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18F-FDG和68Ga-FAPI的应用

(57)摘要

本发明涉及一种18F‑FDG和68Ga‑FAPI的应

用。本发明具体涉及一种18F‑FDG和/或68Ga‑FAPI

在获取间质性肺疾病病人的医学影像中的应用。

本发明首次发现对间质性肺疾病病人应用18F‑

FDG和68Ga‑FAPI获得的医学影像，可以精准地判

断间质肺炎症轻重程度和纤维化严重程度，有助

于提高间质肺诊断的准确率。
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1.18F-FDG和/或68Ga-FAPI在获取间质性肺疾病病人的医学影像中的应用。

2.18F-FDG和/或68Ga-FAPI在制备获取间质性肺疾病病人的医学影像的产品中的应用。

3.根据权利要求1或2所述的应用，其特征在于，所述医学影像为PET/CT图像。

4.一种获取间质性肺疾病病人的医学影像的方法，其特征在于，包括以下步骤：

(1)病人静脉注射18F-FDG，进行胸部18F-FDG  PET/CT扫描，采用三维模式采集18F-FDG 

PET/CT图像；

(2)再静脉注射68Ga-FAPI，进行胸部68Ga-FAPI  PET/CT扫描，采用三维模式采集68Ga-

FAPI  PET/CT图像。

5.根据权利要求4所述的方法，其特征在于，所述静脉注射18F-FDG的剂量为0.08～

0.20mCi/kg。

6.根据权利要求4所述的方法，其特征在于，所述静脉注射68Ga-FAPI的剂量为0.07～

0.12mCi/kg。

7.根据权利要求4所述的方法，其特征在于，病人静脉注射18F-FDG前，血糖浓度控制在

11.1mmol/L以下。

8.根据权利要求7所述的方法，其特征在于，血糖浓度控制在8mmol/L以下。

9.根据权利要求4～8任一项所述的方法，其特征在于，病人静脉注射18F-FDG后20～80

分钟再进行胸部18F-FDG  PET/CT扫描；和/或，病人静脉注射68Ga-FAPI后20～80分钟再进行

胸部68Ga-FAPI  PET/CT扫描。

10.根据权利要求4～8任一项所述的方法，其特征在于，采集18F-FDG  PET/CT图像后隔

48小时以上再静脉注射68Ga-FAPI。
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18F-FDG和68Ga-FAPI的应用

技术领域

[0001] 本发明涉及医药领域，特别是涉及一种18F-FDG和68Ga-FAPI的应用。

背景技术

[0002] 间质性肺疾病(下文简称“间质肺”)是一组以肺泡慢性炎症和肺间质纤维化为基

础病变的异质性非肿瘤和非感染性肺部疾病。间质肺病理组织发现，除了肺泡上皮细胞、毛

细血管内皮细胞基底膜之间间隙存在病变，同时也可累及细支气管、肺泡实质、血管、淋巴

管和胸膜。

[0003] 目前发现间质肺包括200种不同亚型，具有不同病理生理特点、治疗方法和预后。

但是总体而言，区分间质肺患者肺部炎症程度和纤维化程度，对于决定患者的治疗方案和

预估患者预后具有重要的价值，决定患者使用抗炎药物的种类、剂量和抗纤维化药物的时

间等。特发性肺纤维化是间质肺中最常见的类型之一，典型的特发性肺纤维化患者，胸部高

分辨率CT(HRCT)可见网格影、蜂窝肺，不推荐激素、免疫抑制剂治疗，预后最差，确诊后5年

内生存率不足30％。特发性肺纤维化患者急性加重，死亡率高达78％。结缔组织病相关性间

质性肺炎、非特异性间质肺炎、隐源性机化性肺炎、过敏性肺泡炎等，其肺部病理组织除了

成纤维细胞，还可见淋巴细胞增生、淋巴滤泡，大多数患者对激素和(或)免疫抑制剂反应效

果好，预后较特发性肺纤维化好，但是终末期患者肺部仍进展为“蜂窝肺”，难以与特发性肺

纤维化鉴别。近10余年，HRCT和外科肺活检、支气管冷冻肺活检等活检技术地不断进步，提

高了临床医生对于间质肺病理生理的认识，提高了间质肺诊断的准确率。HRCT在鉴别特发

性肺纤维化和其它类型间质肺具重要临床价值。但是，HRCT区别磨玻璃影是炎症反应或者

是早期肺纤维化，对于蜂窝肺和网格影，不能判断病灶处于静止期还是活动期。肺活检病理

可以诊断不同类型间质肺，还可以判断肺炎症反应、纤维化严重程度，但是，肺活检是一项

有创的操作技术，存在间质肺急性加重的风险，而且不同肺组织病理结果具有异质性，不能

作为长期评估患者治疗疗效和预后的手段。

[0004] 间质肺的治疗方案主要包括抗纤维化，激素或免疫抑制剂。特发性肺纤维化指南

指出，对于特发性肺纤维化患者应尽早使用抗纤维化药物。但是，对于肺功能恶化速率很慢

的早期肺纤维化患者，何时使用、何时停止抗纤维化仍无定论。除了特发性肺纤维化的其它

间质肺，尤其是结缔组织相关间质性肺炎，需要使用激素或(和)免疫抑制剂抗炎治疗，这类

药物会加重机会致病菌感染风险，反而加重间质肺进展，但是减药过程太早反而导致炎症

加重。目前，临床实验室检查、HRCT等无创检查不能准确地判断患者抗炎、抗纤维化疗程，调

整治疗方案，导致患者疾病进展、预后差的重要原因。

[0005] 随着分子影像学技术发展，特别是具有较高灵敏度和合适断层分辨率的正电子发

射断层(PET)分子现象，被称为“活体病理组织显像”。PET常规显像剂2-氟-2-脱氧-D-葡萄

糖(18F-FDG)可像葡萄糖一样进入靶细胞，在己糖激酶作用下生成6-磷酸-18F-FDGb，参与糖

代谢，可以准确反映体内器官或组织的葡萄糖代谢水平。18F-FDG在肺癌、淋巴瘤、肝癌、肠癌

等肿瘤疾病中明显增强，除了可以判断肿瘤部位、大小，还可以判断肿瘤是否转移，进行分
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期。但是，18F-FDG在间质肺的应用仍未见有研究报道。68Ga标记的成纤维细胞活化蛋白抑制

剂(68Ga-FAPI)用于癌症PET显像的研究较多。目前缺乏68Ga-FAPI用于探讨间质肺的相关研

究。

发明内容

[0006] 基于此，本发明的目的是提供一种18F-FDG和/或68Ga-FAPI在获取间质性肺疾病病

人的医学影像中的应用。对间质性肺疾病病人应用18F-FDG和/或68Ga-FAPI获得的医学影

像，可以精准地判断间质肺炎症反应的轻重程度和间质肺纤维化的严重程度。

[0007] 具体技术方案如下：

[0008] 18F-FDG和/或68Ga-FAP在获取间质性肺疾病病人的医学影像中的应用。

[0009] 本发明的另一目的是提供一种18F-FDG和/或68Ga-FAPI在制备获取间质性肺疾病

病人的医学影像的产品中的应用。

[0010] 在其中一些实施例中，所述医学影像为PET/CT图像。

[0011] 在其中一些实施例中，所述产品为检测试剂盒或诊断试剂。

[0012] 本发明的另一目的是提供一种获取间质性肺疾病病人的医学影像的方法，包括以

下步骤：

[0013] (1)病人静脉注射18F-FDG，进行胸部18F-FDG  PET/CT扫描，采用三维模式采集18F-

FDG  PET/CT图像；

[0014] (2)再静脉注射68Ga-FAPI，进行胸部68Ga-FAPI  PET/CT扫描，采用三维模式采集
68Ga-FAPI  PET/CT图像。

[0015] 在其中一些实施例中，所述静脉注射18F-FDG的剂量为0.08～0.20mCi/kg，优选剂

量为0.15±0.02mCi/kg。

[0016] 在其中一些实施例中，所述静脉注射68Ga-FAPI的剂量为0.07～0.12mCi/kg。

[0017] 在其中一些实施例中，病人静脉注射18F-FDG前，血糖浓度控制在11.1mmol/L以下，

优选为血糖浓度控制在8mmol/L以下。

[0018] 在其中一些实施例中，病人静脉注射18F-FDG后20～80分钟再进行胸部18F-FDG 

PET/CT扫描，进一步地，病人静脉注射18F-FDG后60±10分钟再进行胸部18F-FDG  PET/CT扫

描。

[0019] 在其中一些实施例中，病人静脉注射68Ga-FAPI后20～80分钟再进行胸部68Ga-

FAPI  PET/CT扫描，进一步地，病人静脉注射68Ga-FAPI后60±10分钟再进行胸部68Ga-FAPI 

PET/CT扫描。

[0020] 在其中一些实施例中，采集18F-FDG  PET/CT图像后隔48小时以上再静脉注射68Ga-

FAPI。

[0021] 与现有技术相比，本发明具有以下有益效果：

[0022] 本发明首次发现，应用18F-FDG获取的18F-FDG  PET/CT图像可以判断间质肺肺部炎

症反应的轻重程度，应用68Ga-FAPI获取的68Ga-FAPI  PET/CT图像可以判断间质肺纤维化严

重程度，将18F-FDG和68Ga-FAPI组合起来应用，所得18F-FDG  PET/CT图像和68Ga-FAPI  PET/CT

图像的组合可以精准地判断间质肺炎症轻重程度和纤维化严重程度，为临床医师使用抗

炎、免疫抑制剂、抗纤维化药物、确定药物的剂量和疗程、以及评估病人预后提供重要的信
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息。

附图说明

[0023] 图1为实施例1的18F-FDG  PET显像，左图是18F-FDG  PET显像冠状位，可见双下肺靠

近胸膜处网格影，磨玻璃影，18F-FDG  PET显像示放射性摄取弥漫轻度增高，左肺SUV  max约

2.0，右肺SUV  max约2.2；右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性轻度增高，但是

大脑、心脏、双肾、膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚；

[0024] 图2为实施例1的68Ga-FAPI  PET显像，左图是68Ga-FAPI  PET显像冠状位，可见双下

肺靠近胸膜处网格影，磨玻璃影，68Ga-FAPI  PET显像示放射性摄取弥漫性增高，较18F-FDG

升高明显，左肺SUVmax约4.9，右肺SUVmax约5.3；右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺

弥漫性中度增高，但是心脏、双肾、膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚；

[0025] 图3为实施例2的18F-FDG  PET显像；

[0026] 图4为实施例2的68Ga-FAPI  PET显像；

[0027] 图5为实施例3的18F-FDG  PET显像；

[0028] 图6为实施例3的68Ga-FAPI  PET显像；

[0029] 图7为实施例4的18F-FDG  PET显像；

[0030] 图8为实施例4的68Ga-FAPI  PET显像；

[0031] 图9为实施例5的18F-FDG  PET显像；

[0032] 图10为实施例5的68Ga-FAPI  PET显像；

[0033] 图11和图12为对比例1普通胸部CT；

[0034] 图13和图14为对比例2普通胸部CT。

具体实施方式

[0035] 本发明下列实施例中未注明具体条件的实验方法，通常按照常规条件，或按照制

造厂商所建议的条件。实施例中所用到的各种常用化学试剂，均为市售产品。

[0036] 除非另有定义，本发明所使用的所有的技术和科学术语与属于本发明的技术领域

的技术人员通常理解的含义相同。本发明的说明书中所使用的术语只是为了描述具体的实

施例的目的，不用于限制本发明。

[0037] 本发明的术语“包括”和“具有”以及它们任何变形，意图在于覆盖不排他的包含。

例如包含了一系列步骤的过程、方法、装置、产品或设备没有限定于已列出的步骤或模块，

而是可选地还包括没有列出的步骤，或可选地还包括对于这些过程、方法、产品或设备固有

的其它步骤。

[0038] 在本发明中提及的“多个”是指两个或两个以上。“和/或”，描述关联对象的关联关

系，表示可以存在三种关系，例如，A和/或B，可以表示：单独存在A，同时存在A和B，单独存在

B这三种情况。字符“/”一般表示前后关联对象是一种“或”的关系。

[0039] 以下结合具体实施例对本发明作进一步详细的说明。

[0040] 实施例1

[0041] 病患吴惠青，体重63kg，临床诊断“间质性肺疾病”。

[0042] 18F-FDG来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。
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[0043] 68Ga-FAPI来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。

[0044] PET/CT扫描仪：美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪。

[0045] (1)18F-FDG  PET/CT图像的获取：由于18F-FDG  PET属于葡萄糖衍生物，对血糖要求

较高，患者血糖必须控制在11.1mmol/L以下，尽量控制在8mmol/L以下；检查当天患者不可

携带金属，如发夹、首饰等高致密物质，以免对PET图像、CT图像产生干扰作用。因此让患者

禁食6小时以上，测血糖浓度5.6mmol/L，静脉注射显像剂18F-FDG  6.3mCi，静卧60分钟后进

行18F-FDG  PET/CT扫描，采用三维模式采集PET图像(如图1所示)。

[0046] (2)48小时后静脉注射显像剂68Ga-FAPI  6.3mCi，无需禁食及停服药物，60分钟后

采用三维模式采集PET图像(如图2所示)。

[0047] 其中，采用美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪采集图像(其中CT为8层螺旋

CT)，AW工作站行图像后处理。通过计算病灶部位标准化摄取值(the  standard  uptake 

value，SUV)判断间质肺患者病灶的炎症和纤维化程度。

[0048] 如图1所示，图1为18F-FDG  PET显像，左图是18F-FDG  PET显像冠状位，可见双下肺

靠近胸膜处网格影，磨玻璃影，18F-FDG  PET显像示放射性摄取弥漫轻度增高，左肺SUV  max

约2.0，右肺SUV  max约2.2；右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性轻度增高，但

是大脑、心脏、双肾、膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚。如图2所示，图2为68Ga-FAPI显像，

左图是68Ga-FAPI显像冠状位，可见双下肺靠近胸膜处网格影，磨玻璃影，68Ga-FAPI显像示

放射性摄取弥漫性增高，较18F-FDG升高明显，左肺SUVmax约4.9，右肺SUVmax约5.3。右图是

全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性中度增高，但是心脏、双肾、膀胱、尿道浓聚较高，

是生理性浓聚。

[0049] 结论：两肺间质性肺炎，以双肺下叶为著，18F-FDG糖代谢轻度增高，68Ga-FAPI代谢

弥漫性中度增高。由于18F-FDG糖代谢高低与间质性肺疾病炎症反应强度呈正相关，68Ga-

FAPI代谢与间质性肺疾病纤维化程度呈正相关，综合判断患者肺部磨玻璃影、网格影炎症

处于静止期；纤维化程度中度活跃期。

[0050] 实施例2

[0051] 病患易希来，体重87kg，临床诊断“间质性肺疾病”。

[0052] 18F-FDG来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。

[0053] 68Ga-FAPI来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。

[0054] PET/CT扫描仪：美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪。

[0055] (1)18F-FDG  PET/CT图像的获取：由于18F-FDG  PET属于葡萄糖衍生物，对血糖要求

较高，患者血糖必须控制在11.1mmol/L以下，尽量控制在8mmol/L以下；检查当天患者不可

携带金属，如发夹、首饰等高致密物质，以免对PET图像、CT图像产生干扰作用。因此让患者

禁食6小时以上，测血糖浓度7.0mmol/L，静脉注射显像剂18F-FDG  8.7mCi，静卧60分钟后进

行18F-FDG  PET/CT扫描，采用三维模式采集PET图像(如图3所示)。

[0056] (2)48小时后静脉注射显像剂68Ga-FAPI  6.96mCi，无需禁食及停服药物，60分钟后

采用三维模式采集PET图像(如图4所示)。

[0057] 其中，采用美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪采集图像(其中CT为8层螺旋

CT)，AW工作站行图像后处理。通过计算病灶部位标准化摄取值(the  standard  uptake 

value，SUV)判断间质肺患者病灶的炎症和纤维化程度。
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[0058] 如图3所示，图3为18F-FDG  PET显像，左图是18F-FDG  PET显像冠状位，可见双下肺

靠近胸膜处网格影，磨玻璃影，部分实变影，部分“蜂窝样”，18F-FDG  PET显像示放射性摄取

弥漫中度增高，双肺SUV  max  3.3；右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性轻度增

高，但是大脑、心脏、双肾、膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚。如图4所示，图4为68Ga-FAPI

显像，左图是68Ga-FAPI显像冠状位，可见双下肺靠近胸膜处网格影，磨玻璃影，部分实变影，

部分“蜂窝样”，68Ga-FAPI显像示放射性摄取弥漫性增高，较18F-FDG稍低，左肺SUVmax约

1.9，右肺SUVmax约1.7。右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性中度增高，但是心

脏、双肾、膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚。

[0059] 结论：两肺间质性肺炎，以双肺下叶为著，18F-FDG糖代谢中度增高，68Ga-FAPI代谢

弥漫性轻度增高。由于18F-FDG糖代谢高低与间质性肺疾病炎症反应强度呈正相关，68Ga-

FAPI代谢与间质性肺疾病纤维化程度呈正相关，综合判断患者肺部磨玻璃影、网格影炎症

处于中度活跃期；纤维化程度处于静止期。

[0060] 实施例3

[0061] 病患刘金，体重40kg，临床诊断“间质性肺疾病”。

[0062] 18F-FDG来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。

[0063] 68Ga-FAPI来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。

[0064] PET/CT扫描仪：美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪。

[0065] (1)18F-FDG  PET/CT图像的获取：由于18F-FDG  PET属于葡萄糖衍生物，对血糖要求

较高，患者血糖必须控制在11.1mmol/L以下，尽量控制在8mmol/L以下；检查当天患者不可

携带金属，如发夹、首饰等高致密物质，以免对PET图像、CT图像产生干扰作用。因此让患者

禁食6小时以上，测血糖浓度8.2mmol/L，静脉注射显像剂18F-FDG  7.9mCi，静卧60分钟后进

行18F-FDG  PET/CT扫描，采用三维模式采集PET图像(如图5所示)。

[0066] (2)48小时后静脉注射显像剂68Ga-FAPI  3.2mCi，无需禁食及停服药物，60分钟后

采用三维模式采集PET图像(如图6所示)。

[0067] 其中，采用美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪采集图像(其中CT为8层螺旋

CT)，AW工作站行图像后处理。通过计算病灶部位标准化摄取值(the  standard  uptake 

value，SUV)判断间质肺患者病灶的炎症和纤维化程度。

[0068] 如图5所示，图5为18F-FDG  PET显像，左图是18F-FDG  PET显像冠状位，可见两肺见

多发散在小叶间隔增厚、网格影、片状实性密度影及磨玻璃密度斑片影，部分支气管稍扩

张，以右肺中叶、左肺上叶舌段及双肺下叶为著，18F-FDG  PET显像示放射性摄取弥漫中度增

高，双肺SUV  max  4.4；右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性中度增高，但是大

脑、心脏、双肾、膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚。如图6所示，图6为68Ga-FAPI显像，左图

是68Ga-FAPI显像冠状位，可见两肺见多发散在小叶间隔增厚、网格影、片状实性密度影及磨

玻璃密度斑片影，部分支气管稍扩张，以右肺中叶、左肺上叶舌段及双肺下叶为著，68Ga-

FAPI显像示放射性摄取弥漫性明显增高，较18F-FDG明显增高，左肺SUVmax约7 .2，右肺

SUVmax约7.5。右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性中度增高，但是心脏、双肾、

膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚。

[0069] 结论：两肺间质性肺炎，以双肺下叶为著，18F-FDG糖代谢中度增高，68Ga-FAPI代谢

弥漫性中度增高。由于18F-FDG糖代谢高低与间质性肺疾病炎症反应强度呈正相关，68Ga-
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FAPI代谢与间质性肺疾病纤维化程度呈正相关，综合判断患者肺部磨玻璃影、网格影炎症

处于中度活跃期；纤维化程度处于活跃期。

[0070] 实施例4

[0071] 病患梁三英，体重58kg，临床诊断“间质性肺疾病”。

[0072] 18F-FDG来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。

[0073] 68Ga-FAPI来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。

[0074] PET/CT扫描仪：美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪。

[0075] (1)18F-FDG  PET/CT图像的获取：由于18F-FDG  PET属于葡萄糖衍生物，对血糖要求

较高，患者血糖必须控制在11.1mmol/L以下，尽量控制在8mmol/L以下；检查当天患者不可

携带金属，如发夹、首饰等高致密物质，以免对PET图像、CT图像产生干扰作用。因此让患者

禁食6小时以上，测血糖浓度6.0mmol/L，静脉注射显像剂18F-FDG  5.8mCi，静卧60分钟后进

行18F-FDG  PET/CT扫描，采用三维模式采集PET图像(如图7所示)。

[0076] (2)48小时后静脉注射显像剂68Ga-FAPI  4.6mCi，无需禁食及停服药物，60分钟后

采用三维模式采集PET图像(如图8所示)。

[0077] 其中，采用美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪采集图像(其中CT为8层螺旋

CT)，AW工作站行图像后处理。通过计算病灶部位标准化摄取值(the  standard  uptake 

value，SUV)判断间质肺患者病灶的炎症和纤维化程度。

[0078] 如图7所示，图7为18F-FDG  PET显像，左图是18F-FDG  PET显像冠状位，胸部两肺见

多发斑片状密度增高影及磨玻璃影，呈网格状改变，以胸膜下区、两下肺为著，并小叶间隔

增厚。18F-FDG  PET显像示放射性摄取弥漫轻度增高，左肺SUV  max  2.9，右肺SUV  max  2.4；

右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性轻度增高，但是大脑、心脏、双肾、膀胱、尿

道浓聚较高，是生理性浓聚。如图8所示，图8为68Ga-FAPI显像，左图是68Ga-FAPI显像冠状

位，胸部两肺见多发斑片状密度增高影及磨玻璃影，呈网格状改变，以胸膜下区、两下肺为

著，并小叶间隔增厚。68Ga-FAPI显像示放射性摄取弥漫性轻度增高，左肺SUVmax约2.5，右肺

SUVmax约2.8。右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性轻度增高，但是心脏、双肾、

膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚。

[0079] 结论：两肺间质性肺炎，以双肺下叶为著，18F-FDG糖代谢轻度增高，68Ga-FAPI代谢

弥漫性轻度增高。由于18F-FDG糖代谢高低与间质性肺疾病炎症反应强度呈正相关，68Ga-

FAPI代谢与间质性肺疾病纤维化程度呈正相关，综合判断患者肺部磨玻璃影、网格影炎症

处于静止期；纤维化程度处于静止期。

[0080] 实施例5

[0081] 病患赖汉初，体重49kg，临床诊断“间质性肺疾病”。

[0082] 18F-FDG来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。

[0083] 68Ga-FAPI来源自：广州医科大学附属第一医院PET中心。

[0084] PET/CT扫描仪：美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪。

[0085] (1)18F-FDG  PET/CT图像的获取：由于18F-FDG  PET属于葡萄糖衍生物，对血糖要求

较高，患者血糖必须控制在11.1mmol/L以下，尽量控制在8mmol/L以下；检查当天患者不可

携带金属，如发夹、首饰等高致密物质，以免对PET图像、CT图像产生干扰作用。因此让患者

禁食6小时以上，测血糖浓度4.7mmol/L，静脉注射显像剂18F-FDG  4.9mCi，静卧60分钟后进
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行18F-FDG  PET/CT扫描，采用三维模式采集PET图像(如图9所示)。

[0086] (2)48小时后静脉注射显像剂68Ga-FAPI  4.9mCi，无需禁食及停服药物，60分钟后

采用三维模式采集PET图像(如图10所示)。

[0087] 其中，采用美国GE公司Discovery  STE  PET/CT扫描仪采集图像(其中CT为8层螺旋

CT)，AW工作站行图像后处理。通过计算病灶部位标准化摄取值(the  standard  uptake 

value，SUV)判断间质肺患者病灶的炎症和纤维化程度。

[0088] 如图9所示，图9为18F-FDG  PET显像，左图是18F-FDG  PET显像冠状位，双肺透亮度

减低，肺纹理增粗紊乱；双肺见多发小斑片状影、囊状透亮影及纤维条索影，大部分呈网格

状改变，以胸膜下区、双下肺为著，双肺小叶间隔增厚，18F-FDG  PET显像示放射性摄取弥漫

稍增高，左肺SUV  max  1.5，右肺SUV  max  1.4；右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥

漫性轻度增高，但是大脑、心脏、双肾、膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚。如图10所示，图

10为68Ga-FAPI显像，左图是68Ga-FAPI显像冠状位，双肺透亮度减低，肺纹理增粗紊乱；双肺

见多发小斑片状影、囊状透亮影及纤维条索影，大部分呈网格状改变，以胸膜下区、双下肺

为著，双肺小叶间隔增厚。68Ga-FAPI显像示放射性摄取弥漫性轻度增高，左肺SUVmax约2.1，

右肺SUVmax约2.4。右图是全身最大密度投影(MIP)，显示双肺弥漫性轻度增高，但是心脏、

双肾、膀胱、尿道浓聚较高，是生理性浓聚。

[0089] 结论：两肺间质性肺炎，以双肺下叶为著，18F-FDG糖代谢轻度增高，68Ga-FAPI代谢

弥漫性轻度增高。由于18F-FDG糖代谢高低与间质性肺疾病炎症反应强度呈正相关，68Ga-

FAPI代谢与间质性肺疾病纤维化程度呈正相关，综合判断患者肺部磨玻璃影、网格影炎症

处于静止期；纤维化程度处于静止期。

[0090] 对比例1

[0091] 张兆宽男70岁

[0092] 患者2017年7月入院，传统的评估肺纤维化方法是结合患者症状和胸部CT。患者无

咳嗽、咳痰及气促，胸部CT(图11、图12)双肺散在磨玻璃影，靠近胸膜可见网格影。综合考虑

间质肺肺纤维化静止期，无炎症反应。不建议抗纤维化治疗。但是随访1年后患者出现明显

咳嗽，活动后气促，胸部CT提示双下肺肺纤维化明显加重，双下肺容积缩小。说明通过传统

方法评估失败。

[0093] 对比例2

[0094] 马毅然，男，57岁

[0095] 2019年9月就诊，患者咳嗽、咳痰及活动后气促症状明显，胸部CT(图13、图14)提示

明显的双肺肺纤维和磨玻璃影，考虑肺纤维化及炎症活动，病情严重，建议肺移植。随访1年

后患者咳嗽、咳痰缓解，且无活动后气促，胸部CT肺部基本病灶吸收。说明首诊时对于患者

病情评估失败。

[0096] 18F-FDG和68Ga-FAPI在肺癌、淋巴瘤、肝癌、肠癌等肿瘤疾病诊断和疗效评估具有

重要的临床价值。但是，本发明的发明人在长期的研究中发现，18F-FDG  PET可以在特发性肺

纤维化、结缔组织病相关间质性肺炎、过敏性肺泡炎患者肺部网格影、磨玻璃影出现增强，

还可以通过测量代谢强弱，反映炎症反应的程度。68Ga-FAPI在间质肺中患者的肺纤维化病

灶，包括网格影、蜂窝肺、牵拉性支气管扩张，都会出现不同程度升高，可提示纤维化严重程

度。将18F-FDG和68Ga-FAPI组合起来应用，所得18F-FDG  PET/CT图像和68Ga-FAPI  PET/CT图像

说　明　书 7/8 页

9

CN 112972707 A

9



的结合可以精准地判断间质肺炎症轻重程度和纤维化严重程度，为临床医师使用抗炎、免

疫抑制剂、抗纤维化药物、确定药物的剂量和疗程、以及评估患者预后提供重要的信息。

[0097] 以上所述实施例的各技术特征可以进行任意的组合，为使描述简洁，未对上述实

施例中的各个技术特征所有可能的组合都进行描述，然而，只要这些技术特征的组合不存

在矛盾，都应当认为是本说明书记载的范围。

[0098] 以上所述实施例仅表达了本发明的几种实施方式，其描述较为具体和详细，但并

不能因此而理解为对发明专利范围的限制。应当指出的是，对于本领域的普通技术人员来

说，在不脱离本发明构思的前提下，还可以做出若干变形和改进，这些都属于本发明的保护

范围。因此，本发明专利的保护范围应以所附权利要求为准。
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图5
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图11

图12
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图13

图14
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