但并不更具有肿瘤特异性。而本研究结果

显示，18F-FDG比68Ga-FAPI在胸部区域肺转移灶

中具有更好的TBR（7.09±0.75 vs 4.51±0.63，
P＜0.001），这与目前的一些研究 ［13］结果不太

一致。分析原因可能是肺部有着比其他部位更多

的血流供应，并且其自身的血供亦有差异，从而

杨梓怡，等  18F-FDG和68Ga-FAPI PET/CT在不同恶性肿瘤肺转移诊断中的对比研究
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造成肺部本底对于示踪剂的摄取量与其他部位不

同。此外，本研究还表明，68Ga-FAPI与18F-FDG
的SUV max和TBR均与肺转移灶短径显著相关 
（P＜0.001）；这与既往研究 ［14-15］证实的肿瘤

大小与18F-FDG摄取量呈正相关的结果一致。
68Ga-FAPI可能在转移灶形成早期的检测率比
18F-FDG更占优势；随着病灶进展和肿瘤细胞的

增多，18F-FDG则显示出更高的灵敏度及诊断效

能。并且病灶越大，成纤维细胞激活蛋白表达及

肿瘤细胞越多，68Ga-FAPI及18F-FDG的病灶检出

率也随之升高。

本研究也存在一定局限性：首先，作为回顾

性分析可能存在数据偏倚，今后需要继续扩大样

本量进行更全面的分析以验证目前的研究结果；

其次，因入组患者的治疗情况不同造成个体间显

像基线存在差异，但同一例患者进行68Ga-FAPI与
18F-FDG PET/CT的基线一致，可以降低对两者诊

断肺转移灶的效能进行比较产生的误差。

综上所述，68Ga-FAPI PET/CT检测恶性肿瘤

肺转移病变对比18F-FDG并无明显优势，在大多数

肺转移病变尤其是上皮组织来源恶性肿瘤肺转移

灶中具有更低的示踪剂摄取。但与18F-FDG相比，
68Ga-FAPI PET/CT在检查之前不需要禁食且不受

血糖水平影响，这可以增加患者的舒适度。未来

会对更多患者进行研究，以提供更全面的关于
68Ga-FAPI PET/CT检测胸部区域肺转移灶的诊断

价值。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益
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