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【摘要】 　 目的 　 评价靶向前列腺特异膜抗原（ ＰＳＭＡ） 的新型分子探针６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在前列腺癌初诊患者中的临床应用价值。 方法　 前瞻性纳入 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 １ 月

在江南大学附属医院接受６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的疑诊前列腺癌患者 ６３ 例［年龄（６８．７±
８．７）岁］，以患者为中心评价６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ 的诊断效能，并采用视觉分析、勾画 ＲＯＩ 行半定量

分析得到 ＳＵＶｍａｘ，利用 ＲＯＣ 曲线获得 ＳＵＶｍａｘ诊断阈值。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析原发灶 ＳＵＶｍａｘ与

总前列腺特异抗原（ｔＰＳＡ）之间、原发灶 ＳＵＶｍａｘ与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（ＧＳ）之间的相关性。 根据 Ｄ′Ａｍｉｃｏ 前

列腺癌危险度评估标准对患者进行分层［前列腺特异膜抗原（ＰＳＡ）＞２０ μｇ ／ Ｌ 与≤２０ μｇ ／ Ｌ；ＧＳ＞７ 分

与≤７ 分］，用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对不同分层的前列腺癌患者

转移灶的检出率，并用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析不同分层患者转移灶 ＳＵＶｍａｘ的差异。 结果　 ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像检查准确性为 ９２．０６％（５８ ／ ６３），灵敏度为 ９６．５５％（２８ ／ ２９），特异性为

８８ ２４％（３０ ／ ３４），阳性预测值为 ８７．５０％（２８ ／ ３２），阴性预测值为 ９６．７７％（３０ ／ ３１），ＳＵＶｍａｘ的最佳诊断

阈值为 ６．９。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ 在前列腺癌原发灶中呈不同程度的高摄取，ＳＵＶｍａｘ与 ｔＰＳＡ 水平、ＧＳ
均呈正相关（ ｒｓ 值：０．６５７、０．５９２，Ｐ 值：＜０．００１、０．００１）。 分层分析结果显示，仅 ＧＳ＞７ 分与≤７ 分组的６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对骨转移的检出率差异有统计学意义（９ ／ １７ 与 １ ／ １２； Ｐ ＝ ０．０１９），而对 ＰＳＡ
水平分层中的骨转移灶、ＧＳ 或 ＰＳＡ 分层中的淋巴结转移灶的检出率差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０ ０５）。 另外，ＧＳ 或 ＰＳＡ 分层的前列腺癌患者转移灶的 ＳＵＶｍａｘ差异均不具有统计学意义（ｚ 值：－１．５７～
－０．５０，均 Ｐ＞０．０５）。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像对前列腺癌具有良好的诊断效能，可为前列

腺癌精准化诊疗提供新的策略；ＧＳ 分层会影响６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ／ ＣＴ 对于骨转移的检出率。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ； Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ； Ｇａｌｌｉｕｍ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２１⁃００１８１

　 　 前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一，发病

率高居全球男性恶性肿瘤的第 ２ 位［１⁃２］。 如何提高

前列腺癌的早期诊断率是我国前列腺癌临床诊疗中

面临的重要问题。 对于前列腺癌的诊断，除了检测

血清 前 列 腺 特 异 抗 原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＡ）水平，还借助超声、ＣＴ、ＭＲＩ、骨显像及１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像等无创影像学检查，但上述检查方法

均存在一定不足［３⁃４］。 前列腺特异膜抗原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）是 １ 种在前列腺

肿瘤组织中高度表达的Ⅱ型跨膜糖蛋白，由包括胞

外段、跨膜段、胞内段 ３ 个部分的 ７５０ 个氨基酸残基

构成，在前列腺正常组织及其他组织中仅有少量表

达。 目前，以 ＰＳＭＡ 为靶点的不同核素标记的分子

探针成为国内外的研究热点。 基于本团队前期自主

研发的靶向 ＰＳＭＡ 的小分子前体 ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２，本
研究对其进行６８Ｇａ 标记，并探讨标记物在前列腺癌

诊断中的临床应用价值。

资料与方法

１．患者资料。 前瞻性纳入 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２３ 年

１ 月在江南大学附属医院核医学科接受６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的初诊怀疑为前列腺癌的患

者。 纳入标准（需满足以下任意 １ 项）：（１）血清总 ＰＳＡ
（ｔｏｔａｌ ＰＳＡ， ｔＰＳＡ）＞１０ μｇ ／ Ｌ（正常参考值：＜４ μｇ ／ Ｌ）；
（２） ｔＰＳＡ ４～１０ μｇ ／ Ｌ，且游离 ＰＳＡ（ｆｒｅｅ ＰＳＡ， ｆＰＳＡ）
与 ｔＰＳＡ 比值（ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ）＜０．１９；（３）直肠指检发现

前列腺可疑结节；（４）超声或 ＭＲＩ 提示前列腺癌可

能。 排除标准：（１）患者信息不完整或失访；（２） ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前行任何手术、放化

疗、内分泌治疗等前列腺癌临床相关治疗；（３）合并

其他肿瘤。 本研究经本院伦理委员会批准（批件

号：ＬＳ２０２０００５），患者均签署知情同意书。

最终纳入 ６３ 例患者，年龄 ４５～９０（６８．７±８．７）岁，
ｔＰＳＡ １．４８～５９２．６９ μｇ ／ Ｌ，中位 １２．４（９．９１，２１．３８）μｇ ／ Ｌ。

２．显像剂标记及质量控制。 ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ 前体

与 ＰＳＭＡ 亲和常数 Ｋｄ ＝ （３．１８±０．４６） ｎｍｏｌ ／ Ｌ。６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ 由本科采用手动标记获得（结构式

见图 １），用时约 ２０ ｍｉｎ，终产物放化纯＞９５％，在体

外人血清中温育 ３ ｈ 后，放化纯仍大于 ９５％，提示其

具有良好的体外稳定性。

图 １　 ６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃ＮＹＭ０３２ 结构式

３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 经患者静脉注射６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＮＹＭ０３２，单次给药剂量 ７４～１８５ ＭＢｑ，嘱患者饮水约

１ ０００ ｍｌ，６０ ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公

司 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ６４ ＴｒｕｅＰｏｉｎｔ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪），显像前嘱

患者排空膀胱。 扫描范围从颅顶至膝盖水平，先行

体部 ＣＴ 扫描，扫描参数为管电压 １２０ ｋＶ，管电流

１７０ ｍＡ，螺距 ０．８，层厚 ５ ｍｍ；后行 ＰＥＴ 扫描，采集 ８ 个

床位，每个床位采集 １２０ ｓ。 采用 Ｔｒｕｅ Ｘ 算法进行

迭代重建后，获得多方位融合图像及最大密度投影

（ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ）图。
４ ．图像分析。由２位经验丰富的核医学科医师
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图 ２　 不同前列腺病变患者６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．前列腺癌患者，６２ 岁。 ＣＴ 示前列腺大小形态无

明显异常，内见点状钙化灶，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示前列腺局部显像剂摄取异常增高（红箭头示），全身最大密度投影（ＭＩＰ）图上可见前列腺局部

显像剂浓聚，病灶 ＳＵＶｍａｘ ２５．９；Ｂ．前列腺癌患者，６７ 岁。 ＣＴ 示前列腺形态饱满，内见多发点状钙化灶，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示前列腺局灶性显像

剂摄取异常增高（红箭头示），ＭＩＰ 图上可见前列腺局部显像剂浓聚，病灶 ＳＵＶｍａｘ ２９．３；ＣＴ 示左侧第 ８ 肋局部髓腔内示稍高密度影（蓝箭

头示），对应部位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示局灶性显像剂摄取异常增高，病灶 ＳＵＶｍａｘ ６．６；Ｃ．前列腺慢性炎性病变患者，６５ 岁。 ＣＴ 示前列腺明显增

大，横径约 ６４．１ ｍｍ，局部未见明显异常密度影，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示前列腺弥漫性轻度显像剂摄取增高，ＭＩＰ 图示前列腺弥漫性轻度显像剂摄

取增高灶，ＳＵＶｍａｘ ３．７

（其中 １ 位职称为主任医师）独立进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

分析，使用 ＲＯＩ 技术分析肿瘤原发灶及转移灶的显

像剂摄取，用 ＳＵＶｍａｘ表示。 如有不同意见，则协商

得出最终诊断。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像中，除泪腺、唾液腺、脾
脏、十二指肠等生理性摄取部位外，其他部位出现显

像剂摄取异常浓聚或明显高于周围正常组织摄取水

平时，结合 ＣＴ 图像上出现的器官形态结构或密度改

变，排除炎性病变等良性病变后，可视为阳性病灶。
５．随访。 纳入患者在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后，需进一

步随访有无行前列腺穿刺或前列腺手术术后的病理

结果。 对于未获得病理诊断结果的患者，需随访其

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查后 ｔＰＳＡ 水平的变化。 将 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查阳性且经病理证实确诊的患者，判断为真阳性；
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查阴性且经随访发现血清 ｔＰＳＡ 下降至

正常范围的患者，判定为真阴性。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 软件处理

统计数据，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，不
符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 根据

病理或综合其他血清学检查结果，计算６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能，并绘制 ＲＯＣ 曲线；使
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像原发灶 ＳＵＶｍａｘ与 ｔＰＳＡ、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（Ｇｌｅａｓｏｎ
ｓｃｏｒｅ， ＧＳ）的相关性。 根据 Ｄ′Ａｍｉｃｏ 前列腺癌危险

度评估标准，将患者分别以 ＰＳＡ 水平 ２０ μｇ ／ Ｌ、ＧＳ ７ 分

为界进行分层（ＰＳＡ＞２０ μｇ ／ Ｌ 与 ＰＳＭ≤２０ μｇ ／ Ｌ；ＧＳ＞
７ 分与 ＧＳ≤７ 分），使用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析显像

对不同分层组间病灶的检出率差异；用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较不同分

层组间原发灶或转移灶 ＳＵＶｍａｘ的差异。 Ｐ＜０．０５ 为

差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．病理、ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及随访结果。 随访 ２． ６７
（１．３５，４．４０）个月。 ６３ 例患者中，３０ 例获病理诊断、
３３ 例未获病理诊断。 ３０ 例获病理诊断患者中，腺泡

腺癌 ２９ 例（２８ 例显像阳性，１ 例显像阴性），前列腺

良性病变 １ 例（显像阳性）。 ３３ 例未获病理诊断的

患者随访连续 ２ 次（间隔 １ 个月）的 ｔＰＳＡ 均未持续

增高，其中 ３ 例显像阳性，３０ 例显像阴性。 前列腺

良恶性病变患者典型显像图见图 ２。
２．诊断效能分析。 综合患者的影像结果和随访

结果可知，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的灵敏

度为 ９６．５５％（２８ ／ ２９），特异性为 ８８．２４％（３０ ／ ３４），准
确性为 ９２．０６％（５８ ／ ６３），阳性预测值为 ８７．５０％（２８ ／
３２），阴性预测值为 ９６．７７％（３０ ／ ３１）。 ＲＯＣ 曲线示，
ＳＵＶｍａｘ的最佳阈值为 ６．９（图 ３），ＡＵＣ 为 ０．８７７（９５％ ＣＩ：
０．７９０～０．９６４）。 此外，本研究共检出骨转移或淋巴结

转移患者 １１ 例（其中多例患者伴多发转移）共 ２６１ 个

病灶（骨转移病灶 ２０７ 个，淋巴结转移病灶 ５４ 个）；检
出的原发病灶最大径为 ５．１ ～ ３６．４（１３．０±８．１） ｍｍ，
检出的阳性淋巴结最小径 ５．３ ｍｍ。

３．原发灶 ＳＵＶｍａｘ与 ｔＰＳＡ、ＧＳ 的关系。 ２９ 例前列

腺癌患者原发灶 ＳＵＶｍａｘ为 １５．５０（７．８０，２０．９５），ｔＰＳＡ
为（１１．１７，４７．０５） μｇ ／ Ｌ，ＧＳ 为 ６～１０ 分。 其中，ｔＰＳＡ＞
２０ μｇ ／ Ｌ 者 １４ 例，１０ μｇ ／ Ｌ≤ｔＰＳＡ≤２０ μｇ ／ Ｌ 者 １１ 例，
ｔＰＳＡ＜ １０ μｇ ／ Ｌ者４例 ；上述患者对应的原发灶
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表 １　 不同分层组别的 ２９例前列腺癌患者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ／ ＣＴ 对转移的检出率及病灶 ＳＵＶｍａｘ比较［ｘ±ｓ 或Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数
检出率

骨转移 淋巴结转移

ＳＵＶｍａｘ

骨转移 淋巴结转移

ＰＳＡ＞２０ μｇ ／ Ｌ 组 １４ ７ ／ １４ ４ ／ １４ １８．８０（７．５０，３７．７０） １２．９０（９．５０，２３．８０）
ＰＳＡ≤２０ μｇ ／ Ｌ 组 １５ ３ ／ １５ ３ ／ １５ １７．３０±１６．８０ １３．１７±６．３４
ＧＳ＞７ 分组 １７ ９ ／ １７ ６ ／ １７ １８．８０（７．７０，３７．２０） １２．９０（８．２０，２１．７５）
ＧＳ≤７ 分组 １２ １ ／ １２ １ ／ １２ ６．６０ １２．３０
　 　 　 　 　 　 ｚ 值 － － －０．５７ａ，－１．５７ｂ －０．７１ａ，－０．５０ｂ

　 　 　 　 　 　 Ｐ 值 ０．１２８ａ，０．０１９ｂ ０．６８２ａ，０．１８７ｂ ０．５６９ａ，０．１１７ｂ ０．４８０ａ，０．６１７ｂ

　 　 注：ＧＳ 为 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分，ＰＳＡ 为前列腺特异抗原，ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原；－为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，仅有 Ｐ 值；ａ 不同 ＰＳＡ 水平组间比

较，ｂ不同 ＧＳ 组间比较

图 ３　 病灶 ＳＵＶｍａｘ判断 ６３ 例患者前列腺病变的 ＲＯＣ 曲线

ＳＵＶｍａｘ分别为 ２０． ９５ （ １４． ７５，３０． ５３）、１２． ７０ （ ７． ７０，
１７ ４０）、５．９５（４．０５，８．２３），组间差异有统计学意义

（Ｈ＝ １２．９８，Ｐ ＝ ０．００２）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关显示，ｔＰＳＡ
与原发病灶 ＳＵＶｍａｘ呈正相关（ ｒｓ ＝ ０．６５７，Ｐ＜０．００１）。
按 ＧＳ 标准进行分组，ＧＳ ６ 分组（ｎ＝２）、ＧＳ ７ａ（ＧＳ ３＋
４）分组（ｎ＝ ５）、ＧＳ ７ｂ（ＧＳ ４＋３）分组（ｎ ＝ ５）、ＧＳ ８ 分

组（ｎ＝ １０）、ＧＳ ９ 分组（ｎ＝ ６）、ＧＳ １０ 分组（ｎ ＝ １）对
应的原发灶 ＳＵＶｍａｘ 依次为 ７． ９ 和 ３． ８、７． １０（５． ９０，
８ １５）、１５． ８０（８． ５５，２３． ３５）、１７． ８５（１２． ６５，３４． ５０）、
１８ ８０（１４．５８，２３．９５）、２２．２０，组间差异有统计学意义

（Ｈ＝ １３．８５，Ｐ ＝ ０．０１７）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关显示，ＧＳ
与原发病灶 ＳＵＶｍａｘ呈正相关（ ｒｓ ＝ ０．５９２，Ｐ＝ ０．００１）。

４．不同风险分层下６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／
ＣＴ 对转移灶检测能力的比较。 将患者分别按 ＰＳＡ
水平与 ＧＳ 进行分组，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在不同 ＧＳ 组间对骨转移的检出率差异有统计学意

义，余组间检出率的差异均无统计学意义（表 １）。
另外，在不同 ＰＳＡ 组间、不同 ＧＳ 水平组间，骨转移

灶 ＳＵＶｍａｘ、淋巴结转移灶 ＳＵＶｍａｘ的差异均无统计学

意义（表 １）。

讨　 　 论

近年来，前列腺癌发病率及病死率在我国有上

升趋势。 如何提高前列腺癌患者的生存率以及改善

其生存质量是目前研究的热点。 ＰＳＭＡ 在前列腺癌

病灶部位表达异常增高，针对该靶点已开发多种放

射性核素标记的新型抗体和小分子显像剂，常见的

有单克隆抗体、多肽抗体和小分子等［５］。 以 ＰＳＭＡ
为靶点的如６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１、６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 等核素

标记探针在前列腺癌精准化诊疗中已开展了一定的

临床应用。
ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ 是本项目组自主研发的可靶向

ＰＳＭＡ 的小分子前体，该分子结构设计中使用了可

靶向 ＰＳＭＡ 位点的谷氨酸⁃脲⁃赖氨酸（ｇｌｕｔａｍｉｃ ａｃｉｄ⁃
ｕｒｅａ⁃ｌｙｓｉｎｅ， ＧＵＬ）基团，使得该分子前体获得了与

ＰＳＭＡ 内腔 Ｓ１ 谷氨酸识别袋、双核锌（Ⅱ）活性位点

之间的高亲和力。 此外，鉴于 ＰＳＭＡ 内腔较为宽敞

的入口漏斗，项目组在该靶向基团上进一步链接了

匹配该内腔漏斗结构的亲脂性萘环，旨在延长该分

子前体靶向结合 ＰＳＭＡ 后的滞留时间，为其在后续

的诊疗方面的应用奠定了基础。 本团队前期研究表

明，ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ 在一些正常器官组织可见分布，如
颌下腺、腮腺、脾脏、十二指肠，这与既往研究中６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ 的分布基本相仿［６］。

蒋翠萍等［７］ 报道，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 诊断前列腺癌

ＳＵＶｍａｘ的阈值为 ７．９４５，灵敏度为 ８５％，特异性为 ８４．６２％；
刘大亮等［８］ 的研究显示，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊

断前列腺癌 ＳＵＶｍａｘ的阈值为 ４．８５，灵敏度为 ７５．００％，
特异性为 ９６．４３％，阳性预测值为 ９６．００％，阴性预测

值为 ７７．１４％。 国外有研究报道６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 前列

腺癌 ＳＵＶｍａｘ的阈值为 ４．８，灵敏度为 ８２．４％，特异性

为 ７２．２％［９］；国外另一项研究显示，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌 ＳＵＶｍａｘ的灵敏度为 ９２．６％［１０］。
本研究结果显示，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ 诊断前列腺

癌 ＳＵＶｍａｘ的阈值为 ６．９，准确性为 ９２．０６％（５８ ／ ６３），
灵敏度为 ９６．５５％（２８ ／ ２９），特异性为 ８８．２４％（３０ ／
３４），阳性预测值为 ８７．５０％（２８ ／ ３２），阴性预测值为
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９６．７７％（３０ ／ ３１），其诊断效能与上述探针基本一致，
诊断前列腺癌的 ＳＵＶｍａｘ 阈值介于６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 之间。

本研究中有 ４ 例患者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像呈假阳性，其中 ３ 例随访示血清 ｔＰＳＡ 值下

降至正常参考值范围内。 另外 １ 例患者血清 ｔＰＳＡ
长期增高，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前的前列腺穿刺结果未发

现癌细胞，ＭＲ 考虑增生结节可能；ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示

前列腺局灶性显像剂摄取增高，ＳＵＶｍａｘ为 ８．２，对该

病灶部位再次行活组织检查仍未发现癌细胞，考虑

该局性灶摄取为增生性结节所致。 文献报道前列腺

组织 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像假阳性可能由增生、炎性

反应导致，甚至与重复活组织检查引起的腺纤维化

有关［１１］，本研究 ４ 例假阳性或由此导致。 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 前列腺双时相显像可能有助于鉴别假阳

性［１２］，但需要进一步的临床研究证实。
本研究中还有 １ 例患者６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像呈假阴性，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像未发现局灶性

摄取增高灶，前列腺呈弥漫性显像剂摄取，ＳＵＶｍａｘ为

３．８。 该患者前列腺根治术后病理结果提示双侧前

列腺组织大部为良性增生改变，少量可疑区域，免疫

组织化学检查证实右体部为前列腺腺癌，ＧＳ ６ 分，
级别 １ 组，左体部少量前列腺腺体不典型增生。 该

例患者 ＰＳＭＡ 表达未明显增高，可能与病灶较小且分

期较早有关。 另有文献报道，与正常前列腺组织相

比，８．４％的原发性前列腺癌患者对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 的摄取

仅稍增高［１３］，也有部分前列腺癌存在６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 低

摄取或不摄取的情况［１４］。 本例或属于以上情况。
文献报道 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 可以检测到的阳性淋巴

结的最小径为 ５ ～ ６ ｍｍ［１２］；Ｃａｌａｉｓ 等［１５］ 报道６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ 检出阳性淋巴结的最小径为 ４．０ ｍｍ，中位

最大径为 ６． ０ ｍｍ。 本研究中６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出的阳性淋巴结的最小径为 ５．３ ｍｍ，接
近于文献报道数据。

在原发性前列腺癌患者中，患者的 ｔＰＳＡ 越高、
危险度分级越高， 肿瘤组织 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

ＳＵＶｍａｘ越高［４，１２］；而本研究同样显示，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的前列腺癌原发灶 ＳＵＶｍａｘ与 ｔＰＳＡ、
ＧＳ 均呈正相关。 Ｒｏｂｅｒｔｓ 等［１４］ 的研究显示，ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＳＵＶｍａｘ 与前列腺癌预后因素有关，如

ＧＳ、国际泌尿外科病理学会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ＩＳＵＰ）分级、根治性前列腺切

除术后有无进展生存率。 本研究尚需更多的样本及

随访时间对这种相关性行进一步分析验证。

刘炜等［１６］报道，具有高危因素（ＰＳＡ＞２０ μｇ ／ Ｌ
或 ＧＳ＞７ 分）的患者转移灶检出率较高，不同风险分

层下淋巴结转移灶对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的摄取能力差

异无统计学意义，而 ＧＳ＞７ 分与 ＧＳ≤７ 分组骨转移

灶中 ＳＵＶｍａｘ差异明显。 本研究发现，仅在 ＧＳ＞７ 分

和≤７ 分组的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于骨

转移的检出率差异有统计学意义，而对不同 ＰＳＡ 水

平下的骨转移灶、不同分层淋巴结转移灶的检出率

差异均无统计学意义。 另外，不同分层的前列腺癌

患者转移灶的 ＳＵＶｍａｘ 差异均不具有统计学意义。
但本研究结论尚需更多的样本进一步验证。

综上，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＮＹＭ０３２ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对前列

腺癌具有较好的诊断效能，可为前列腺癌精准化诊

疗提供新的策略。 但本研究纳入的患者数量偏少，
获得的有效分析数据有限，后续将扩大样本量进一

步分析。
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·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

根据 ＧＢ ６４４７—８６ 的定义，文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。
摘要应具有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简程度取

决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第三人称的语气书写。 不要使用“本人”、“作者”、“我们”等作为

陈述的主语。
摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作此项研究，可以有

简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结果：指研究的结果、效果、数据等，着
重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。
有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与

中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。 必要时，作者在投稿前请英文书写

水平高的人员帮助修改。 英文文题后列出全部作者及其单位、科室（包括城市、邮编）的英文规范表达。
敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。
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