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【摘要】 　 目的　 估算前列腺癌患者１７７Ｌｕ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃６１７ 治疗后对公众辐射剂量

（ＲＤ）水平，为 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗辐射防护措施的制定提供参考。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ７ 月至

２０２１ 年 １ 月间于西南医科大学附属医院接受１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗的 １０ 例前列腺癌患者［年龄（７１ １±
５．９）岁］，按照不同的１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 推注剂量，分为低剂量组（５．５５～ ６．２９ ＧＢｑ）及高剂量组（６ ７０～
８ ９４ ＧＢｑ），在静脉推注药物后的 ５、３０ ｍｉｎ 和 １、２、４、２４、４８、７２、９６、１４４ ｈ，分别在距患者 ０．３、１．０、２．０ ｍ
处，利用辐射监测剂量仪测量患者的外辐射初始剂量当量率（ＤＲ）。 通过 ＨＥＲＭＥＳ 软件对 ＲＯＩ 统计

量进行分析，通过双指数函数模型进行曲线回归拟合得到相应方程。 依据美国国家辐射防护和测量

委员会（ＮＣＲＰ）提出的人类社会活动模式，估算１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后患者不同时间出院对公众人

群的 ＲＤ。 结果　 患者均在完成治疗后 ７２ ｈ 出院，距患者 ０．３、１．０ 和 ２．０ ｍ 处的初始 ＤＲ 分别为（１２．６±
３．３）、（４．７±１．２）和（１．６±０．４） μＳｖ ／ ｈ；同床共睡的伴侣、日间接触的家属和同事的 ＲＤ 分别为（９９９±
２５３）、（１２１±２９）和（１６０±３９） μＳｖ。 患者若在完成治疗后 ４８ ｈ 出院，即可将成年家属的 ＲＤ 控制在≤
５ ｍＳｖ，同事及儿童的 ＲＤ 控制在≤１ ｍＳｖ。 从１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 给药后开始，患者与伴侣分睡限制期以

及与同事接触的限制期均为 ２ ｄ，日间儿童接触的限制期为 ２ ｄ（高剂量组）或 １ ｄ（低剂量组）；给药

后第 １～４ 天，患者需限制公共交通工具乘坐时间，从第 ５ 天开始乘坐公共交通工具则没有时间限制。
结论　 根据目前对公众的 ＲＤ 限制，如果采取了良好的安全预防措施，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗前列腺癌是一

种较为安全的治疗方式。
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　 　 前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ＰＣａ）是西方国家最

常见的恶性肿瘤，也是男性癌症相关死亡的第二大

原因［１］，我国 ＰＣａ 发病率在过去 ２０ 年里急剧上升。
雄激 素 剥 夺 疗 法 （ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＡＤＴ）是晚期 ＰＣａ 的标准治疗方法，ＡＤＴ 后患者会

发展为去势抵抗性 ＰＣａ，目前尚缺少有效的治疗方

法。 靶向前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）放射配体治疗已成为转移性

去势抵抗性 ＰＣａ 患者的一种有前景的选择［２⁃４］，在
国际多中心临床试验中显示出良好的应答率和低毒

性［５⁃６］。 放射防护是靶向放射性核素治疗一个重要

的组成部分，目前国内 ＰＣａ 患者进行 ＰＳＭＡ 靶向治

疗尚在临床研究阶段，ＰＳＭＡ 靶向治疗对公众辐射

剂量（ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ， ＲＤ）的研究较少［７⁃８］。 本研究

回顾性分析了 １０ 例接受１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗的

ＰＣａ 患者，通过实际的生物动力学测量，估算治疗后

ＰＣａ 患者对公众人群的 ＲＤ，旨在为相关辐射防护提

供参考。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年

１ 月间在西南医科大学附属医院核医学科接受１７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７治疗的 ＰＣａ 患者 １０ 例［年龄（７１．１±５ ９）岁］。
纳入标准：（１）进行性去势抵抗性 ＰＣａ 患者；（２）６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示大多数病灶 ＰＳＭＡ 表达阳性；
（３）在 ＡＤＴ 或化疗治疗下疾病进展。 排除标准：肾
小球滤过率＜４０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，血小板＜７５×１０９ ／ Ｌ，中性粒

细胞＜１．５×１０９ ／ Ｌ，Ｈｂ＜８０ ｇ ／ Ｌ，白蛋白＜２５ ｇ ／ Ｌ，以及

临床上有明显骨髓、肝、肾功能损害的患者。 本研究

获得西南医科大学附属医院伦理委员会批准（批件

号：西南医科大学附院［２１０９］３２４ 号），所有患者均

签署知情同意书。
２． １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗 ＰＣａ 的流程。 治疗前一

天行常规检查排除禁忌证，进行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／
ＣＴ（ＧＥＭＩＮＩ ＴＦ，荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司）显像，分析病灶及

转移灶摄取情况。 治疗前 ３０～６０ ｍｉｎ，建立静脉通道

缓慢输注生理盐水 １ ０００ ｍｌ，将 ５．６～１０．４ ＧＢｑ １７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７（ＬｕＣｌ３ 来自德国 ＩＴＧ 公司，ＰＳＭＡ⁃６１７ 来

自德国 ＡＢＸ 公司）稀释于 １０ ｍｌ 生理盐水中，并在

１０～１５ ｍｉｎ 内经静脉微泵泵入，经同一静脉通道再

次缓慢输注生理盐水 １ ０００ ｍｌ［９］。 患者在完成药物

输注 ３０ ｍｉｎ 后第一次排尿，并在完成治疗的 ７２ ｈ 后

出院。
３．剂量当量率（ｄｏｓｅ⁃ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒａｔｅ， ＤＲ）测量方

法。 １０ 例 ＰＣａ 患者按照推注１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 剂量

不同，分为低剂量组（５．５５ ～ ６．２９ ＧＢｑ）及高剂量组

（６．７０～８．９４ ＧＢｑ）。 使用 Ｉｎｓｐｅｃｔｏｒ 手持式核辐射监

测剂量仪（美国 ＭＥＤＣＯＭ 公司）测量患者周围 ＤＲ。
将剂量仪置于距地面 １ ｍ 高的铅柜上并保持固定，
患者于完成静脉推注后 ５、３０ ｍｉｎ 和 １、２、４、２４、４８、
７２、９６、１４４ ｈ 分别直立于剂量仪前方 ０．３、１．０、２．０ ｍ
处，冠状面与剂量仪探测窗平行，测量时间为 ６０ ｓ，
重复测量 ３ 次取平均值。 测量 ＤＲ 前，均先测量本

底 ＤＲ，并在所测得的 ＤＲ 中减去本底值，作为该时

间点的 ＤＲ。
４． 指 数 距 离 和 暴 露 因 子 （ ｏｃｃｕｐａｎｃｙ ｆａｃｔｏｒ，

ＯＦ）。 指数距离和 ＯＦ 是估算外部吸收剂量时 ２ 个

重要的相互关联的参数。 ＯＦ 指核素显像或治疗的

患者平均每天在特定的距离接触公众人群的时间分

数。 患者在指数距离 ｒ ｊ 处的 ＯＦ（ ｒ ｊ）是指一个人在

指数距离 ｒ ｊ 上花费的时间分数［１０］。 美国国家辐射

防护和测量委员会 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ
Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ， ＮＣＲＰ）定义了几类人

类社会活动模式及其对应的 ＯＦ 值 （表 １） ［１１］。
５． ＲＤ 的估算。 通过 ＨＥＲＭＥＳ 软件 （ 瑞 典

ＨＥＲＭＥＳ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ） 对 ＲＯＩ 统计量进行分

析，通过双指数函数模型进行曲线回归拟合得到相

应方程，计算出有效半衰期。 用 Ａｋａｉｋｅ 准则比较单

指数和双指数模型的拟合质量，结果表明双指数拟

合模型是合适的［１２］ ，与剂量学研究、药代动力学研
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表 １　 人类社会活动模式及其对应的 ＯＦ 值［１１］

活动模式 接触距离（ｍ） 接触时间（ｈ ／ ｄ） ＯＦ

夜晚睡眠 ０．３ ８ ０．３３
日间接触家属 １．０ ６ ０．２５
单位同事 １．０ ８ ０．３３
同车乘客 ０．３ ｔ ｔ ／ ２４

　 　 注：ＯＦ 为暴露因子；ｔ 为共同乘车时间

究结果相符［１３］。 估算公众受照剂量的方法有 ２ 种，
分别是个人剂量法和 Ｍｏｕｎｔｆｏｒｄ 法［１４］。 个人剂量法

采用个人剂量计直接监测 ＲＤ，主要用于测量放射

性工 作 人 员 受 照 剂 量。 本 研 究 采 用 Ｍｏｕｎｔｆｏｒｄ
法［１４］，通过假设接触模式估算公众人群的 ＲＤ。 根

据 ＮＣＲＰ１５５ 号报告［１１］提出的公众人群 ＲＤ 计算方

法，根据不同的 ＯＦ 值，从给药后的时间 ｔ（ｈ）到无限

次照射，公众 ＲＤ 可计算如下：

ＲＤ＝ １．４４×ＤＲ（ ｒ ｊ）×ＯＦ（ ｒ ｊ）×ʃ∑
２

ｉ＝ １
ＦｉＴｅｉ

ｅ－
ｌｎ（２） ｔ
Ｔｅｉ

ｄｔ

其中∑
２

ｉ＝１
ＦｉＴｅｉｅ

－ｌｎ（２） ｔＴｅｉ 指利用房室模型拟合的１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃

６１７ 在人体代谢的指数函数，Ｆ ｉ 指
１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７

在各室的相对分布分数，Ｔｅｉ指
１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 有效

半衰期（ｈ），ＤＲ（ ｒ ｊ）和 ＯＦ（ ｒ ｊ）分别是指数距离 ｒ ｊ 处
的 ＤＲ 和 ＯＦ， ｔ 是指静脉推注１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 后的

时间（ｈ）。
６．限制期与最多允许乘车时间的估算。 ２０２０ 年

发布的《核医学放射防护要求》规定，核素治疗患者

暴露于成年家庭成员的年总有效剂量当量不应超过

５ ｍＳｖ，暴露于儿童、普通公众的总有效剂量当量不

超过 １ ｍＳｖ［１５］。 根据 Ｍｏｕｎｔｆｏｒｄ 法［１４］估算公众与患

者接触时每天受照的 ＲＤ，时间为无穷大时，日受照

剂量无穷小，从无穷小开始往前累积，当累积剂量等

于相应人群年总有效剂量限值时，对应那一天为限

制期（ ｔｒｅｓｔｒｉｃｔ）。 根据不同的 ＯＦ 值，患者与公众接触

的限制期可计算如下：

１ ｍＳｖ＝ １．４４×ＤＲ（ ｒ ｊ）×ＯＦ（ ｒ ｊ）× ∫
∞

ｔｒｅｓｔｒｉｃｔ
∑
２

ｉ＝ １
ＦｉＴｅｉ

ｅ－
ｌｎ（２） ｔ
Ｔｅｉ

ｄｔ

患者与同车乘客的接触是一次性的，当日最多允许

乘车时间是从与患者共同乘车开始，当日受照剂量

累加至 １ ｍＳｖ 的时间长度，患者治疗后每日最多允

许乘车时间计算如下：

１ ｍＳｖ＝ １．４４×ＤＲ（ ｒ ｊ）× χ × ∫
ｔ＋２４

ｔ
∑
２

ｉ＝ １
ＦｉＴｅｉ

ｅ－
ｌｎ（２） ｔ
Ｔｅｉ

ｄｔ

其中，ｔ 从 ０ ｈ 开始，以 ２４ ｈ 为增量替换， χ 是患者对

应于 ｔ 的最多允许乘车时间的每日时间分数。
７．统计学处理。 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 软件行数据分

析。 符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示。

结　 　 果

１． ＤＲ 和 ＲＤ。 不同时间不同距离处测得的空

气 ＤＲ 如表 ２ 所示。 ＨＥＲＭＥＳ 软件分析显示了 ２ 个

排泄阶段：初始清除速度较快，半衰期为（０．４±０．２） ｈ；
后期清除速度较慢，半衰期为（１４．３±６．５） ｈ，在静脉

推注药物后的前 １０ ｈ 内，约排出（６０．０±１７．５）％给药

活度，ＤＲ 迅速降低。 所有患者均在完成治疗后 ７２ ｈ
出院。 表 ３ 总结了从给药后开始直至无穷大时间估

算的总累积 ＲＤ，以及患者在治疗后不同时间出院

公众的 ＲＤ，表明患者完成治疗后有必要采取预防

措施。 患者若在完成治疗后 ４８ ｈ 出院，可将成年家

属的 ＲＤ 控制在≤５ ｍＳｖ，同事及儿童的 ＲＤ 控制在≤
１ ｍＳｖ。

表 ２　 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 给药后不同时间点不同距离

实际测得空气的 ＤＲ（ｘ±ｓ；μＳｖ ／ ｈ）

药物推注后

时间（ｈ）

测量距离（ｍ）

０．３ １．０ ２．０

１ ／ １２ ２５４．３±６４．７ ４２．４±９．９ ２２．１±８．４
０．５ ２３２．７±４４．２ ３８．４±８．１ ２０．４±７．３
１ ２１２．４±４０．５ ３２．８±７．２ １９．４±６．６
２ １６０．２±２６．３ ２７．１±７．３ １５．４±４．７
４ １１１．６±２２．８ ２２．７±５．８ １０．２±４．１
２４ ４１．５±９．７ ７．７±２．１ ３．０±０．８
４８ ２２．４±５．２ ６．３±１．４ ２．５±０．８
７２ １２．６±３．３ ４．７±１．２ １．６±０．４
９６ ８．２±２．１ ３．３±０．９ １．０±０．２
１４４ ３．２±０．７ ０．７±０．２ ０．３±０．１

　 　 注：ＤＲ 为剂量当量率，ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原

２．限制期和最多允许乘车时间。 进行１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ 治疗的患者，无论是高剂量组还是低剂量组，与
伴侣分睡限制期以及与同事接触的限制期均为 ２ ｄ；
日间儿童接触的限制期为 ２ ｄ（高剂量组）或 １ ｄ（低
剂量组）。 患者完成治疗后的 ４ ｄ 内，需限制公共交

通工具乘坐时间，从第 ５ 天开始乘坐公共交通工具

则没有时间限制（表 ４）。

讨　 　 论

转移性去势抵抗性 ＰＣａ 的治疗选择有限，预后

较差，是 ＰＣａ 主要致死因素［１６⁃１７］。 ＰＳＭＡ 是一种Ⅱ
型跨膜糖蛋白，在 ＰＣａ 中过度表达，是 ＰＣａ 治疗的

理想靶标［１８］。 进行１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 放射性配体治疗

的患者成为了特殊的“放射源”，不可避免对接触到的

人群产生辐射。 随着放射性核素治疗临床使用的增

加，改善治疗方案的同时必须考虑辐射防护问题。
本研究旨在讨论晚期ＰＣａ患者进行１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
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表 ３　 不同社会活动模式下１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的总辐射剂量及各出院时间点患者对公众的辐射剂量（ｘ±ｓ）

社会活动模式
总辐射剂量（μＳｖ）

低剂量组 高剂量组

各出院时间点对公众的辐射剂量（μＳｖ）

２４ ｈ 出院 ４８ ｈ 出院 ７２ ｈ 出院

夜间睡眠　 　 ２６ ２７９±６ ７２５ ３４ ７１１±８ ６６５　 １０ １５１±２ ５９８ ３ １６８±８１１ ９９９±２５３
日间接触家属 ３ １８１±７７６　 ４ ２００±１ ０６７ １ ２４１±３０３ ３８７±９５ １２１±２９
单位同事　 　 ４ ２４２±１ ０３５ ５ ６００±１ ４２３ １ ６３９±４００ 　 ５１１±１２５ １６０±３９

　 　 注：低剂量组１７７Ｌｕ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃６１７ 治疗剂量为 ５．５５～ ６．２９ ＧＢｑ，高剂量组１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗剂量为 ６．７０～ ８．９４ ＧＢｑ；总
辐射剂量是估算的从患者完成药物静脉推注开始直至无穷大时间的总累积剂量；出院后对公众的辐射剂量是估算的从患者出院后开始直至无

穷大的时间对公众的辐射剂量

表 ４　 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后

不同时间点患者最多允许乘车时间

时间
最大乘车时间（ｈ）

低剂量组 高剂量组

第 １ 天 ２．５ ２
第 ２ 天 ４．５ ４
第 ３ 天 ８．５ ７．５
第 ４ 天 １７ １４．５
第 ５ 天 ＞２４ ＞２４

　 　

６１７ 放射性配体治疗后对公众的辐射水平，为１７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗 ＰＣａ 辐射防护措施的制定提供参

考。１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 在患者体内的代谢速率是决定

公众 ＲＤ 的重要因素之一。１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 化合物

相对分子质量低，未结合的１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 主要通

过肾脏排泄快速清除。 本研究显示了 ２ 个排泄阶

段：初始清除速度较快，半衰期约为（０．４±０．２） ｈ；后期

清除速度较慢，半衰期约为（１４．３±６．５） ｈ，和 Ｋａｂａｓａｋａｌ
等［１９］的研究结果相似。 完成药物推注后 １０ ｈ 内，约
排出（６０．０±１７．５）％给药活度，这与 Ｅｓｓｅｒ 等［２０］ 以及

Ｃａｌａｉｓ 和 Ｔｕｒｎｅｒ［２１］的研究结果相当。
核素辐射防护措施的制定，在确保公众人群

ＲＤ 不超过剂量限值的同时，还应兼顾核素显像或

治疗患者的生活质量，不应过度地限制这些患者的

社会及家庭活动［２２］。 根据国际原子能结构（ Ｉｎｔｅｒ⁃
ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｔｏｍｉｃ Ｅｎｅｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ， ＩＡＥＡ）建议的出院

标准，距患者 １ ｍ 处外照射 ＤＲ 下降至＜３０ μＳｖ ／ ｈ，
患者即可出院。 本研究中１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后 ４
和 ２４ ｈ，距离患者 １ ｍ 处的 ＤＲ 分别为（２３±６）和

（７ ７±２．１） μＳｖ ／ ｈ，与国际放射防护委员会（Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｎ Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ， ＩＣＲＰ）、
ＩＡＥＡ 关于患者接受 ７ ～ ８ ＧＢｑ １７７Ｌｕ⁃奥曲肽治疗后

可在同一天出院的建议相符［２３］。 最近的一项研究

也表明，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的生物分布与药代动力学

与１７７Ｌｕ⁃奥曲肽类似［２４］。
本研究实测了１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗患者的 ＤＲ，

并根据人类活动模式及 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 在人体的

生物代谢数据，估算治疗后患者对公众人群的 ＲＤ，
但由于采取的是假设接触模式，并非与患者的实际

接触的情况，所得结果往往高估了周围人群的 ＲＤ；
而且由于不同假设接触模式中，周围人群与患者接

触的方式、时间差异可能较大，因此各研究结果差异

也较大；且研究纳入的样本量较小，拟合的函数具有

不确定性，会造成一定误差，同时也增加了总体的误

差。 本研究仅考虑了外照射，忽略了周围人群可能

由于放射性污染导致的内照射剂量，因此对于周围

人群 ＲＤ 的评估结果不够精确。
本研究表明，ＰＣａ 患者进行１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治

疗之后，需要采取接触限制，才能将暴露于成年家庭

成员的 ＲＤ 限制在 ５ ｍＳｖ 以下，暴露于儿童、普通公

众的 ＲＤ 限制在 １ ｍＳｖ 以下。 基于生物代谢、初始

剂量率和社会接触模式的辐射预防措施，如果采取

了良好的安全预防措施，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗 ＰＣａ
是一种较为安全的治疗方式。
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８（１１）： ８５７⁃８６３． ＤＯＩ：１０．１０９７／ ００００６２３１⁃１９８７１１０００⁃００００２．

［１５］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会． ＧＢＺ １２０⁃２０２０ 核医学

放射防护要求［Ｓ］ ． ２０２０．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．
ＧＢＺ １２０⁃２０２０ Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｓ］ ． ２０２０．
［１６］ Ｏｋｉｔａ Ｋ， Ｈａｔａｋｅｙａｍａ Ｓ， Ｎａｒｉｔａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅ⁃

ｑｕｅｎｃｅ ｏｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｒ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔ⁃
ａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １８ （２）： ｅ１０３⁃ｅ１１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｌｇｃ．２０１９．０９．００６．

［１７］ 周立强，陈璟．放射性核素标记前列腺特异膜抗原配体对转移

性去势抵抗性前列腺癌诊治的研究进展［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０１８， ３８（１２）： ８２８⁃８３２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１８．１２．０１６．
Ｚｈｏｕ ＬＱ， Ｃｈｅｎ Ｊ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｒａｄｉｏｌａｂｅｌｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｌｉｇａｎｄｓ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８
（ １２）： ８２８⁃８３２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８． ２０１８． １２．
０１６．

［１８］ Ｓｕｎ Ｍ， Ｎｉａｚ ＭＯ， Ｎｅｌｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｕｒｅｕｓ，
２０２０， １２（６）： ｅ８９２１． ＤＯＩ：１０．７７５９／ ｃｕｒｅｕｓ．８９２１．

［１９］ Ｋａｂａｓａｋａｌ Ｌ， ＡｂｕＱｂｅｉｔａｈ Ｍ， Ａｙｇüｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅ⁃ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｏ⁃
ｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｏｒｇａｎｓ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ （ＰＳＭＡ） ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｓ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１５， ４２（１３）： １９７６⁃１９８３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１５⁃３１２５⁃３．

［２０］ Ｅｓｓｅｒ ＪＰ， Ｋｒｅｎｎｉｎｇ ＥＰ， Ｔｅｕｎｉｓｓｅｎ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ［１７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ０，Ｔｙｒ３ ］ ｏｃｔｒｅｏｔａｔｅ ａｎｄ ［ １７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ０， Ｔｙｒ３ ］ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ：
ｗｈｉｃｈ ｐｅｐｔｉｄｅ ｉｓ ｐｒｅｆｅｒａｂｌｅ ｆｏｒ ＰＲＲＴ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２００６， ３３（１１）： １３４６⁃１３５１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃００６⁃
０１７２⁃９．

［２１］ Ｃａｌａｉｓ ＰＪ， Ｔｕｒｎｅｒ ＪＨ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ １７７Ｌｕ⁃ｏｃｔｒｅｏｔａｔｅ
ｒａｄｉｏｐｅｐｔｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１４， ２８（６）： ５３１⁃５３９． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ１２１４９⁃０１４⁃０８４３⁃８．

［２２］ 中华医学会核医学分会《临床核医学辐射安全专家共识》编写

委员会．临床核医学辐射安全专家共识［Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像杂志， ２０１７， ３７ （ ４）： ２２５⁃２２９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１７．０４．００８．
Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｓａｆｅｔｙ ｉｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．
Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７ （ ４）： ２２５⁃２２９．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０４．００８．

［２３］ Ｂｅｎｎｅｔｔ ＧＦ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｂａｓｉｃ ｓａｆｅｔｙ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ
ｉｏｎｉｚｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｈａｚａｒｄ
Ｍａｔｅｒ， １９９６， ４５ （ ２⁃３）： ２８２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０３０４⁃３８９４ （ ９６）
９００５５⁃２．

［２４］ Ｋａｂａｓａｋａｌ Ｌ， Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｅ， Ｏｃａｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ ６８Ｇａ⁃ＨＢＥＤ⁃ＣＣ ｌｉｇａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｅｌｖｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１５， ３６（６）： ５８２⁃５８７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＮＭ． ０００００⁃
００００００００２９０．

（收稿日期：２０２１⁃０４⁃２７） 　 　
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