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【摘要】 　 目的　 探讨定量９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺（ＨＹＮＩＣ）⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像在前列腺癌诊断中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ３ 月间河南省人民医院

临床疑诊前列腺癌的 ５６ 例患者［年龄（６９．８±８．０）岁］资料，所有患者的９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像均示前列腺放射性摄取增高。 依据病理结果将患者分为前列腺癌组（ｎ ＝ ４５）和非前列腺癌

组（ｎ＝ １１）。 应用 ｘＳＰＥＣＴ⁃ＱＵＡＮＴ 软件对前列腺高摄取区进行定量分析，测 ＳＵＶｍａｘ。 采用两独立样

本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、ＲＯＣ 曲线及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析处理数据。 结果 　 前列腺癌组的

ＳＵＶｍａｘ高于非前列腺癌组（１０．７９±５．９６ 和 ３．６０±１．２７；ｔ ＝ ７．４３，Ｐ＜０．００１）；当 ＳＵＶｍａｘ≥６．４６ 时，ＡＵＣ 为

０．８８７，诊断前列腺癌的灵敏度为 ７３．３％（３３ ／ ４５），特异性为 １１ ／ １１，阳性预测值为 １００％（３３ ／ ３３），阴性

预测值为 ４７．８％（１１ ／ ２３），准确性为 ７８．６％（４４ ／ ５６）。 前列腺癌 ＳＵＶｍａｘ与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分呈正相关（ ｒｓ ＝
０．６３２，Ｐ＜０．００１）。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分的患者（ｎ＝ ２９）较 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≤７ 分者（ｎ＝１６）的 ＳＵＶｍａｘ高（ ｚ＝
－３．８９，Ｐ＜０．００１）；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≤７ 分者与非前列腺癌患者 ＰＳＡ 水平差异无统计学意义（ ｚ ＝ －１．６３，Ｐ＝
０．１１０），但 ＳＵＶｍａｘ差异有统计学意义 （ ｚ＝ －２．２２，Ｐ ＝ ０．０２６）。 有转移者（ｎ ＝ ２３）ＳＵＶｍａｘ高于无转移者

（ｎ＝ ２２；１２ ９９±５．８５ 和 ８．５０±５．２８；ｔ＝ ２．６９，Ｐ ＝ ０．０１０）；当 ＳＵＶｍａｘ≥１３．０２ 时，ＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．７０９，诊断

前列腺癌转移的灵敏度为 ５６．５％（１３ ／ ２３），特异性为 ８６ ４％（１９ ／ ２２），准确性为 ７１．１％（３２ ／ ４５）。 结论

定量９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在前列腺癌患者中可行，ＳＵＶｍａｘ在诊断前列腺癌、评估恶性

程度及预测转移方面有一定价值。
【关键词】 　 前列腺肿瘤；前列腺特异膜抗原；锝；肿瘤转移；体层摄影术，发射型计算机，单光子；

体层摄影术，Ｘ 线计算机
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１８０１７６２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０４０７⁃０００９９

　 　 前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）是一种Ⅱ型跨膜蛋白，在前列腺癌

及其转移灶中均有高表达［１］。 研究证实６８Ｇａ 及１８Ｆ
标记 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌诊断、疗效评估及

随访中有较高的应用价值［２］。 国内９９Ｔｃｍ 相对易得、
成本低，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 更普及，９９ Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
有望在国内推广。 胡四龙等［３］报道９９Ｔｃｍ⁃联肼尼克酰

胺（ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ， ＨＹＮＩＣ）⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
对探测前列腺癌盆腔以外淋巴结和骨转移灶有优

势。 Ｓｃｈｍｉｄｋｏｎｚ 等［４］采用定量 ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像诊断 ９３ 例未治疗前列腺癌，结果示原发灶检出率

为 ９７％，且该方法对淋巴结和骨转移灶探测灵敏度

高。 但目前国内关于定量 ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的文献

较少。 本研究分析了９９ Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像 ＳＵＶｍａｘ对前列腺癌的诊断效能。

资料及方法

１．临床资料。 回顾性分析本院 ２０１８ 年 １１ 月至

２０２１ 年 ３ 月间在河南省人民医院因临床可疑前列

腺癌行９９ Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的病例。 纳

入标准：显像前未经治疗；有原发病灶 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
ＳＵＶｍａｘ；资料［包括前列腺组织病理学、血清前列腺

特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）检测结果］
详实。 共纳入 ５６ 例患者，年龄 ４４～８４（６９．８±８．０）岁；病
理示 ４５ 例前列腺癌（临床分期Ⅱ期 ２１ 例、Ⅲ期 １ 例、
Ⅳ期 ２３ 例），１０ 例良性前列腺增生，１ 例不典型增

生。９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ 的制备及临床应用经本院

医学伦理委员会审批［（２０１９）伦审第（１０８）号］，受
检者均签署知情同意书。

２．药物制备。 取 ２０～４０ μｌ ＰＳＭＡ 前体（１ ｍｇ ／ ２ ｍｌ）
和 １０～３０ μｌ ＳｎＣｌ２ 溶液（１０ ｍｇ 无水 ＳｎＣｌ２ 溶于 ３００ μｌ

１ｍｏｌ ／ Ｌ ＨＣｌ，充分溶解后加入 ２． ７ ｍｌ 去离子水稀

释），加入 １．２ ｍｌ 三羟甲基甘氨酸（Ｔｒｉｃｉｎｅ）与乙二

胺⁃Ｎ， Ｎ′⁃二 乙 酸 （ ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ⁃Ｎ， Ｎ′⁃ｄｉａｃｅｔｉｃ
ａｃｉｄ， ＥＤＤＡ）混合溶液（２０ ｍｇ Ｔｒｉｃｉｎｅ 和 １０ ｍｇ ＥＤＤＡ
溶于 １ ｍｌ 去离子水，加入 ０．２ ｍｌ ０．１ ｍｏｌ ／ Ｌ ＮａＯＨ 溶

解），再取９９Ｔｃｍ 洗脱液（７４０ ～ １ １１０ ＭＢｑ）加入反应

管，置 １００ ℃水浴 １５ ｍｉｎ 后过 ０．２２ μｍ 无菌滤膜。
获得的产品标记率、放化纯均＞９５％。

３． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 给予患者静脉注射９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ，注射前满针放射性活度为 ５５５～９２５ ＭＢｑ，
注射后空针放射性活度为 ４４．４ ～ ５５．５ ＭＢｑ。 注射后

嘱患者多饮水，１ ｈ 后行全身平扫＋断层 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像，显像前 ５ ｍｉｎ 排空膀胱，对排尿困难、尿潴留

者于检查前插尿管。 应用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ
１６ 型 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪（低能高分辨准直），全身前后位

及后前位平扫参数：能峰 １４０ ｋｅＶ，窗宽 １５％，采集矩

阵 ２５６×１ ０２４，床速 ２０ ｃｍ／ ｍｉｎ；断层显像：自颈部到盆

腔采集 ２ 个床位，先行低剂量 ＣＴ 扫描，后行 ＳＰＥＣＴ 断

层采集，矩阵 ２５６×２５６，探头旋转 １８０°，３０ ｓ ／帧，共采集

３０ 帧。
４．图像处理及分析。 应用 Ｓｙｍｂｉａ．ｎｅｔ 软件处理

图像。 由 ２ 位核医学科医师采用双盲法阅片，进行

视觉评估，通过共识诊断前列腺癌病灶：排除生理性

摄取或分布（涎腺、眼眶、肝脏、胆囊、脾脏、小肠、肾
脏及膀胱）后，当 ＳＰＥＣＴ 图像显像剂摄取高于正常

区域，视为 ＰＳＭＡ 显像阳性；同机 ＣＴ 表现形态异常

但相应部位未见显像剂异常摄取者，视为 ＰＳＭＡ 显

像阴 性 或 其 他 来 源 病 灶［３⁃４］。 定 量 分 析： 利 用

ｘＳＰＥＣＴ⁃ＱＵＡＮＴ 图 像 重 建， 将 基 于 精 确 校 正 的

ＳＰＥＣＴ 体素计数转换为活性浓度，对代谢过程进行

量化［５］；对前列腺高摄取区行定量分析，等高线设
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置为病灶内最大摄取值的 ４０％，于腺内显像剂摄取

最明显的断面勾画感兴趣体积（ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，
ＶＯＩ），自动生成 ＶＯＩ 相关定量参数，取 ＳＵＶｍａｘ以评

价病灶摄取。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件处理，

符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较

行两独立样本 ｔ 检验；连续非正态定量资料以 Ｍ
（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间比较行 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。
用 ＲＯＣ 曲线评估 ＳＵＶｍａｘ诊断效能。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析 ＳＵＶｍａｘ与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分的相关性。 Ｐ＜０．０５
为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．视觉分析。 ５６ 例９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 显像均阳性。 患者生理性分布以膀胱及肾最高，
其次为肝、肠；排泄途径以泌尿系统为主，其次为肝、
肠，显像剂能够被非靶组织快速清除，患者均未出现

不良反应。 １１ 例非前列腺癌均为前列腺内局限性

摄取增高（图 １）。 ４５ 例前列腺癌中 ２２ 例仅表现为

原发病灶局限性摄取增高（图 ２）；２３ 例被检出原发

与转移病灶，其中 ９ 例有转移淋巴结 ２１ 枚，６ 例（单
发 ２ 例、多发 ４ 例）骨转移，８ 例有转移淋巴结（２５ 枚）
并多发骨转移（图 ３）。 视觉分析诊断前列腺癌的阳性

预测值为 ８０．４％（４５／ ５６），假阳性率 １９．６％（１１／ ５６）。

图 １　 良性前列腺增生患者［７６ 岁，前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）

为 １２．５９ μｇ ／ Ｌ］ ９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺（ＨＹＮＩＣ）⁃前列腺特异膜

抗原（ＰＳＭＡ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．全身平面像未见异常；Ｂ．
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示前列腺内结节状摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ４．２９

２．定量分析。 从表 １ 可看出， 前列腺癌组

ＳＵＶｍａｘ明显高于非前列腺癌组。 ＲＯＣ 曲线（图 ４）分

图 ２　 前列腺癌患者（６４ 岁，ＰＳＡ ２５．５８ μｇ ／ Ｌ，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋３＝

７ 分） ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．全身平面像

未见明显异常；Ｂ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示前列腺内结节状摄取增高，
ＳＵＶｍａｘ为 ３．２１

图 ３　 前列腺癌患者（８１ 岁，ＰＳＡ 为 １０９．９８ μｇ ／ Ｌ，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

５＋ ５ ＝ １０ 分） ９９ Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ ～ Ｄ．
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示左侧腋窝淋巴结、第 ４ 腰椎、前列腺、左侧耻骨内

摄取增高，前列腺高摄取区 ＳＵＶｍａｘ为 １４．３７

析示，当 ＳＵＶｍａｘ≥６．４６ 时，诊断前列腺癌的灵敏度

为 ７３．３％（３３ ／ ４５），特异性为 １１ ／ １１，阳性预测值为

１００％（３３ ／ ３３），阴性预测值为 ４７．８％（１１ ／ ２３），准确

性为 ７８． ６％ （４４ ／ ５６），约登指数为 ０． ７３３，ＡＵＣ 为

０ ８８７（９５％ ＣＩ：０．８００～０．９７４，Ｐ＜０．００１）。
前列腺癌 ＳＵＶｍａｘ与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分呈正相关（ ｒｓ ＝

０．６３２，Ｐ＜０．００１）。 ２９ 例 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分患者较

１６ 例 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≤７ 分者 ＳＵＶｍａｘ高；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≤
７ 分患者血清 ＰＳＡ 与非前列腺癌血清 ＰＳＡ 差异无

统计学意义，但 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≤７ 分患者 ＳＵＶｍａｘ高于

非前列腺癌 ＳＵＶｍａｘ（表 １）。
有转移者 ＳＵＶｍａｘ 高于无转移者（表 １）。 ＲＯＣ

曲线分析示，当ＳＵＶｍａｘ≥１３．０２时，诊断转移的ＡＵＣ
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表 １　 不同组间 ＳＵＶｍａｘ和前列腺特异抗原（ＰＳＡ）结果的比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 ＳＵＶｍａｘ ＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ）

前列腺癌组 ４５ １０．７９±５．９６ａ ５１．６６（２０．３５，１３４．６０）
　 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≤７ 分亚组 １６ ５．２５（３．４８，８．３８） ｂ，ｃ １７．６９±１０．５６［１５．３９（８．７３，２５．０３）］ ｅ

　 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分亚组 ２９ １３．１９±５．３６［１３．６０（８．７９，１７．５２）］ １１３．００（５４．２４，３７０．１０）
　 有转移亚组 ２３ １２．９９±５．８５ｄ １１１．２０（３６．５７，５２７．８０）
　 无转移亚组 ２２ ８．５０±５．２８ ２７．７２（１５．３０，９６．２２）
非前列腺癌组 １１ ３．６０±１．２７［３．４０（２．５８，４．５９）］ ８．０７（４．７９，１５．６５）

　 　 注：ａ与非前列腺癌组比较，ｔ＝ ７．４３，Ｐ＜０．００１；ｂ 与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分亚组比较，ｚ ＝ －３．８９，Ｐ＜０．００１；ｃ 与非前列腺癌组比较，ｚ ＝ －２．２２，Ｐ ＝
０ ０２６；ｄ 与无转移亚组比较，ｔ＝ ２．６９，Ｐ＝ ０．０１０；ｅ与非前列腺癌组 ＰＳＡ 比较，ｚ＝－１．６３，Ｐ＝ ０．１１０；部分正态分布的数据与非正态数据进行了比较

或相关分析，因此括号中列出 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）

图 ４　 ５６ 例可疑前列腺癌患者的 ＳＵＶｍａｘ诊断前列腺癌的 ＲＯＣ 曲线

为 ０．７０９（９５％ ＣＩ：０．５５６ ～ ０．８６３，Ｐ ＝ ０．０１６），灵敏度

为 ５６．５％（１３ ／ ２３），特异性为 ８６．４％（１９ ／ ２２），准确

性为 ７１．１％（３２ ／ ４５），约登指数为 ０．４２９。

讨　 　 论

靶向 ＰＳＭＡ 显像剂９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ 的标记

方法简单、放化纯高［３］。 尽管临床 ＳＰＥＣＴ 系统灵敏

度和分辨率不如 ＰＥＴ，但近年来 ＳＰＥＣＴ 与 ＣＴ 的结

合，及以绝对单位定量组织放射性浓度的能力、显像

质量和应用功能的显著提高，加上 ＳＰＥＣＴ 的易获得

性和经济优势，促进了９９Ｔｃｍ 标记 ＰＳＭＡ 小分子抑制

剂的研发［６］。
ＰＳＭＡ 在前列腺癌、正常前列腺和前列腺增生

组织中均有表达，且表达程度有重叠［７］。 视觉分析

判断前列腺癌有缺点。 因为图像视觉判读存在观察

者间差异性，且判读前列腺摄取灶时视野内缺乏对

比组织或器官，增加了视觉判读难度。 定量分析及

参数选择对预后分层、评估疾病进展和治疗反应非

常必要。 近年来，对 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 定量技术应用的探

索逐渐增多。 在定量分析中，病灶体积及摄取程度

均会影响靶区勾画，从而影响定量值。 本研究采用

ＳＵＶｍａｘ在一定程度上避免了因靶区勾画对定量参数

的影响。

本研究患者的显像特点和反应表明，９９ Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ 是一种稳定、特异且安全有效的显像

剂，与研究结果［３⁃４］ 基本一致。 此外，通过一次注射

可显像全身，对转移病灶的诊断有优势，有助于前列

腺癌分期。 本研究视觉分析假阳性率达 １９．６％，可
能与初期诊断经验不足、尿道残留尿液干扰有关。
因此，判定病变性质时要综合考量各项检查结果。

本研究定量分析示，前列腺癌 ＳＵＶｍａｘ明显高于

非前列腺癌（ ｔ ＝ ７．４３，Ｐ＜０．００１），ＲＯＣ 曲线分析示

ＳＵＶｍａｘ诊断前列腺癌的界值为 ６．４６。 Ｌｏｐｃｉ 等［８］ 对

９７ 例疑似前列腺癌患者行定量６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像，结果示前列腺癌 ＳＵＶｍａｘ高于非前列腺癌，诊
断前列腺癌的界值为 ５．４，本研究结果与其相似，表
明了定量９９ Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 诊断前列

腺癌的可行性。 Ｂｅｃｋ 等［９］对 １９ 例乳腺癌及前列腺

癌骨转移病灶行定量 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，结果示定量评估

优于视觉分析；本研究也显示定量 ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 诊断前列腺癌的阳性预测值高于视觉分析。

本研究示，前列腺癌患者 ＳＵＶｍａｘ 与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评

分呈正相关；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分患者 ＳＵＶｍａｘ 高于

Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≤ ７ 分者（ ｚ＝ －３．８９，Ｐ＜０．００１）。 另外，
不能通过血清 ＰＳＡ 水平将 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≤７ 分患者

与非前列腺癌区别，但 ＳＵＶｍａｘ在这 ２ 组间差异却有

统计学意义（ ｚ ＝ －２．２２，Ｐ ＝ ０．０２６）。 这是因为，ＰＳＭＡ
表达量在分化程度差的患者中明显增高，可以反映

前列腺癌的 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级［１０］，即使在分化程度较好

的患者中，ＰＳＭＡ 表达量仍高于非前列腺癌。
本研究中有转移灶患者 ＳＵＶｍａｘ高于无转移灶

者（ ｔ＝ ２．６９，Ｐ＝ ０．０１０），ＳＵＶｍａｘ预测前列腺癌转移界

值为 １３．０２，表明较高的 ＳＵＶｍａｘ可以作为转移灶的

预测因素之一。 Ｓｃｈｍｉｄｋｏｎｚ 等［４］ 的研究也证实，前
列腺癌原发病灶对９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ 的摄取值可以作为

淋巴结和骨转移的预测因子。 然而，９９ Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 与６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的对比研

·２５１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ３



究发现，２ 种方法对骨转移病灶的探测没有明显差

别，但６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对最大径小于 １０ ｍｍ 淋

巴结转移病灶诊断有优势［１１］。
本研究的局限性在于：勾画定量靶区基于视觉

ＰＳＭＡ 高摄取，缺少对前列腺癌中 ＰＳＭＡ 摄取不高

病例的研究；缺少患者完整随访数据，转移病灶未行

穿刺活组织检查确诊。 但是，作为定量９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃
ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌中临床应用的探索性

研究，仍然具有价值。 本研究结果表明，定量９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 安全、高效、可靠、无创，早
期应用该检查方法有助于诊断前列腺癌、评估肿瘤

恶性程度和预测转移。
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ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａ Ｏｃｅａｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ８
（１）： １⁃７． ＤＯＩ：１０．２２０３８ ／ ａｏｊｎｍｂ．２０１９．４３９４３．１２９３．

（收稿日期：２０２１⁃０４⁃０７） 　 　

·３５１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ３


