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【摘要】 　 目的　 比较不同前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断标准对前列腺癌（ＰＣａ）原发

病灶的诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月在山西白求恩医院接受 ２⁃（３⁃（１⁃羧
基⁃５⁃［（６⁃１８Ｆ⁃氟⁃吡啶⁃３⁃羰基）⁃氨基］⁃戊基）⁃脲基）戊二酸（ １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ７８ 例可疑

ＰＣａ 患者［年龄：（６８．５±１．４）岁］影像资料，分别采用 ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ 报告和数据系统（ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ）评
分、分子成像 ＰＳＭＡ（ｍｉＰＳＭＡ）评分进行盲法诊断，自身对照比较 ３ 个标准对 ＰＣａ 的诊断效能、与疾

病危险度的相关性以及结果的一致性。 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析及组内相关系数

（ＩＣＣ）分析数据。 结果　 ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分、ｍｉＰＳＭＡ 评分诊断 ＰＣａ 原发病灶的灵敏度均为

９３．７５％（６０ ／ ６４），特异性分别为 １２ ／ １４、１０ ／ １４、１２ ／ １４；ＡＵＣ 分别为 ０．９５１、０．８６２、０．９５１，ＳＵＶｍａｘ与 ｍｉＰＳＭＡ
评分的 ＡＵＣ 差异无统计学意义（ ｚ＝ ０．００，Ｐ＝ １．０００），而 ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分与 ＳＵＶｍａｘ、ｍｉＰＳＭＡ 评分的

ＡＵＣ 差异有统计学意义（ ｚ 值：２．７１、２．９３，Ｐ 值：０．００７、０．０３０）。 ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分、ｍｉＰＳＭＡ 评

分诊断结果与疾病危险度呈正相关［与国际泌尿病理学会（ ＩＳＵＰ）分级的 ｒｓ 分别为 ０．６６、０．６２、０．６３，
均 Ｐ＜０．００１；与Ｄ′Ａｍｉｃｏ 分组的 ｒｓ 分别为 ０．６７、０．６４、０ ６７，均 Ｐ＜０．００１］。１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 基于 ３ 个标

准诊断 ＰＣａ 的结果具有高度一致性（ＩＣＣ＝ ０ ９４１，９５％ ＣＩ： ０．９０３～ ０ ９６７）。 结论　 ＳＵＶｍａｘ与 ｍｉＰＳＭＡ
评分对 ＰＣａ 原发病灶具有更高诊断效能、更高的疾病危险度相关性，更适合临床规范化应用。
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　 　 前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 是以 ＰＳＭＡ 为靶点的分子

显像技术，整合了病灶分子功能和解剖形态学信息，
能够早期识别前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ＰＣａ）并精准

定位，其在 ＰＣａ 的初始诊断及分期、生化复发监测、
疗效评估等方面的价值已被大量研究证实，并写入指

南［１⁃２］。 目前 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＣａ 的标准主要包

括定量指标 ＳＵＶｍａｘ以及 ２ 个评分标准［ＰＳＭＡ 报告和

数据系统（ＰＳＭＡ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＰＳＭＡ⁃
ＲＡＤＳ） 评分和分子成像 ＰＳＭＡ（ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ＰＳＭＡ， ｍｉＰＳＭＡ）评分］。 上述这 ３ 个标准的诊断

原理不同，各有优缺点，哪个对 ＰＣａ 原发病灶的诊

断价值更高鲜有相关研究。
本研究采用回顾性自身对照研究，分析比较了上

述 ３ 个诊断标准在 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｝ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像中对 ＰＣａ 原发病灶的诊断效能、与疾病危险程

度的相关性，以及诊断结果之间的一致性和差异性，旨
在找出其中对 ＰＣａ 规范化诊断价值最高的方法。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年

５ 月在山西白求恩医院接受 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像的临床可疑 ＰＣａ 患者的影像资料。 排除随访中

无前列腺穿刺病理或病理为淋巴瘤、转移瘤等非

ＰＣａ 患者。 共纳入 ７８ 例受检者，年龄（６８．５±１．４）岁，
其中 ６４ 例经前列腺穿刺病理确诊为 ＰＣａ，１４ 例为

前列腺良性病变。 本研究经山西医学科学院医学伦

理委员会批准（批件号：ＹＸＬＬ⁃２０１９⁃１１６），并取得患

者知情同意。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ 采用 ＭＩＮＩｔｒａｃｅｒ

回旋加速器和 Ｔｒａｃｅｌａｂ ＦＸＦＮ 全自动合成模块（均
为美国 ＧＥ 公司）合成。 患者按体质量静脉注射显

像剂 ４． ４４ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射后 １． ５ ｈ 排空膀胱进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集。 显像仪为 ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＴＭ Ｅｌｉｔｅ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（美国 ＧＥ 公司），采集范围为颅顶至大

腿上段，每个床位采集 １．５ ｍｉｎ（采集 ８～９ 个床位）；

ＣＴ 扫描参数为管电压 １４０ ｋＶ，管电流 ３００ ｍＡ，层厚

３．７５ ｍｍ；ＰＥＴ 图像采用 ＣＴ 数据进行衰减校正，采
用 ＶＵＥ ｐｏｉｎｔ ＨＤ 迭代法重建，最终获得横断面、矢
状面、冠状面 ＣＴ、ＰＥＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。

３．影像诊断标准。 所有受检者的 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影 像 均 由 ３ 名 核 医 学 医 师 分 别 依 据

ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分、ｍｉＰＳＭＡ 评分进行盲法

诊断。 （１） ＳＵＶｍａｘ：前列腺病灶 ＳＵＶｍａｘ≥８．６２ 诊断

为 ＰＣａ，反之考虑前列腺良性病变［３］。 （２） ＰＳＭＡ⁃
ＲＡＤＳ 评分：对有或无显像剂摄取且确定为良性的

前列腺病变评分为 １ 分，显像剂摄取水平低且可能

为良性病灶评分为 ２ 分，显像剂摄取不明确者评分

为 ３ 分，显像剂摄取水平高但缺乏明确解剖异常的

病灶评分为 ４ 分，显像剂摄取水平高并有相应解剖

异常的病灶评分为 ５ 分；４～５ 分诊断为 ＰＣａ，３ 分为

病灶性质不明确， １ ～ ２ 分为良性病变［４］。 （ ３）
ｍｉＰＳＭＡ 评分：以心血池、肝脏、唾液腺作为参照，分
别代表显像剂低度、中度和高度摄取，依据视觉比较

或测量前列腺及参照器官 ＳＵＶｍｅａｎ来评估前列腺病

灶的摄取水平进行评分；当前列腺病灶摄取程度低

于血池时评分为 ０ 分，病灶摄取高于血池但低于肝

脏时评分为 １ 分，病灶摄取高于肝脏但低于唾液腺

评分为 ２ 分，病灶摄取高于唾液腺时评分为 ３ 分；２～
３ 分诊断为 ＰＣａ，０～１ 分为良性病变［５］。

４．评价指标。 自身对照性比较上述 ３ 个标准对

ＰＣａ 的诊断价值：（１）对 ＰＣａ 原发病灶的诊断效能；
（２）与疾病危险程度指标［国际泌尿病理学会（ Ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ＩＳＵＰ） 前

列腺癌分级、Ｄ′Ａｍｉｃｏ 风险分组］的相关性；（３）将

受检者分为 ３ 组，即 ３ 个标准诊断结果完全一致且

与病理一致（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｕｅ， ＣＴ）组、３ 个标准诊

断结果完全一致但与病理相反（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｎｄ ｆａｌｓｅ，
ＣＦ）组、３ 个标准诊断结果不完全一致（ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ，
Ｉ）组，分析 ３ 个标准诊断结果的一致性和差异性。

５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 进行统计

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，组间比较

采用两独立样本 ｔ检验或Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验；定
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表 １　 前列腺癌和前列腺良性病变患者的１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像不同诊断标准分析结果

类型　 　 　 例数 ＳＵＶｍａｘ

ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分（例）

１ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分 ５ 分

ｍｉＰＳＭＡ 评分（例）

１ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分

前列腺癌 ６４ ２０．７０（１１．４８，３９．７０） ４ ０ ０ ３４ ２６ ０ ４ １２ ４８
前列腺良性病变 １４ ５．６０±２．２７ ０ １０ ０ ４ ０ ０ １２ ２ ０

ｚ 值 －５．２６ －３．２２ －４．２６
Ｐ 值 ＜０．００１ 　 ０．０２０ ＜０．００１

　 　 注：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；ｍｉＰＳＭＡ 为分子成像前列腺特异膜抗原；ＰＳＭＡ⁃
ＲＡＤＳ 为前列腺特异膜抗原报告和数据系统

表 ２　 １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的不同诊断标准对前列腺癌原发病灶的诊断效能（ｎ＝ ６４）

诊断标准　 　 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值 约登指数 ＡＵＣ
ＳＵＶｍａｘ ９３．７５％（６０ ／ ６４） １２ ／ １４ ９６．７７％（６０ ／ ６２） １２ ／ １６ ７９．４６％ ０．９５１
ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分 ９３．７５％（６０ ／ ６４） １０ ／ １４ ９３．７５％（６０ ／ ６４） １０ ／ １４ ６５．１８％ ０．８６２
ｍｉＰＳＭＡ 评分 ９３．７５％（６０ ／ ６４） １２ ／ １４ ９６．７７％（６０ ／ ６２） １２ ／ １６ ７９．４６％ ０．９５１

　 　

性资料以频数（百分比）表示，组间比较采用 χ２ 检

验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；采用 ＲＯＣ 曲线分析诊断效

能，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同 ＡＵＣ 的差异；采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评估 ３ 个标准与疾病危险程度

的相关性；３ 个标准结果的一致性采用组内相关系数

（ｉｎｔｒａ⁃ｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）描述。 Ｐ＜０．０５
为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般资料。 ＰＣａ 与前列腺良性病变患者

的年龄［（６９．８±８．２）和（６２．６±８．３）岁； ｔ ＝ ２．０９，Ｐ ＝
０ ０６７］、前列腺体积 ［（ ５０． ２７ ± ３． １３） 和 （ ５７． ８３ ±
１４ ２７） ｍｌ；ｔ＝ －０．９８，Ｐ ＝ ０．３４０］差异无统计学意义；
ＰＣａ 患者的血清总前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）明显高于良性病变者［２９．８６（１１．８１，
１１６．５１） 和 （ １４． １８ ± １０． ７８） μｇ ／ Ｌ； ｚ ＝ － ３． １５， Ｐ ＝
０ ０２０］。 ＰＣａ 患者中 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ３＋３ 者 ４ 例、３＋４
者 １０ 例、４＋３ 者 ８ 例、４＋４ 者 １０ 例、４＋５ 者 １０ 例、５＋
４ 者 １４ 例、５＋５ 者 ８ 例；ＩＳＵＰ 分级 １ 级 ４ 例、２ 级 １０ 例、
３ 级 ８ 例、４ 级 １０ 例、５ 级 ３２ 例；依据 Ｄ′Ａｍｉｃｏ 标准，
低危组 ４ 例、中危组 ４２ 例、高危组 １８ 例。

２． ３ 个标准对 ＰＣａ 原发病灶的诊断效能。 ３ 个标

准诊断 ＰＣａ 与前列腺良性病变的差异均有统计学意义

（ｚ 值：－５．２６～ －３．２２，均 Ｐ＜０．０５；表 １）。 ＲＯＣ 曲线分析

示 ＳＵＶｍａｘ诊断 ＰＣａ 的阈值为 ９．３５；３ 个标准诊断 ＰＣａ
原发病灶的诊断效能见表 ２。 ＳＵＶｍａｘ与 ｍｉＰＳＭＡ 评分

的 ＡＵＣ 差异无统计学意义（ ｚ ＝ ０．００，Ｐ ＝ １．０００），而
ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分与 ＳＵＶｍａｘ、ｍｉＰＳＭＡ 评分的 ＡＵＣ 差

异有统计学意义（ｚ 值：２．７１、２．９３，Ｐ 值：０．００７、０．０３０）。
３． ３ 个 标 准 与 疾 病 危 险 程 度 的 相 关 性。

ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分、ｍｉＰＳＭＡ 评分诊断结果

与 ＩＳＵＰ 分级的 ｒｓ 分别为 ０．６６、０．６２、０．６３（均 Ｐ＜
０ ００１）；与 Ｄ′Ａｍｉｃｏ 分组的 ｒｓ 分别为 ０． ６７、０． ６４、
０ ６７（均 Ｐ＜０．００１）。

４． ３ 个标准结果的一致性及差异性。１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 基于 ３ 个标准诊断 ＰＣａ 的结果具有高度一

致性（ＩＣＣ＝ ０．９４１，９５％ ＣＩ： ０．９０３～０．９６７）；３ 个标准

诊断结果一致占 ９７．４４％（７６ ／ ７８），其中 ＣＴ 组 ７０ 例

（６０ 例真阳性和 １０ 例真阴性），ＣＦ 组 ６ 例（２ 例假

阳性和 ４ 假阴性），Ｉ 组 ２ 例（均为 ＳＵＶｍａｘ、ｍｉＰＳＭＡ
评分为真阴性结果，而 ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分为假阳性

结果）。 ＣＴ 组及 Ｉ 组典型病例见图 １、２。
Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋３ 以上的 ５０ 例 ＰＣａ 患者均为

ＣＴ 组；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ３＋３、３＋４ 的 ２６ 例患者中，６ 例

为 ＣＦ 组（４ 例 ３ 个标准诊断结果为假阴性、２ 例 ３ 个

标准诊断结果为假阳性），其余 ２０ 例为 ＣＴ 组。

讨　 　 论

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＣａ 中的临床应用日益广

泛，在 ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分和 ｍｉＰＳＭＡ 评分中

找到 １ 个兼具高诊断价值和利于规范化结果的诊断

标准至关重要。 目前关于不同影像诊断标准的比较

研究较少，主要为阅片者间一致性分析，鲜有诊断效

能的直接比较。 本研究在同一显像剂、同一患者条

件下，自身对照比较了 ３ 个诊断标准对 ＰＣａ 原发病

灶的诊断价值，包括对 ＰＣａ 的诊断效能、与疾病危险

度的相关性以及结果的一致性和差异性多个方面，研
究结果发现 ＳＵＶｍａｘ与 ｍｉＰＳＭＡ 评分对 ＰＣａ 原发病

灶具有更高诊断效能、更高的疾病危险度相关性，优
于 ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分，更适合临床规范化应用。
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图 １　 前列腺癌患者（７２ 岁，血清总前列腺特异抗原 １２．６３ μｇ ／ Ｌ）影像学检查图（箭头示病灶）。 １Ａ～ １Ｃ． ＭＲＩ 轴位 Ｔ２ 加权（１Ａ）、Ｔ１ 加权

（１Ｂ）、弥散加权成像（ｂ＝ １ ０００ ｓ ／ ｍｍ２；１Ｃ）提示前列腺左侧外周带异常信号影，前列腺癌可能；１Ｄ～ １Ｆ． ２⁃（３⁃（１⁃羧基⁃５⁃［（６⁃１８Ｆ⁃氟⁃吡啶⁃

３⁃羰基）⁃氨基］⁃戊基）⁃脲基）戊二酸（ １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的轴位 ＰＥＴ（１Ｄ）、ＣＴ（１Ｅ）、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合（１Ｆ）图像示，前列腺后部偏左局

限性高代谢病灶，与 ＭＲＩ 所示病灶一致，对应 ＣＴ 密度未见明显异常。 超声引导下前列腺穿刺活组织检查病理为前列腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ３＋

４），ＳＵＶｍａｘ为 １１．４，前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）报告和数据系统（ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ）评分为 ４ 分，分子成像 ＰＳＭＡ（ｍｉＰＳＭＡ）评分为 ３ 分，为 ３ 个

标准诊断结果完全一致且与病理结果一致（ＣＴ）组　 　 图 ２　 前列腺增生患者（４７ 岁，肉眼血尿，血清总前列腺特异抗原 ９．７ μｇ ／ Ｌ ）影像

学检查图（箭头示病灶）。 ２Ａ～２Ｃ． ＭＲＩ 轴位 Ｔ２ 加权（２Ａ）、Ｔ１ 加权（２Ｂ）、弥散加权成像（ｂ ＝ １ ５００ ｓ ／ ｍｍ２；２Ｃ）显示前列腺移行带左侧异

常信号，前列腺影像报告和数据系统（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）评分 ５ 分； ２Ｄ～ ２Ｆ． １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的轴位 ＰＥＴ（２Ｄ）、ＣＴ（２Ｅ）、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合

（２Ｆ）图像未发现前列腺左侧异常代谢病灶，前列腺后部有一局限性高代谢灶，对应 ＣＴ 密度减低。 超声引导下前列腺系统穿刺活组织检

查病理为前列腺增生， ＳＵＶｍａｘ为 ６．９、 ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分为 ４ 分、ｍｉＰＳＭＡ 评分为 １ 分，为 ３ 个标准诊断结果不完全一致（Ｉ）组

　 　 ＳＵＶｍａｘ 是 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的常用定量诊断指

标，具有操作简单、客观性较强的优点，大量研究已

证实其对 ＰＣａ 原发灶具有高诊断效能，与疾病危险

度（ＰＳＡ、Ｔ 分期、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分等）呈正相关［６⁃７］。 但

ＳＵＶｍａｘ缺点在于其结果受到多种因素的影响，包括

不同显像剂（如６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１、１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７）的物理性能、体内代谢途径［３，６⁃１１］，导致各研究

之间缺乏统一阈值、相互参照价值不高。 刘大亮

等［１０］的研究中，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＣａ
的 ＳＵＶｍａｘ阈值为 ４．８５；Ｋｕｔｅｎ 等［１１］ 的头对头研究显

示，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 诊断 ＰＣａ 原发

灶的中位 ＳＵＶｍａｘ 分别为 ８． ７３ 与 ６． ９４。 本研究中

ＳＵＶｍａｘ诊断标准≥８．６２ 参考 Ｂｏｄａｒ 等［３］ 基于相同显

像剂（ １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ）且以前列腺根治术后病理为“金
标准”的研究结果，但经 ＲＯＣ 曲线分析发现本研究

的真实阈值为 ９．３５，表明除显像剂因素外，ＳＵＶｍａｘ结

果也受到显像仪器及图像采集参数的影响。 因此，
笔者建议在单中心研究中有必要探索基于本研究前

列腺病理的真实 ＳＵＶｍａｘ诊断阈值，不应盲目参照其

他研究结果；此外，不同研究的 ＳＵＶｍａｘ也不能直接

进行比较。
ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分依据病灶显像剂摄取及解剖

形态特点将 ＰＣａ 的可能性量化为 １～５ 分，该评分法

有利于结果的解释，但缺点在于诊断主要依赖阅片

者的经验，对可疑病灶显像剂摄取程度的高低并无

客观标准，如 ２ 分（低度摄取）和 ４ 分（高度摄取）界
定困难。 本研究发现，ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分诊断 ＰＣａ
的特异性明显低于 ＳＵＶｍａｘ和 ｍｉＰＳＭＡ 评分，与疾病

危险度相关性也相对较低；在 １４ 例良性病变患者

中有 ４ 例误诊为 ＰＣａ（ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分 ４ 分），其
中 １ 例为阅片者将局部高代谢的扩张尿道误认为

前列腺癌病灶（见图 ２）。 该标准的阅片者间一致性

差，现有研究结果不一致，Ｄｅｍｉｒｃｉ 等［１２］ 支持该观

点，但 Ｗｅｒｎｅｒ 等［１３］表明不同经验阅片者（经验＞３ 年

与经验＜１ 年）的诊断结果高度一致（ＩＣＣ＞０．６），仍需

更多研究数据探讨。 总之，ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分主观性

强，其诊断原理存在局限性，还需要进一步细化。
ＭｉＰＳＭＡ 评分以心血池、腮腺、肝脏为参照，对

前列腺可疑病灶显像剂摄取的程度（０ ～ ３ 分）有着

客观明确的定义，给阅片者更多的诊断信心，这是

ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分所缺乏的。 本研究显示，ｍｉＰＳＭＡ
评分对 ＰＣａ 原发病灶有较高的诊断效能，其特异性

明显高于 ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分（１２ ／ １４ 与 １０ ／ １４）。 多

项研究同样证实了 ｍｉＰＳＭＡ 评分的高诊断效能，Ｌｉｕ
等［１４］的前瞻性研究显示 ｍｉＰＳＭＡ 评分诊断 ＰＣａ 的

灵敏度 为 ９３． ３％、 特 异 性 为 ７５． ０％、 准 确 性 为

８３ ９％；刘亚超等［１５］的回顾性研究显示 ｍｉＰＳＭＡ 评

分对 ＰＣａ 的灵敏度、特异性、准确性分别为 ９０．６３％、
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６６．６７％、８６． ８４％。 除高诊断效能外，ｍｉＰＳＭＡ 评分

的量化结果有利于临床、影像医师、患者之间的沟通

以及各临床研究之间的相互参考，而且 ｍｉＰＳＭＡ 评

分受显像剂种类、检查参数及阅片者经验等因素的

干扰小，较 ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分具有更高的客

观性稳定性，这与 Ｋａｓｈｙａｐ［１６］ 的观点一致，应当在

ＰＣａ 规范化诊断中广泛应用。
本研究的局限性在于，研究数据来源于单一显

像剂１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ，是否同样适用于１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
以及其他 ６８Ｇａ 标记的 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像剂，还需

要进一步研究。 有临床意义 ＰＣａ（ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉ⁃
ｃａｎｔ ＰＣａ， ｃｓＰＣａ）是目前 ＰＣａ 诊治的重点，该研究

结果是否同样适用于 ｃｓＰＣａ 的诊断，也需要进一步

研究。 总之，基于诊断效能及与疾病危险程度相关

性，ＳＵＶｍａｘ 与 ｍｉＰＳＭＡ 评分较 ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ 评分更

值得在１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＣａ 原发病灶的

规范化进程中推广应用。
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ＭＲＩ 诊断前列腺癌的对比研究［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０１９， ３９（ ２）： ７２⁃７６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１９．０２．００３．
Ｌｉｕ ＤＬ， Ｌｉ ＧＱ， Ｃｈｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＭＲＩ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９，
３９（２）： ７２⁃７６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０２．００３．

［１１］ Ｋｕｔｅｎ Ｊ， Ｆａｈｏｕｍ Ｉ， Ｓａｖｉｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｓｔａｇｉｎｇ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
ｕｓｉｎｇ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｓ ａ ｒｅｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（４）： ５２７⁃５３２． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２３４１８７．

［１２］ Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｅ， Ａｋｙｅｌ Ｒ， Ｃａｎｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｂｓｅｒｖｅｒ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉＴＮＭ ａｎｄ ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ ｃｒｉｔｅｒｉａ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２０， ４１ （ ８ ）： ７５９⁃７６７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＮＭ．
００００００００００００１２１９．

［１３］ Ｗｅｒｎｅｒ ＲＡ， Ｂｕｎｄｓｃｈｕｈ ＲＡ， Ｂｕｎｄｓｃｈｕｈ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ａｇｒｅｅ⁃
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ １．０ ｏｎ １８Ｆ⁃
ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９ （ １２）：
１８５７⁃１８６４． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１７５８８．

［１４］ Ｌｉｕ Ｃ， Ｌｉｕ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＰＥＴ ／ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｂｉｏｐｓｙ ｃａｎ ｄｉａｇｎｏｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｉｏｐｓｙ ｒｅｓｕｌｔｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１ （ ９）： １３１４⁃１３１９． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２３５３３３．

［１５］ 刘亚超，程诺，李云钢，等． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ／ ＣＴ 显像应用 ｍｉＰＳＭＡ
评分诊断前列腺癌的价值［Ｊ］ ．中国医学影像学杂志， ２０２１， ２９
（１）： ４７⁃５０， ５５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０２１．０１．０１２．
Ｌｉｕ ＹＣ， Ｃｈｅｎｇ Ｎ， Ｌｉ ＹＧ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｍｉＰＳＭＡ ｓｃｏｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ２９ （ １）： ４７⁃５０， ５５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃５１８５．２０２１．０１．０１２．

［１６］ Ｋａｓｈｙａｐ Ｒ． Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉＰＳＭＡ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎｓ ｆｏｒ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（１２）： ２７４１．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４７７０⁃６．

（收稿日期：２０２２⁃０５⁃３１） 　 　

·８３７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １２


