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【摘要】 　 前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ 在前列腺癌的诊断、分期及复发灶探查中已得到广泛

应用，是前列腺癌全周期管理中的重要影像学手段。 国内近年来发展迅速，但在操作应用领域仍呈现

出参差不齐的状况。 该共识基于文献证据和国内多学科专家共同讨论获得，旨在为前列腺癌 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 显像提供规范化应用程序，以指导其在临床实践与研究中的应用，推动 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在前列腺癌患

者全周期管理中的应用和发展。 共识主要内容包括临床适应证、检查操作程序、图像解读和报告等。
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　 　 前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）是一种Ⅱ型细胞跨膜蛋白，在前列腺

癌中表达水平可高达正常前列腺组织的 １ ０００ 倍［１］。
大量临床实践和应用研究已证实了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在

前列腺癌全周期管理中的价值［２］。 欧洲泌尿学会

（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ， ＥＡＵ）、欧洲核医

学学会 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
ＥＡＮＭ）及美国核医学与分子影像学会（ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， ＳＮＭＭＩ）等
学术团体均制定了系列专家共识，将 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 推

荐用于前列腺癌诊断、中高风险前列腺癌的评估、生

化复发探查、疾病进展性的评估和 ＰＳＭＡ 放射性配

体治疗（ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ， ＲＬＴ）患者的筛选与疗

效监测［３⁃５］。 美国食品与药品监督管理局（Ｆｏｏｄ ａｎｄ
Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）在 ２０２０、２０２１ 年分别批

准了６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１、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）ＰＳＭＡ 配体显

像剂，作为前列腺癌 ＰＥＴ 显像药物。 基于 ＰＳＭＡ 放

射配体的１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 也正式批准在 ＰＳＭＡ ＰＥＴ
显像指导下进行晚期前列腺癌的 ＲＬＴ，获得突破性
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进展［６⁃７］。
近年来，中国前列腺癌患者 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的检查

数量快速增长，国家卫生健康委员会发布的《前列

腺癌临床诊疗指南（２０２２ 版）》 ［８］、中国临床肿瘤学

会（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ＣＳＣＯ）发布

的指南［９］等均将 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 纳入中国前列腺癌患

者的诊疗临床路径。 但不同区域医院、不同专家对

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像的认识不一，制定中国前列腺癌分

子显像的操作规范已成为迫切需求。 本共识通过收

集文献证据，并经过国内核医学学科专家共同讨论

达成，阐述了 ＰＳＭＡ 配体 ＰＥＴ 检查的适应证、检查

操作规范、报告撰写、质量控制以及显像过程中的辐

射安全问题，为前列腺癌 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像提供标准

化应用程序，旨在指导其在国内临床实践与研究中

的规范应用。
一、共识制定方法

１．共识发起及工作组。 本共识由中华医学会核

医学分会发起，组织来自全国 １４ 家三级甲等医院的

１９ 名核医学科医师及技师共同制定，并由中国循证

医学中心提供方法学支持。
２．共识的注册与计划书撰写。 本共识在国际实

践指南注册与透明化平台 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ Ｐｌａｔｆｏｒｍ； ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ⁃
ｒｅｇｉｓｔｒｙ．ｏｒｇ）注册（注册号：ＰＲＥＰＡＲＥ⁃２０２４ＣＮ０４７）。

３．利益冲突管理与声明。 本共识制定了相应的

利益冲突管理办法，要求所有共识制定小组成员声

明近 ３ 年相关的经济利益与学术利益冲突，并根据

其严重程度进行管理。
４．共识的目标人群和使用人群。 本共识供核医

学科医师、技师、护士等专业人员使用。 共识推荐意

见适用于接受 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像的患者。
５．共识范围及优先操作问题的确定。 通过前期

文献检索及专家访谈，共确定 １５ 个初步显像操作问

题；再邀请 １９ 位专家进行线上会议讨论，最终确定

本共识拟解决的操作问题。
６．证据检索。 工作组以“ ＰＳＭＡ” “ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅ⁃

ｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ”“前列腺特异膜抗原”“ＰＥＴ”
等关键词作为检索词，在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
中国知网和万方数据库系统检索 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像操

作的相关文献，检索时间截止至 ２０２４ 年 ８ 月 １ 日。
根据显像操作问题进行分类整理，作为共识制定的

证据基础。 根据专家共识制定的方法学要求，工作

组不进行证据评价与分级［１０］。
７．共识意见的形成。 写作组基于现有证据，综

合考虑我国患者的偏好与价值观、干预措施的利弊

平衡、资源利用等因素，针对每个操作问题初步形成

共识意见，经过 ２ 轮 Ｄｅｌｐｈｉ 专家共识，形成最终共

识意见。 共识工作组先后于 ２０２４ 年 ８ 月 ２３ 日及

２０２４ 年 １０ 月 １４ 日举行 ２ 轮共识会议，针对每条共

识意见进行投票，并提出相应的修改意见。 投票设

置“同意”“不同意”和“不确定”３ 个选项，并将共识

同意的专家比例≥７５％作为达成共识的标准。 最终

形成 １３ 条共识意见。
８．共识的全文撰写及外部评审。 本共识在发布

前进行同行评议，根据反馈意见进行修改和完善。
９．共识更新。 共识工作组计划在 ３ ～ ５ 年内对

共识意见进行更新，更新方法依据国际指南和（或）
共识的更新流程进行［１１］。

二、临床适应证

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的主要临床适应证包括：（１）前列腺

癌原发灶诊断与鉴别诊断；（２）指导前列腺癌穿刺

活组织检查；（３）前列腺癌初分期；（４）前列腺癌再

分期；（５）生化复发灶的诊断；（６）疗效监测；（７）指
导治疗决策；（８）指导 ＰＳＭＡ⁃ＲＬＴ。

三、操作程序

１．病史采集。 病史采集对于指导 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显

像前患者准备及显像后图像分析至关重要。 病史采

集内容主要包括：（１）检查目的；（２）相关症状及直

肠指检结果；（３）血清 ＰＳＭＡ 测定值及动态变化；
（４）既往多参数 ＭＲＩ（ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ， ｍｐＭＲＩ）
及前列腺影像报告和数据系统（Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅ⁃
ｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ， ＰＩ⁃ＲＡＤＳ） 评分、骨扫描、
ＰＥＴ ／ ＣＴ 等影像学检查结果；（５）前列腺癌穿刺活组

织检查或术后 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分和风险分级；（６）过敏

史、尿潴留、肾功能不全史、并发其他肿瘤等既往史。
详细的病史采集可为 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查前患者准备、
图像解读和报告分析提供参考依据。 询问患者病史

时，应全面而详细地涵盖以上方面，建议采用结构化

病史（表 １）。
推荐意见：建议采用前列腺癌患者 ＰＳＭＡ ＰＥＴ

检查结构化病史框架进行病史采集。
２．患者准备。 目前，ＥＡＮＭ 与 ＳＮＭＭＩ 均未要求

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像前患者禁食。 Ｗｏｎｄｅｒｇｅｍ 等［１２］ 的

研究显示，患者是否禁食对 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查的诊断

效能无明显影响。 患者在注射显像剂前 ３０ ｍｉｎ 内，
应饮用足够的水，以确保充分水化，这有助于降低软

组织本底，并减少患者所受的辐射剂量。
对于主要通过肾脏排泄的ＰＳＭＡ配体，输尿管
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表 １　 前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ 检查结构化病史表

检查目的　 　 　 　 □前列腺癌鉴别诊断，□前列腺癌分期，□生化复发灶诊断，□指导 ＲＬＴ

主要症状　 　 　 　 骨痛　 是□ 位置 ，否□；　 血尿　 是□，否□；　 排尿困难　 是□，否□；　 其他

血液学检查　 　 　 最近一次 ＰＳＡ 结果： （ｎｇ ／ ｍｌ） 检查时间：

如有治疗，ＰＳＡ 谷底值： （ｎｇ ／ ｍｌ） 检查时间：

ＮＳＥ 异常　 是□ 　 ＮＳＥ 值 （ｎｇ ／ ｍｌ），否□ 检查时间：

影像学检查　 　 　 磁共振　 　 是□，否□　 　 　 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分： 检查时间：

主要异常结果：

骨扫描　 　 是□，否□ 检查时间：

主要异常结果：

超声 ／ ＣＴ　 是□，否□ 检查时间：

主要异常结果：

前列腺穿刺　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 是□，否□　 　 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分： 检查时间：

前列腺癌治疗史　 前列腺癌根治术　 　 　 　 　 　 　 　 是□，否□　 　 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 治疗时间：

根治术后补充放疗　 　 　 　 　 　 　 是□，否□ 治疗时间：

其他前列腺癌相关手术史　 　 　 　 是□，否□ 治疗时间：

根治性放疗　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 是□，否□ 治疗时间：

挽救性放疗　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 是□，否□ 治疗时间：

雄激素剥夺治疗史　 　 　 　 　 　 　 是□，否□ 治疗中，是□，否□

化疗　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 是□，否□ 最近一次治疗时间：

镭 ２２３ ／ ＰＳＭＡ ＲＬＴ 等核素治疗　 　 是□，否□ 最近一次治疗时间：

其他泌尿系统疾病 尿路梗阻　 　 　 　 是□，否□　 　 　 　 尿失禁　 　 　 　 　 是□，否□　 　 　 尿潴留　 　 是□，否□

泌尿系统感染史　 是□，否□　 　 　 　 利尿剂过敏史　 　 是□，否□

既往史　 　 　 　 　 其他肿瘤史　 　 　 是□，否□　 　 　 　 其他手术史　 　 　 是□，否□

　 　 注：ＲＬＴ 为放射性配体治疗，ＰＳＡ 为前列腺特异抗原，ＮＳＥ 为神经元特异性烯醇化酶，ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 为前列腺影像报告和数据系统

和膀胱内的活性可能导致假阳性或假阴性结果。
Ｕｐｒｉｍｎｙ 等［１３］的研究证实，注射利尿剂呋塞米能明

显提高６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查在前列腺癌患者

局部复发检测中的准确性。 因此，根据临床需要，必
要时可考虑使用利尿剂，并嘱咐患者反复饮水排尿。
需注意的是，对于伴有尿失禁、尿潴留的患者，应留置

导尿管；对于利尿剂过敏的患者，应禁止使用利尿剂。
推荐意见：前列腺癌患者行 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查前

无需禁食，建议适当饮水，以确保充分水化。
３．显像药物。 ＰＳＭＡ 显像剂主要包括经肾脏清

除 的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１、６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ、６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７、１８Ｆ⁃Ｎ⁃（Ｎ⁃（（ Ｓ）⁃１，３⁃二羧基丙基）氨甲酰基）⁃
４⁃１８ Ｆ⁃氟苄基⁃Ｌ⁃半胱氨酸 ［Ｎ⁃（Ｎ⁃（（ Ｓ）⁃１， ３⁃ｄｉｃａｒ⁃
ｂｏｘｙｐｒｏｐｙｌ） ｃａｒｂａｍｏｙｌ）⁃４⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｂｅｎｚｙｌ⁃Ｌ⁃ｃｙｓｔｅｉｎｅ，
１８Ｆ⁃ＤＣＦＢＣ］、１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 等和经肝胆清除的１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７、１８Ｆ⁃ｒｈＰＳＭＡ⁃７ 和１８ Ｆ⁃ＪＫ⁃ＰＳＭＡ⁃７ 等多种类型，
其中１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ 及１８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＰＳＭＡ⁃
１３７ 为国内自主研发，目前正处于临床试验研究中

（表 ２）。
不同类型的 ＰＳＭＡ 显像剂生理分布特点不同，

但在前列腺癌患者的比较研究中诊断效能类似。

Ｗａｎｇ 等［１４］的荟萃研究对比分析了６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１、１８Ｆ⁃
ＤＣＦＰｙＬ 及１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 对局部前列腺癌的诊断

效能，研究结果显示，在 Ｔ 分期上，上述显像剂间并

无明显的优劣之分。 Ａｌｂｅｒｔｓ 等［１５］ 的荟萃研究也同

样证实６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 和１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ
对生化复发灶的检出率相似。

推荐意见：不同类型 ＰＳＭＡ 显像剂对前列腺癌

病灶检出率相似，建议各临床机构根据实际情况选

择使用。
４．注射剂量。 ＰＳＭＡ 显像剂的标记主要使用放

射性核素６８Ｇａ 和１８Ｆ。 在国内，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 与１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 作为 ＰＳＭＡ 配体显像剂已得到广泛应

用，其中６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 已经获得了美国 ＦＤＡ 的正式

批准。 对于６８Ｇａ 标记的 ＰＳＭＡ 显像剂，其注射剂量

可参考６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的标准。 而１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 在

生物分布与代谢方面展现出一定的独特性，１８Ｆ 标记

的各类 ＰＳＭＡ 显像剂注射剂量不宜参考１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７。 各类 ＰＳＭＡ 配体显像剂的注射剂量可参照表

２，具体的使用剂量还需根据各临床机构的实践经验

适当调整。 此外，当使用长轴视野 ＰＥＴ 设备时，可
适当降低 ＰＳＭＡ 显像剂的注射剂量。
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表 ２　 ＰＥＴ 显像的前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）配体药物

特性 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ １８Ｆ⁃ＡｌＦ⁃ＰＳＭＡ⁃１３７
药效基团　 　 　 　 　 谷氨酸⁃脲⁃赖氨酸 谷氨酸⁃脲⁃赖氨酸 谷氨酸⁃脲⁃赖氨酸 谷氨酸⁃脲⁃赖氨酸 谷氨酸⁃脲⁃赖氨酸 三七素⁃脲⁃赖氨酸

标记方法　 　 　 　 　 基于 Ｇａ 络合物 基于 Ｃ⁃Ｆ 键 基于 Ｃ⁃Ｆ 键 基于 ＡｌＦ 络合物 基于 ＡｌＦ 络合物 基于 ＡｌＦ 络合物

物理半衰期　 　 　 　 ６８ ｍｉｎ １１０ ｍｉｎ １１０ ｍｉｎ １１０ ｍｉｎ １１０ ｍｉｎ １１０ ｍｉｎ
注射剂量（据体质量） １．８～２．２ ＭＢｑ ／ ｋｇ ２．０～４．０ ＭＢｑ ／ ｋｇ ３．０～５．５ ＭＢｑ ／ ｋｇ ２．０～３．２ ＭＢｑ ／ ｋｇ ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ １．８～３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ
摄取时间　 　 　 　 　 ６０（５０～１００） ｍｉｎ ６０ ｍｉｎ １２０（９０～１８０） ｍｉｎ １２０（９０～１８０） ｍｉｎ １２０（９０～１８０） ｍｉｎ １２０（９０～１８０） ｍｉｎ
清除途径　 　 　 　 　 泌尿系统 泌尿系统 肝胆系统 泌尿系统 泌尿系统 泌尿系统

临床应用状态　 　 　 美国 ＦＤＡ 批准 美国 ＦＤＡ 批准 Ⅱ／Ⅲ期临床试验［１６］ 临床前期［１７］及Ⅰ期
临床试验（ＣＸＨＬ２２００３０８）

临床前期［１８］ 临床前期［１９］

　 　 注：ＦＤＡ 为食品与药品监督管理局，１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 为 ２⁃（３⁃（１⁃羧基⁃５⁃［（６⁃ １８Ｆ⁃氟⁃吡啶⁃３⁃羰基）⁃氨基］⁃戊基）⁃脲基）戊二酸

　 　 推荐意见：６８Ｇａ 标记 ＰＳＭＡ 显像剂的注射剂量，
建议参考６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１。

５．摄取时间。 不同类型 ＰＳＭＡ 显像剂的药代动

力学特征存在差异。 为获得更好的图像质量和诊断

效能，需根据 ＰＳＭＡ 显像剂类型，注射后间隔不同摄

取时间行 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查（表 ２）。 近期， ＥＡＮＭ 与

ＳＮＭＭＩ 联合发布的 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 指南建议，在注射６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ 和１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 后约 ６０ ｍｉｎ 进行 ＰＥＴ 扫描，
而对于１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７，则推荐在注射后 ９０～１２０ ｍｉｎ
进行扫描［３］。 此外，根据 Ｇｉｅｓｅｌ 等［２０］ 的研究，相较

于注射后 １ ｈ，注射１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 后 ３ ｈ 对前列腺

癌病灶进行探测具有更优的效能。
推荐意见：建议根据 ＰＳＭＡ 显像剂类型，在注射

后间隔不同摄取时间进行 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查。
６．图像采集和重建。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ

图像采集、 重建程序参考１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 操作指

南［２１］。 ＣＴ 采集参数（如 ｋＶ、ｍＡ、螺距、剂量调节

等）应根据检查目的制定，推荐低剂量 ＣＴ 扫描，电
流为自动毫安、电压 １２０ ｋＶ。 局部盆腔 ＭＲ 扫描，
ＭＲ 常规扫描序列应包括：矢状位快速自旋回波 Ｔ２

加权成像（ｓａｇｉｔｔａｌ ｆａｓｔ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
Ｔ２＿ＦＳＥ＿ＳＡＧ）、轴位快速自旋回波 Ｔ２ 加权成像（脂
肪抑制）（ａｘｉａｌ ｆａｓｔ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｆａｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ， Ｔ２＿ＦＳＥ＿ＴＲＡ＿ＦＳ）、横轴位快速自旋

回波 Ｔ２ 加权成像（ ａｘｉａｌ ｆａｓｔ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ， Ｔ２＿ＦＳＥ＿ＴＲＡ）、Ｔ１ ＿ＦＳＥ＿ＴＲＡ 及轴位高 ｂ
值弥散加权序列弥散加权成像（ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ） ＿ＴＲＡ。 增强扫描可采用轴位三维

（ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ）Ｔ１ 加权 ４ 期增强扫描序列

Ｔ１＿ｑｕｉｃｋ３Ｄ＿ＴＲＡ＿ＦＳ。
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 扫描应从头顶至股骨上 １ ／ ３。 若怀

疑上肢或股骨存在病灶，则应将扫描范围扩展至包括

双上肢或双下肢。 每床位采集时间需根据使用的放

射性核素标记 ＰＳＭＡ 配体显像剂确定。 对于主要通

过泌尿系统排泄的 ＰＳＭＡ 配体显像剂，必要时行利尿

延迟显像。 延迟显像建议在常规显像后 １２０ ｍｉｎ 采

集，扫描范围应从盆腔髂前上棘延伸至股骨上 １ ／ ３。
推荐意见：前列腺癌患者 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查扫描

范围通常建议为头顶至股骨上 １ ／ ３，必要时可延长

扫描范围从颅顶至足。
推荐意见：建议根据不同放射性核素标记 ＰＳＭＡ

配体显像剂选择 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查的扫描时间。 （１）
１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 显像剂：ＰＥＴ 扫描每床位采集时间

至少 １．５ ｍｉｎ；（２） ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 显像剂：ＰＥＴ 扫描

每床位采集时间至少 ２ ｍｉｎ。
推荐意见：若使用的显像剂经肾脏清除，如６８Ｇａ⁃

ＰＳＭＡ⁃１１、６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ、６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７、１８ Ｆ⁃ＤＣＦＢＣ、
１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 等，建议在必要时行双时间点（常规＋延
迟显像）图像采集。

四、图像评估和报告

１．图像评估。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像解读首先需视觉

评估图像质量，其包括根据最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ）图判断图像噪声、横断位

ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像评价正常肝组织放射性分布均匀

性、颗粒度。 同时，注意是否存在伪影、污染点，判断

横断位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像 ＰＥＴ 与 ＣＴ 是否匹配不

良。 对于使用１８Ｆ 标记的药物，需关注骨骼是否存在

弥漫性摄取情况，排除１８Ｆ 脱标的可能性。 此外，应
观察 ＰＳＭＡ 配体 ＰＥＴ 显像剂在体内分布情况。 在

正常图像中，ＰＳＭＡ 配体的摄取浓聚程度应为唾液

腺最高，其次为肝脏，最后为血池（如纵隔大血管）。
２．图像报告。 报告内容应涵盖患者的基本信

息、病史概述、操作过程、显像剂注射及图像质量的

相关记录、检查所见与检查意见、报告撰写与审核医

师签字。 报告应明确图像是正常还是异常，并提供

对诊断可能性的定性评估。 值得关注的是，在

ＥＡＮＭ 的支持下，近期已整合形成了一份包含前列

腺癌分子影像标准化评估（Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ

·８３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ４５ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １



Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＰＲＯＭＩＳＥ）、基于

ＰＳＭＡ 的前列腺癌分子成像 ＴＮＭ 分期系统（Ｍｏｌｅｃｕ⁃
ｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ ＴＮＭ Ｓｔａｇｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ
ｗｉｔｈ ＰＳＭＡ， ｍｉＴＮＭ）和基于 ＰＳＭＡ 的前列腺癌分子

成像报告和数据系统（ＰＳＭＡ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓ⁃
ｔｅｍ， ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ）关键元素的 ＰＳＭＡ 配体 ＰＥＴ 结

构化报告模板［２２］。 各临床单位在结合国内临床实

践的基础上，应根据自身的实际需求，选择适合的评

分系统，并制定符合本单位要求的报告格式。
推荐意见：（１）建议根据 ＰＳＭＡ 显像剂生理性

摄取特点及分布规律评估 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像质量。
（２）建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 报告应用视觉评分或半定量分

析参数对病灶及生理性摄取进行评估。 （３） ＭＩＰ 图

应显示出肝脏及唾液腺等正常组织 ＰＳＭＡ 显像剂摄

取程度的差异性。 （４）对于１８Ｆ 标记药物，建议观察

骨骼是否存在弥漫性摄取情况，排除１８ Ｆ 脱标可能

性。 （５）ＰＳＭＡ ＰＥＴ 报告结论中，建议提供 ＰＳＭＡ 摄

取病灶的 ＰＳＭＡ 分子影像（ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ＰＳＭＡ，
ｍｉＰＳＭＡ）评分。

本共识的建议并非强制性，而主要基于迄今为

止发表的文献证据及专家经验，旨在为 ＰＳＭＡ ＰＥＴ
显像提供基本指导。 最终的判断和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 操

作方法必须在医务人员对患者临床状况充分评估的

基础上进行。
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［１０］ 陈耀龙，罗旭飞，王吉耀，等．如何区分临床实践指南与专家共

识［Ｊ］ ．协和医学杂志， ２０１９， １０（４）： ４０３⁃４０８． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
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Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌ Ｈｏｓｐ， ２０１９， １０（４）： ４０３⁃４０８． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
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ｆｏｒ ｕｐｄａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｕｐｄａ⁃
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ｆａｓｔｉｎｇ ｏｎ １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ
ｗｉｔｈ ｋｎｏｗｎ ｈｉｇｈ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｕｐｔａｋｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９
（７）： １０８１⁃１０８４． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１７．２０７３１６．

［１３］ Ｕｐｒｉｍｎｙ Ｃ， Ｂａｙｅｒｓｃｈｍｉｄｔ Ｓ， Ｋｒｏｉｓｓ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
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ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（１１）： １５５０⁃１５５７． ＤＯＩ：
１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２６１８６６．

［１４］ Ｗａｎｇ ＹＦ， Ｌｏ ＣＹ， Ｃｈｅｎ ＬＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ
ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌ⁃
ｉｚｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ４８（ ７）： ｅ３２１⁃ｅ３３１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００４６４６．

［１５］ Ａｌｂｅｒｔｓ ＩＬ， Ｓｅｉｄｅ ＳＥ， Ｍｉｎｇｅｌｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒｓ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔ⁃
ｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２１， ４８ （ ９ ）： ２９７８⁃２９８９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃

０５２１０⁃９．
［１６］ Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， Ｃａｒｄｉｎａｌｅ Ｊ， Ｓｃｈäｆｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｌａｂｅｌｌｅｄ ＰＳＭＡ⁃１００７

ｓｈｏｗｓ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， ｂｉｏｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｕｍｏｕｒ ｕｐｔａｋｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｔｈｅｒａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ＰＳＭＡ⁃６１７［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６， ４３（１０）： １９２９⁃１９３０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１６⁃
３４４７⁃９．

［１７］ 刘辰，刘特立，谢卿，等． Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌

根治性切除术后早期复发的检测效能研究［ Ｊ］ ．中华核医学与

分子影像杂志， ２０２３， ４３（ ４）： １９６⁃２００． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
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ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａ⁃
ｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（４）： １９６⁃
２００． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１２９⁃０００２０．

［１８］ 刘亚超，张晓军，刘家金，等． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃３Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺

癌术后低 ＰＳＡ 水平患者中的应用价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子

影像 杂 志， ２０２３， ４３ （ ４ ）： ２０１⁃２０５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１２２０⁃００３７４．
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ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｌｅｖｅｌ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ４３ （ ４ ）： ２０１⁃２０５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
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ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ［ １８Ｆ］ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｊ
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［２２］ Ｅｓｆａｈａｎｉ ＳＡ， Ｍｏｒｒｉｓ ＭＪ， Ｓａｒｔｏｒ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｆｏｒ
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０６８５７⁃ｗ．

（收稿日期：２０２４⁃１１⁃０４） 　 　

·消息·

《中华核医学与分子影像杂志》连续 ４ 次入选中国高质量科技期刊分级目录

中国科学技术协会自 ２０１９ 年以来，分批支持全国学会面向学科领域国内外科技期刊，编制发布高质量期刊分级目录，为
科技工作者发表论文和科研机构开展学术评价提供参考。 该目录每个学科领域的期刊分为 Ｔ１ 级、Ｔ２ 级和 Ｔ３ 级，Ｔ１ 级表示

已经接近或具备国际一流期刊，Ｔ２ 级为国际知名期刊，Ｔ３ 级是指业内认可的较高水平期刊。
近日，中国科学技术协会发布了高质量科技期刊分级目录第四版。 本刊自 ２０１９ 年首次入选临床医学领域高质量科技期

刊分级目录（医学影像学）Ｔ２ 级（Ｔ１ 级均为英文期刊；Ｔ２ 级仅 ３ 本中文期刊）以来，每年均入选该分级目录。
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