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　 　 患者男，６２ 岁，１ 年前经盆腔 ＭＲＩ、骨显像（图 １）及前列

腺 １２ 针穿刺活组织检查（简称活检）确诊为前列腺癌（腺癌，
Ｇｌｅａｓｏｎ 评分：５＋５＝ １０ 分），双侧精囊腺受侵，双侧髂血管周

多发淋巴结转移，多发骨转移（包括胸骨、多发肋骨、椎体、骨
盆、双侧肩关节、双侧肱骨上段及股骨上段），临床分期：
Ｔ３ｂＮ１Ｍ１ｂ。 治疗前总前列腺特异抗原（ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ， ｔＰＳＡ） ６４． ８２ （括号内为正常参考值范围，下同； ＜
５ ００） μｇ ／ Ｌ，游离前列腺特异抗原（ｆｒｅｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ｆＰＳＡ） １８．３８（＜１．００） μｇ ／ Ｌ，癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ， ＣＥＡ）、神经原特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ，
ＮＳＥ）等均在正常值范围。 遂行雄激素剥夺治疗（ ａｎｄｒｏｇｅｎ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＤＴ）：阿比特龙（１ ０００ ｍｇ；每日 １ 次）、
泼尼松（５ ｍｇ；每日 １ 次）；后定期复查 ＰＳＡ 水平逐渐降低，期
间间断输注伊班磷酸钠治疗骨转移。 ４ 个月前患者自觉左下

肢及左臀部疼痛，逐渐加重。 复查血 ｔＰＳＡ ０．０８ μｇ ／ Ｌ，ｆＰＳＡ
０ ０３ μｇ ／ Ｌ、睾酮 （ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ， ＴＥＳＴＯ） ０． ０６ （男性：１． ７５ ～
７ ８１） μｇ ／ Ｌ、ＣＥＡ ８．１６（＜３．００） μｇ ／ Ｌ；骨显像示：左侧髂骨、
左侧股骨上段显像剂异常浓聚，考虑局部骨转移进展，其余

骨盆骨及椎体骨密度异常增高伴局部骨质破坏，不伴显像剂

摄取异常，考虑 ＡＤＴ 治疗后改变（图 ２）。 遂在 ＡＤＴ 的基础

上行左侧髂骨及股骨处病灶 Ｘ 线（６ ＭＶ）调强放疗，１４ ｄ 内放

疗 １０ 次，剂量共 ３０ Ｇｙ，放疗后疼痛缓解。
１个月前患者再次出现全身多处疼痛，血 ｔＰＳＡ ０．０３ μｇ ／ Ｌ，

ｆＰＳＡ ０． ０１ μｇ ／ Ｌ，ＴＥＳＴＯ ０． ０１ μｇ ／ Ｌ，ＣＥＡ ２０． １５ μｇ ／ Ｌ，ＮＳＥ

１８ ０２（＜１５．２０） μｇ ／ Ｌ；为进一步明确病情行１８Ｆ⁃前列腺特异

膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）⁃１００７［由
医用回旋加速器（Ｍｉｎｉｔｒａｃｅ，美国 ＧＥ 公司）和 Ｔｒａｓｉｓ Ａｌｌ Ｉｎ
Ｏｎｅ （比利时）合成器生产，试剂盒由德国 ＡＢＸ 公司提供］
ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ 公司，Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＳＴＥ）显像［经山西省肿瘤

医院医学伦理委员会批准（伦理编号：２０１９５５）；图 ３］，结果

显示前列腺部位显像剂摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ５．３８（图 ３Ｂ），
考虑 ＡＤＴ 治疗后改变可能，局部残留不能除外，全身多发成

骨和溶骨混合性骨转移，ＳＵＶｍａｘ ９．５６，左侧髋臼旁软组织肿

块形成，显像剂摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ ９．６８（图 ３Ｃ），右侧

肩胛骨区显像剂摄取略增高，ＳＵＶｍａｘ ２．５３（图 ３Ｄ），左髂血管

旁淋巴结转移（大小约 ０．４ ｃｍ×０．６ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ２．８８）。 考虑到

患者雄激素在去势水平，ＰＳＡ 水平较低，而临床症状加重且

肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＮＳＥ）增高，建议患者试行生长抑素类似

物（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ａｎａｌｏｇｓ， ＳＳＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像排除合并神经内

分泌癌。１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸（１， ４， ７⁃ｔｒｉ⁃
ａｚａｃｙｃｌｏｎｏｎａｎｅ⁃１， ４， ７⁃ｔｒｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，ＮＯＴＡ）⁃奥曲肽（ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ）
［由派特（北京）科技有限公司提供］ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（图 ４）示，
右侧肩胛骨局灶性异常浓聚，ＳＵＶｍａｘ １８．２２（图 ４Ｄ），而前列

腺（图 ４Ｂ）、左侧髋臼旁软组织（图 ４Ｃ）及部分骨转移病灶显

像剂摄取仅轻度增高（前列腺 ＳＵＶｍａｘ ４．２５，骨 ＳＵＶｍａｘ ３．９９，左
侧髋臼旁软组织 ＳＵＶｍａｘ ３．３１），左髂血管旁小淋巴结未见放

射性分布，考虑右侧肩胛骨前列腺癌转移合并神经内分泌肿

瘤可能。随后分别对前列腺及肩胛骨病灶行穿刺活检，右肩

·３４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． １



图 ３　 前列腺腺癌伴神经内分泌癌患者（男，６２ 岁） １８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ３Ａ．最大密度投影（ＭＩＰ）图示前列

腺及全身多发骨显像剂摄取不均匀增高；３Ｂ．前列腺摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ ５．３８；３Ｃ．全身多发混合性骨转移，左侧髋臼旁软组织肿块，显像

剂摄取不均匀增高，ＳＵＶｍａｘ ９．６８；３Ｄ．右侧肩胛骨摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ２．６９　 　 图 ４　 同一患者 １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃１，４，７⁃三氮杂环壬烷⁃１，４，７⁃三乙酸

（ＮＯＴＡ）⁃奥曲肽（ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ４Ａ． ＭＩＰ 图示右侧肩胛骨显像剂摄取明显增高，前列腺及其余骨显像剂摄取轻度增高；４Ｂ．前列

腺摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ４．２５；４Ｃ．左侧髋臼旁软组织肿块，ＳＵＶｍａｘ ３．３１；４Ｄ．右侧肩胛骨摄取局灶性明显增高，ＳＵＶｍａｘ １８．２２　 　 图 ５　 同一患

者治疗后穿刺活组织检查病理图。 ５Ａ．右侧肩胛骨穿刺组织 ＨＥ 染色示，横纹肌组织旁见片状挤压的小细胞，免疫组织化学检查符合低分

化神经内分泌癌，倾向小细胞癌；５Ｂ．前列腺穿刺组织 ＨＥ 染色示，部分腺泡基底细胞增生，间质纤维组织增生，未见癌组织

图 １　 前列腺腺癌伴神经内分泌癌患者（男，６２ 岁）治疗前９９Ｔｃｍ⁃
亚甲基二膦酸盐（ＭＤＰ） ＳＰＥＣＴ 显像图。 显像示胸骨、多发肋

骨、多发椎体、骨盆骨、双侧肩关节、双侧肱骨上段及股骨上段

显像剂分布异常浓聚　 　 图 ２　 同一患者内分泌治疗 １０ 个月

后９９Ｔｃｍ ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图。 显像示左侧髂骨、左侧股骨

上段显像剂异常浓聚（２Ａ），余右侧髂骨、骶骨（２Ｂ）及椎体骨

（２Ｃ、２Ｄ）密度异常增高伴局部骨质破坏，不伴显像剂摄取异常

胛骨穿刺：结合免疫组织化学检查结果符合低分化神经内分

泌癌，倾向小细胞癌（图 ５Ａ）。 前列腺病理：部分腺泡基底细

胞增生，间质纤维组织增生，未见癌组织（图 ５Ｂ）；患者确诊

为转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｍＣＲＰＣ）伴神经内分泌癌。 行全身化疗（多
西他赛＋顺铂）４ 周期后疼痛症状明显减轻，肿瘤标志物均恢

复正常水平。
讨论 　 神经内分泌性前列腺癌（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒ， ＮＥＰＣ） 主要表现为原发的前列腺神经内分泌癌

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃａｎｃｅｒ， ＰＮＣ）（可合并典型的前列腺

腺癌）和前列腺腺癌伴神经内分泌分化（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ， ＮＥＤ）２ 种形式，其细胞起源目前尚存争议［１］ 。
研究认为，前列腺腺癌经 ＡＤＴ 后，少部分复发前列腺癌作为

对雄激素受体（ａｎｄｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＡＲ）途径抑制的适应性反

应，可与腺癌发生跨分化［２］ ，摆脱对 ＡＲ 途径的依赖并具有

神经内分泌的功能，是 １ 种罕见的雄激素非依赖性癌症亚

型，出现在 ｍＣＲＰＣ 治疗的后期，其特征性的表现是 ＡＲ 和

ＰＳＡ 等前列腺特异性标志物表达下降，而嗜铬素 Ａ、突触素

和 ＮＳＥ 等神经相关标志物表达升高，具有高度侵袭性及致死

性，生存期仅 ７ ～ ２４ 个月［２］ 。 有多中心前瞻性研究结果显

示，１７％（２７ ／ １６０）的 ｍＣＲＰＣ 患者转移灶活检组织中检出治

疗诱导的小细胞癌，其中 ２０ 例为小细胞癌，７ 例为腺癌和小

细胞癌同时存在［３］ 。 本病例由于缺乏 ＡＤＴ 治疗前 ＰＳＭＡ 和

ＳＳＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双显像，且治疗前的病理为穿刺结果，不能代表

病变整体，尚不能明确是前列腺腺癌合并 ＰＮＣ 还是在前列

腺腺癌治疗后出现 ＮＥＤ。
近年来，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已成为前列腺癌早期诊断、

分期、检测生化复发及疗效评价的新方法，特别是对于低

ＰＳＡ 水平的前列腺癌复发患者［４］ 。 然而对于 ＰＮＣ 或前列腺

癌合并 ＮＥＤ 的患者，肿瘤组织具有神经内分泌功能，其表达

生长抑素受体（ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＳＳＴＲ），而 ＰＳＭＡ 表达
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降低或阴性［５］ ，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对该类型肿瘤可能会出现假

阴性结果。 本病例尽管内分泌治疗后前列腺部位穿刺未见

癌组织，但是前列腺部位 ＰＳＭＡ 放射性分布仍轻度增高，考
虑与前列腺癌 ＡＤＴ 后肿瘤细胞减少或 ＰＳＭＡ 表达下降有

关，也可能为持续 ＡＤＴ 后局部炎性反应所致。
据国外个案报道，ＳＳＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能灵敏发现 ＰＮＣ 或前列

腺癌合并 ＮＥＤ［６］ ，ＮＥＰＣ 患者 ＳＳＡ 显像剂摄取不同程度增

高［５］ 。 Ｋｉｔａｊｉｍａ 等［７］报道 １ 例治疗相关性前列腺小细胞癌，
前列腺部位 ＳＳＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仅为轻度的显像剂摄取，考虑与

神经内分泌肿瘤去分化后 ＳＳＴＲ 表达降低有关。 而本病例中

前列腺部位的 ＳＳＡ 和 ＰＳＭＡ 分布均轻度增高，故前列腺部位

是否存在残留肿瘤组织或是否合并神经内分泌癌仍然不能

排除，精确结果仍需进一步结合前列腺切除术后病理结果。
由于存在个体差异及缺乏基线 ＳＳＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，前列腺部

位的 ＳＳＡ 放射性轻度摄取与生理性摄取也不易鉴别，ＳＳＡ、
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像诊断 ＮＥＰＣ 仍需大样本研究。

早期精确诊断 ＮＥＰＣ 对于临床治疗至关重要，虽然临床

病程和肿瘤标志物有助于预测 ＮＥＰＣ，但１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＮＯＴＡ⁃ｏｃｔ⁃
ｒｅｏｔｉｄｅ ／ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合显像可以辅助定位诊断

ＮＥＰＣ，为早期诊断 ＮＥＰＣ 提供客观依据及指导穿刺部位。
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