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【摘要】 　 前列腺癌的发病率近年呈现明显的上升趋势。１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）是一种广谱的肿

瘤显像剂，但在前列腺癌的应用上存在“盲区”，开发性能更加优良的前列腺显像剂有助于弥补上述

不足。 目前已有多种正电子显像剂可用于前列腺癌显像，但总体优势并不明显。 最近新的６８Ｇａ⁃前列

腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）显像剂在前列腺癌的临床应用中显示出更好的价值，现就其研究进展予以综述。
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　 　 前列腺癌是世界范围内男性最常见的恶性肿瘤，早期诊

断和治疗可有效降低前列腺癌患者的病死率，并改善预后。
但之前没有优势明显的前列腺癌 ＰＥＴ 显像剂［１⁃２］。 ２０１２ 年，
６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 成功用于前列腺癌患者显像［３］ 。 之后的研

究发现６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 具有优良的生物分布及代谢动力学特

征［４］ ，在前列腺癌的临床应用中具有重要价值，且较其他显

像剂更具优势［５］ 。 ２０１７ 年，欧洲核医学协会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＥＡＮＭ）和美国核医学与分子影

像学会 （ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ，
ＳＮＭＭＩ）共同发布了前列腺癌６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查指

南［６］ ，对患者选择、图像采集、图像解释、报告书写及显像剂

管理等方面做出了具体说明。 本文就６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

前列腺癌中的研究进展做一综述。
一、前列腺癌的传统诊断方法

目前临床上前列腺癌的诊断主要依靠直肠指诊、血清前

列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）检查、经直肠超

声检查、ＣＴ、ＭＲＩ 等，这些检查方法均有一定价值，但也有不

足之处。 直肠指诊对位于前列腺外周带的肿瘤有一定的诊

断价值。 血清 ＰＳＡ 是目前最常用的前列腺癌筛查指标［７］ ，
但前列腺炎、前列腺增生或近期行直肠指诊检查的患者也可

出现 ＰＳＡ 的显著升高。 经直肠超声检查是目前前列腺癌诊

断常用的检查手段，但特异性较低，急慢性前列腺炎也可出

现类似于前列腺癌的低回声表现，另外前列腺癌也可表现为

高和（或）等回声区。 ＣＴ 对早期前列腺癌的灵敏度较低，对
晚期前列腺癌的灵敏度与 ＭＲＩ 相近［８］ ，ＣＴ 一般不能区分前
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列腺的周围带、中央带和移行带；而 ＭＲＩ 对较小的早期前列

腺癌和中央区病灶性质的诊断能力也有一定的局限性。
二、 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的显像原理及特点

ＰＳＭＡ 是前列腺癌特异性靶分子，为Ⅱ型跨膜细胞糖蛋

白。 ＰＳＭＡ 由 ７５０ 个氨基酸残基构成，包括 ３ 个部分：胞外

段、跨膜段、胞内段。 胞外段具有叶酸水解酶及谷氨酸酶活

性，结合底物为叶酸、氨甲喋呤及 Ｎ⁃乙酰基⁃谷氨酸⁃天冬氨

酸（Ｎ⁃ａｃｅｔｙｌ⁃Ｌ⁃ａｓｐａｒｔｙｌ⁃Ｌ⁃ｇｌｕｔａｍａｔｅ， α⁃ＮＡＡＧ），胞外段的蛋白

水解酶具有双核锌指结构和能与底物结合的精氨酸曲面。
双核锌指结构中的 ２ 个锌离子可以催化水分子来促进亲核

反应，促进 ＰＳＭＡ 与底物的结合；精氨酸曲面决定配体的特异

性［９］。 ＰＳＭＡ 的表达随着前列腺癌的进展、转移和复发而增加，
在正常前列腺组织及其他组织中仅有少量表达。 与正常前列腺

组织相比，前列腺癌 ＰＳＭＡ 表达约上升 １００～１ ０００ 倍［１０］。 研究

表明，ＰＳＭＡ 在去势抵抗性前列腺癌（ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ＣＲＰＣ）和转移性前列腺癌中水平上调，因此 ＰＳＭＡ
可作为 ＣＲＰＣ 和前列腺复发的早期检测指标［１１］ 。 目前临床

常见的 ＰＳＭＡ 分子探针有单克隆抗体、多肽和小分子等［１２］ 。
７Ｅ１１、Ｊ５９１ 单克隆抗体分别可以与 ＰＳＭＡ 的膜内段和膜外段

特异性结合。 ７Ｅ１１ 主要被凋亡或坏死的细胞摄取［１３］ ，在早

期代谢低的前列腺癌中易出现假阴性。 有研究证实 Ｊ５９１ 用

于 ＰＥＴ 显像时对骨转移有较高的检出率，但其相对分子质量

大，血液清除速率较慢［１４］。 ＰＳＭＡ⁃６１７、ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ、ＰＳＭＡ⁃１１
是 ＰＳＭＡ 小分子抑制剂，６８Ｇａ 标记的 ＰＳＭＡ⁃６１７ 蛋白结合率

较高，可随血液有效分布至 ＰＳＭＡ 高表达的肿瘤部位［１５］ 。
ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 可被６８Ｇａ 快速标记，对骨骼、淋巴结转移灶有较高

的图像对比度［１６］ ，有利于转移灶的早期检出。 ＰＳＭＡ⁃１１ 以

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⁃（ ｃａｒｂｏｘｙｅｔｈｙｌ） ｂｅｎｚｙｌ］ ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ⁃Ｎ，
Ｎ′⁃ｄｉａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＨＢＥＤ⁃ＣＣ｝为偶联剂，具有良好的亲水性及

热稳定性。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 是 ＰＳＭＡ 放射性配体中具有较好前

景的一种，其在体内的生物分布与 ＰＳＭＡ 的表达一致，生理

性摄取主要位于肝脏、脾脏、心脏、小肠和肺等，主要经由肾

脏排泄，血液清除快，早期显像可获得对比度良好的图像。
有研究分析了 ３７ 例行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的前列腺癌

患者，结果示 ８４％（３１ ／ ３７）的患者前列腺病灶被成功检出，
６０％（２２ ／ ３７）的前列腺癌患者 ＰＳＡ 水平＜２．２ μｇ ／ Ｌ［３］。 此后有

大量前列腺癌６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的研究。
三、 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性前列腺癌诊断中的应

用价值

许多文献报道６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 主要用于前列腺癌生

化复发的诊断，但其在原发性前列腺癌的诊断中也有较好的

应用价值。 Ｆｅｎｄｌｅｒ 等［１７］ 研究了经病理证实的 ２１ 例前列腺

癌患者（共 １２６ 个病灶），病理阳性病灶较阴性病灶有更高的

最大 标 准 摄 取 值 （ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶｍａｘ；１１．８±７．６ 与 ４．９±２．９，Ｐ＜０．００１）。 以 ＳＵＶｍａｘ ６．５ 为阈

值时，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断灵敏度、特异性性、阳性预

测值、阴性预测值及准确性分别为 ６７％（６７ ／ １００）、９２％（２４ ／
２６）、９７％ （６７ ／ ６９）、４２％ （２４ ／ ５７） 和 ７２％ （９１ ／ １２６）。 Ｒａｈｂａｒ
等［１８］分析了 ６ 例经活组织检查（简称活检）证实的高危前列

腺癌患者，先行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查，再行根治性前列腺

切除术。 共采集到 １１２ 个有效节段，以病理结果为标准，６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断灵敏度、特异性性、阳性预测值和阴性

预测值分别为 ９２％、９２％、９６％和 ８５％；真阳性节段较真阴性

节段有更高的平均 ＳＵＶｍａｘ（１１．０±７．８ 与 ２．７±０．９）；当标准摄

取值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶ）阈值为 ４．０ 时，灵敏度

和特异性分别为 ８８．０％和 ８６．５％，准确性为 ８７．５％。 该研究

表明，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于评估前列腺癌病灶的位置

和范围，有助于在前列腺活检前确定目标病变，并可为选择

局灶性或根治性治疗提供决策依据。 Ｚａｍｂｏｇｌｏｕ 等［１９］ 比较

了６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与多参数ＭＲＩ 对前列腺癌肿瘤靶区体

积（ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＧＴＶ）的评价价值，将病理组织片段

（６ 例患者共 １１２ 个有效片段）与对应位置的断层图像进行

对比，结果显示 ＧＴＶ⁃ＰＥＴ 的灵敏度与特异性分别为 ７５％和

８７％，ＧＴＶ⁃ＭＲＩ 的灵敏度与特异性分别为 ７０％和 ８２％，ＰＳＭＡ⁃
ＰＥＴ 在评估前列腺癌灶的位置及范围上比 ＭＲＩ 更具优势。
Ｅｉｂｅｒ 等［２０］的研究提示６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 比多参数 ＭＲ 更

具优势。 总之，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性前列腺癌的诊

断及病灶范围的显示等方面有较好的应用价值。
四、 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌分期中的应用价值

由于目前淋巴结分期成像方法的准确性不高，临床医师

主要依靠 ＰＳＡ 水平、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分和 Ｔ 分期来综合评判。 淋

巴结分期在非转移性前列腺癌的初期管理中起着非常重要

的作用，更准确的分期可以改变患者的管理方式。 在 Ｇｕｐｔａ
等［２１］对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 的比较性研究中，以病理

结果为判断标准，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对病灶检出率

的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确性分别为

１００．０％、８０． ０％、８７． ５％、１００． ０％、９１． ７％ 和 ５７． １％、８０． ０％、
８０􀆰 ０％、５７．４％、６６．７％；两者对转移性淋巴结探测的上述诊断

效能分别为 ６６． ６７％、９８． ６１％、８５． ７１％、９５． ９５％、９５． ０６％ 和

２５􀆰 ９３％、９８．６１％、７０％、９１．４２％、９０．５３％，结果表明６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对病灶和淋巴结的探查均优于 ＭＲＩ。 Ｓｔｅｒｚｉｎｇ 等［２２］

研究了 ５７ 例放疗前分别行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＣＴ 的前列

腺癌患者，ＣＴ 仅检出 １２ 例患者的病灶，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
检出 ３４ 例患者共 ８５ 处病灶并改变了 ２９ 例（５０．８％）患者的

ＴＮＭ 分期。 在另一项回顾性研究中，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

前列腺癌淋巴结转移的探测率的总体灵敏度、特异性、阳性

预测值、阴性预测值分别为 ４ ／ １２、１８ ／ １８、４ ／ ４ 和 ６９％ （１８ ／
２６） ［２３］ 。 该作者考虑灵敏度低的原因可能是前列腺癌早期

有相当一部分６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 被前列腺组织摄取，从而限制了其

在转移淋巴结中的摄取。
五、 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌复发中的应用价值

目前治疗局限性前列腺癌最有效的方法之一是前列腺

癌根治性切除术，但术后 １０ 年内生化复发率高达 １７％ ～
５３％ ［２４］ 。 早期诊断复发对挽救性治疗的成功具有重要意义。
欧洲泌尿协会推荐经直肠超声、ＣＴ、ＭＲＩ、核素骨显像来检测

复发部位［２５］ 。 形态学成像（包括经直肠超声检查和 ＣＴ）在

检测局部前列腺癌复发的灵敏度相对较低（２５％ ～ ５４％），ＣＴ
和 ＭＲＩ 对淋巴结转移的灵敏度为 ３０％ ～ ８０％ ［２６⁃２７］ 。 Ａｆｓｈａｒ⁃
Ｏｒｏｍｉｅｈ 等［２８］的回顾性研究结果显示病灶的检出率与 ＰＳＡ
水平和雄激素阻断治疗（ａｎｄｒｏｇｅｎ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＤＴ）
相关。 Ｅｉｎｓｐｉｅｌｅｒ 等［２９］ 的研究结果提示检出率随 ＰＳＡ 水平

·８３２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



升高而升高。 有研究发现，ＡＤＴ 可以增加 ＰＳＭＡ 在前列腺癌

细胞中的表达，因此，接受 ＡＤＴ 治疗的患者６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 阳性率要高于未接受 ＡＤＴ 治疗的患者［３０］ 。６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ＰＳＡ 水平有很强的相关性，这是因为 ＰＳＡ 水平的

增加通常意味着前列腺癌的进展。 在 Ｅｉｂｅｒ 等［２７］ 的回顾性

研究中，２４８ 例行根治性前列腺切除术的前列腺癌患者在

行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 后，８９％的患者有阳性病灶且被病理

证实。 ＰＳＡ 水平在 ０．２ ～ ０．５、０．６ ～ １．０、１．１ ～ ２．０ 和＞２．０ μｇ ／ Ｌ
时，检出率分别为 １１ ／ １９、７２．７％（２４ ／ ３３）、９３．１％（６７ ／ ７２）和

９６．８％（１２０ ／ １２４）。 Ｋａｂａｓａｋａｌ 等［３１］ 的研究发现，当 ＰＳＡ 水平

在＜０􀆰 ２、０．２～２．０、２．１～ ５．０ μｇ ／ Ｌ 时，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的阳

性率分别为 ４ ／ １２、５０％（１１ ／ ２２）和 １４ ／ １６。 上述研究显示，６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以用于 ＰＳＡ 水平很低（ ＜０．２ μｇ ／ Ｌ）但逐渐

增加的患者。 Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ 等［３２］ 的研究显示，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ
相比，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对复发性前列腺癌的诊断具有更

高的灵敏度和准确性。
上述研究结果表明，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌的

生化复发诊断中具有重要价值，检出率与 ＰＳＡ 水平、ＡＤＴ 有

一定的相关性，同时有研究显示６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的诊断

价值优于 ＰＥＴ ／ ＣＴ。
六、 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 与其他正电子显像剂比较

正电子核素标记的胆碱在前列腺癌的应用上较１８Ｆ⁃脱氧

葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）和１１Ｃ⁃乙酸盐有一定优势，
是较为常用的显像剂。 胆碱常用１１Ｃ 或１８Ｆ 进行标记，荟萃分

析表明１８ Ｆ⁃胆碱对前列腺癌的诊断准确性略优于１１ Ｃ⁃胆
碱［３３］ ，因此本文仅将６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 与１８ Ｆ⁃胆碱进行简要比较。
Ｍｏｒｉｇｉ 等［３４］发现，在前列腺癌根治术、放射治疗、前列腺癌根

治术及放疗后 ＰＳＡ 水平增高的患者中，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 对前列腺

癌病灶的探测率比１８Ｆ⁃胆碱更高，且所有 ＰＳＡ 水平均有优越

性。 当 ＰＳＡ＜０．５、０．５～ ２．０、＞２．０ μｇ ／ Ｌ 时，检出率分别为 ５０％
和 １２．５％、６９％和 ３１％、８８％和 ６３％。 该研究表明，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影响患者的管理，特别是在 ＰＳＡ 水平很低的时候。
Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ 等［３５］收集了 ３７ 例经传统治疗后怀疑病情有进

展的患者行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 与１８ Ｆ⁃胆碱显像，结果表明６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
比１８Ｆ⁃胆碱有更高的检出率（８６．５％与 ７０．３％），特别是在 ＰＳＡ
水平较低时（ＰＳＡ≤２．８２ μｇ ／ Ｌ） ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 更具优势。 上述

研究表明，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 诊断复发性前列腺癌有更高的灵敏度

与特异性，特别是在 ＰＳＡ 水平很低的时候。
综上，虽然６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 最早用于检测前列腺癌生化复

发，但其在原发性前列腺癌、高风险患者术前或放射治疗前

分期中也有较好的价值。 与其他正电子显像剂相比，６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌复发早期探测中具有明显优势，
特别是在 ＰＳＡ 水平很低时。 另外，由于 ＭＲ 相较于 ＣＴ 具有

某些独特的优势，也有一些研究表明６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 比

ＰＥＴ ／ ＣＴ 价值更高。 目前对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的评估多为

小样本、单一机构的研究，因此，还有待大样本、多中心的研

究对其应用价值进行更全面的评价。
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２０１７， ３７ （ ３）： １２９⁃１３１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１７．０３．００１．

［６］ Ｆｅｎｄｌｅｒ ＷＰ， Ｅｉｂｅｒ Ｍ， Ｂｅｈｅｓｈｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ：
Ｊｏｉｎｔ ＥＡＮＭ ａｎｄ ＳＮＭＭＩ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ： ｖｅｒｓｉｏｎ １．０［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４
（６）： １０１４⁃１０２４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３６７０⁃ｚ．

［７］ 牟睿宇．前列腺癌实验室诊断方法研究进展［Ｊ］．中华男科学杂志，
２０１７， ２３（４）： ３７２⁃３７５． ＤＯＩ：１０．１３２６３／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１７．０４．０１５．
Ｍｏｕ ＲＹ． Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ：
ａｎ ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ， ２０１７， ２３（４）： ３７２⁃３７５． ＤＯＩ：１０．
１３２６３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１７．０４．０１５．

［８］ 尚柳彤，王婷婷． ＣＴ 与 ＭＲＩ 诊断前列腺癌的临床价值分析［ Ｊ］ ．
中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ 杂志， ２０１６， １４（１）： ９９⁃１０１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２⁃５１３１．２０１６．０１．０３０．
Ｓｈａｎｇ ＬＴ， Ｗａｎｇ ＴＴ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｎ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ ＣＴ ＭＲＩ， ２０１６， １４（１）： ９９⁃
１０１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃５１３１．２０１６．０１．０３０．

［９］ 付晶晶，贾瑞鹏，王峰． ＰＳＭＡ 靶向核医学显像诊断和治疗去势

抵抗性前列腺癌的现状及进展［ Ｊ］ ．临床泌尿外科杂志， ２０１７，
３２（１１）： ８４６⁃８５１． ＤＯＩ：１０．１３２０１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１４２０．２０１７．１１．００６．
Ｆｕ ＪＪ， Ｊｉａ ＲＰ， Ｗａｎｇ Ｆ． Ｓｔａｔｅ⁃ｏｆ⁃ｔｈｅ⁃ａｒｔ ＰＳＭＡ ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ
ｏｎ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｕｒｏｌ， ２０１７， ３２
（１１）： ８４６⁃８５１． ＤＯＩ：１０．１３２０１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１４２０．２０１７．１１．００６．

［１０］ Ｓｏｋｏｌｏｆｆ ＲＬ， Ｎｏｒｔｏｎ ＫＣ， Ｇａｓｉｏｒ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｕａｌ⁃ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ｓａｎｄ⁃
ｗｉｃｈ ａｓｓａｙ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ： ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓ，
ｓｅｍｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｕｒｉｎｅ［Ｊ］． Ｐｒｏｓｔａｔｅ， ２０００， ４３（２）： １５０⁃１５７．

［１１］ 臧士明，王峰，黄悦，等． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对去势抵抗性前列

腺癌的诊断价值［Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志， ２０１７， ３７（３）：
１４２⁃１４６． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０３．００４．
Ｚａｎｇ ＳＭ， Ｗａｎｇ Ｆ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７（３）： １４２⁃１４６． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０３．００４．

［１２］ 朱华，程震，杨志．核医学分子探针在前列腺癌诊断中的临床研

·９３２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４



究进展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１７， ３７（２）： １０３⁃
１０７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０２．０１２．
Ｚｈｕ Ｈ， Ｃｈｅｎｇ Ｚ， Ｙａｎｇ Ｚ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐｒｏｂｅｓ ｆｏｒ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７（２）： １０３⁃１０７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１７．０２．０１２

［１３］ Ｒｕｇｇｉｅｒｏ Ａ， Ｈｏｌｌａｎｄ ＪＰ， Ｈｕｄｏｌｉｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｅｐｉｔｏｐｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｗｉｔｈ ８９Ｚｒ⁃７Ｅ１１ ｉｍ⁃
ｍｕｎｏ⁃ＰＥＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１１， ５２（１０）： １６０８⁃１６１５． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１１．０９２０９８．

［１４］ Ｐａｎｄｉｔ⁃Ｔａｓｋａｒ Ｎ， Ｏ′Ｄｏｎｏｇｈｕｅ ＪＡ， Ｄｕｒａｃｋ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅⅠ／Ⅱ
ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ａｎａｌｙｔｉｃ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ８９Ｚｒ⁃Ｊ５９１ ｉｍｍｕｎｏＰＥＴ ａｓ ａ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２０１５， ２１（２３）： ５２７７⁃５２８５． ＤＯＩ： １０．１１５８／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１５⁃０５５２．

［１５］ 韩雪迪，朱华，刘菲，等． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的制备及 ｍｉｃｒｏＰＥＴ 显

像研究［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１７， ３７（９）： ５６８⁃
５７１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０９．０１０．
Ｈａｎ ＸＤ， Ｚｈｕ Ｈ， Ｌｉｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ａｎｄ
ｉｔｓ ｍｉｃｒｏＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ＢＧＣ⁃８２３ ｃｅｌｌ ｂｅａｒｉｎｇ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７（９）： ５６８⁃５７１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０９．０１０．

［１６］ Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｋ， Ｂｌｕｅｍｅｌ Ｃ， Ｗｅｉｎｅｉｓｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ａ ｐｒｏｂｅ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｔｉｇｅｎ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ５６（６）：
８５５⁃８６１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１５６１３３．

［１７］ Ｆｅｎｄｌｅｒ ＷＰ， Ｓｃｈｍｉｄｔ ＤＦ， Ｗｅｎｔｅｒ Ｖ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｄｅｔｅｃｔｓ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１６， ５７ （ １１）： １７２０⁃１７２５． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１６．
１７２６２７．

［１８］ Ｒａｈｂａｒ Ｋ， Ｗｅｃｋｅｓｓｅｒ Ｍ， Ｈｕｓｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｐｒｏｓｔａｔｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｅｘｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７（４）： ５６３⁃５６７． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１６９２４３．

［１９］ Ｚａｍｂｏｇｌｏｕ Ｃ， Ｄｒｅｎｄｅｌ Ｖ， Ｊｉｌｇ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＨＢＥＤ⁃ＣＣ ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ｆｏｒ ｇｒｏｓｓ
ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｌｉｃｅ ｂｙ ｓｌｉｃｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒ⁃
ａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０１７， ７（１）： ２２８⁃２３７． ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｔｈｎｏ．１６６３８．

［２０］ Ｅｉｂｅｒ Ｍ， Ｗｅｉｒｉｃｈ Ｇ， Ｈｏｌｚａｐｆｅｌ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＨＢＥＤ⁃ＣＣ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１６， ７０（５）： ８２９⁃８３６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕ⁃
ｒｕｒｏ．２０１５．１２．０５３．

［２１］ Ｇｕｐｔａ Ｍ， Ｃｈｏｕｄｈｕｒｙ ＰＳ， Ｈａｚａｒｉｋａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ６８Ｇａｌｌｉｕｍ⁃ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａｎ ｉｎｉ⁃
ｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， １６（３）： １８６⁃１９１．
ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ １４５０⁃１１４７．２０７２７２．

［２２］ Ｓｔｅｒｚｉｎｇ Ｆ， Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｆｉｅｄｌｅｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／
ＣＴ： ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， ４３（１）： ３４⁃４１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１５⁃３１８８⁃１．

［２３］ Ｂｕｄäｕｓ Ｌ， Ｌｅｙｈ⁃Ｂａｎｎｕｒａｈ ＳＲ， Ｓａｌｏｍｏｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１６， ６９（３）：

３９３⁃３９６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１５．０６．０１０．
［２４］ Ｓｈｉｏｔａ Ｍ， Ｙｏｋｏｍｉｚｏ Ａ， Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， １１０（４）： ４７６⁃４８１． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ｊｓｏ．２３６７７．

［２５］ Ｈｅｉｄｅｎｒｅｉｃｈ Ａ， Ｂａｓｔｉａｎ ＰＪ， Ｂｅｌｌｍｕｎｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＥＡＵ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ． ｐａｒｔ １： ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｎｔ⁃ｕｐｄａｔｅ ２０１３ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１４， ６５ （ １）：
１２４⁃１３７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１３．０９．０４６．

［２６］ Ｂｅｅｒ ＡＪ， Ｅｉｂｅｒ Ｍ， Ｓｏｕｖａｔｚｏｇｌｏｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ａｎｄ ｈｙｂｒｉｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１， １２
（２）： １８１⁃１９１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１０）７０１０３⁃０．

［２７］ Ｅｉｂｅｒ Ｍ， Ｍａｕｒｅｒ Ｔ， Ｓｏｕｖａｔｚｏｇｌｏｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｂｒｉｄ ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ｌｉｇａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ２４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ５６（５）： ６６８⁃
６７４． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１５４１５３．

［２８］ Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ Ａ， Ｈｏｌｌａｎｄ⁃Ｌｅｔｚ Ｔ， Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ （ ＨＢＥＤ⁃ＣＣ） ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ １００７ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４ （ ８）： １２５８⁃１２６８． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３７１１⁃７．

［２９］ Ｅｉｎｓｐｉｅｌｅｒ Ｉ， Ｒａｕｓｃｈｅｒ Ｉ， Ｄüｗｅｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｙ⁃
ｂｒｉｄ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ｌｉｇａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉ⁃
ｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ
Ｐｈｏｅｎｉｘ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８（７）： １０８１⁃１０８７． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８４４５７．

［３０］ Ｌｉｕ Ｔ， Ｗｕ ＬＹ， Ｆｕｌｔｏｎ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ
ｌｅａｄｓ ｔｏ ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２，
４１（６）： ２０８７⁃２０９２． ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｉｊｏ．２０１２．１６４９．

［３１］ Ｋａｂａｓａｋａｌ Ｌ， Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｅ， Ｎｅｍａｔｙａｚａｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１７， ３８
（２）： １４９⁃１５５． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．０００００００００００００６１７．

［３２］ Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ Ａ， Ｈａｂｅｒｋｏｒｎ Ｕ， Ｓｃｈｌｅｍｍｅｒ ＨＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉ⁃
ｓｏｎ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｈｙｂｒｉｄ ｓｙｓｔｅｍｓ ｕｓｉｎｇ ａ ６８Ｇａ⁃ｌａｂｅｌｌｅｄ
ＰＳＭＡ ｌｉｇａｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｉｎｉｔｉａｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ４１（５）： ８８７⁃
８９７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１３⁃２６６０⁃ｚ．

［３３］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｗａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｆｏｕｒ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒｓ ｉｎ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｂｉｖａｒｉａｔｅ ｒａｎ⁃
ｄｏｍ⁃ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１６， ３９
（２）： ４６７⁃４８０． ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００４４５６３９．

［３４］ Ｍｏｒｉｇｉ ＪＪ， Ｓｔｒｉｃｋｅｒ ＰＤ， ｖａｎ Ｌｅｅｕｗｅｎ ＰＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｒｉｓｉｎｇ ＰＳＡ ａｆｔｅｒ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ａｒｅ ｂｅｉｎｇ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１５， ５６（８）： １１８５⁃１１９０． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１６０３８２．

［３５］ Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ Ａ， Ｚｅｃｈｍａｎｎ ＣＭ， Ｍａｌｃｈｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ６８Ｇａ⁃ｌａｂｅｌｌｅｄ ＰＳＭＡ ｌｉｇａｎｄ ａｎｄ １８Ｆ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ⁃
ｂａｓｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ４１ （ １）： １１⁃２０． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１３⁃２５２５⁃５．

（收稿日期：２０１８⁃０９⁃１１） 　 　

·０４２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ３９， Ｎｏ． ４


