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Резюме
Ведение. Исследования последних лет подтверждают эффективность позитронно-эмиссионной томографии, совме-

щенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) с мечеными лигандами ингибиторов белка активации фибробластов 
(ФАПИ) для визуализации злокачественных (ЗО) и доброкачественных образований (ДО). 

Цель – оценка информативности двухфазной ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 у пациентов с очаговыми поражениями 
печени различной этиологии.

Методы и материалы. Обследовано 62 пациента с очаговыми поражениями печени различной этиологии с це-
лью их дифференциальной диагностики (20/62 пациентов) и стадирования до лечения (42/62 больных). ПЭТ/КТ 
с 68Ga-ФАПИ-04 выполняли в 2 фазы: I фаза (ПЭТ/КТ

20
) – через 20 мин после введения 68Ga-ФАПИ-04 (брюшная 

полость); II фаза (ПЭТ/КТ
60

) – через 60 мин по протоколу «все тело». Обработка полученных результатов включала 
визуальный анализ изображений и расчет максимального значения стандартизированного показателя захвата (SUV 
maх) над областью очагов.

Результаты. В ходе комплексного клинико-лучевого обследования установлено 128 очагов в печени. В проекции 
объемных образований печени гиперфиксация РФЛП при ПЭТ/КТ

20
 обнаружена в 109 (85,2 %) из 128 очагов: в 18 

из 25 ДО и в 91 из 103 ЗО. Сходное количество ФАПИ-позитивных очагов было установлено при ПЭТ/КТ
60

: 18 из 25 
очагов ДО и 93 из 103 ЗО. При визуальной и количественной оценке данных двухфазной ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 
чувствительность, специфичность и диагностическая точность в дифференциальной диагностике очаговых пораже-
ний печени как в I фазу, так и во II фазу исследования существенно не различались и составили 88,3 %, 28 %, 76,6 % и 
90,3 %, 28 %, 78,1 % соответственно при визуальном анализе и 73,8 %, 64,0 %, 74,2 % и 68 %, 72 %, 71,6 % соответственно 
при количественной оценке интенсивности накопления 68Ga-ФАПИ-04 очагах в печени.

Заключение. Повышенная аккумуляция 68Ga-ФАПИ-04 наблюдалась в большинстве очагов в печени в обе фазы 
сканирования независимо от их природы. Выполнение двухфазного ПЭТ/КТ исследования нецелесообразно, т. к. не 
повышает информативность метода в дифференциальной диагностике природы новообразований. Расчет показателя 
SUVmax способствует повышению специфичности ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 в идентификации злокачественного 
поражения печени. 
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Введение
Проблема лечения и диагностики опухолевых 

поражений печени остается одной из наиболее 
актуальных в современной медицине. Несмотря 
на значительный прогресс современных методов 
визуализации, существует ряд проблем, связанных 
с поздней диагностикой и оценкой распространен-
ности опухолевого процесса.

В настоящий момент разработаны радиофар-
мацевтические лекарственные препараты (РФЛП) 
на основе ингибиторов белка активации фибро-
бластов, меченые 68Ga (68Ga-ФАПИ), которые все 
чаще используются для диагностики различных 
ЗО и ДО. Исследования последних лет подтвер-
ждают результативность этих РФЛП для визуа-
лизации и оценки эффективности лечения как 
первичных, так метастатических поражений пе-
чени [1]. Опухоль-ассоциированные фибробласты 
являются одними из наиболее важных компо-

нентов микроокружения опухоли, создавая бла-
гоприятную микросреду для ее роста, инвазии и 
метастазирования. Они происходят из различных 
доброкачественных клеток, таких как фиброциты, 
эндотелиальные клетки, адипоциты, перициты и 
др. [2]. Учитывая, что первичные новообразова-
ния печени обладают сильной десмопластичсекой 
реакцией [3], РФЛП на основе лигандов ФАПИ, 
демонстрируют высокую чувствительность (96 %) 
и умеренную специфичность (76 %) в выявлении 
ЗО печени [4] по сравнению с широко известной 
с 18F-фтордезоксиклюкозой (18F-ФДГ) [5, 6]. 

Хорошо известно, что печень является орга-
ном-мишенью для метастатического поражения 
различных видов опухолей. Низкое физиологиче-
ское накопление 68Ga-FAPI-04 в печени способст-
вует выявлению метастазов, особенно небольших 
размеров. В то же время, по данным литературы, 
лиганды ФАПИ имеют низкую чувствительность 
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Summary
Introduction. Recent studies have confirmed the effectiveness of positron emission tomography combined with computed 

tomography (PET/CT) using radiolabeled ligands of fibroblast activation protein inhibitors (FAPI) for the visualization of 
malignant lesions (ML) and benign lesions (BL).

The objective was to evaluate the diagnostic utility of dual-phase PET/CT with 68Ga-FAPI-04 in patients with focal liver 
lesions of varying etiology.

Methods and materials. The study enrolled 62 patients with focal liver lesions of diverse etiologies for the purpose of 
differential diagnosis (20/62 patients) and pretreatment staging (42/62 patients). 68Ga-FAPI-04 PET/CT imaging was per-
formed in two phases: Phase I (PET/CT

20
) – imaging began 20 minutes after administration of 68Ga-FAPI-04 (limited to the 

abdominal region); Phase II (PET/CT
60

) – 60 minutes after injection, performed as a «Whole-body» scan. Image analysis 
included visual assessment and calculation of the maximum standardized uptake value (SUVmax) over the lesion areas.

Results. Comprehensive clinical and imaging evaluation identified a total of 128 focal liver lesions. At the early-phase 
PET/CT scan (PET/CT

20
), increased 68Ga-FAPI-04 uptake was observed in 109 of 128 lesions (85.2 %): 18 of 25 BL and 91 

of 103 ML. A comparable uptake pattern was seen on the delayed-phase scan (PET/CT
60

): 18 of 25 BL and 93 of 103 ML. 
Visual and quantitative analyses of dual-phase 68Ga-FAPI-04 PET/CT demonstrated no significant differences in sensitivity, 
specificity, and diagnostic accuracy between phase I and phase II for the differential diagnosis of focal liver lesions. Visual 
assessment yielded values of 88.3 %, 28 %, 76.6 % for phase I versus 90.3 %, 28 %, 78.1 % for phase II. Quantitative analysis of 
68Ga-FAPI-04 uptake intensity in hepatic lesions showed corresponding values of 73.8 %, 64 %, 74.2 % for phase I and 68 %, 
72 %, 71.6 % for phase II.

Conclusion: Elevated 68Ga-FAPI-04 uptake was observed in the majority of hepatic lesions during both early and delayed im-
aging phases, irrespective of lesion etiology. Given the absence of significant diagnostic gain between time points, dual-phase 
PET/CT acquisition appears unnecessary for differentiating the etiology of liver lesions. Quantitative assessment using 
SUVmax values contributes to improved specificity of 68Ga-FAPI-04 PET/CT in identifying malignant hepatic involvement.
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в выявлении высокодифференцированных НЭО 
и особенно их метастазов [7]. 

Имеющийся в настоящее время опыт ПЭТ/
КТ с 68Ga-ФАПИ выявил проблему его неспеци-
фической гиперфиксации в различных органах и 
тканях. Установлено, что при различных доброка-
чественных и злокачественных процессах, в том 
числе печени, могут наблюдаться различные уров-
ни накопления РФЛП, которые повышают риск 
ложноположительных результатов [8].

Несмотря на то, что количество исследований 
с лигандами ФАПИ в настоящее время неуклонно 
растет, остается открытым вопрос о диагностиче-
ской ценности сканирования в различные интер-
валы времени для дифференциальной диагности-
ки злокачественных и доброкачественных пора-
жений. В литературе продолжается дискуссия об 
оптимальном времени начала исследования после 
введения 68Ga-ФАПИ [9].

Целью исследования было сравнение информа-
тивности двухфазной ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 у 
пациентов с очаговыми поражениями печени раз-
личной этиологии. 

Методы  и  материалы 
Проведено комплексное клинико-лучевое 

обследование 62 пациентов с очагами в печени, 
имеющими различную этиологическую природу. 
Исследование было одобрено этическим комите-
том ФГБУ «Российский научный центр радиоло-
гии и хирургических технологий им. академика 
А. М. Гранова» МЗ РФ, протокол № #01-02/2021 
от 11.02.2021 г. Информированное согласие на 
включение в исследование получено от каждого 
пациента. 

У обследованных пациентов по данным конвен-
циональных методов исследования (УЗИ, МСКТ, 
МРТ) было обнаружено 128 очагов в печени. Окон-
чательный диагноз по данным морфологического 
исследования установлен в 77,4 % (48/62) случаев, 
по данным клинико-лабораторных методов иссле-
дования – в 22,6 % (14/62) случаев. Характеристи-
ки всех обследованных пациентов и очагов пред-
ставлены в табл. 1, 2.

Из данных табл. 1 следует, что двухфазную 
ПЭТ/КТ 68Ga-ФАПИ-04 проводили 62 пациен-
там – 28 мужчинам и 34 женщинам в возрасте 
около 54 лет. Главными причинами обследования 
пациентов являлись дифференциальная диагно-
стика (20/62) и стадирование до лечения (42/62). 
Общее число выявленных в печени очагов соста-
вило 128, из них: злокачественную природу имели 
80,5 % очагов, (чаще, метастазы), доброкачествен-
ную природу – 19,5 % очагов (чаще, гемангиомы). 
По распространенности в печени в большинстве 
случаев это были солитарные очаги, преимущест-
венно, размерами >20 мм (58,6 %) (табл. 2). 

ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 выполняли всем па-
циентам по единой методике. Сканирование осу-
ществляли в 2 фазы:

I фаза – исследование начинали через 20 мин 
(ПЭТ/КТ

20
) после введения 2 МБк/кг 68Ga-ФА-

ПИ-04 и сканировали только органы брюшной 
полости.

II фаза  – исследование выполняли через 60 
мин после инъекции 68Ga-ФАПИ-04 (ПЭТ/КТ

60
) и 

сканировали «все тело» (от макушки до середины 
бедра).

Итеративную реконструкцию изображений 
осуществляли в автоматическом режиме с помо-
щью алгоритма OSEM (Оrdered Subset Expectation 
Maximization). Постпроцессинговая обработка по-
лученных результатов включала визуальный ана-
лиз позитронно-эмиссионных и компьютерных 
томограмм, а также совмещенных изображений 
с помощью программного обеспечения рабочей 
станции AW Volume Share 7 (AW4.7). Количествен-
ную оценку данных выполняли в программе PET 
VCAR (Volume Assisted Reading) и рассчитывали 
максимальное значение стандартизированного 
показателя захвата SUVmax (Standardized Uptake 
Value) над областью очагов на изображениях, по-
лученных через 20 и 60 мин после введения 68Ga-
ФАПИ (очаг

20
, очаг

60
). 

Оценку информативности двухфазной ПЭТ/КТ 
68Ga-ФАПИ-04 выполняли с расчетом показателей 
чувствительности, специфичности и диагностиче-
ской точности.

Т а б л и ц а  1

Характеристики пациентов

T a b l e  1

Characteristics of patients 

Характеристика Абс. Отн., %

Пол: 
мужчины 
женщины

n=62 
28 
34

45,0 
55,0

Возраст, лет 
Медиана 
Диапазон

n=62 
54 

42–75

Цель исследования 
Дифференциальная диагностика 
Стадирование до лечения

n=62 
20 
42

32,3 
67,7
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Статистическую обработку производили в 
программе «IBM SPSS Statistics» (версия 29.0.2.0). 
Проверка распределения на нормальность 
показала его отклонение, в связи с чем использо-
вали непараметрический метод. Описательные 
статистики для непрерывных переменных выра-
жали через медиану и интерквартильный размах 
(Me [Q1; Q3]). Оценку межгрупповых различий по 
количественным признакам проводили с использо-
ванием U-критерия Манна – Уитни и χ²-Пирсона. 
Статистически значимыми считали различия при 
p<0,05.

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
В ходе комплексного клинико-лучевого обсле-

дования установлено 128 очагов в печени. При 
ПЭТ/КТ

20
 в проекции объемных образований, 

выявленных при традиционных лучевых методах 
исследования, гиперфиксация РФЛП обнаруже-
на в 109 (85,2 %) из 128 очагов. При ПЭТ/КТ

60
 – 

111 (86,7 %) из 128 очагов. Распределение очагов 
в печени в зависимости от фазы исследования и 
окончательного диагноза представлены в табл. 3. 

Из данных табл. 3 следует, что независимо от 
фазы исследования патологические очаги в пече-
ни были визуализированы с помощью ПЭТ/КТ и 
проявлялись в виде гиперфиксации 68Ga-ФАПИ-04 
в подавляющем числе случаев – в 109 и 111 очагах 
(85,2 % и 86,7 % соответственно). Отсутствие по-
вышенного накопления РФЛП в патологических 

очагах в печени, также независимо от времени 
сканирования, существенно не различалось при I 
и II фазах исследования и составило 19/128 (14,8 %) 
и 17/128 (13,3  %) очагов (χ2=0,129, p=0,719). Все 
первичные опухоли печени, независимо от степе-
ни злокачественности и фазы исследования, были 
ФАПИ-позитивными. Таким образом, ПЭТ/КТ с 
68Ga-ФАПИ-04 может дополнять другие методы диа
гностики первичных ЗНО печени, особенно ГЦР.

По нашим данным ФАПИ-негативные очаги в 
печени имели различную этиологию и являлись 
метастазами высокодифференцированных НЭО, 
рака предстательной железы и гемангиомами. Сле-
дует отметить, что 2/109 очага в печени злокаче-
ственной природы, которые были обнаружены 
только во II фазу сканирования, были метастазами 
КРР у пациента с сопутствующим циррозом пече-
ни. По всей видимости, высокое накопление РФЛП 
в функционально измененной паренхиме печени 
вследствие цирроза не позволило четко визуализи-
ровать метастатические очаги при ПЭТ/КТ

20
, что 

согласуется с данными литературы [10]. 
Следует отметить, что число ФАПИ-позитив-

ных ДО при первой и второй фазах сканирования 
не менялось и составило 18 (72,0 %) из 25 очагов. 
При этом только в 7 (28,0 %) ДО, являющихся ге-
мангиомами, повышенного накопления РФЛП не 
наблюдали. 

На рис. 1, а–з представлены результаты двух-
фазной ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 пациентов с ЗО 
и ДО печени, которые накопили РФЛП.

Т а б л и ц а  2

Характеристики очагов в печени 

T a b l e  2

Characteristics of liver lesions

Общее число очагов в печени n=128

Солитарный 61 48

Единичные (<5) 40 31

Множественные (≥5) 27 21

Размеры очагов в печени: 
до 10 мм 
11–20 мм 
>20 мм

n=128 
18 
35 
75

14,1 
27,3 
58,6

Общее число злокачественных очагов (ЗО) в печени 
Первичный рак печени: 

Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) 
Холангиоцеллюлярный рак ХЦР 
Гемангиоэпителиома 

Метастазы: 
– колоректального рака (КРР) 
– рака молочной железы (РМЖ) 
– нейроэндокринных опухолей ЖКТ (НЭО) 
– рака поджелудочной железы (РПЖ) 
– прочие

n=103 
n=24 

13 
10 
1 

n=79 
36 
8 

17 
8 

10

80,5 
18,8 
10,2 
7,8 
1,0 

61,7 
28,1 
6,2 

13,4 
6,2 
7,8

Общее число доброкачественных очагов (ДО) в печени 
Гемангиома 
Фокальная нодулярная гиперплазия (ФНГ) 
Гранулема 
Крупноузловой цирроз

n=25 
16 
6 
2 
1

19,5 
12,5 
4,7 
1,6 
0,8
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Чувствительность, специфичность и диагно-
стическая точность ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 при 
первой и второй фазах исследования представле-
ны в табл. 4.

Таким образом, при визуальной оценке данных 
двухфазной ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 информа-
тивность метода существенно не различалась. 

Распределение значений SUVmax в злокачест-
венных и доброкачественных образованиях при 
ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 на 20 и 60 мин исследо-
вания представлены на рис. 1, а, б.

Из рис. 2, а следует, что уровни накопления 
РФЛП при двухфазном сканировании в ЗО не-
значительно снижались с течением времени и до-
стоверно не различались между собой (p=0,229). 

Медианы SUVmax (очаг
20

 и очаг
60

) в ЗО составили 
4,9 (Q1 3,6; Q3 7,8) и 4,6 (Q1 2,9; Q3 7,2). Аналогич-
ные результаты были получены в ДО при ПЭТ/
КТ с 68Ga-ФАПИ-04 (p=0,221). Медианы SUVmax 
(очаг

20
 и очаг

60
) в ДО составили 3,6 (Q1 2,2; Q3 4,6) и 

2,6 (Q1 1,4; Q3 5,6), (рис. 2, б). В то же время, значе-
ния SUVmax в различные временные промежутки 
в ЗО были выше, чем в ДО, и имели достоверные 
различия (p=0,0002 и p=0,0008 соответственно). 

Подобные результаты были получены в зарубеж-
ных исследованиях, где изучалась интенсивность 
накопления 68Ga-ФАПИ у пациентов в доброкачест-
венных и злокачественных поражениях различных 
органов [11, 12]. Авторы обнаружили гетероген-
ность интенсивности накопления РФЛП с широким 

Т а б л и ц а  3

Распределение очагов в печени в зависимости от фазы исследования и окончательного диагноза (n=128)

T a b l e  3

Distribution of liver lesions according to the study phase and final diagnosis (n=128)

ПЭТ/КТ20 n=109/128 ПЭТ/КТ60 n=111/128

ЗО, n=103 ДО, n=25 ЗО, n=103 ДО, n=25

Число 
позитивных 

очагов

Число 
негативных 

очагов

Число 
позитивных 

очагов

Число 
негативных 

очагов

Число 
позитивных 

очагов

Число 
негативных 

очагов

Число 
позитивных 

очагов

Число 
негативных 

очагов

91 (88,3 %) 12 (11,7 %) 18 (72,0 %) 7 (28,0 %) 93 (90,3 %) 10 (9,7 %) 18 (72,0 %) 7 (28,0 %)

Т а б л и ц а  4

Чувствительность, специфичность и диагностическая точность ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 при ПЭТ/КТ
20

  
и ПЭТ/КТ

60
 у пациентов с очаговыми поражениями печени

T a b l e  4

Sensitivity, specificity, and diagnostic accuracy of PET/CT with 68Ga-FAPI-04 in PET/CT
20

 and PET/CT
60

  
in patients with focal liver lesions

Фаза сканирования Чувствительность, % Специфичность, % Диагностическая точность, %

ПЭТ/КТ
20

88,3 28 76,6

ПЭТ/КТ
60

90,3 28 78,1

а гб в

д зе ж

Рис. 1. Аксиальные срезы ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ через 20 мин и 60 мин после введения РФЛП пациентов: с ГЦР (а, б), 
гемангиомой (в, г), метастатическим поражением печени КРР (д, е) и ФНГ (ж, з)

Fig. 1. Axial 68Ga-FAPI-04 PET/CT slices acquired at 20 min and 60 min post-injection of the radiopharmaceutical in patients with: he-
patocellular carcinoma (a, б), hepatic hemangioma (в, г), colorectal cancer liver metastases (д, е), and focal nodular hyperplasia (ж, з)
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диапазоном значений SUV, при этом средний пока-
затель SUV в ДО был в два раза ниже, чем в ЗО, тем 
не менее, отмечалось существенное перекрытие его 
значений между этими поражениями. Мы согласны 
с данными литературы о необходимости учитывать 
не только клинические, но и рентгенологические 
данные в дифференциальной диагностике очаговых 
поражений печени различной природы.

В отличие от других РФЛП, накопление 
68Ga-ФАПИ при злокачественных новообразова-
ниях либо не изменяется, либо немного снижается 
с течением времени, что подтверждается результа-
тами нашего исследования. Учитывая быстрое вы-
мывание лигандов ФАПИ из нормальных тканей, 
некоторые авторы предлагают различные вариан-
ты начала исследования, в том числе протоколы 
раннего сканирования [13].

Недавно несколько зарубежных исследова-
телей опубликовали результаты динамических 

ПЭТ/КТ с лигандами ФАПИ и сообщили о рав-
нозначной выявляемости первичных новообра-
зований и метастатических очагов при ПЭТ/КТ 
с 68Ga-ФАПИ-46 и 68Ga-ФАПИ-04 через 10, 20 и 
60 мин после введения РФЛП [14, 15]. В проти-
воположность этому K. Hu et al. (2022), проана-
лизировали результаты двухфазной ПЭТ/КТ с 
18F-FAPI-42 у пациентов со злокачественными 
новообразованиями и пришли к выводу, что не-
которые очаги не были обнаружены сразу после 
введения РФЛП из-за высокого фонового нако-
пления в окружающих тканях. Авторы считают 
оптимальным временем начала сканирования 60 
мин после введения РФЛП [16].

В другой работе проводился анализ результа-
тов ПЭТ/КТ с различными лигандами ФАПИ в 
5 временных точках (через 10, 22, 34, 46 и 58 мин) 
после введения РФЛП. Частота выявления злока-
чественных, воспалительных/реактивных и деге-
неративных поражений в период от 34 до 58 мин 
после введения РФЛП была одинаковой [17].

На рис. 3, а, б представлены пороговые значе-
ния SUV, при которых информативность ПЭТ/КТ 
68Ga-ФАПИ-04 в нашем исследовании оказалась 
наибольшей. Из рис. 3, а следует, что при уровне 
SUV≥3,79 чувствительность ПЭТ/КТ

20 
в дифферен-

циальной диагностике ЗО и ДО в печени составила 
73,8 %, специфичность – 64,0 %, площадь под кри-
вой AUC – 0,742 (95 % ДИ 0,638–0,847; p<0,001), 
диагностическая точность 74,2  %. Чувствитель-
ность ПЭТ/КТ

60 
при уровне SUV≥3,48 (рис. 3, б) 

составила 68  % (70/103), специфичность  – 72  % 
(18/25), площадь под кривой AUC  – 0,716 (95  % 
ДИ 0,592–0,840; p <0,001), диагностическая точ-
ность 71,6 %. 

Таким образом, расчет показателя SUVmax 
позволил повысить специфичность метода в 
дифференциальной диагностике природы но-

  а б

Рис. 2. Боксовые диаграммы. Распределение значений SUVmax (очаг
20

, очаг
60

) у пациентов со злокачественными (а) 
и доброкачественными поражениями печени (б). Линии внутри прямоугольников – медианы. Верхняя и нижняя 

границы прямоугольников соответствуют 75-му и 25-му процентилям. Из прямоугольника вверх и вниз тянутся так 
называемые усы, которые заканчиваются в наибольшем и наименьшем измерениях, не являющихся выбросами

Fig. 2. Box figure showing the distribution of SUVmax values (lesion
20

, lesion
60

) in patients with malignant (a) and benign (б) 
hepatic lesions. The line within each box represents the median. The upper and lower edges of the box correspond to the 75th 
and 25th percentiles, respectively. The «whiskers» extend from the box to the highest and lowest observed values that are not 

considered outliers

  а б

Рис. 3. Данные ROC-кривых показателей накопления 
РФЛП в ЗО и ДО на 20-й мин (а) и 60-й мин (б) 

исследования
Fig. 3. ROC curve analysis of radiopharmaceutical uptake  

in malignant versus benign lesions at 20 minutes (a)  
and 60 minutes (б) post-injection
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вообразований печени. Так, при пороговом зна-
чении SUVmax≥3,785 специфичность ПЭТ/КТ с 
68Ga-ФАПИ-04 при выполнении сканирования че-
рез 20 мин после инъекции РФЛП составила 64 %, 
тогда как при визуальной оценке была 28 %. При 
выполнении исследования через 60 мин при по-
роговом значении SUV max ≥3,48 специфичность 
ПЭТ/КТ возросла до 72 %, тогда как при визуаль-
ной оценке не превышала 28 %. Тем не менее, по-
лученные в настоящем исследовании результаты 
продемонстрировали высокую вариабельность 
показателя SUVmax в очагах различной природы, 
что усложняет дифференциальную диагностику 
только на основании данных ПЭТ. 

Заключение
Таким образом, полученные результаты по-

казали, что большинство очагов в печени вне 
зависимости от их природы характеризовались 
гиперфиксацией 68Ga-ФАПИ-04. Выполнение 
двухфазного сканирования у пациентов с очаго-
вым поражением печени нецелесообразно, т. к. не 
повышает специфичность метода в дифференци-
альной диагностике природы новообразования. 
Информативность метода ПЭТ/КТ через 20 и че-
рез 60 мин от момента введения 68Ga-ФАПИ-04 
значимо не различалась, поэтому в рамках одно-
го исследования достаточно однократного ПЭТ/
КТ сканирования. Расчет показателя SUVmax 
способствует повышению специфичности ПЭТ/
КТ с 68Ga-ФАПИ-04 в идентификации злокаче-
ственного поражения печени, тем не менее, его 
высокая вариабельность в очагах различной при-
роды усложняет дифференциальную диагностику 
только на основании интенсивности накопления 
РФЛП. 
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