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【摘要】 　 前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）放射性配体治疗（ＲＬＴ）在转移性去势抵抗性前列腺癌

（ｍＣＲＰＣ）中治疗效果优良。 但 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 会对唾液腺产生辐射损伤，尤其是２２５Ａｃ ／ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７。
唾液腺损伤会引起患者口干、降低生活质量，甚至限制放射性治疗剂量，影响肿瘤治疗效果。 目前国

内在 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 唾液腺损伤方面鲜有文献报道。 该文根据国内外研究对２２５Ａｃ ／ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＲＬＴ
过程中唾液腺损伤情况及相关辐射防护措施进行综述。
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　 　 我国前列腺癌发病率呈逐年增长趋势。 大约 １０％～２０％
前列腺癌会进展为转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｍＣＲＰＣ），其预后差，中位生存期

通常不到 ２年［１⁃２］。 近年来，前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）放射性配体治疗（ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＲＬＴ）在 ｍＣＲＰＣ 患者中展现出良好的治疗效果，以２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７和１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 最具代表性。 但２２５ Ａｃ ／ １７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ＲＬＴ 过程中唾液腺放射性分布较高，易导致唾液腺损伤，产
生口干甚至味觉功能减退等不适，影响患者生活质量。 更严

重的是，ＰＳＭＡ ＲＬＴ 过程中唾液腺成为剂量限制器官，限制

更高剂量给药，影响了肿瘤治疗效果。 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 过程中如

何正确保护唾液腺、避免唾液腺损伤，正处于积极探索阶段。
本文就２２５Ａｃ ／ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＲＬＴ 过程中唾液腺损伤情况及

相关防护措施进行综述，以便为临床医师解决这一难题提供

思路。
一、唾液腺 ＰＳＭＡ 放射性配体摄取机制

ＰＳＭＡ 又称谷氨酸羧肽酶Ⅱ或叶酸水解酶Ⅰ，是 １ 种含

有 ７５０ 个氨基酸的跨膜糖蛋白。 前列腺癌细胞及转移灶中

ＰＳＭＡ 表达非常高，正常组织中仅有少量生理性表达。 ＰＳＭＡ
在正常唾液腺中的表达存在争议。 一些学者认为唾液腺没

有 ＰＳＭＡ 表达，另一些学者认为唾液腺有低水平生理性 ＰＳＭＡ
表达［３⁃４］ 。 研究发现，放射性核素标记的 ＰＳＭＡ 小分子抑制

剂（如 ＰＳＭＡ⁃１１、ＰＳＭＡ⁃６１７ 等）在唾液腺中均有摄取，但摄取

机制尚不清楚，可能是特异性和非特异性摄取的共同结

果［５⁃６］ 。 放射性核素标记的 ＰＳＭＡ 单克隆抗体（如 Ｊ５９１）未

出现唾液腺摄取，使得人们更加怀疑小分子抑制剂出现唾液

腺分布不只与 ＰＳＭＡ 特异性表达有关。 唾液腺免疫组织化

学检查显示，ＰＳＭＡ 阳性细胞呈不均匀点状分布，其他实质部
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表 １　 ２２５Ａｃ ／ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗转移性去势抵抗性前列腺癌患者后的继发口干情况

年份 国家 药物 样本量（例） 治疗剂量及周期
口干发生率

及严重程度

中断

治疗数
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分与其距离超过 α 粒子穿透深度。 若唾液腺摄取 ＰＳＭＡ 放

射性配体仅为特异性摄取，由于短射程 α 粒子对周围组织损

伤更小，则唾液腺毒性可能更小。 但２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 唾液腺

毒性高于１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的临床结果与该假设不符，表明唾

液腺摄取 ＰＳＭＡ 放射性配体很可能还存在非特异性摄取［７］ 。
非特异性摄取可能与唾液腺局部血供丰富有关。 目前还无

法对唾液腺摄取 ＰＳＭＡ 放射性配体的特异性和非特异性机

制进行准确区分，各自所占比例也不清楚，国内外相关研究

报道较少。
二、 ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 继发唾液腺损伤

虽然１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗 ｍＣＲＰＣ 安全有效，但大约

３０％的 ｍＣＲＰＣ 患者对１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 耐受，且弥漫性骨髓

受侵为１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗禁忌证。２２５Ａｃ 发射 α 粒子，射程

仅约 ５０～１００ μｍ，能有效杀伤目标细胞而保留周围正常组

织，骨髓毒性小。２２５ Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 可用于１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治

疗无效或弥漫性骨髓受侵的 ｍＣＲＰＣ 患者。 在治疗 ｍＣＲＰＣ
方面，２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 显示出与１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 互补甚至优

于１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的优势，但较高的口干发生率限制了其应

用。 研究显示，２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗 ｍＣＲＰＣ 后口干发生率

约 ２９％～１００％（表 １） ［７⁃１３］ ，为 １～３ 级口干。 轻度口干无需干

预，口干严重则需中断治疗。 Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ 等［７⁃８］ 和 Ｆｅｕｅｒｅｃｋｅｒ
等［１３］的研究中均有患者因口干中断治疗，从而影响疗效。 口

干发生率和严重程度与放射性剂量有关。 Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ 等［７］ 对不

同人群分别进行每周期按体质量 ５０、１００、１５０ 及 ２００ ｋＢｑ ／ ｋｇ 的
２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７治疗。 结果显示，每周期剂量为 ５０ ｋＢｑ ／ ｋｇ 时，
未出现口干，抗肿瘤效果不佳；１００ ｋＢｑ ／ ｋｇ 时，出现口干，抗肿瘤

效果佳；１５０ ｋＢｑ ／ ｋｇ 时，口干更加频繁、严重；２００ ｋＢｑ ／ ｋｇ 时，有
患者因此中断治疗。 平衡风险与效益后，将每周期 １００ ｋＢｑ ／ ｋｇ
作为２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 最佳治疗剂量，这也是后来研究者们最

常用的剂量。 优化治疗方案有助于减轻唾液腺辐射损伤程

度。 Ｓａｔｈｅｋｇｅ 等［９］ 和 ｖａｎ ｄｅｒ Ｄｏｅｌｅｎ 等［１０］ 对 ｍＣＲＰＣ 患者采

用降阶梯治疗的方案，第 １ 周期采用 ８ ＭＢｑ 固定剂量，随后

每周期剂量＜８ ＭＢｑ，平均 ３～ ４ 周期２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后，

虽然口干发生率仍较高（８５％ ～１００％），但均为 １～ ２ 级口干，
无患者因此中断治疗。 有关２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗 ｍＣＲＰＣ 过

程中唾液腺损伤需要更大样本量、更长时间的观察研究，但
ｍＣＲＰＣ 患者的生存期较短，进行唾液腺长期毒性研究受到

一定限制。
三、 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 继发唾液腺损伤
１７７Ｌｕ 发射 β－ 粒子，射程约 １ ５００ μｍ。 研究证实１７７ Ｌｕ⁃

ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗 ｍＣＲＰＣ 是相对安全有效的［１４］ 。 由于１７７ Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 临床应用更广泛，其继发的口干不容忽视。１７７ Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 的剂量学研究显示，唾液腺平均吸收剂量约 ０．６ ～
１．４ Ｇｙ ／ ＧＢｑ［１５⁃１６］ ，对于唾液腺 ４５ Ｇｙ 的最大剂量限制将允许

累积剂量达到约 ５０ ＧＢｑ。１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后口干发生率

为 ３．６％～８７％，为 １～２ 级口干（表 １） ［１４，１６⁃２１］ 。１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
继发的口干发生率及严重程度不如２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７，未出现

３ 级口干，也无因口干中断治疗的报道，且口干同样显示出剂

量相关性。 Ｈｏｆｍａｎ 等［１９］ 的 １ 项单中心、单臂 （不设对照

组）、临床Ⅱ期前瞻性研究显示，３０ 例 ｍＣＲＰＣ 患者接受平均

７．５ ＧＢｑ ／周期（１ ～ ４ 周期） １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后，１ 级口干

发生率高达 ８７％，多数患者无需干预，仅少数患者需要使用

凝胶缓解症状。 而 Ｂａｕｍ 等［１４］ 关于１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ ＲＬＴ 的安全

性研究提示，５６ 例患者接受平均 ５．７６ ＧＢｑ ／周期（１～ ５ 周期）
治疗后，１ 级口干发生率仅 ３．６％，且分别在第 ３、４ 周期治疗

后出现，３ 个月内自行恢复。 Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ 等［１６］ 也发现口干均

在第 ３ 周期治疗后出现。 这可能与初始治疗时肿瘤负荷较

高、多周期治疗后唾液腺辐射剂量累积有关。 虽然１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ 治疗继发的口干为暂时性、轻～中度口干，仅少数会发展

为慢性口干，但口干会增加患者不适、降低生活质量，唾液腺

辐射损伤仍需受到重视。
四、其他放射性核素标记的 ＰＳＭＡ 配体继发唾液腺损伤

多种放射性核素可继发唾液腺损伤引起口干，最常见于

分化型甲状腺癌１３１ Ｉ 治疗后。１３１ Ｉ 也可标记 ＰＳＭＡ 配体，（Ｓ） ⁃
２⁃（３⁃（（Ｓ）⁃１⁃羧基⁃５⁃（３⁃（４⁃１３１ Ｉ⁃碘苯基）脲基）戊基）脲基）戊
二酸［（Ｓ） ⁃２⁃（３⁃（（Ｓ）⁃１⁃ｃａｒｂｏｘｙ⁃５⁃（３⁃（４⁃１３１ Ｉ⁃ｉｏｄｏｐｈｅｎｙｌ） ｕｒｅｉ⁃
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ｄｏ）ｐｅｎｔｙｌ）ｕｒｅｉｄｏ）ｐｅｎｔａｎｅｄｉｏｉｃ ａｃｉｄ， １３１ Ｉ⁃ＭＩＰ⁃１０９５］是较早用

于 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 的药物，口干发生率及严重程度随治疗周期的

增加而增加。 Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ 等［２２］ 报道在 ３４ 例患者中，１３１ Ｉ⁃
ＭＩＰ⁃１０９５治疗 １周期后口干发生率约 ８８．２％，无 ３ 级口干；２ 个

周期后口干发生率约 １００％，３ 级口干发生率约 １３．０％；３ 个

周期后口干发生率约 １００％，３ 级口干发生率约 ３３．３％。９０Ｙ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 适用于大病灶 ｍＣＲＰＣ 患者，但同样会继发口干。
由于９０Ｙ 发射的 β 射线射程较长（３ ０００ μｍ），可能对唾液腺

损伤较轻。 Ｒａｔｈｋｅ 等［２３］ 发现 １１ 例患者接受平均 ３．２ ＧＢｑ ／
周期９０Ｙ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后，口干发生率约 １８％，为暂时性中

度口干。
五、唾液腺辐射防护措施

１．冰敷。 降温可以使血管收缩、血流量减少，从而减少

对血流中药物的摄取。 但冰敷对唾液腺 ＰＳＭＡ 放射性配体

摄取的影响是有争议的。 ｖａｎ Ｋａｌｍｔｈｏｕｔ 等［２４］在 ｍＣＲＰＣ 患者

注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 前 ３０ ｍｉｎ 开始单侧（２４ 例）或双侧（２０ 例）
唾液腺冰敷，持续至显像结束，共冰敷约 １００ ｍｉｎ，结果显示

冰敷仅能轻微减少腮腺６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 摄取。 Ｙｉｌｍａｚ 等［２５］

在１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治 疗 时 延 长 唾 液 腺 冰 敷 时 间， １９ 例

ｍＣＲＰＣ 患者在使用１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 前 １ ｈ 开始单侧腮腺冰

敷，持续至治疗结束后 ４ ｈ，共冰敷约 ５ ｈ；比较冰敷后双侧腮

腺放射性计数发现，冰敷不会减少腮腺１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 摄

取。 因此，延长冰敷时间可能没有意义。 单独冰敷对唾液腺

的辐射防护作用是不确定的，可尝试与其他方法联合使用。
２．与 ＰＳＭＡ 特异性结合的化合物或药物。 非放射性 ＰＳＭＡ

抑制剂可以与 ＰＳＭＡ 放射性配体竞争性结合 ＰＳＭＡ 靶点，减
少放射性浓聚。 动物研究发现，２⁃（膦酰基甲基）戊二酸［２⁃
（ｐｈｏｓｐｈｏｎｏｍｅｔｈｙｌ）ｐｅｎｔａｎｅｄｉｏｉｃ ａｃｉｄ， ２⁃ＰＭＰＡ］的三烷氧羰基

氧基烷基 （ ｔｒｉ⁃ａｌｋｏｘｙｃａｒｂｏｎｙｌｏｘｙ ａｌｋｙｌ， ＴｒｉｓＰＯＣ） 前药 （ ＪＨＵ⁃
２５４５）和非放射性 ＰＳＭＡ⁃１１ 可减少唾液腺 ＰＳＭＡ 放射性配体

摄取，不会影响肿瘤放射性分布，但 ＪＨＵ⁃２５４５ 和 ＰＳＭＡ⁃１１ 获

取困难、价格昂贵［２６⁃２７］ 。 Ｒｏｕｓｓｅａｕ 等［２８］ 的动物实验发现谷

氨酸钠可减少唾液腺 ＰＳＭＡ 放射性配体摄取，同时对肿瘤放

射性摄取无影响。 但 Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ 等［２９］ 的临床研究得到了不

一样的结果，１６ 例患者口服谷氨酸钠后，唾液腺 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ分别下降（４５± １５）％和（５３± １３）％，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ 和

ＳＵＶｍｅａｎ分别下降 ３８％和 ５２％。 减少唾液腺特异性摄取措施

的有效性尚不明确，且存在减少肿瘤放射性分布的可能，需
谨慎使用。

３．过氯酸钾。 过氯酸钾可抑制唾液腺对９９ＴｃｍＯ－
４、１３１ Ｉ 的摄

取。 卜婷等［３０］将其用于减少 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 过程中唾液腺放射

性摄取。 １１ 例 ｍＣＲＰＣ 患者注射１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 前 ３０ ｍｉｎ、
４ ｈ、１２ ｈ 口服过氯酸钾，所有患者住院及随访期间均未出现

口干。 但该研究缺乏客观指标比较，唾液腺摄取９９ＴｃｍＯ－
４、１３１ Ｉ

和１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的机制不完全相同，过氯酸钾能否减少唾

液腺１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 摄取具有争议。 目前尚无过氯酸钾药

品，临床使用的多为过氯酸钾化学试剂，存在安全隐患。
４．抗胆碱能药物。 格隆溴铵和肉毒毒素均是抗胆碱能

药物，能阻止胆碱能神经释放乙酰胆碱，抑制唾液腺活动。
１０例 ｍＣＲＰＣ 患者注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１前 ９０ ｍｉｎ 静脉注射 ０．２ ｍｇ
格隆溴铵，腮腺和颌下腺 ＰＳＭＡ 放射性摄取较基线无变

化［３１］ 。 然而有研究报道前列腺癌患者腮腺注射 ８０ Ｕ 肉毒

毒素后行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ， 腮腺 ＳＵＶｍｅａｎ 较基线下降

６４％ ［３２］ 。 肉毒毒素只在注射部位起作用，不会影响肿瘤放射

性分布，在减少唾液腺 ＰＳＭＡ 放射性配体分布方面具有一定

潜力。 同为抗胆碱能药物的格隆溴铵不能减少唾液腺 ＰＳＭＡ
放射性摄取，表明肉毒毒素降低 ＰＳＭＡ 放射性摄取可能不只

与抗胆碱能作用有关。
５．涎腺内窥镜。 涎腺内窥镜可扩张狭窄导管、改善唾液

排出功能。 １１ 例 ｍＣＲＰＣ 患者２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗前及治疗

后行涎腺内窥镜扩张、生理盐水和泼尼松冲洗腺体导管，患
者唾液腺功能及生活质量得到一定改善［３３］ 。２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
治疗后口干，不只是因为放射性炎性反应引起导管阻塞导致

唾液排出障碍，还与辐射对腺泡细胞的直接损伤导致唾液产

生不足有关，该方法不能从根源上避免唾液腺辐射损伤。
６．对症治疗。 对于轻度口干患者，勤饮水、使用唾液替代

品（如喷雾、凝胶等）能暂时缓解口干症状［７，１６，１９］。１３１ Ｉ 治疗分

化型甲状腺癌常预防性咀嚼口香糖、含服维生素 Ｃ，这些方法

是否能减少唾液腺 ＰＳＭＡ 放射性配体摄取尚不清楚。 Ｊａｆａｒｉ
等［３４］发现１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗前 ２ ｄ 开始口服维生素 Ｃ，可
改善１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗引起的氧化应激反应。 但维生素 Ｃ
的这种辐射防护作用是对全身组织而言，对唾液腺的具体辐

射防护效果需进一步探索。 但以上方法均会降低患者生活

质量。
六、小结与展望
２５５Ａｃ ／ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 可使 ｍＣＲＰＣ 患者受益，但也应充

分认识其不足。 本文综述了２５５Ａｃ ／ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗前列

腺癌过程中唾液腺损伤情况及采取的相关防护措施。２５５Ａｃ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗引起的口干发生率更高、更严重，部分患者因

此中断治疗。１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗也常引起口干，但多为轻

度、可逆，少数患者会发展为慢性口干且持续存在。 认识到

ＰＳＭＡ ＲＬＴ 继发唾液腺损伤会降低生活质量、限制放射性治

疗剂量是非常重要的。 这也使得核医学医师在临床工作中

需要谨慎平衡 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 风险与效益。 目前研究者们采取

的 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 相关性唾液腺辐射防护方法尚未取得理想效

果。 明确唾液腺 ＰＳＭＡ 放射性配体摄取机制将有助于研发

新的、有效的防护措施。
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［２］ Ｂａｒｑａｗｉ ＹＫ， Ｂｏｒｒｅｇｏ ＭＥ， Ｒｏｂｅｒｔｓ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｂｉｒａｔｅｒｏｎｅ ｐｌｕｓ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ， ｃａｂａｚｉｔａｘｅｌ ｐｌｕｓ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ
ａｎｄ ｅｎｚａｌｕｔａｍｉｄｅ ｆｏｒ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｅｃｏｎ，
２０１９， ２２ （ １１ ）： １２０２⁃１２０９． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／ １３６９６９９８． ２０１９．
１６６１５８１．

［３］ Ｍｈａｗｅｃｈ⁃Ｆａｕｃｅｇｌｉａ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｔｅｒｒａｃｃｉａｎｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ （ ＰＳＭＡ） ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ａｎｄ ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ

·０３６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １０



ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａｎ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｍｕｔｉｐｌｅ
ｔｕｍｏｕｒ ｔｉｓｓｕｅ ｍｉｃｒｏａｒｒａｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［ Ｊ］ ． Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ２００７， ５０
（４）： ４７２⁃４８３． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２５５９．２００７．０２６３５．ｘ．

［４］ Ｋｌｅｉｎ Ｎｕｌｅｎｔ Ｔ， Ｖａｌｓｔａｒ ＭＨ， ｄｅ Ｋｅｉｚｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｔｒｉ⁃
ｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＰＳＭＡ⁃ｌｉｇａｎｄ ｉｎ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ ａｎｄ ｓｅｒｏｍｕｃｏｕｓ ｇｌａｎｄｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｏｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇ Ｏｒａｌ Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ
Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， １２５（５）： ４７８⁃４８６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｏｏｏｏ．２０１８．
０１．０１１．

［５］ Ｔöｎｎｅｓｍａｎｎ Ｒ， Ｍｅｙｅｒ ＰＴ， Ｅｄｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ［ １７７Ｌｕ］Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｕｐｔａｋｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｕｔｏｒａｄｉ⁃
ｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０１９， １２（１）： １８． ＤＯＩ：
１０．３３９０ ／ ｐｈ１２０１００１８．

［６］ Ｒｕｐｐ ＮＪ， Ｕｍｂｒｉｃｈｔ ＣＡ， Ｐｉｚｚｕｔｏ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｎｏｎ⁃ＰＳＭＡ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ｉｎ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（９）： １２７０⁃１２７６．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２２２３０７．

［７］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， Ｒａｔｈｋｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ α⁃ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７：
ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｅｓｔｉｍａｔｅ ａｎｄ ｅｍｐｉｒｉｃ ｄｏｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８
（１０）： １６２４⁃１６３１． ＤＯＩ：１０．２９６７／ ｊｎｕｍｅｄ．１１７．１９１３９５．

［８］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， Ｒａｔｈｋｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ α⁃ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７：
ｓｗｉｍｍｅｒ⁃ｐｌｏｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ
ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９（５）： ７９５⁃８０２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１７．２０３５３９．

［９］ Ｓａｔｈｅｋｇｅ Ｍ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， Ｖｏｒｓｔｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｖｅｒ⁃
ａｌｌ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（１）： ６２⁃６９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１１９．２２９２２９．

［１０］ ｖａｎ ｄｅｒ Ｄｏｅｌｅｎ ＭＪ， Ｍｅｈｒａ Ｎ， ｖａｎ Ｏｏｒｔ ＩＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｔａｒｇｅ⁃
ｔｅｄ ａｌｐｈａ⁃ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ３９（１０）： ７２９．
ｅ７⁃７２９．ｅ１６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｕｒｏｌｏｎｃ．２０２０．１２．００２．

［１１］ Ｙａｄａｖ ＭＰ， Ｂａｌｌａｌ Ｓ， Ｓａｈｏｏ ＲＫ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ２２５Ａｃ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０２０， １０（２０）： ９３６４⁃
９３７７． ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｔｈｎｏ．４８１０７．

［１２］ Ｓａｔａｐａｔｈｙ Ｓ， Ｍｉｔｔａｌ ＢＲ， Ｓｏｏｄ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃
ｌｉｆｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｎｉｕｍ⁃２２５⁃ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ⁃６１７ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｖｉｌｙ ｐｒｅｔｒｅａｔｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ３５
（４）： ２９９⁃３０４． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ｉｊｎｍ．ＩＪＮＭ＿１３０＿２０．

［１３］ Ｆｅｕｅｒｅｃｋｅｒ Ｂ， Ｔａｕｂｅｒ Ｒ， Ｋｎｏｒｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｏｆ
ａｃｔｉｎｉｕｍ⁃２２５⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｌｕｔｅｔｉｕｍ⁃１７７⁃ＰＳＭＡ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，
２０２１， ７９（３）： ３４３⁃３５０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２０．１１．０１３．

［１４］ Ｂａｕｍ ＲＰ， Ｋｕｌｋａｒｎｉ ＨＲ， Ｓｃｈｕｃｈａｒｄｔ Ｃ， ｅｔ ａｌ． １７７Ｌｕ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１６， ５７ （ ７ ）： １００６⁃１０１３． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１５．
１６８４４３．

［１５］ Ｓｃａｒｐａ Ｌ， Ｂｕｘｂａｕｍ Ｓ， Ｋｅｎｄｌｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ ｔｈｅｒａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｏｎｃｅｐｔ ｉｎ ＰＳＭＡ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｒ⁃
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＵＶｍａｘ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４（５）： ７８８⁃８００． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２５９⁃０１６⁃３６０９⁃９．

［１６］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， Ｓｔｅｆａｎｏｖａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＰＳＭＡ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏ⁃
ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ
１７７Ｌｕ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ＰＳＭＡ⁃６１７［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７（８）： １１７０⁃
１１７６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１７１３９７．

［１７］ Ｒａｈｂａｒ Ｋ， Ａｈｍａｄｚａｄｅｈｆａｒ Ｈ， Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｒｍａｎ ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８（１）：
８５⁃９０． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８３１９４．

［１８］ Ｂｒäｕｅｒ Ａ， Ｇｒｕｂｅｒｔ ＬＳ， Ｒｏｌｌ Ｗ， ｅｔ ａｌ． １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｓｉｚｅｄ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔ⁃
ａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４
（１０）： １６６３⁃１６７０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３７５１⁃ｚ．

［１９］ Ｈｏｆｍａｎ ＭＳ， Ｖｉｏｌｅｔ Ｊ， Ｈｉｃｋｓ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． ［ １７７Ｌｕ］⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｒａｄｉｏ⁃
ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ （ ＬｕＰＳＭＡ ｔｒｉａｌ ）： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｒｅ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ａｒｍ，
ｐｈａｓｅ ２ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， １９（６）： ８２５⁃８３３． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１８）３０１９８⁃０．

［２０］ ｖａｎ Ｋａｌｍｔｈｏｕｔ Ｌ， Ｂｒａａｔ Ａ， Ｌａｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ １７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ４４（６）： ４４６⁃４５１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００２５６１．

［２１］ Ｓｕｍａｎ Ｓ， Ｐａｒｇｈａｎｅ ＲＶ， Ｊｏｓｈｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＲＬＴ ｉｎ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍＣＲＰＣ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ｏｎ ｄｕａｌ ｔｒａｃｅｒ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｖｉｓ⁃à⁃ｖｉｓ
Ｇｌｅａｓｏｎ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｓｕｃｈ ｃｏｈｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ９２（１１０４）：
２０１９０３８０． ＤＯＩ：１０．１２５９ ／ ｂｊｒ．２０１９０３８０．

［２２］ Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ Ａ， Ｈａｂｅｒｋｏｒｎ Ｕ， Ｚｅｃｈｍａｎｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅａｔｅｄ
ＰＳＭＡ⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
ｗｉｔｈ １３１ Ｉ⁃ＭＩＰ⁃１０９５［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４
（６）： ９５０⁃９５９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３６６５⁃９．

［２３］ Ｒａｔｈｋｅ Ｈ， Ｆｌｅｃｈｓｉｇ Ｐ， Ｍｉｅｒ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｅｓｔｉｍａｔｅ ａｎｄ ｉｎｉ⁃
ｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ９０Ｙ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１９， ６０（６）： ８０６⁃８１１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１８９１７．

［２４］ ｖａｎ Ｋａｌｍｔｈｏｕｔ Ｌ， Ｌａｍ Ｍ， ｄｅ Ｋｅｉｚｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｃｏｏｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｉｃｅｐａｃｋｓ ｏｎ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ［Ｊ］．
ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１８， ８（１）： ５６． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１８⁃０４０８⁃２．

［２５］ Ｙｉｌｍａｚ Ｂ， Ｎｉｓｌｉ Ｓ， Ｅｒｇｕｌ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｏｌｉｎｇ ｏｎ １７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ ｕｐｔａｋｅ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０
（１０）： １３８８⁃１３９３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２２６４４９．

［２６］ Ｋａｌｉｄｉｎｄｉ ＴＭ， Ｌｅｅ ＳＧ， Ｊｏｕ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｍｐｌｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ＰＳＭＡ⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｍｏｌｅ⁃
ｃｕｌｅ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１，
４８（８）： ２６４２⁃２６５１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５１５０⁃ｗ．

［２７］ Ｖｏｒｎｏｖ ＪＪ， Ｐｅｔｅｒｓ Ｄ， Ｎｅｄｅｌｃｏｖｙｃｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｏｋｉｎｇ ｆｏｒ ｄｒｕｇｓ ｉｎ
ａｌｌ ｔｈｅ ｗｒｏｎｇ ｐｌａｃｅｓ： ｕｓｅ ｏｆ ＧＣＰＩＩ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ［Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍ Ｒｅｓ， ２０２０， ４５ （ ６ ）： １２５６⁃１２６７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１１０６４⁃０１９⁃０２９０９⁃ｙ．

［２８］ Ｒｏｕｓｓｅａｕ Ｅ， Ｌａｕ Ｊ， Ｋｕｏ ＨＴ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｏｓｏｄｉｕｍ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｒｅｄｕｃｅｓ
６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙｓ ｉｎ ａ ｐｒｅｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９（１２）： １８６５⁃
１８６８． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１５３５０．

［２９］ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＷＲ， Ｇａｆｉｔａ Ａ， Ｚｈｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｏｎｏｓｏｄｉｕｍ
ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｏｎ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（９）：１２４４⁃１２５１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．
２５７９３１．

［３０］ 卜婷，张川，臧士明，等． １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗转移性前列腺癌

·１３６·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １０



的安全性和疗效［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１９， ３９
（２）： ８１⁃８５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０２．００５．
Ｂｕ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｃ， Ｚａｎｇ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９ （ ２）： ８１⁃８５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０２．００５．

［３１］ Ｍｏｈａｎ Ｖ， Ｂｒｕｉｎ ＮＭ， Ｔｅｓｓｅｌａａｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ ｗｉｔｈ ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｕｐ⁃
ｔａｋｅ ｏｆ ＰＳＭＡ⁃ｌｉｇａｎｄｓ ｏｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０２１， １１
（１）： ２５． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０２１⁃００７７０⁃１．

［３２］ Ｂａｕｍ ＲＰ， Ｌａｎｇｂｅｉｎ Ｔ， Ｓｉｎｇｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ＰＳＭＡ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ： ａｎ
ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｐｒｏｏｆ ｏｆ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，

２０１８， ５２（１）： ８０⁃８１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３１３９⁃０１７⁃０５０８⁃３．
［３３］ Ｒａｔｈｋｅ Ｈ， Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｈｏｈｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘ⁃

ｐｅｒｉｅｎｃｅ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｓｉａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＲＬＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６ （ １ ）： １３９⁃１４７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃
４１３５⁃８．

［３４］ Ｊａｆａｒｉ Ｅ， Ａｈｍａｄｚａｄｅｈｆａｒ Ｈ， Ｂａｇｈｅｒｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ ａｇｅｎｔｓ １７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
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