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【摘要】 　 目的　 比较１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及多参数

ＭＲＩ（ｍｐＭＲＩ）显像对前列腺癌的诊断效能。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ９ 月在南京医

科大学附属泰州人民医院病理确诊为前列腺癌、３０ ｄ 内完成１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 和 ｍｐＭＲＩ 检查的 ２２ 例患者［（７２． ６ ± ６． ２） 岁］ 资料，收集其影像学参数：ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ、ＦＤＧ⁃
ＳＵＶｍａｘ、最小表观弥散系数（ＡＤＣｍｉｎ）、平均表观弥散系数（ＡＤＣｍｅａｎ ）以及组合参数 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／
ＡＤＣｍｉｎ、ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ、ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ、ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ。 分别按国际泌尿病理协

会（ＩＳＵＰ）分级（≤３ 和＞３）及血清总前列腺特异抗原（ＴＰＳＡ；≤２０ 和＞２０ μｇ ／ Ｌ）对患者进行分组，比
较各影像学参数的组间差异（Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或两独立样本 ｔ 检验），采用 ＲＯＣ 曲线分析各参数

对不同级别前列腺癌的诊断能力。 使用 χ２ 检验及 ＲＯＣ 曲线分析比较三者对前列腺癌原发灶、淋巴

结和骨转移的检出率和诊断效能。 结果 　 ＩＳＵＰ≤３（ｎ ＝ ６）和＞３（ｎ ＝ １６）组患者间 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／
ＡＤＣｍｉｎ、ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ、ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｉｎ差异均有统计学意义（ ｚ 值：－ ２．６５ ～ －２．３６， ｔ ＝
３ ６０，Ｐ 值：０ ００２～０．０１８）。 ＴＰＳＡ≤２０ μｇ ／ Ｌ（ｎ＝ ５）和＞２０ μｇ ／ Ｌ（ｎ＝ １７）组患者各指标间差异均无统

计学意义（ ｚ 值：－１．７６～ －１．４５， ｔ 值：－１．１９ 和 １．２８，均 Ｐ＞０．０５）。 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ鉴别诊断高低

级别前列腺癌的最佳阈值为 ２２ ６２８×１０３。 基于患者研究，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ｍｐＭＲＩ 对前列腺癌原发灶的检出率差异无统计学意义（ χ２ ＝ １．９１，Ｐ ＝ ０．７６７）；三者对淋巴结、骨转移

的检出率分别为 ７２．７３％（１６ ／ ２２）、５９．０９％（１３ ／ ２２）、３６．３６％（８ ／ ２２）及 ８１．８２％（１８ ／ ２２）、６３．６４％（１４ ／
２２）、４５．４５％（１０ ／ ２２），差异均有统计学意义（ χ２ 值：６．０３ 和 ６．２９，Ｐ 值：０． ０４９ 和 ０． ０４３）。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 较 ｍｐＭＲＩ 上调了约 ３６． ３６％（８ ／ ２２）的 Ｎ 分期、４０． ９１％（９ ／ ２２）的 Ｍ 分期。 结论 　 ＰＳＭＡ⁃
ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ在鉴别诊断高低级别前列腺癌方面是有价值的参数。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ｍｐＭＲＩ 能检出更多的前列腺癌淋巴结和骨转移灶且诊断效能更高，推荐用于 ＮＭ 分期。
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ｇｅｎ （ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＭＲＩ （ｍｐＭＲＩ） ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
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（ＩＳＵＰ） ｇｒａｄｉｎｇ （≤３ ｖｓ ＞３） ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ （ＴＰＳＡ； ≤２０ μｇ ／ Ｌ ｖｓ ＞２０ μｇ ／ Ｌ），
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （ ７２． ７３％ （１６ ／ ２２）， ５９． ０９％ （１３ ／ ２２）， ３６． ３６％ （８ ／ ２２） ａｎｄ ８１ ８２％ （ １８ ／ ２２），
６３ ６４％（１４ ／ ２２）， ４５．４５％（１０ ／ ２２）； χ２ ｖａｌｕｅｓ： ６．０３， ６．２９； Ｐ ｖａｌｕｅｓ： ０ ０４９， ０．０４３）． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ３６．３６％（８ ／ ２２） ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｎ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ４０．９１％（９ ／ ２２） ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｍ ｓｔａｇｅ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｅｄ ｔｏ ｍｐＭＲＩ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ ｉｓ ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ
ａｎｄ ｌｏｗ⁃ｇｒａｄｅ ＰＣａ． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＰＣａ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ａｎｄ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｍｐＭＲＩ， ａｎｄ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｈｉｇｈｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ， ｓｏ ｉｔ
ｃａｎ ｂｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｆｏｒ ＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣａ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１９７１５７３）； Ｓｕｚｈｏｕ Ｈｅａｌｔｈ Ｙｏｕｔｈ
Ｔｏｐ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ＧＳＷＳ２０２００１９）； Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｔａｉｚｈｏｕ （ＴＳ２０２００６）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０３２０⁃０００６９

　 　 前列腺癌在男性泌尿生殖系统恶性肿瘤中发病

率居首位［１］。 早期诊断并准确分期对前列腺癌后

续治疗方案的制订尤为重要。 多参数 ＭＲＩ（ｍｕｌｔｉ⁃
ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＭＲＩ， ｍｐＭＲＩ）作为前列腺癌诊断的常规

手段，广泛应用于诊断及术前定位［２］，而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在探测全身肿瘤病灶分布方面则具有一定

优势，但这 ２ 种检查方法的灵敏度、特异性有限［３］。
前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ， ＰＳＭＡ）是一种跨膜糖蛋白，在几乎所有类型的

前列腺癌及转移灶中高表达［４］。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 是

一种 ＰＳＭＡ 小分子抑制剂，可用于观察前列腺癌细

胞 ＰＳＭＡ 的表达情况［５］。 本研究拟比较１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ｍｐＭＲＩ ３ 种检查

方法在前列腺癌患者诊断和分期中的价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年

９ 月在南京医科大学附属泰州人民医院经直肠前列

腺活组织检查（简称活检）病理确诊为前列腺癌、３０ ｄ
内完成１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

ｍｐＭＲＩ 检查患者的临床资料，包括影像数据、Ｇｌｅａｓｏｎ
评分（Ｇｌｅａｓｏｎ ｓｃｏｒｅｓ， ＧＳ）、国际泌尿病理协会（Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ＩＳＵＰ）分级、血
清总前列腺特异抗原（ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，

ＴＰＳＡ）等，排除信息不全或已行治疗的患者，最终纳

入 ２２ 例。 ２２ 例患者年龄 ６４～８８（７２．６±６ ２）岁，ＴＰＳＡ
１９０．９６（４０．７７，７２６．８６） μｇ ／ Ｌ，ＧＳ ８（７，９）分，ＩＳＵＰ 分

级 ２ 级 ２ 例、３ 级 ４ 例、４ 级 ８ 例、５ 级 ８ 例。 本研究通

过泰州市人民医院临床研究伦理委员会审核（批
号：ＫＹ２０２１⁃０１７⁃０１），患者均签署知情同意书。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 购自江苏华益科技有

限公司，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 通过自动合成模块（Ｎｅｐｔｉｓ
ＲＳ，比利时）合成。 患者按照试验方案完成 ２ 次检

查前准备。 经肘静脉注入显像剂，剂量为 ３． ７０ ～
５ ５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ（按患者体质量），９０ ～ １２０ ｍｉｎ 后行

ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴｓ，德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）扫描，
范围为颅顶至大腿上段，必要时增加四肢扫描。 对

采集图像进行常规衰减校正、图像重建和后期处理，
后处理软件系统为 Ｓｙｎｇｏ ２０１９。

３． ｍｐＭＲＩ 检查。 使用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｖｅｒｉｏ
３．０Ｔ ＭＲＩ，采用腹部相控阵圈。 ＭＲＩ 扫描包括 Ｔ１ 加

权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）、Ｔ２ＷＩ ２ 种常规成像

序列，弥散 ＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ＷＩ， ＤＷＩ）和动态对比增强

（ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ， ＤＣＥ）⁃ＭＲＩ。 扫描范

围将前列腺及精囊腺全部包括在内，所有序列的角

度、位置、层厚保持一致。
４．图像分析。 由 ２ 名高年资核医学科医师分

析１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７及１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ图像，使用

·８４１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ３



表 １　 不同组别前列腺癌患者原发灶参数的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）或 ｘ±ｓ］

组别 例数 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ＡＤＣｍｉｎ

ＩＳＵＰ≤３ ６ ７１．１８（１８．９２，７１．１８） ６３．５７（１６．３８，６３．５７） ４１．００（１０．３６，４１．００） ０．６７±０．１４
ＩＳＵＰ＞３ １６ １０１．５６（６１．９９，１８５．７４） ７１．０７（６３．５７，１５５．１４） ４５．７０（２０．４０，９３．２０） ０．４８±０．１１

ＴＰＳＡ≤２０ μｇ ／ Ｌ ５ １９．００（１５．９１，３９．９５） １６．３８（１１．３９，３２．２６） １３．００（８．８５，２１．５５） 　 ０．６０±０．１９
ＴＰＳＡ＞２０ μｇ ／ Ｌ １７ ６１．９９（２６．２８，９１．２１） ３４．４４（２２．９０，６７．３２） ２０．４０（１４．８５，４３．３５） ０．５１±０．１３

检验值 －２．６５ａ，－１．７６ｂ －２．４３ａ，－１．６８ｂ －２．３６ａ，－１．５３ｂ ３．６０ａｃ，１．２８ｂｃ

Ｐ 值 ０．００８ａ，０．０７８ｂ ０．０１５ａ，０．０９２ｂ ０．０１８ａ，０．１２７ｂ ０．００２ａ，０．２１４ｂ

组别 例数 ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ ＡＤＣｍｅａｎ

ＩＳＵＰ≤３ ６ ５．８０（３．６１，１３．５８） ３．７０（３．２５，９．１３） ９．１１±６．６９ ０．７７±０．２０
ＩＳＵＰ＞３ １６ １１．２４（７．５３，１５．８０） ７．３５（４．８５，８．３５） １７．４４±９．７６ ０．６３±０．０６

ＴＰＳＡ≤２０ μｇ ／ Ｌ ５ ５．８８（３．３７，１６．４５） ３．７０（２．８０，１０．９５） １０．７１±９．５１ ０．６６（０．６４，０．９０）
ＴＰＳＡ＞２０ μｇ ／ Ｌ １７ １１．５２（７．５５，１５．１０） ７．２０（４．８０，８．３０） １６．４８±９．５７ ０．６４（０．６２，０．６７）

检验值 －１．６２ａ，－１．４５ｂ －１．４４ａ，－１．４９ｂ －１．９２ａｃ，－１．１９ｂｃ １．７２ａｃ，－１．５３ｂ

Ｐ 值 ０．１０５ａ，０．１４７ｂ ０．１５０ａ，０．１３６ｂ ０．０７０ａ，０．２５０ｂ ０．１４２ａ，０．１２７ｂ

　 　 注：ａ为国际泌尿病理协会（ＩＳＵＰ）组间比较，ｂ总前列腺特异抗原（ＴＰＳＡ）组间比较，ｃ 为 ｔ 值，余检验值为 ｚ 值；ＡＤＣｍｅａｎ为平均表观弥散系

数，ＡＤＣｍｉｎ为最小表观弥散系数，ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原

ＲＯＩ 分析肿瘤原发灶及转移灶的显像剂摄取，用
ＳＵＶ 表示［６］；ｍｐＭＲＩ 的图像分析由 ２ 名高年资 ＭＲＩ
医师进行，参照文献［７］，将 ＭＲＩ 图像上有异常信号

的原发病灶区域定义为 ＲＯＩ，测量 ＲＯＩ 内的表观弥

散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）［包括最

小 ＡＤＣ（ｍｉｎｉｍｕｍ ＡＤＣ， ＡＤＣｍｉｎ）及平均 ＡＤＣ（ｍｅａｎ
ＡＤＣ， ＡＤＣｍｅａｎ）］ ［８］。 诊断意见不一致时，共同讨论

达成一致。 原发灶使用病理“金标准”进行评估；淋
巴结及骨转移病灶的评估使用最有价值对照组进行

最终诊断［９］。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 软件对数据

进行统计学分析。 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，采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验

分析数据；定性资料以频数（百分比）表示，采用 χ２

检验及 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析数据。 绘制 ＲＯＣ 曲

线， 分 析 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ、 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／
ＡＤＣｍｅａｎ、 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ、 ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ、 ＦＤＧ⁃
ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ、ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍｅａｎ等指标

对不同级别前列腺癌的诊断价值，不同 ＡＵＣ 间的比

较采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．不同组别患者原发灶参数的比较（表 １）。 以

ＩＳＵＰ≤３ 和 ＩＳＵＰ＞３ 分组，２ 组患者间 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／
ＡＤＣｍｉｎ、ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ、ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｉｎ

的差异均有统计学意义（ ｚ 值：－２．６５～ －２．３６，ｔ ＝ ３．６０，
均 Ｐ＜０．０５），余指标组间差异均无统计学意义（ ｚ 值：
－１．６２ 和－１．４４， ｔ 值：－１．９２ 和 １．７２，均 Ｐ＞０．０５）。 以

ＴＰＳＡ≤２０ μｇ ／ Ｌ 和 ＴＰＳＡ＞２０ μｇ ／ Ｌ 分组，２ 组患者各

影像学参数指标差异均无统计学意义（ ｚ 值：－１．７６ ～
－１．４５，ｔ 值：－１．１９ 和 １．２８，均 Ｐ＞０．０５）。

２．原发灶各参数对前列腺癌分级诊断的价值。
以 ＩＳＵＰ ≤３ 和 ＞ ３ 分组，对 ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ、
ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ、 ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ、 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／
ＡＤＣｍｉｎ、 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ、 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ、
ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍｅａｎ 进行 ＲＯＣ 曲线分析，ＡＵＣ 分别为

０ ７８１、０． ７２９、 ０． ７０３、 ０． ８７５、 ０． ８４４、 ０． ８３３、 ０． ０８９、
０ ３１３。 ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ 相 关 指 标 中， ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／
ＡＤＣｍｉｎ对高低级别前列腺癌鉴别诊断价值最高，以
７．８４１×１０３ 为阈值时，灵敏度为 １４ ／ １６、特异性为 ４ ／
６。 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ相关指标中，ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ

鉴别诊断价值最高，以 ２２．６２８×１０３ 为阈值时，灵敏

度为 １５ ／ １６、特异性为 ５ ／ ６，均高于 ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／
ＡＤＣｍｉｎ。

３．不同方法对患者和病灶的检出结果。 （１）基
于患者 （表 ２）。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ、ｍｐＭＲＩ 对 ２２ 例前列腺癌患者原发灶的检

出率差异无统计学意义（χ２ ＝ １．９１，Ｐ ＝ ０．７６７），对淋

巴结、骨转移的检出率差异有统计学意义（ χ２ 值：
６ ０３ 和 ６．２９，Ｐ 值：０．０４９ 和 ０．０４３）。 另外，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现脑转移 １ 例。 不同前列腺癌患者

同一层面转移灶的 ３ 种检查对比图见图 １。
（２）基于病灶（表 ３）。 ２２ 例患者有淋巴结转移

灶 ２９１ 处、骨转移灶 ３１ 处（有 ７ 例全身多发骨转移的

患者因骨转移病灶数量过多未纳入计算）。 在 ｍｐＭＲＩ
检查视野内，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ、
ｍｐＭＲＩ对淋巴结转移灶的检出率差异有统计学意
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表 ２　 不同显像方式对 ２２ 例前列腺癌患者的检出情况比较

显像方式 例数 原发灶 淋巴结转移 骨转移
１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ２２ １００％（２２ ／ ２２） 　 ７２．７３％（１６ ／ ２２） ８１．８２％（１８ ／ ２２）
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ２２ ９５．４５％（２１ ／ ２２） ５９．０９％（１３ ／ ２２） ６３．６４％（１４ ／ ２２）
ｍｐＭＲＩ ２２ ９０．９１％（２０ ／ ２２） ３６．３６％（８ ／ ２２） 　 ４５．４５％（１０ ／ ２２）

　 　 　 χ２ 值 １．９１ ６．０３ ６．２９
　 　 　 Ｐ 值 ０．７６７ ０．０４９ ０．０４３

　 　 注：ｍｐＭＲＩ 为多参数 ＭＲＩ，ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原；括号中为例数比

图 １　 不同前列腺癌患者的影像学检查图像［从上到下分别

为１８ Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ ＰＳＭＡ）⁃１００７、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 和多参数

ＭＲＩ（ｍｐＭＲＩ） Ｔ２］。 Ａ．患者 １，６６ 岁，盆腔转移淋巴结摄取１８Ｆ⁃

ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（箭头示），但 ｍｐＭＲＩ 未见明显异常信

号灶；Ｂ．患者 ２，７２ 岁，左侧髂血管旁转移淋巴结高度摄取１８Ｆ⁃

ＰＳＭＡ⁃１００７，但几乎不摄取１８Ｆ⁃ＦＤＧ，ｍｐＭＲＩ Ｔ２ 加权成像（ＷＩ）

仅表现为轻度增高信号（箭头示）；Ｃ．患者 ３，７２ 岁，左侧耻骨转移

灶摄取１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７（箭头示），而１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ｍｐＭＲＩ
均未显示异常

义（χ２ ＝ ２００．５０，Ｐ＜０．００１），但对骨转移的检出率差异

无统计学意义（Ｐ＝０．３２１）；在 ｍｐＭＲＩ 检查视野外，１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的淋巴结、
骨转移灶检出率差异均有统计学意义（χ２ 值：４７．９２
和 ２１．００，均 Ｐ＜０．００１）。

（３）三者对淋巴结和骨转移的诊断效能 （表

４）。 ＲＯＣ 曲线分析结果示，在 ｍｐＭＲＩ 视野内诊断

淋巴结转移时，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ（ ｚ ＝ ７．８４，Ｐ＜０．００１）、１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＣＴ 与 ｍｐＭＲＩ（ ｚ＝ １１．９２，Ｐ＜０．００１）、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
与 ｍｐＭＲＩ（ ｚ ＝ ３．１９，Ｐ ＝ ０．００１） ＡＵＣ 比较差异均有

统计学意义；三者诊断骨转移时，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＡＵＣ 均高于 ｍｐＭＲＩ（ ｚ
值：５．３７ 和 ２．４２，Ｐ 值：＜０．００１ 和 ０．０１５），但这两者

比较差异无统计学意义（ ｚ ＝ １ ６４，Ｐ ＝ ０．１０１）。 在全

身视野内，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断淋巴结转移与骨转移的 ＡＵＣ 差异均有统计

学意义（ ｚ 值：８．５３ 和 ５．７４，均 Ｐ＜０．００１）。
（４） 三者对患者 ＮＭ 分期的比较。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃

１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较 ｍｐＭＲＩ 上调了约 ３６．３６％（８ ／ ２２）的
Ｎ 分期、４０．９１％（９ ／ ２２）的 Ｍ 分期；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
较 ｍｐＭＲＩ 上调了 ２２．７３％（５ ／ ２２）的 Ｎ 分期、１８．１８％
（４ ／ ２２） 的 Ｍ 分期；１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上调了约 １３．６４％（３ ／ ２２）的 Ｎ 分期、２７．２７％
（６ ／ ２２）的 Ｍ 分期。

讨　 　 论

在影像学检查中，ｍｐＭＲＩ 空间分辨力优异，对
于探测前列腺癌局部病灶及局部转移具有较高价

值，但对于远处转移且具有异质性的病灶诊断效能

有限［１０］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以探测全身肿瘤病灶

分布，但难以鉴别前列腺炎、结核、脓肿等良性病变。
新型放射性药物１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 可特异性诊断前列

腺癌，较６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 半衰期更长、图像分辨率更高、
膀胱放射性活度更低［１１］。 与 ＰＳＭＡ⁃１１、ＰＳＭＡ⁃６１７
等药物主要从肾脏排泄不同，ＰＳＭＡ⁃１００７ 由肝胆通

道排泄，对前列腺和输尿管区域以及盆腔转移淋巴

结的显示更有优势［５］。 基于既往研究，一些 ｍｐＭＲＩ
图像上呈现假阴性的病灶，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可探测为

阳性，反之亦然，提示这 ２ 种检查可能存在优势互

补［１２⁃１３］。 本研究比较了１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ｍｐＭＲＩ ３ 种检查方法在前列腺癌诊

断中的价值。
在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 和 ｍｐＭＲＩ 检查中，ＳＵＶｍａｘ及 ＡＤＣ 是

重要的半定量参数。 典型的前列腺癌病灶在１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中表现为浓

聚灶，而在 ｍｐＭＲＩ 检查 ＡＤＣ 图上呈现出低信号影。
李孝媛等［１４］ 的研究显示，对于相同的前列腺癌病

灶，ＳＵＶｍａｘ与前列腺特异抗原呈正相关，ＡＤＣ 与前列

腺特异抗原呈负相关。 赵强等［１５］ 的研究显示，ＰＳＭＡ⁃
ＳＵＶｍａｘ与 ＩＳＵＰ 分级呈正相关；王淼等［１６］ 的研究显

示，ＡＤＣ 与 ＩＳＵＰ 分级呈负相关。 本研究显示，以
ＩＳＵＰ≤３ 和＞３ 分组时，ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ、ＰＳＭＡ⁃
ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｅａｎ、ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ、ＡＤＣｍｉｎ 组间差异均

有统计学意义（ ｚ值：－２．６５ ～ －２．３６，ｔ ＝ ３．６０，Ｐ值：
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表 ３　 不同显像方式对 ２２ 例前列腺癌患者转移病灶的检出情况比较

显像方式
ｍｐＭＲＩ 视野内

淋巴结转移 骨转移

ｍｐＭＲＩ 视野外

淋巴结转移 骨转移
１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ １００％（１４９ ／ １４９） 　 １０ ／ １０ １００％（１４２ ／ １４２） 　 　 １００％（２１ ／ ２１） 　
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ７０．４７％（１０５ ／ １４９） ８ ／ １０ ７１．１３％（１０１ ／ １４２） ３３．３３％（７ ／ ２１）
ｍｐＭＲＩ ２２．１５％（３３ ／ １４９） ７ ／ １０ － －
　 　 　 　 χ２ 值 ２００．５０ － ４７．９２ ２１．００
　 　 　 　 Ｐ 值 　 ＜０．００１ ０．３２１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：－指 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法无 χ２ 值或多参数 ＭＲＩ（ｍｐＭＲＩ）视野外无 ｍｐＭＲＩ 数据；ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原

表 ４　 不同显像方式在不同视野下对 ２２ 例前列腺癌患者淋巴结和骨转移的 ＲＯＣ 曲线分析结果

显像方式

ｍｐＭＲＩ 视野

淋巴结转移

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ

骨转移

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ

全身视野

淋巴结转移

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ

骨转移

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ
１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ０．９８４ ０．９５６～０．９９６ ０．９８９ ０．９１６～１．０００ ０．９８４ ０．９６４～０．９９４ ０．９８９ ０．９３３～１．０００
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ０．７２９ ０．６６４～０．７８８ ０．８７８ ０．７６３～０．９５０ ０．７３１ ０．６８１～０．７７７ ０．７２０ ０．６０６～０．８１７
ｍｐＭＲＩ ０．５２９ ０．４５９～０．５９８ ０．５４１ ０．４０３～０．６７５ － － － －

　 　 注：－指全身视野时未对 ｍｐＭＲＩ 数据进行统计

０．００２ ～ ０．０１８），提示上述参数对病理分级具有一定

的预测价值。
本研究以 ＩＳＵＰ ３ 级为界，将患者分为高、低级

别组，ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ鉴别诊断高低级别前列

腺癌的最佳阈值为 ２２．６２８×１０３，灵敏度为 １５ ／ １６、特
异性为 ５ ／ ６，较 ＦＤＧ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ更佳。 可能是由

于部分早期前列腺癌糖代谢有限，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取不

高所致。
本研究发现，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ、ｍｐＭＲＩ 对前列腺癌原发灶的检出率相似，
但对淋巴结转移和骨转移的检出率差异有统计学意

义（χ２ 值：６．０３ 和 ６．２９，Ｐ 值：０．０４９ 和 ０．０４３）。 在基

于病灶的研究中，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结

转移、骨转移的诊断效能均高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和

ｍｐＭＲＩ（ ｚ 值：５．３７ ～ １１．９２，均 Ｐ＜０．０５），与既往研究

相似［１７⁃１８］。 在与 ｍｐＭＲＩ 相同视野内，基于患者与病

灶分析，ＰＥＴ ／ ＣＴ 均较 ｍｐＭＲＩ 发现了更多淋巴结和

骨转移病灶。 在淋巴结转移及骨转移诊断方面，１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 诊断效能更高。 总体来讲，１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ｍｐＭＲＩ 对淋巴结

转移和骨转移的诊断效能依次递减，ＲＯＣ 曲线分析

亦证实了这一点。 此外， 本研究１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出 １ 例患者有脑转移灶， 而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 未发现，这可能是由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在颅内葡萄

糖代谢高，颅内病灶容易被掩盖，而１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
在颅内几乎无生理性摄取，更易于发现颅内病

灶［１９］。

对前列腺癌患者进行准确分期，有助于临床制

定治疗决策、判断预后，而传统 ｍｐＭＲＩ 并不能满足

临床对前列腺癌分期的需求。 Ｍａｌａｓｐｉｎａ 等［６］ 认

为，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在分期方面明显优于

ｍｐＭＲＩ。 本研究显示，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在分

期方面的优势明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ｍｐＭＲＩ，
较 ｍｐＭＲＩ 上调了约 ３６．３６％（８／ ２２）的 Ｎ 分期、４０．９１％
（９ ／ ２２）的 Ｍ 分期，可能会改变近一半前列腺癌患者

的管理策略。
本研究有一定局限性：穿刺获得的病理分级可

能与实际分级存在偏倚；对于 ＭＲＩ 视野以外的转移

灶，只对比了１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，后
期可纳入 ＭＲＩ 类 ＰＥＴ 显像（ＭＲ 全身 ＤＷＩ），对远处

淋巴结及骨转移灶进行更详细的分析对比；尽管进

行了基于病灶的研究，但病例数仍较小，结论还需更

大样本量的研究来验证。 总之，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ、１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ｍｐＭＲＩ 在前列腺癌诊

断中均具有一定的价值。 ＰＳＭＡ⁃ＳＵＶｍａｘ ／ ＡＤＣｍｉｎ 在

鉴别诊断高低级别前列腺癌方面是有价值的参

数。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 较１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ、
ｍｐＭＲＩ 能检出更多的转移灶，诊断效能更高，分期

更准确。
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ｇｉｎｇ ｔｒｉａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ （ＰＲＩＭＡＲＹ）： ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２１， ８０（６）： ６８２⁃６８９．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２１．０８．００２．

［１４］ 李孝媛，李如帅，尤琴琴，等． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数成

像对初诊前列腺癌的诊断［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２１， ４１（２）： ９８⁃１０３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１２５⁃
００２７１．
Ｌｉ ＸＹ， Ｌｉ ＲＳ， Ｙｏｕ ＱＱ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｍｕｌｔｉｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎａｉｖｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（２）： ９８⁃１０３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１１２５⁃００２７１．

［１５］ 赵强，刘辰，刘佳，等． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中 ＳＵＶｍａｘ与前

列腺癌患者临床病理特点的相关性分析［ Ｊ］ ．中华泌尿外科杂

志， ２０２０， ４１（１）： １３⁃１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃６７０２．
２０２０．０１．００３．
Ｚｈａｏ Ｑ， Ｌｉｕ Ｃ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＶｍａｘ ｏｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ⁃ＣＴ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｈｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒ⁃
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｕｒｏｌ， ２０２０， ４１（１）： １３⁃１８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．１０００⁃６７０２．
２０２０．０１．００３．

［１６］ 王淼，侯惠民，王萱，等． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合多参数磁共振

对前列腺癌分级的诊断价值［Ｊ］ ．中华泌尿外科杂志， ２０２２， ４３
（２）： １１６⁃１２１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２３３０⁃２０２１０８２８⁃００４５６．
Ｗａｎｇ Ｍ， Ｈｏｕ ＨＭ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐａｒａ⁃
ｍｅｔｒｉｃ⁃ＭＲＩ ｉｎ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｒｏｌ， ２０２２， ４３ （ ２）： １１６⁃１２１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２３３０⁃２０２１０８２８⁃００４５６．

［１７］ Ｓｐｒｕｔｅ Ｋ， Ｋｒａｍｅｒ Ｖ， Ｋｏｅｒｂｅｒ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２１， ６２（２）： ２０８⁃２１３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４６３６３．

［１８］ 邹思娟，宋双，陈利星，等． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对

中高危前列腺癌诊断和分期的对比［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影

像杂 志， ２０２０， ４０ （ １２ ）： ７１０⁃７１５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００６１６⁃００２３３．
Ｚｏｕ ＳＪ， Ｓｏｎｇ Ｓ， Ｃｈｅｎ ＬＸ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ａｎｄ ＭＲＩ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（１２）： ７１０⁃７１５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００６１６⁃００２３３．

［１９］ Ｂａｌｌａｌ Ｓ， Ｙａｄａｖ ＭＰ， Ｍｏｏｎ ＥＳ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ｐｈａｒｍａｃｏｋｉ⁃
ｎｅｔｉｃｓ， ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＤＯＴＡ．ＳＡ．ＦＡＰｉ， ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃
ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ［ １８Ｆ］Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉ⁃
ｏｕｓ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８ （ ６）：
１９１５⁃１９３１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５１３２⁃ｙ．

（收稿日期：２０２３⁃０３⁃２０） 　 　

·２５１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ３




