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【摘要】 　 目的　 优化前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）靶向分子探针 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的制备条件和方

法，研究该探针临床转化的可行性。 方法　 ＰＳＭＡ⁃Ｎ，Ｎ′⁃双［２⁃羟基⁃５⁃（羧乙基）苄基］乙二胺⁃Ｎ，Ｎ′⁃
二乙酸（ＨＢＥＤ⁃ＣＣ）溶于 ＣＨ３ＣＯＯＮＨ４ 缓冲液（ｐＨ＝ ４．８）中，与溶于纯水的 ＡｌＣｌ３·３Ｈ２Ｏ 按照物质的

量比 １ ∶１ 于 ６０ ℃反应 １０ ｍｉｎ，经 ｔＣ１８ 柱纯化并冻干制成［Ａｌ］⁃ＰＳＭＡ⁃１１。 用１８Ｆ－标记［Ａｌ］⁃ＰＳＭＡ⁃１１，
考察反应温度和 ｐＨ 值对标记率的影响。 标记产物经 ｔＣ１８ 柱纯化和无菌滤膜过滤制得 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１。 对比 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在 ５ 名健康志愿者［年龄（５６±８）岁］的体内分布，采用两

独立样本 ｔ 检验比较 ２ 组 ＳＵＶｍａｘ的差异。 对 １ 例前列腺癌根治术后生化复发患者（７０ 岁）行 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 早期及延迟显像以评估其对前列腺癌复发监测的潜力。 结果　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在

ｐＨ＝ ４．８，６０ ℃水相中反应 １５ ｍｉｎ 的标记率为（４２．３±３．２）％，ｔＣ１８ 柱纯化后产品室温放置 ３ ｈ 后的放

化纯仍大于 ９５％。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 体内分布基本一致，主要浓聚在泪腺、腮腺、颌下

腺、肝脏、脾脏、肾脏、膀胱及部分肠道，且 ２ 组各主要靶器官的 ＳＵＶｍａｘ差异均无统计学意义（ ｔ 值：
０ １９～１．９５，均 Ｐ＞０．０５）。 前列腺癌生化复发患者的 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 延迟显像（注射后 ３ ｈ）可见多发

骨转移灶。 结论　 采用［Ａｌ］⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 预螯合的方法合成的 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 可以满足临床 ＰＥＴ 显像

应用，对前列腺癌转移灶有良好的定位和显像潜能。
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　 　 前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）ＰＥＴ 作为诊断、分期、预后评估的重

要手段在前列腺癌等肿瘤的诊疗中发挥重要作

用［１⁃３］。 目前常用的 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像剂为６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 等，其中６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 由于制备

的便利性和核素的易得性在国内得到快速的临床推

广［４⁃５］。 但６８Ｇａ 半衰期对前列腺癌 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 诊断

时间窗而言相对较短，可能不利于隐匿病灶的发

现［６⁃７］。
除６８Ｇａ 标记以外，ＰＳＭＡ⁃１１ 可以利用 Ｎ，Ｎ′⁃双

［２⁃羟基⁃５⁃（羧乙基）苄基］乙二胺⁃Ｎ，Ｎ′⁃二乙酸［Ｎ，
Ｎ′⁃ｂｉｓ（２⁃ｈｙｄｒｏｘｙ⁃５⁃（ｃａｒｂｏｘｙｅｔｈｙ）ｂｅｎｚｙｌ）ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａ⁃
ｍｉｎｅ⁃Ｎ，Ｎ′⁃ｄｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＨＢＥＤ⁃ＣＣ］螯合 Ａｌ１８Ｆ 的方

式进行１８Ｆ 的标记，在不改变分子影像前体化学结构

且保持 ＰＳＭＡ⁃１１ 主要通过泌尿系统代谢特性的前提

下，将核素更换为半衰期更适合 ＰＥＴ 应用的１８Ｆ［８⁃９］。
在延长观察时间窗的同时，由于１８Ｆ 的最大正电子

能量低于６８Ｇａ ，其 ＰＥＴ 图像分辨率会略高于６８Ｇａ 的

图像。 本研究在已有相关报道的基础上，通过预先

在前体上螯合 Ａｌ３＋，将１８Ｆ 的标记简化为水相、略高

于室温即可高效完成，并对 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ 的体内分布差异进行比较，对前列腺癌转

移病灶的诊断潜力进行了初步研究。

材料与方法

１．主要实验试剂和仪器。 ＰＳＭＡ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ（上
海嘉标生物科技有限公司）、ＡｌＣｌ３ ·３Ｈ２Ｏ［纯度

９９ ９９９ ５％；阿法埃莎（中国）化学有限公司］、Ｓｅｐ⁃
Ｐａｋ ＱＭＡ 柱和 ｔＣ１８ 柱［沃特世科技（上海）有限公

司］、高温金属浴（上海沪析实业有限公司）、冷冻干

燥机（宁波市双嘉仪器有限公司）、Ｍｉｌｌｅｘ ＧＰ 无菌滤

膜（美国 Ｍｅｒｃｋ 公司）。１８Ｆ 由上海原子科兴药业有限

公司提供，并经 ＱＭＡ 柱纯化为不低于 ３７０ ＭＢｑ ／ ｍｌ。
２． ［Ａｌ］⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的制备和１８Ｆ 标记。 取 １ ｍｇ

ＰＳＭＡ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ 溶于 １ ｍｌ ０．０５ ｍｏｌ ／ Ｌ ＣＨ３ＣＯＯＮＨ４

缓冲液（ｐＨ＝ ４．８），加入 １９８ μｇ 溶于纯水的 ＡｌＣｌ３·
３Ｈ２Ｏ（物质的量比 １ ∶１），二者于 ６０ ℃反应 １０ ｍｉｎ。
产物在预活化的 ｔＣ１８ 柱经体积分数 ５０％乙醇纯化，

产品经液相色谱⁃质谱检验［Ａｌ］⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和 ＰＳＭＡ⁃
１１ 的相对含量，并测定回收率。 产品冻干成含 １００ μｇ
ＰＳＭＡ⁃１１ 规格的冻干瓶备用。

参照文献［９］的合成步骤中关于温度的条件性

实验以及 Ａｌ３＋的热力学性质，为避免［Ａｌ］⁃ＰＳＭＡ⁃１１
的热不稳定，将反应温度设定在 ３５℃ （接近人体体

温）、６０ ℃和 ９０ ℃，反应时间设定为 １５ ｍｉｎ。 另外

考查反应体系 ｐＨ 值对标记率的影响，设定 ｐＨ 值为

３ ０（稀 ＨＣｌ）、４．８（０．０５ ｍｏｌ ／ Ｌ ＣＨ３ＣＯＯＮＨ４ 缓冲液）
和 ７．０（ＰＢＳ）。 标记率通过放射性薄层色谱法进行

检测，具体方法参照文献［９］。
３． Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的纯化及稳定性验证。 采用

活化后的 ｔＣ１８ 柱进行标记产物纯化，上样后用体积

分数 ３５％乙醇水溶液淋洗收集产物。 将纯化后的

Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 过无菌滤膜后用生理盐水稀释备用。
观察 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 于室温放置 １、２ 和 ３ ｈ 的放化

纯。 纯化产物分别行细菌、内毒素和颗粒度检测。
４．志愿者及患者入选标准。 共纳入 ５ 名健康志愿

者［年龄（５６±８）岁］作为对照组，其中分别纳入 ２ 名进

入 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 组，另 １ 名志愿者

前后依次行 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（间隔 ３０ ｄ）；纳入 １ 例前列腺癌根治

术后因前列腺特异抗原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＡ）升高（１１．０ μｇ ／ Ｌ）进行生化复发评估的患者

（７０ 岁）。 本研究经上海长海医院伦理委员会批准

（批件编号：ＣＨＥＣ２０１９⁃０９０），受试者均签署知情同

意书。
５． ＰＥＴ ／ ＣＴ 的采集。 ２ 组健康志愿者分别按体

质量 １．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉注射 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 或６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１。 注射后饮水并平静休息 ５０ ｍｉｎ，排尿后平

躺于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描床上。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ
６４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪按照相同参数对 ２ 组志愿者进行图像

采集，双手上举贴耳或双手下垂贴于身体两侧，扫描

范围从头顶至大腿中段。 先行体部 ＣＴ 扫描，电流

１７０ ｍＡ，电压 １２０ ｋＶ，扫描 １８．６７～２１ ｍｍ，层厚 ３ ｍｍ；
再行 ＰＥＴ 扫描，采集 ５～６ 个床位，其中腹部 １ ～ ２ 个

床位，头部 １ 个床位，每个床位 ２ ｍｉｎ。 ＰＥＴ 图像经

·３０６·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



ＣＴ 衰减校正，通过后处理工作站 ＴｕｒｅＤ 系统进行图

像重建得到 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像，形成横断位、冠状位、
矢状位及最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，
ＭＩＰ）图。 记录勾画 ＲＯＩ 内的 ＳＵＶｍａｘ。 前列腺癌生

化复发患者静脉注射 １４０．６ ＭＢｑ Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 后，
分别于 ５０ ｍｉｎ 和 ３ ｈ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 早期与延迟

扫描的采集条件相同，扫描方式及图像处理方式均

与上述相同。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 软件对数

据进行分析，符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示。
Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 组和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 组的 ＳＵＶｍａｘ比较

采用两独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

１． ［ Ａｌ］⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 合成及１８ Ｆ 标记。 ＰＳＭＡ⁃１１
与 Ａｌ３＋按照物质的量比 １ ∶ １ 反应得到的 ＰＳＭＡ⁃１１
与［Ａｌ］⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 混合物，质谱分析示［Ａｌ］⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ 占混合物的（８０．３±１．２）％。１８Ｆ 标记最佳条件为

ｐＨ＝ ４．８， ６０ ℃下反应 １５ ｍｉｎ，该条件下标记率为

（４２．３±３．２）％。 产品纯化后的放化纯达 ９８％以上，
室温下放置 ３ ｈ 放化纯仍大于 ９５％。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ 单次生产耗时约 ４０ ｍｉｎ，衰减校正后的产率为

３０％～３５％；细菌、内毒素及颗粒度经回溯性分析均

符合要求。
２． Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 体内分布的比

较。 对照组志愿者 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的体内分布与６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ 基本一致，主要浓聚在泪腺、腮腺、颌下

腺、肝脏、脾脏、肾脏、膀胱及部分肠道（图 １），不同

显像剂间感兴趣脏器的 ＳＵＶｍａｘ差异均无统计学意

义（ ｔ 值：０．１９～０．９５，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。
３． Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的前列腺癌诊断价

值。 前列癌根治术后生化复发患者的 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示显像剂在双侧泪腺、双侧腮腺、双
侧唾液腺、肝脏、脾脏、双肾和膀胱有浓聚，前列腺术

区无明显的放射性浓聚；全身多处骨骼（双侧锁骨、
双侧肩胛骨、胸骨、多处肋骨、多节段椎骨、骶骨骨盆

诸骨、双侧股骨）可见不同程度 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 摄取

增高，最大病灶位于左侧股骨上段及左侧髋臼，早期

相 ＳＵＶｍａｘ为 ３５．２，延迟相 ＳＵＶｍａｘ上升至 ３９．８，提示

该患者前列腺癌术后出现多发骨转移病灶（图 ２）。

讨　 　 论

ＰＳＭＡ靶向分子探针对前列腺癌的诊断有着显

图 １　 健康志愿者（３４ 岁）分别注射６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原

（ＰＳＭＡ）⁃１１（Ａ）与 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１（Ｂ）后 ５０ ｍｉｎ 的 ＰＥＴ 显像

图。 最大密度投影图示 ２ 种药物的体内分布基本一致，主要浓

聚在泪腺、腮腺、颌下腺、肝脏、脾脏、肾脏和膀胱

著的优势。 临床已经使用的 ＰＳＭＡ 显像剂种类较

多，包括适合 ＰＥＴ 显像的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１［１０］、６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７［１１］、１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７［１２］、 ２⁃（ ３⁃（ １⁃羧基⁃５⁃
（（６⁃［ １８Ｆ］氟⁃吡啶⁃３⁃羰基）⁃氨基）⁃戊基）⁃脲基）⁃戊
二酸 ｛２⁃（３⁃（１⁃ｃａｒｂｏｘｙ⁃５⁃（（６⁃［１８ Ｆ］ ｆｌｕｏｒｏ⁃ｐｙｒｉｄｉｎｅ⁃３⁃
ｃａｒｂｏｎｙｌ）⁃ａｍｉｎｏ）⁃ｐｅｎｔｙｌ）⁃ｕｒｅｉｄｏ）⁃ｐｅｎｔａｎｅｄｉｏｉｃ ａｃｉｄ，１８Ｆ⁃
ＤＣＦＰｙＬ｝等，以及适合 ＳＰＥＣＴ 显像的９９Ｔｃｍ⁃联肼尼

克酰胺（ ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ， ＨＹＮＩＣ）⁃ＰＳＭＡ 等。
上述显像剂在制备便捷性、体内代谢特性、配套设备

普遍性等方面表现各不相同，适用于不同的临床应

用场景［１３⁃１４］。 已有研究表明，ＰＳＭＡ 显像的最佳靶

本比或较为干净的显像背景需要较长的体内代谢清

除周期，这一时间的长短与 ＰＳＭＡ 显像剂亚型的体

内代谢特性相关［１０］。
简便且高效的合成方法是 ＰＳＭＡ 相关放射性药物

研究及转化的重点［１５］。 本研究利用与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
类似的螯合反应制备 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１，较现有的１８Ｆ
标记 ＰＳＭＡ⁃１００７ 及 ＤＣＦＰｙＬ 的合成路线更简便、合
成影响因素相对较少。 同时，预螯合 Ａｌ３＋ 离子的

ＰＳＭＡ⁃１１ 的标记流程较已报道的共混铝离子与氟

离子的标记流程更简便［１６］。 根据现有标记结果，标
记率重现性较好，影响因素主要是温度和 ｐＨ 值。
整个标记流程不超过 ２０ ｍｉｎ，加上质控及纯化过程，
可在 ４０ ｍｉｎ 内完成出药。 由于标记过程简单，适合

不具有回旋加速器的单位通过购买氟离子方式灵活

安排生产。 体外稳定超过 ３ ｈ，体内 ３ ｈ 延迟显像未

见明显１８Ｆ脱标，表明可满足３ｈ内常规诊断及延迟
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表 １　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在不同组织器官的 ＳＵＶｍａｘ比较（ｘ±ｓ）

显像剂 泪腺 腮腺 唾液腺 甲状腺 肝脏 脾脏 肾脏

Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ １３．７４±２．７７ １３．５３±１．５３ ２０．７９±１．９３ ２．３８±０．４４ ８．３３±０．９７ ８．２４±０．５５ ４４．８４±５．８１
６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ １２．０７±０．６７ １１．４３±１．０７ １８．１２±０．９６ ２．１６±０．２４ ８．２０±０．６５ ７．８２±０．６２ ４３．０５±３．５５

ｔ 值 １．６５ １．９５ １．２４ ０．７６ ０．１９ ０．８６ ０．４６
Ｐ 值 ０．３６５ ０．１２３ ０．０９８ ０．４８９ ０．８５６ ０．４４０ ０．６７２

　 　 注：２ 组各入组 ３ 名健康志愿者；ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原

图 ２　 前列腺癌根治术后患者（７０ 岁）Ａｌ１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１１ 早期相（注射后 ５０ ｍｉｎ；Ａ）和延迟相（注射后 ３ ｈ；Ｂ）的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像图。 从左到右分别为最大密度投影图及肋骨、胸骨和多节段椎骨、双侧髂骨、左侧股骨的 ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断面图（箭头示骨转移病灶）

显像需求。
与之前在动物水平进行 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１（或１８Ｆ⁃

ＰＳＭＡ⁃１００７）与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 体内分布与靶向性对

比不同［１７⁃１８］，本研究在人体水平较为系统性地对二

者靶向显像的可行性进行了初步探索。 结果表

明，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 保留其原有的靶向性，前列腺癌

患者延迟期图像可保持和早期相同的图像质量，且
Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 具有较长的观察时间窗，有利于肝

脏、肾脏等代谢器官的背景清除（图 ２），为延迟显像

发现转移病灶提供了更佳的对比度。 受限于样本数

量，本研究未探讨辐射累积剂量。 根据 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 静脉注射后 １ 和 ２ ｈ 在主要器

官分布对比的报道［１８］，Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 在含肾脏在

内的各主要器官的放射性分布均略低于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１，而在骨骼的分布相对较高。 由于放射性药物在

脏器的分布是影响辐射累积剂量的重要因素，参照

已有６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的体内辐射剂量研究，可初步推

断 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 未额外引入过量辐射负担。 由于

生产过程及降解产物中的氟离子易骨沉积影响疾病

判断，在出药过程中要通过纯化流程严格控制氟离子

的含量。 此外，Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 可能存在少量的体内

脱氟，引起的骨骼整体摄取轻微增高的情况，在诊断

过程中需要综合临床及其他影像表现进行鉴别。
综上，通过预螯合 Ａｌ３＋方式合成 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１

的方法简便，标记物稳定性较好，满足临床转化要求。
初步临床试验证实，Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
体内分布特征无明显差异，且 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 具有

较长的半衰期，可实现更长的显像观察时间窗，从而

提供更多的潜在诊断信息。
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ｔｈｅｓｉｓ ｏｆ Ａｌ［ １８ Ｆ］ ＰＳＭＡ⁃１１ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｓｃａｌｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｕｓｅ［ Ｊ］ ． Ａｐｐｌ
Ｒａｄｉａｔ Ｉｓｏｔ， ２０１８， １３５： １９⁃２７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｐｒａｄｉｓｏ．２０１８．０１．
００６．

［１６］ Ｇｉｇｌｉｏ Ｊ， Ｚｅｎｉ Ｍ， Ｓａｖｉｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ａｎ Ａｌ１８Ｆ ｒａｄｉｏｆｌｕｏｒｉ⁃
ｎａｔｅｄ ＧＬＵ⁃ＵＲＥＡ⁃ＬＹＳ（ＡＨＸ）⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ ＰＳＭＡ ｌｉｇａｎｄ ｉｎ ａｎ ａｕ⁃
ｔｏｍａｔｅｄ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｐｌａｔｆｏｒｍ ［ Ｊ ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ Ｃｈｅｍ，
２０１８， ３（１）： ４． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４１１８１⁃０１８⁃００３９⁃ｙ．

［１７］ Ｌüｔｊｅ Ｓ， Ｆｒａｎｓｓｅｎ ＧＭ， Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ＰＳＭＡ ｌｉｇａｎｄ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ＰＳＭＡ⁃ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｘｅｎｏｇｒａｆｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０ （ ７）：
１０１７⁃１０２２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１８９４１．

［１８］ Ｉｏｐｐｏｌｏ ＪＡ， Ｎｅｚｉｃｈ ＲＡ， Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＫＬ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｒｅｃｔ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ［ １８Ｆ］ＰＳＭＡ⁃１００７ ｗｉｔｈ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ａｎｄ ［ １８Ｆ］
ＡｌＦ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ｉｎ ｍｉｃｅ ｂｅａｒｉｎｇ ＰＳＭＡ⁃ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｘｅｎｏｇｒａｆｔｓ ［ Ｊ］ ．
Ａｐｐｌ Ｒａｄｉａｔ Ｉｓｏｔ， ２０２０， １６１： １０９１６４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ａｐｒａｄｉｓｏ．
２０２０．１０９１６４．

（收稿日期：２０２１⁃０２⁃２５） 　 　

·６０６· 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


