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• 综述 •
68Ga-FAPI PET/CT 在消化系统恶性肿瘤中的应用研究进展

马晓芳    晋建华

山西医科大学第一医院核医学科，太原 030001
通信作者：晋建华，Email：jjh1225@126.com

【摘要】   成纤维细胞激活蛋白（FAP）在恶性肿瘤间质中高表达。近年来，68Ga 标记的 FAP
抑制剂（FAPI）广泛应用于临床研究，特别是在消化系统恶性肿瘤的诊断、远处转移的评估、辅

助勾画肿瘤放疗靶区等方面具有一定优势。笔者就68Ga-FAPI PET/CT 在常见消化系统恶性肿瘤

中的应用研究进展进行综述，以期为临床医师对消化系统恶性肿瘤的诊断和治疗提供参考。

【关键词】    正电子发射断层显像术；体层摄影术，X 线计算机；镓放射性同位素；消化系

统肿瘤；成纤维细胞激活蛋白抑制剂
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Research progress on the application of 68Ga-FAPI PET/CT in digestive system malignant tumors
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【Abstract】   Fibroblast-activated  protein  (FAP)  is  overexpressed  in  the  tumor  stroma.  In  recent
years, 68Ga-labelled  FAP  inhibitors  (FAPI)  have  been  widely  used  in  clinical  research,  it  has  certain
advantages in the diagnosis of digestive system malignant tumors, the evaluation of distant metastasis,
and the assistance of delineate target volume. In this paper reviews the research progress of 68Ga-FAPI
PET/CT in common digestive system malignant tumours, in order to provide a reference for clinicians
in the diagnosis and treatment of digestive system malignant tumors.
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放射性核素68Ga 标记的成纤维细胞激活蛋白抑制剂

（fibroblast activation protein inhibitor， FAPI）是近年来被研

发的新型广谱 PET/CT 显像剂，其在恶性肿瘤、心肌梗死、

器官纤维化和慢性炎症等方面应用广泛 [1-2]。由于68Ga-FAPI

在肝脏、肠道等器官中的非特异性摄取较低，且消化系统

恶性肿瘤的靶/非靶比值较高，因此68Ga-FAPI PET/CT 在消

化系统肿瘤的诊治、分期、指导肿瘤放疗靶区勾画等方

面显示出较好的应用潜力。笔者就近年来有关68Ga-FAPI

PET/CT 在食管、胃、结直肠、肝和胰腺等消化系统恶性肿

瘤中的应用研究进展进行综述，以期为临床医师对消化系

统恶性肿瘤的诊治和疗效评估等提供参考。

1    肿瘤相关成纤维细胞（ cancer-associated  fibroblasts，

CAFs）的概念及 68Ga-FAPI 的显像机制

肿瘤的发生发展在一定程度上依赖于肿瘤微环境，CAFs

是肿瘤微环境的重要组成部分，其主要来自于固有的成纤

维细胞，也可来自于上皮细胞、内皮细胞、间充质干细胞、

脂肪细胞、周细胞和星状细胞等[3]。鉴定 CAFs 需要结合其

形态学和生物标志物等特征综合判定：从肿瘤组织标本中

分离的细胞群应具有细长纺锤形态；间充质干细胞的生物

标志物如成纤维细胞激活蛋白（fibroblast activation protein，

FAP）和波形蛋白表达阳性，且上皮细胞生物标志物如角蛋

白表达阴性等[4]。CAFs 的多源性和复杂的激活机制决定了

其功能多样性，其产生的多种细胞因子、外泌体、蛋白质

和酶等通过调节肿瘤免疫功能、肿瘤细胞生物学行为、局

部肿瘤组织代谢、肿瘤血管生成、细胞外基质重塑等多种

机制和效应影响肿瘤的发生发展和治疗抵抗等[3]。

FAP 是一种属于脯氨酰寡肽酶家族的Ⅱ型跨膜丝氨酸

蛋白酶，常以活性同型二聚体的形式存在于人体内，具有

二肽基肽酶和内肽酶活性[5]。FAP 在正常组织和良性肿瘤中
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低表达，而在多数上皮源性恶性肿瘤如胃癌、乳腺癌和胰

腺癌等中高表达[6]，FAP 的这一特性使得其成为恶性肿瘤分

子成像和核素治疗的理想靶点，对恶性肿瘤诊治具有重

大意义。FAPI 主要分为抗体类和合成小分子类，目前研究

的多为合成小分子类。Lindner 等[7] 对喹啉类 FAPI 进行化

学结构优化，并引入可与多种放射性核素络合的螯合剂，

得到小分子示踪剂 FAPI-04，增加了 FAPI 的结构稳定性，

其能与 FAP 酶结构域高特异性结合，被恶性肿瘤组织中

的 CAFs 迅速摄取，而正常组织和器官摄取较少。其中
68Ga-FAPI-04 的标记率可达（89±0.8）%，放射化学纯度>95%，

比活度为 25~30 GBq/μmol，可得到高对比度的 68Ga-FAPI

PET/CT 图像，不良反应较少且对健康组织的辐射影响可忽

略。68Ga-FAPI 主要通过肾脏排泄，在注射后 10 min~3 h 内

可快速清除。

2    68Ga-FAPI PET/CT 在消化系统恶性肿瘤诊断中的应用

价值

2.1    68Ga-FAPI PET/CT 在原发性消化系统恶性肿瘤诊断中

的价值

虽然内镜检查和活检是消化系统空腔脏器肿瘤诊断的

“金标准”，但其在评估肿瘤浸润深度及全身转移等方面作

用有限。在消化系统肿瘤的早期或其体积较小时，以及某

些特殊病理类型的肿瘤如印戒细胞癌和黏液腺癌等的
18F-FDG PET/CT 中，18F-FDG 摄取较低常常会造成假阴性，

部分患者胃肠道对18F-FDG 的生理性摄取或肠道炎症也可能

会造成假阳性[8]。而68Ga-FAPI PET/CT 在食管癌、胃癌、结

直肠癌（colorectal cancer，CRC）、肝癌、胰腺癌等原发恶性

肿瘤的诊断中均表现出良好的诊断效能。Qin 等[9] 回顾性

分析了 120 例胃肠道恶性肿瘤患者的临床资料，结果显示
68Ga-FAPI PET/CT 能以高对比度显示恶性肿瘤病灶，其诊

断准确率明显高于18F-FDG PET/CT（95.0% 对 69.0%）。Kuten

等[10] 对比研究了 13 例胃癌患者的临床资料，结果显示
68Ga-FAPI PET/CT 对原发性胃恶性肿瘤的检出率为 100%，而
18F-FDG PET/CT 的检出率仅为 50%，且68Ga-FAPI PET/CT 的

肿瘤/背景比值更高，胃癌累及范围显示更为清晰，68Ga-FAPI

PET/CT 对胃癌治疗及手术方法的选择具有重要价值。

Kömek 等[11] 的研究结果显示，18F-FDG PET/CT 在评估

原发性 CRC 中的灵敏度和特异度分别为 100% 和 85.3%，

而68Ga-FAPI PET/CT 的灵敏度和特异度均为 100%，且肿瘤

边界显示更为清晰，可更好地辅助勾画放疗靶区。同时他们

还发现在所有结直肠良恶性肿瘤原发病灶中，只有结直肠

腺癌对68Ga-FAPI 的摄取呈阳性，而管状绒毛腺瘤、良性息肉

样病变、痔疮等均显示18F-FDG 摄取升高，但68Ga-FAPI 摄

取不明显，这说明68Ga-FAPI PET/CT 有助于结直肠良恶性

病变的鉴别。Koerber 等 [12] 的研究结果显示，与 CRC 的
68Ga-FAPI 中度摄取（SUVmax=8.6）不同，肛门癌在原发性下

消化道恶性肿瘤中的68Ga-FAPI 摄取（SUVmax=13.9）最高，

这表明68Ga-FAPI PET/CT 在肛门癌的诊断、分期以及引导

放疗等方面具有较好的应用前景。覃春霞等[13] 回顾性分析

了 33 例再分期的 CRC 患者，结果显示68Ga-FAPI PET/CT

对 CRC 复发、转移、进展的诊断阳性准确率高达 93.9%

（31/33），与检查前的临床或病理分期相比，12 例患者的肿

瘤分期上调至Ⅳ期，及时优化了治疗方案。

目前，肿瘤研究由“病理时代”跨入了“基因组学时

代”，CRC 的传统分类方式已无法满足精准治疗的需求。共

识分子分型（consensus molecular classification，CMS）可在

基因水平上区分 CRC 的异质性，有利于实施个体化靶向治

疗，其中 CMS4 亚型与治疗抵抗和不良预后密切相关 [14]。

Strating 等[15] 的研究结果显示，FAP mRNA 在 CMS4 型 CRC

原发灶及腹膜转移灶中的表达显著高于其他亚型（CMS1~3），

并且原发灶中 FAP 的高表达与无复发生存期显著缩短有关；

CMS4 亚型的腹膜转移灶在传统影像检查中常常被漏诊，

但在68Ga-FAPI PET/CT 中示踪剂摄取较高；CMS4 亚型的

状态可因原发病变或转移病变、肿瘤发展过程、治疗方式

等发生变化，因此采用肿瘤免疫组织化学分析方法只能得

到某一时间段肿瘤病灶局部的 CMS4 状态；而 68Ga-FAPI

PET/CT 不仅能够预测 CMS4 亚型 CRC 的全身负荷状态，

而且这种非侵入性方法允许多次、多方位分析肿瘤生长状

况及其对治疗的反应，因此68Ga-FAPI PET/CT 可作为鉴别

CMS4 型 CRC 的有益补充和综合预测方法。

肝癌的准确诊断与分期对其最佳治疗策略的制定至

关重要。肝细胞癌（hepatocellular  carcinoma，HCC）的发

生与肝纤维化或肝硬化有关，肝内胆管癌（ intrahepatic

cholangiocarcinoma，ICC）通常发生在非纤维化的早期，但

随着疾病进展可引发强烈的促纤维化反应，因此68Ga-FAPI

PET/CT 在检测肝癌原发灶和转移灶方面具有独特优势[16]。

Shi 等[17] 对 17 例肝癌患者（HCC 14 例、ICC 3 例）的前瞻性

分析结果表明，68Ga-FAPI PET/CT 和18F-FDG PET/CT 在诊

断原发性肝癌中的特异度均为 100%，但68Ga-FAPI PET/CT

对肝癌的灵敏度明显高于18F-FDG PET/CT（100% 对 58.8%）。

Guo 等[16] 分析 34 例疑诊肝癌患者的68Ga-FAPI PET/CT 发现，

其对68Ga-FAPI 的摄取程度与 HCC 的分化程度呈负相关，

低、中、高分化的 HCC 在68Ga-FAPI PET/CT 中的 SUVmax

均值分别为 14.06、8.23、3.25，同时发现大多数 ICC 原发

灶中的68Ga-FAPI 摄取高于 HCC，因此 SUVmax 可预测肝癌

的组织学来源，并可初步判断其分化程度。Wang 等[18] 对

35 个 HCC 病灶进行分析的结果显示， 68Ga-FAPI PET/CT

在检测长径≤2 cm、中高分化的 HCC 时比18F-FDG PET/CT
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灵敏度更高，但仍有 5 个长径≤2 cm 的 HCC 病灶未能检测

到，可能是68Ga-FAPI 在较小的 HCC 病变和肝硬化的肝脏

背景之间的摄取强度相似所致。

胰腺癌病灶周围也存在强烈的促结缔组织增生反应，

这使得68Ga-FAPI PET/CT 成为胰腺癌最有前景的显像方法

之一。Zhang 等[19] 的研究结果显示，68Ga-FAPI PET/MRI 和
18F-FDG PET/CT 对原发性胰腺癌的检出率均高达 100%，

但68Ga-FAPI PET/MRI 对肿瘤侵袭范围和边界显示更为清

晰。Röhrich 等[20] 回顾性分析 19 例［7 例为原发、12 例为

进展和（或）复发］胰腺导管腺癌患者的临床资料发现，原

发性胰腺导管腺癌的 SUVmax 明显高于进展和（或）复发病灶

（17.41 对 11.90），因此68Ga-FAPI PET/CT 有助于鉴别胰腺

导管原发性恶性肿瘤及其进展和（或）复发病灶；在 12 例胰

腺癌患者的整个胰腺中观察到较高的68Ga-FAPI 摄取，其

原因可能是肿瘤阻塞胰管造成了胰腺炎，由于胰腺癌和肿

瘤相关性胰腺炎均具有相似的 SUVmax（26.4 对 22.0），因此

不能仅仅基于68Ga-FAPI PET/CT 的 SUVmax 来区分胰腺癌

和胰腺炎。Pang 等[21] 对 6 例胰腺癌并伴有胰腺炎的患者进

行了额外的延迟扫描，结果显示在 1、3 h 时，胰腺癌的
68Ga-FAPI 摄取稳定（中位数SUVmax 为 20.4 对 20.1），胰腺炎的
68Ga-FAPI 摄取减少（中位数 SUVmax 为 18.6 对 13.7），这说

明68Ga-FAPI PET/CT 双时相显像有助于区分胰腺癌与胰腺

炎，但尚需在较大样本队列研究中进行系统评估。

2.2    68Ga-FAPI PET/CT 在消化系统恶性肿瘤淋巴结转移评

估中的价值
68Ga-FAPI PET/CT 在多种恶性肿瘤淋巴结转移评估中

的灵敏度变化较大（59%~100%）[22]，然而转移性淋巴结无论

大小，肿瘤间质成分均丰富[23]，形成的高对比度图像在评

估消化系统恶性肿瘤淋巴结转移时仍具有一定优势。Fu 等[24]

的研究结果显示，68Ga-FAPI PET/CT 和18F-FDG PET/CT 对

淋巴结转移的诊断特异度均较高（100% 对 90%），但灵敏度

均较低（58.3% 对 41.7%）；与组织病理学检查结果相比，

2 种显像方式对胃癌区域淋巴结分期的诊断符合率分别为

50% 和 45.4%，漏诊了部分转移性淋巴结，这说明二者均

低估了肿瘤 N 分期；另外， 68Ga-FAPI PET/CT 可检测到

230 个18F-FDG 摄取阴性的淋巴结，约 71.3% 淋巴结长径<

1.0 cm，这表明68Ga-FAPI PET/CT 有助于检出传统检查方法

漏诊或误诊的恶性淋巴结。Kömek 等[11] 的研究结果显示，
68Ga-FAPI PET/CT 在评估 CRC 淋巴结转移方面的灵敏度和

特异度均较高（分别为 90% 和 100%），并且可清楚显示区

域内淋巴结的数量和分布，有助于外科医师确定合适的手

术范围。有无肝外转移是影响肝癌临床分期的重要因素之

一，Guo 等[16] 对 11 例肝癌患者腹部淋巴结的转移情况进行

评估的结果显示，68Ga-FAPI PET/CT 共识别出 26 个腹部转

移性淋巴结，患者的区域淋巴结分期由 N0 期上升至 N1

期，临床分期随之升高，治疗决策也随之改变。Zhang 等[19]

在 15 例有淋巴结转移的胰腺癌患者中观察到，5 例（33.33%）

患者在68Ga-FAPI PET/MRI 中检测出的阳性淋巴结数量多于
18F-FDG PET/CT，导致 4 例（26.67%）患者的肿瘤 N 分期升

高。因此，68Ga-FAPI PET/CT 可提高消化系统恶性肿瘤淋

巴结转移的诊断率，改善肿瘤 N 分期和临床分期，对于疾

病治疗方案的选择及预后评估具有重要意义。

2.3    68Ga-FAPI PET/CT 在消化系统恶性肿瘤远处转移评估

中的价值

2.3.1    腹膜转移

当肠道对18F-FDG 生理性摄取较高或转移性腹膜癌体积

较小时，采用18F-FDG PET/CT 常会导致临床医师低估转移

性腹膜癌的病变范围。尽管一些恶性肿瘤腹膜转移灶较

小，长径仅为 1~2 mm，但其内间质成分占比超过 90%，并

且腹膜组织受到肿瘤侵犯后会发生严重的纤维化，肿瘤病

灶和受侵犯腹膜中的 CAFs 数量增加，在腹腔器官少量的
18F-FAPI 本底摄取衬托下，FAP 高表达的转移性腹膜癌小

病灶在68Ga-FAPI PET/CT 中也可以清晰显示[25]。Zhao 等[26]

的研究结果显示，转移性腹膜癌对68Ga-FAPI 的摄取明显高

于18F-FDG（SUVmax 为 9.82 对 3.48），且其诊断灵敏度高达

97.67%，可弥补18F-FDG PET/CT 及其他显像方法在诊断转

移性腹膜癌方面的不足。Guo 等 [16] 研究发现， 68Ga-FAPI

PET/CT 能比18F-FDG PET/CT 检测出更多的肝癌腹膜转移灶

（12 个对 4 个），且对显像剂的摄取程度也较高（SUVmax 为

7.10 对 2.62）。目前，腹膜癌指数（peritoneal cancer index，

PCI）是恶性肿瘤腹膜转移的重要评分方法，用于评估肿

瘤扩散范围和疾病严重程度，通常 PCI≥20 表明已发生腹

膜转移的患者预后不良，需要进一步治疗[27]。Fu 等[24] 对比

26 例胃癌患者的 68Ga-FAPI  PET/CT 和 18F-FDG  PET/CT 发

现， 68Ga-FAPI PET/CT 中的腹膜转移病变范围较 18F-FDG

PET/CT 更大，导致 PCI 显著升高（中位数 PCI 为 18 对 3），

其中 12 例患者的 PCI≥20，这提示临床医师应改变治疗方

案。有文献报道，68Ga-FAPI PET/CT 在诊断胃、乙状结肠

印戒细胞癌（signet-ring cell carcinoma，SRCC）原发及其转

移病变方面优于18F-FDG PET/CT，尤其是在 SRCC 腹膜转

移病变中68Ga-FAPI 摄取明显升高[28-29]。由于与 SRCC 相关

的文献多为个案报道，因此需进一步设计大样本研究去评

估68Ga-FAPI PET/CT 对 SRCC 的诊断效能。

2.3.2    肝转移

由于肝实质对18F-FDG 的生理性摄取和部分容积效应，

仅通过18F-FDG PET/CT 常会导致临床医师漏诊糖代谢低和

（或）体积小的肝转移灶。正常肝组织对68Ga-FAPI 的低摄

取，使 FAP 高表达的肝转移病灶在 68Ga-FAPI PET/CT 中
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较易被发现。Şahin 等[30] 对 31 例消化系统恶性肿瘤患者的
68Ga-FAPI  PET/CT 及其代谢参数进行分析，结果显示
68Ga-FAPI  PET/CT 检测肝转移灶的灵敏度优于 18F-FDG

PET/CT（96.6% 对 70.8%）；尽管各亚组（胰腺癌、胃癌、

CRC）肝转移灶在 2 种显像中的 SUVmax 差异无统计学意义

（P=0.6、0.11、0.25），但68Ga-FAPI PET/CT 中的肝脏转移

灶与肝脏摄取的比值（metastatic lesion and liver uptake ratio，

MLR）高于 18F-FDG PET/CT 显像（中位数 MLR 为：胰腺

癌 4.1 对 1.2；胃癌 6.8 对 1.2；CRC 4.5 对 1.3），因此采用
68Ga-FAPI PET/CT 中的 MLR 分析其对消化系统恶性肿瘤肝

转移的诊断价值更高。Zhang 等[19] 在胰腺癌患者68Ga-FAPI

PET/MRI 中观察到，通常较大的肝转移灶边缘呈“环状”

68Ga-FAPI 摄取。CAFs 在肝转移灶的肿瘤周围和肿瘤内部

分布相似，通常血液供应良好的区域示踪剂摄取较高，这

可能与肝转移灶周围肝实质内肝窦充血有关。他们还发

现，在 5 例胰腺癌肝转移患者中68Ga-FAPI PET/MRI 漏诊

了 77 个18F-FDG 高代谢胰腺癌肝转移灶，并且有 22 个双阳

性肝转移病灶18F-FDG 的摄取程度高于68Ga-FAPI （SUVmax

为 8.64 对 5.97），其可能原因是 CAFs 的起源不同、肿瘤进

展程度不一或样本数量少。

2.3.3    骨及其他部位远处转移

消化系统恶性肿瘤发生骨转移的情况较少。尽管18F-FDG

PET/CT 已被证明在检测各种癌症骨转移方面具有一定优势，

但68Ga-FAPI PET/CT 在检测骨转移的活性摄取及病灶定位

方面也具有较高的应用价值。Guo 等[16] 前瞻性研究 32 例肝

癌患者的结果显示，68Ga-FAPI PET/CT 和18F-FDG PET/CT

均检测到 5 例患者伴有骨转移，二者分别检测出 43 个和

33 个病灶，SUVmax 分别为 6.72 和 2.83，这说明68Ga-FAPI

PET/CT 对肝癌骨转移灶的检测灵敏度更高，Pang 等[31] 对

胃肠道恶性肿瘤骨转移的研究也得出了类似的结论。有文

献报道， 68Ga-FAPI PET/CT 也可检测到胰腺癌发生斜角

肌、腰大肌和髂腰肌等多处肌肉转移，食管癌发生胰腺转

移以及少见的心脏转移[32-34]。因此，68Ga-FAPI PET/CT 有助

于全面寻找消化系统恶性肿瘤远处转移灶。

3    68Ga-FAPI PET/CT 对消化系统恶性肿瘤放疗计划的影响

尽管调强放疗可以改善患者预后，但降低放疗相关不

良反应仍是放疗计划的主要目标，因此准确勾画肿瘤范围

至关重要。目前放疗计划是基于增强 CT 的轮廓勾画大体肿

瘤靶区（gross tumor volume，GTV），但通过增强 CT 无法识

别解剖结构尚且正常的恶性病变， GTV 轮廓与病理标本符

合率较低，且不同技术人员对 GTV 轮廓勾画存在主观差

异。核素等功能显像有助于在恶性肿瘤解剖结构改变之前

发现小的肿瘤病变，并能区分病灶周围的非恶性病变，帮

助确定 GTV 范围。Ristau 等[35] 认为，68Ga-FAPI PET/CT 对

食管癌的边界显示较精确，其测量到的病变范围与内镜观

察下的病变范围完美匹配，测量的长度比增强 CT 更为准确，

有助于精确勾画 GTV。Koerber 等 [12] 的研究结果显示，
68Ga-FAPI PET/CT 使 50% 未接受治疗的下消化道恶性肿瘤

患者 TNM 分期发生改变，并使近 20% 患者的治疗方案从

姑息治疗改为接受局部放疗。Palma 等[36] 的研究结果显示，

接受体部立体定向放疗患者的总生存率明显大于接受姑息

治疗的患者，这说明68Ga-FAPI PET/CT 有利于指导肿瘤分

期与制定治疗方案，从而改善患者预后。68Ga-FAPI PET/CT

还可提高 GTV 勾画的准确率，优化 CRC 患者的放疗计划。

Liermann 等 [37] 对 7 例局部复发的胰腺癌患者行 68Ga-FAPI

PET/CT，基于68Ga-FAPI 的摄取强度（阈值为 2）自动生成

GTV 轮廓，可减少不同技术人员间手动勾画的差异，并且

与有经验的专家基于增强 CT 手动勾画出的 GTV 轮廓相

似，因此68Ga-FAPI PET/CT 可作为补充显像工具对靶区进

行勾画。

4    68Ga-FAPI PET/CT 在鉴别消化系统恶性肿瘤与炎症方

面的应用

虽然68Ga-FAPI PET/CT 有助于区分炎症与肿瘤，但在

组织损伤及其修复或炎症等情况下也可产生假阳性[2]。Pang

等[31] 的研究结果显示，68Ga-FAPI PET/CT 监测复发性胃肠道

恶性肿瘤的灵敏度为 100%，但在胃肠道炎或肉芽肿性疾病

中也观察到了68Ga-FAPI 假阳性摄取，因此在监测胃肠道恶

性肿瘤复发方面68Ga-FAPI PET/CT 显像的特异度较低，仅

为 67%。Chen 等[38] 的研究结果显示，放疗和手术诱发的纤

维化也可表现为68Ga-FAPI 的高摄取。Yang 等[39] 研究发现，

1 例经内镜检查结果证实为白色念珠菌食管炎的患者，其增

厚的食管壁也伴有较高的68Ga-FAPI 摄取（SUVmax=11.2）。

由于炎症可与恶性疾病同时发生，68Ga-FAPI PET/CT 可能

难以区分残留和（或）复发性疾病、放疗后和（或）术后炎症

反应。因此不能仅根据68Ga-FAPI 的摄取水平进行肿瘤诊

断，还应参考其他影像资料和临床资料。

5    小结与展望

68Ga-FAPI  PET/CT 在消化系统肿瘤诊断、治疗、随

访，尤其是在食管、胃、结直肠、肝、胰腺等重要脏器恶

性肿瘤的诊断等方面具有重要的应用前景，在区域淋巴结

和远处转移的评估，以及精确勾画 GTV 等方面均具有独特

优势。由于目前国内外的研究多为回顾性分析且病例数相

对较少，缺乏长期的随访资料，因此有待于设计双盲前瞻

性、大样本、多中心研究，系统评估68Ga-FAPI PET/CT 在

消化系统恶性肿瘤诊疗和随访中的价值。此外，选择半衰
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期及能量合适的核素标记 FAPI 用于肿瘤靶向内照射治疗也

将成为未来新的核素治疗研究方向。
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