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张丽霞 徐彩云 彭静 章茜燕

18F-FAPI PET/CT 显像在肝脏占
位性病变诊断中的应用价值

【摘要】 目的 探讨18氟-成纤维细胞活化蛋白抑制剂（18F-FAPI）正电子发射型计算机断层显像（PET）/CT显像在肝脏占位性

病变鉴别诊断中的应用价值。 方法 回顾性分析2024年12月至2025年6月在浙江中医药大学附属第一医院因肝脏占位性病变

行18F-FAPI PET/CT显像的患者27例，均在18F-FAPI PET/CT显像2周内行18氟-氟代脱氧葡萄糖（18F-FDG）PET/CT显像及肝脏

增强 MRI 检查。采用 Wilcoxon 符号秩和检验比较18F-FAPI PET/CT显像和18F-FDG PET/CT显像的最大标准摄取值（SUVmax）、靶

本底比（TBR）；采用Cochran's Q检验比较18F-FAPI PET/CT显像、18F-FDG PET/CT显像及增强MRI检查3种方法的灵敏度、特异度

和准确度，两两比较采用精确McNemar检验；3种检查方法的阳性预测值、阴性预测值比较采用配对置换检验；绘制18F-FAPI PET/CT

显像与18F-FDG PET显像TBR的ROC曲线，采用Delong检验比较AUC的差异。 结果 与18F-FDG PET/CT显像相比，18F-FAPI

PET/CT显像对肝脏恶性肿瘤具有更高的TBR（P＜0.001），但两者的SUVmax差异无统计学意义（P＞0.05）。18F-FAPI PET/CT显

像、18F-FDG PET/CT显像及增强MRI检查诊断肝脏恶性肿瘤的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为0.982、1.000、

0.985、1.000、0.917，0.804、0.727、0.791、0.938、0.421，0.929、0.818、0.910、0.969、0.692。18F-FAPI PET/CT显像TBR的AUC为0.998

（95%CI：0.992~1.000），18F-FDG PET/CT显像TBR的AUC为0.761（95%CI：0.578~0.944），经Delong检验，差异有统计学意义（Z=

2.528，P=0.012）。 结论 在肝脏占位性病变性质鉴别诊断中，18F-FAPI PET/CT显像的综合诊断效能优于18F-FDG PET/CT显像和增

强MRI检查，临床上如果条件允许，推荐将18F-FAPI PET/CT作为首选。

【关键词】 成纤维细胞活化蛋白；氟代脱氧葡萄糖；正电子发射型计算机断层显像；磁共振成像；肝脏占位性病变
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【Abstract】 Objective To investigate the value of 18F-fibroblast activation protein inhibitor (18F-FAPI) positron emission

computed tomography (PET)/CT imaging in the differential diagnosis of hepatic space- occupying lesions. Methods A

retrospective analysis was conducted on 27 patients who underwent 18F-FAPI PET/CT imaging for hepatic space occupying

lesions at the First Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University from December 2024 to June 2025. All patients

also underwent 18F- fluorodeoxyglucose (18F- FDG) PET/CT imaging and contrast enhanced liver MRI within 2 weeks after

the 18F-FAPI PET/CT examination. The Wilcoxon rank sum test was used to compare the maximum standardized uptake value

(SUVmax) and target to background ratio (TBR) between FAPI and FDG PET. Cochran's Q test was used to compare the

sensitivity, specificity, and accuracy among the three imaging methods: 18F- FAPI PET/CT, 18F- FDG PET/CT, and contrast

enhanced MRI. If the overall comparison showed a statistically significant difference, pairwise comparisons were performed

using the exact McNemar test. Pairwise comparisons of positive predictive value and negative predictive value among the
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成纤维细胞活化蛋白（fibroblast activation protein，

FAP）是一种在活化的肿瘤相关成纤维细胞（cancer as-

sociated fibroblasts，CAFs）上表达Ⅱ型跨膜糖蛋白[1]，

CAFs表达FAP的量远高于正常组织，FAP表达见于超

过90%的上皮源性肿瘤[2]，可作为恶性肿瘤的生物标志

物。FAP抑制剂（FAP inhibitor，FAPI）靶向CAFs表面

高表达的FAP，可无创、动态示踪肿瘤微环境中CAFs

的活性和空间分布，成为核医学新型靶向分子探针而

备受关注。为了探讨 18氟（18F）-FAPI正电子发射型计

算机断层显像（positron emission computed tomography，

PET）/CT在肝脏占位性病变诊断中的应用价值，笔者

对因肝脏占位性病变而在2周内分别行18F-FAPI PET/

CT显像、18F-氟代脱氧葡萄糖（18F-fluorodeoxyglucose，18F-

FDG）PET/CT显像及增强MRI检查的患者进行回顾性

研究，比较3种影像学方法的诊断效能，现将结果报道

如下。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性分析2024年12月至2025年6月在

浙江中医药大学附属第一医院因其他影像学检查发现

肝脏占位性病变而行 18F-FAPI PET/CT显像的27例患

者（67个肝脏占位性病变），男15例，女12例，年龄43~

89（61.59±12.49）岁。所有患者均在 18F-FAPI PET/CT

显像2周内行 18F-FDG PET/CT显像及增强MRI检查。

纳入标准：（1）年龄＞18岁；（2）其他影像学检查发现肝

脏占位者；（3）可接受3种影像学检查者。排除标准：

（1）幽闭恐惧症者；（2）不能配合完成3种影像学检查

者；（3）病例随访不完整者。本研究经本院医学伦理审

查委员会审查通过（批准文号：2024-X-112）。

1.2 方法

1.2.1 18F-FAPI PET/CT显像 患者无需禁食，于外周

静脉注射3.7 MBq/kg 18F-FAPI-04（上海原子科兴药业

有限公司）后（60±10）min行常规采集。采用PET/CT

仪（Biograph mCT flow，西门子医疗系统有限公司）进行

显像，首先行低剂量螺旋CT扫描（120 kV，35~280 mAs，

层厚为5 mm），从头顶到大腿中部，然后进行3D Flow-

motion采集模式的PET扫描。PET图像使用TrueX算法

的基于CT的衰减校正进行重建（层厚为3 mm）。

1.2.2 18F-FDG PET/CT显像 根据欧洲核医学协会第

2.0版指南进行操作[3]。患者在PET/CT检查前至少禁食

4 h，血糖水平低于11.1 mmol/L。PET/CT 显像在注射

3.7 MBq/kg 18F-FDG（浙江横店原子高科医药有限公司，

国药准字号：H20050441）后（60±10）min进行。显像

方式同18F-FAPI PET/CT扫描。

1.2.3 增强MRI检查 采用MRI仪（MAGNETOM Ve-

rio 3.0T，西门子医疗系统有限公司）进行检查，先行T1

加权成像（T1 weighted imaging，T1WI）、T2 加权成像（T2

weighted imaging，T2WI）、弥散加权成像（diffusion weight-

ed imaging，DWI），并形成表观弥散系数（apparent dif-

fusion coefficient，ADC）参数图。然后外周静脉注射

0.1 mmol/kg对比剂钆喷酸葡胺，行T1WI增强扫描。

1.3 影像学结果判断标准

1.3.1 18F-FAPI/18F-FDG PET/CT显像 勾画肝脏病灶

容积感兴趣区（volume of interest，VOI），平均标准摄

取值（mean standardized uptake value，SUVmean）高于肝

脏本底为阳性，低于肝脏本底为阴性。肝脏本底采用

SUVmean来计算，因肝脏SUVmean对VOI大小、位置、

重建方案和图像噪声水平最稳健，因此是肝脏摄取最可

three methods were conducted using the paired permutation test. ROC curves for the tumor to background ratio (TBR) on 18F-

FAPI PET/CT and 18F- FDG PET/CT imaging were plotted, and the difference in the AUC between the two groups was

compared using the Delong test. Results Compared with 18F-FDG PET/CT, 18F-FAPI PET/CT showed a significantly higher

TBR for hepatic malignancies (P＜0.001), while the difference in SUVmax between the two modalities was not statistically

significant (P＞0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value for

diagnosing hepatic malignancies were 0.982, 1.000, 0.985, 1.000 and 0.917 for 18F-FAPI PET/CT; 0.804, 0.727, 0.791, 0.938

and 0.421 for 18F-FDG PET/CT; and 0.929, 0.818, 0.910, 0.969 and 0.692 for contrast enhanced MRI, respectively. The AUC of

TBR for 18F-FAPI PET/CT was 0.998 (95%CI: 0.992-1.000), significantly higher than that for 18F-FDG PET/CT, which was 0.761

(95%CI: 0.578-0.944), with a statistically significant difference (Z=2.528, P=0.012). Conclusion Among the three imaging

modalities evaluated for the differential diagnosis of hepatic space occupying lesions, 18F- FAPI PET/CT exhibited the most

favorable comprehensive diagnostic performance, outperforming 18F- FDG PET/CT and contrast enhanced MRI. Therefore,

when clinically feasible, 18F-FAPI PET/CT should be considered the first line imaging choice in this setting.

【 Key words 】 Fibroblast activation protein; Fluorodeoxyglucose; Positron emission computed tomography; Magnetic

resonance imaging; Liver lesion
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重现的指标。本研究采用通常推荐的肝脏直径3 cm球

形VOI的SUVmean作为肝脏本底[4]。以降主动脉直径

为1 cm的球形VOI的SUVmean作为血池本底。

1.3.2 增强MRI检查 T1WI低信号、T2WI高信号、DWI

高信号、ADC低信号、T1WI增强检查呈快进快出强化，

环形强化、结节状强化或弥漫性强化为阳性，未见强化

为阴性。

1.4 病灶最终性质判断标准 经穿刺或手术病理检查

确定为恶性肿瘤（原发性肝癌或转移性肝癌）；经多学科

讨论并随访3个月及以上病灶未见明显变化，且无新病

灶出现，判断为良性病灶。

1.5 统计学处理 采用SPSS 22.0统计软件和R语言的

pROC软件包。正态分布的计量资料以 表示，非正态

分布的计量资料以M（P25，P75）表示。采用Wilcoxon符

号秩和检验比较肝脏病灶在FAPI与FDG PET显像中

的最大标准化摄取值（maxi-mum standard uptake value，

SUVmax）及靶本底比（target to background ratio，TBR）的

差异。采用Cochran's Q检验比较 18F-FAPI PET/CT显

像、18F-FDG PET/CT显像及增强MRI 3种检查方法的灵

敏度、特异度和准确度，两两比较采用精确McNemar检

验，并通过Bonferroni法校正，校正后检验水准 α=0.05/3≈
0.0167。3种检查方法的阳性预测值、阴性预测值比较

采用配对置换检验，其差值的 95%CI 采用分层配对

Bootstrap 法（重抽样 10 000 次）计算。绘制 18F-FAPI

PET/CT显像与18F-FDG PET/CT显像 TBR的ROC曲线，

采用Delong检验比较AUC的差异。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 病变的大小及病理诊断结果 67个肝脏占位性

病变中，最大径＜5 mm者9个，≥5~＜10 mm者22个，≥
10~＜30 mm者26个，≥30 mm者10个。病变性质包括良

性病变11个、原发性肝癌7个以及转移性肝癌49个。原

发性肝癌中，肝细胞癌3个，肝内胆管细胞癌4个。转移性

肝癌原发灶病理类型以胰腺癌最多（23个），其次为结直

肠癌（11个）、胃癌（5个）、胆管细胞癌（4个）、卵巢癌（3

个）、肝细胞癌（2个）及肺癌（1个）。病变确诊方式：穿刺

活检病理34个，手术病理18个，经多学科讨论并随访3个

月及以上明确者15个。

2.2 18F- FAPI/18F- FDG PET/CT 显像结果 18F- FAPI

PET/CT显像与 18F-FDG PET/CT显像肝脏病灶SUVmax

的差异无统计学意义（P＞0.05）；肝脏病灶两种显像方法

靶肝脏比（target to liver ratio，TBR肝脏）的差异有统计学意

义（P＜0.05），而两种显像方法靶血池比（target to blood

pool ratio，TBR血池）的差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.3 3种影像学检查诊断效果的比较 本研究共纳入

56个肝脏恶性肿瘤病灶。18F-FAPI PET/CT、18F-FDG

PET/CT及增强MRI检查检出数分别为55、45和52个，灵敏

度依次为98.2%（55/56）、80.4%（45/56）和92.9%（52/56）。

在灵敏度、准确度、阳性预测值和阴性预测值方面，18F-

FAPI PET/CT显像均显著优于18F-FDG PET/CT显像（P=

0.006、＜0.001、＜0.001、＜0.001），其差值及95%CI 分别为

0.179（0.089~0.286）、0.194（0.104~0.299）、0.063（0~0.120）

和0.496（0.292~0.682）。而18F-FAPI PET/CT显像与增强

MRI检查、18F-FDG PET/CT显像与增强MRI的两两比

较，差异均无统计学意义（均P＞0.0167）。3种检查方

法的特异度两两比较差异均无统计学意义（均 P＞

0.0167），见表2。18F-FAPI PET/CT显像TBR的AUC为

0.998（95%CI：0.992~1.000），18F-FDG PET/CT显像TBR的

AUC为0.761（95%CI：0.578~0.944）。经Delong检验，AUC

的差异有统计学意义（Z=2.528，P=0.012），见图1。

3 讨论

PET是目前唯一可在活体上显示生物分子代谢、受

体及神经递质活动的新型影像技术，多项研究揭示了

FAPI PET的卓越效能，尤其是在检测原发性或转移性

肝脏病变、胰腺癌、胃癌、结肠癌、肺癌和卵巢癌方

面。FAPI在实体肿瘤中的摄取值非常高，特别是肉

瘤、乳腺癌、食管癌、肺癌等SUVmax＞12[5]，而且肌肉

和血池本底很低（SUVmax＜2），因此TBR更高，图像

注：18F-FAPI 为 18氟-成纤维细胞活化蛋白抑制剂；18F-FDG为 18氟-氟代脱氧葡萄糖；PET为正电子发射型计算机断层显像；

SUVmean为平均标准摄取值；SUVmax为最大标准摄取值；TBR肝脏为靶肝脏比；TBR血池为靶血池比。

表1 18F-FAPI PET/CT显像与18F-FDG PET/CT显像参数比较

影像学方法
18F-FAPI PET/CT显像
18F-FDG PET/CT显像

Z值

P值

血池SUVmean

1.70（1.50，1.80）

2.10（1.70，2.30）

-6.129

＜0.001

肝脏SUVmean

1.75（1.13，1.82）

3.00（2.60，3.24）

-6.843

＜0.001

病灶SUVmax

3.57（2.58，6.33）

4.41（2.60，5.97）

-0.016

0.987

TBR肝脏

2.50（1.49，4.53）

1.47（0.87，2.10）

5.213

＜0.001

TBR血池

2.30（1.47，4.00）

2.10（1.37，2.98）

1.627

0.104
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对比度也更高[6]。Solllini等[7]荟萃分析纳入23项包括

头颈部、腹部和其他恶性肿瘤在内的8 999例患者，发

现FAPI PET的总灵敏度为99%，特异度为87%，原发

肿瘤灵敏度达100%，淋巴结转移和远处转移的灵敏

度分别为89%和93%，展现了其在多种肿瘤中较好的

应用前景。

本研究纳入27例患者，67个肝脏占位性病变中

有56个为恶性肿瘤，包括原发灶7个、转移灶49个，

转移灶中结直肠癌转移灶11个、胃癌转移灶5个、胰

腺癌转移灶23个、卵巢癌转移灶3个、肺癌转移灶1

个、肝细胞癌转移灶2个及胆管细胞癌转移灶4个。

本研究中 18F-FAPI PET/CT显像与 18F-FDG PET/CT显

像 SUVmax 比较未见明显差异；而 Liang 等 [8]研究认

为 18F-FAPI PET/CT显像SUVmax高于 18F-FDG PET/CT

显像，Kaplan等[9]研究结果与之相反，可能与各项报道

包含的肿瘤病理类型不同有关。FDG PET显像基于

恶性肿瘤的Warburg效应，可以可视化FDG在体内的

分布，高摄取区域通常提示高代谢活性。FAPI PET显

像靶向为肿瘤间质中的CAFs表面表达的FAP，这是一

种纤维化反应的指标，是影响肿瘤免疫和多种药物耐

药的关键因素之一，可能与细胞和药物跨瘤输送的减

少有关。FDG和FAPI PET显像从两个互补的视角来

可视化和量化肿瘤异质性。不仅描绘了肿瘤代谢异质

性，而且描绘了微环境异质性，形成一幅更完整的肿瘤

生物学图谱，对指导精准活检、制定治疗策略、预测和

评估疗效及判断预后具有重要价值。

本研究结果显示，18F-FAPI PET/CT显像显示肝脏

所有恶性肿瘤中 TBR 肝 脏明显升高，且明显高于 18F-

FDG PET/CT 显像，与 Kaplan 等 [9]报道一致，较高的

TBR有利于病灶的检出。考虑到本研究以肝脏占位

性病变患者为研究对象，18F-FAPI 主要经过肝胆代

谢，肝脏病变可能会影响肝脏对对比剂的摄取、排泄

及肝脏 SUVmean 测量的准确性。笔者测量了血池

SUVmean，并计算了TBR 血池，发现 18F-FAPI PET/CT显

像略高于 18F-FDG PET/CT显像，但两者差异无统计学

意义（P＞0.05），说明 18F-FAPI PET/CT显像TBR 血池在

病灶检出方面并无明显优势。

FAPI 在多种类型癌症中高表达，包括 18F-FDG

亲和力低的癌症[2]，展现出其应用优势。本研究 56

个肝脏恶性肿瘤病灶中 18F-FAPI PET/CT 共检出 55

个（55/56），高于 18F-FDG PET/CT（45/56）及增强 MRI

检查（52/56）的检出率。由于 PET 固有分辨率原

因，18F-FAPI PET 对其中 1 例胰腺癌的1 个微小肝转

移灶（＜5 mm）未能显示出FAPI高摄取量。但在11

个肝脏良性病灶中FAPI显像均表现为阴性，展现其

对于排除恶性肿瘤具有极高的应用价值，有利于肝脏

病灶良恶性鉴别诊断。MRI检查由于其多序列、多参

数成像的技术特点，可以通过对不同的信号特征进行

分析，从而判断病灶的组织成分，在病变良恶性判断

方面具有重要的作用。但MRI检查对富血供结节的

鉴别诊断仍存在难点，尤其是肝小血管瘤，在增强

MRI检查动脉期表现为结节状、斑片状渐进性强化或

环状周边强化，较小病灶也可表现为均匀强化[10]，在

患者有恶性肿瘤病史的前提下，肝脏转移瘤的鉴别诊

注：18F-FAPI为18氟-成纤维细胞活化蛋白抑制剂；18F-FDG为18氟-氟代脱氧葡萄糖；PET为正电子发射型计算机断层显像。

表2 3种影像学检查方法对肝脏恶性肿瘤的诊断效能

指标

灵敏度

特异度

准确度

阳性预测值

阴性预测值

18F-FAPI PET/CT显像

0.982（0.906~0.997）

1.000（0.741~1.000）

0.985（0.920~0.997）

1.000（0.935~1.000）

0.917（0.646~0.985）

18F-FDG PET/CT显像

0.804（0.682~0.887）

0.727（0.434~0.903）

0.791（0.679~0.871）

0.938（0.832~0.979）

0.421（0.231~0.637）

增强MRI检查

0.929（0.830~0.972）

0.818（0.523~0.949）

0.910（0.818~0.958）

0.963（0.875~0.990）

0.692（0.424~0.873）

Cochran'Q值

12.154

2.800

14.333

-

-

总体P值

0.002

0.247

＜0.001

0.139

0.003

Benjamini-Hochberg FDR校正P值

0.004

0.247

0.004

0.174

0.004

灵
敏

度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

参考线
18F-FAPI PET/CT显像
18F-FDG PET/CT显像

注：18F-FAPI为 18氟-成纤维细胞活化蛋白抑制剂；18F-FDG

为 18氟-氟代脱氧葡萄糖；PET为正电子发射型计算机断层显

像；TBR为靶本底比。

图1 18F-FAPI PET/CT 显像与 18F-FDG PET/CT 显像诊断TBR

的ROC曲线
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断存在一定困难。本研究对增强MRI检查中2个可

疑肝脏转移灶进行 PET/CT 显像，18F-FAPI PET/CT 显

像及 18F-FDG PET/CT显像均表现为低摄取量，并经过

多学科讨论及3~6个月随访排除转移瘤可能，避免了

误诊。在临床上推荐对于增强MRI检查可疑的肝脏

富血供病灶结合 18F-FDG PET/CT显像和（或）18F-FA-

PI PET/CT显像进行鉴别诊断。MRI对不典型的肝转

移结节诊断仍有欠缺，在增强扫描时未能显示出典型

转移灶的动脉期结节状、斑片状渐进性强化或环状周

边强化，容易漏诊，本研究中有4个肝转移结节增强

MRI未能明确诊断。
18F-FDG PET/CT 显像在管理肝脏病变方面具有

不可估量的价值，它可以反映分子水平、细胞水平的

肿瘤生物学特征，根据恶性肿瘤糖代谢活性增强这一

特征可早期发现恶性肿瘤，尤其是在评估疑似肝转移

方面具有重要作用。大多数FDG代谢增高的病变是恶

性疾病，例如转移性或原发性肝肿瘤；然而，FDG并非肿

瘤特异性显像剂，亦可在非肿瘤病变中摄取增加，在炎

症性病变及一些良性肿瘤中也观察到代谢活性增加，例

如肝腺瘤和血管内皮瘤。本研究中1例乳腺癌患者和1

例直肠癌患者，18F-FDG PET/CT显像提示肝脏3枚高代谢

结节（SUVmax=5.1~6.9），经18F-FAPI PET/CT显像、增强

MRI检查及随访3个月，证明为非转移结节，避免误诊。

本研究中4个胃中-低分化腺癌的肝转移灶、4个低分化

结直肠癌的肝转移灶、1个卵巢黏液性癌的肝转移灶、1

个胰腺癌的肝转移灶以及1个胆管细胞癌的微小肝转

移灶均未能显示FDG高摄取，提示 18F-FDG PET/CT显

像在这类肝结节诊断中具有局限性，建议临床在原发肿

瘤为以上病理类型时对肝内新发占位性病变的诊断需

结合另一种影像检查，以避免漏诊、误诊。

在精准医学时代，疾病准确诊断至关重要，任何一

种影像技术均存在一定的局限性，本研究发现对于肝脏

病灶的诊断效能 18F-FAPI PET/CT 显像明显优于 18F-

FDG PET/CT显像，且优于增强MRI检查；在实际应用中

可结合临床需求将多种影像结果整合分析、相互补充、

彼此验证，从而提高诊断准确度。

本研究还存在以下局限性：其一，本研究为单中心

回顾性研究，可以进一步进行多中心前瞻性队列研究，

探讨多种影像技术在病灶良恶性鉴别诊断中的价值；其

二，本研究病例数偏少，研究结果还需在大样本中进一

步验证；其三，本研究由于原发性肝癌病灶少，未能对原

发性肝癌病灶和转移性肝癌病灶进行分类分析及讨论，

在今后工作中随着样本量的增加，还需进行深入研究。
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