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【摘要】 　 目的　 分析接受２２３Ｒａ 治疗的骨转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）患者生存预后

的影响因素。 方法　 该研究为回顾性队列研究，纳入 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 ８ 月在北京大学第一医

院行２２３Ｒａ 治疗的 ４５ 例伴有骨转移、无已知内脏转移的 ｍＣＲＰＣ 患者［ ２２３Ｒａ 治疗开始时年龄（６６．５１±
７􀆰 ９２）岁］。 以总生存（ＯＳ）为研究终点，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析生存情况，应用 Ｃｏｘ 比例风险模型分

析影响预后的因素。 结果　 ４５ 例患者的随访时间为 ８．７４（４．０２，１６．３１）个月。 随访期间，Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
法预估的２２３Ｒａ 治疗后中位 ＯＳ 为 １０．９７ 个月。 Ｃｏｘ 多因素分析显示，完成２２３Ｒａ 足疗程治疗（６ 次）［风险

比（ＨＲ）＝ ０．１２５（９５％ ＣＩ：０．０２４～ ０．６４２），Ｐ ＝ ０．０１３］、２２３Ｒａ 治疗前 Ｈｂ≥１００ ｇ ／ Ｌ［ＨＲ ＝ ０．２５０（９５％ ＣＩ：
０􀆰 ０８３～０．７５５），Ｐ＝０．０１４］、２２３Ｒａ 治疗期间联合骨保护剂［ＨＲ ＝ ０．２９５（９５％ ＣＩ：０．１１４～ ０．７６５），Ｐ ＝ ０．０１２］
是接受２２３Ｒａ 治疗的骨 ｍＣＲＰＣ 患者 ＯＳ 的独立保护因素；而２２３Ｒａ 治疗前碱性磷酸酶（ＡＬＰ）＞１４０ Ｕ ／ Ｌ
［ＨＲ＝ ２．７７３（９５％ ＣＩ：１．０３１～７．４６４），Ｐ＝ ０．０４３］、２２３Ｒａ 治疗前美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）评分≥２ 分

［ＨＲ＝ ３．０９６（９５％ ＣＩ：１．１７５～８．１５８），Ｐ＝ ０．０２２］是患者治疗后 ＯＳ 的独立危险因素。 结论　 ２２３Ｒａ 治疗

次数、２２３Ｒａ 治疗前 ＥＣＯＧ 评分、２２３Ｒａ 治疗前 Ｈｂ 及 ＡＬＰ 水平、２２３Ｒａ 治疗期间是否联合骨保护剂是接

受２２３Ｒａ 治疗的骨 ｍＣＲＰＣ 患者生存预后的影响因素。
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　 　 前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一。 对转移

性去势抵抗性前列腺癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｍＣＲＰＣ）患者而言，骨转移较为常见。
骨转移可引起骨相关不良事件（ｓｋｅｌｅｔａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｅｖｅｎｔ，
ＳＲＥ），如骨痛、病理性骨折、脊髓压迫。 发射 α 粒子

的２２３Ｒａ 已被美国食品与药品监督管理局批准用于

治疗伴症状性骨转移且无已知内脏转移的 ｍＣＲＰＣ
患者［１⁃３］。 ２０２０ 年，该药在我国获批上市。

在 ２０１３ 年的Ⅲ期临床试验 ＡＬＳＹＭＰＣＡ 研究

中，与安慰剂组相比，２２３Ｒａ 改善了 ｍＣＲＰＣ 患者的总

生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ），推迟了首次出现 ＳＲＥ 的

时间并改善了生活质量［４］。 然而，自 ＡＬＳＹＭＰＣＡ 研

究以来，针对 ｍＣＲＰＣ 的治疗情况已发生很大变化。
在 ＡＬＳＹＭＰＣＡ 研究时期，新型内分泌药物尚未在临

床实践中广泛应用；而现在，２２３Ｒａ 作为单药治疗或

联合新型内分泌药物在内的其他疗法已被应用于多

线治疗［５］，患者有了更多的治疗方法和选择。 本研

究旨在探讨近年本院收治的伴骨转移的 ｍＣＲＰＣ 患

者２２３Ｒａ 治疗预后情况，以期为改善患者治疗和预后

提供有价值的参考，优化生存获益。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性队列研究，已通

过北京大学第一医院生物医学研究伦理审查委员会

审批（伦理审查编号：２０２３ 研 ４２１⁃００１），并豁免患者

知情同意。 研究对象为 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 ８ 月

北京大学第一医院采用２２３Ｒａ 治疗的伴有骨转移的

ｍＣＲＰＣ 患者。 纳入标准：年龄≥１８ 岁；伴有骨转移

的 ｍＣＲＰＣ 患者（经组织病理确诊）；无已知内脏转

移。 排除标准：合并其他恶性肿瘤；临床或随访资料

不全。
根据以上标准，经过全面的评估和筛选，回顾性

收集了 ４５ 例接受２２３Ｒａ 治疗的伴有骨转移的 ｍＣＲＰＣ
患者［２２３Ｒａ 治疗开始时年龄（６６．５１±７．９２）岁］。 患者

均通过影像学检查（骨显像 ／ ＣＴ ／ ＭＲＩ ／ ＰＥＴ）确定存

在＞１ 处的骨转移灶；２２３ Ｒａ 治疗方案：接受标准剂

量２２３Ｒａ 治疗（按体质量 ５５ ｋＢｑ ／ ｋｇ），每 ４ 周注射 １ 次，
计划用 ６ 个周期（６ 次），如出现疾病进展、不能耐受

不良反应或患者拒绝继续用药，则终止治疗。
２．观察指标及判断标准。 （１）临床资料。 收集

患者的年龄、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分、既往治疗方式等一般临

床、病理资料；前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎ⁃
ｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）、 碱 性 磷 酸 酶 （ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，
ＡＬＰ）、中性粒细胞绝对计数 （ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｃｏｕｎｔ， ＡＮＣ）、Ｈｂ、ＰＬＴ 等初次治疗前实验室检查结

果；治疗前骨显像 ／ ＣＴ ／ ＭＲＩ ／ ＰＥＴ 显像等影像学检查

资料；治疗前美国东部肿瘤协作组（Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＥＣＯＧ）评分。

（２）治疗后随访及生存情况。 末次随访截至

２０２５ 年 ６ 月 ２５ 日，随访方法主要为电话或门诊复诊，
记录患者２２３Ｒａ 治疗次数及治疗期间合并的其他治疗

方法，以及生存数据。 研究终点为 ＯＳ，ＯＳ 是自２２３Ｒａ
开始治疗时间至死亡，或至末次随访的时间。

３．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２９．０
和 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９．０ 软件进行统计学分析。 对符

合正态分布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态

分布的定量资料使用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法分析生存情况，并行 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 采用

Ｃｏｘ 比例风险回归模型进行预后单因素分析，并将

Ｐ＜０．２００ 的影响因素进一步纳入 Ｃｏｘ 多因素分析。
Ｐ＜０．０５（双侧检验）为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者基本资料。 ４５ 例 ｍＣＲＰＣ 患者的 ＡＮＣ
为 ３．９８（２．７８，５．２３） ×１０９ ／ Ｌ；Ｈｂ 为 １１６．００（１０３．５０，
１２８．００） ｇ ／ Ｌ；ＡＬＰ（ｎ＝３９）为 １６３．００（９１．００，２１５．１０） Ｕ／ Ｌ，
６ 例数据缺失； ＰＳＡ 最小为 ０． ０８ μｇ ／ Ｌ ， 最大 ＞
５ ０００ μｇ ／ Ｌ（部分患者检查结果显示 ＞ １００ 或 ＞
５ ０００ μｇ ／ Ｌ，未见具体数值）；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ７ 分的

有 ５ 例，＞７ 分的有 ３２ 例，余 ８ 例数据缺失；ＥＣＯＧ 评

分＜２ 分者 ３０ 例，≥２ 分者 １５ 例。２２３Ｒａ 治疗次数为 ４
（２，５）次，有 １０ 例完成足疗程治疗（６ 次）；２２３Ｒａ 作

为一线、二线、三线及三线以上治疗的患者数分别为

３、１３ 和 ２９ 例；２２３Ｒａ 治疗前化疗 ２２ 例，放疗 １７ 例，新
型内分泌治疗 ４１ 例，其他核素治疗 ７ 例；２２３Ｒａ 治疗

期间联合放疗 ２ 例，联合新型内分泌治疗 ２２ 例，联
合免疫治疗 ５ 例，联合靶向治疗 ５ 例，联合骨保护剂

治疗 ２９ 例，联合口服镇痛药治疗 ２４ 例。
２． Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存分析及 Ｃｏｘ 分析结果。 ４５ 例

患者的随访时间为８．７４（４．０２，１６．３１）个月，范围：０．８９～
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表 １　 ４５ 例骨 ｍＣＲＰＣ 患者２２３Ｒａ 治疗后总生存的影响因素

变量
单因素 Ｃｏｘ 回归分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素 Ｃｏｘ 回归分析

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值
２２３Ｒａ 治疗次数

　 １～５ １ － １ －
　 ６ ０．１２２（０．０２８～０．５２４） ０．００５ ０．１２５（０．０２４～０．６４２） ０．０１３
２２３Ｒａ 治疗前 Ｈｂ 水平（ｇ ／ Ｌ）
　 ＜１００ １ － １ －
　 ≥１００ ０．３４１（０．１４２～０．８１９） ０．０１６ ０．２５０（０．０８３～０．７５５） ０．０１４
２２３Ｒａ 治疗前 ＰＳＡ 水平（μｇ ／ Ｌ）
　 ≤１０ １ － １ －
　 ＞１０ ３．４２４（１．２７９～９．１６３） ０．０１４ １．３２３（０．３７１～４．７２０） ０．６６６
２２３Ｒａ 治疗前 ＡＬＰ 水平（Ｕ ／ Ｌ）
　 ≤１４０ １ － １ －
　 ＞１４０ ２．６９９（１．２０５～６．０４８） ０．０１６ ２．７７３（１．０３１～７．４６４） ０．０４３
２２３Ｒａ 治疗前 ＥＣＯＧ 评分（分）
　 ＜２ １ － １ －
　 ≥２ ２．０１６（０．９３９～４．３３１） ０．０７２ ３．０９６（１．１７５～８．１５８） ０．０２２
２２３Ｒａ 治疗前化疗

　 无 １ － １ －
　 有 １．８８６（０．８６６～４．１０８） ０．１１０ １．５９２（０．５９３～４．２７４） ０．３５６
２２３Ｒａ 治疗期间联合骨保护剂

　 无 １ － １ －
　 有 ０．４４２（０．２０９～０．９３７） ０．０３３ ０．２９５（０．１１４～０．７６５） ０．０１２

　 　 注：ｍＣＲＰＣ 为转移性去势抵抗性前列腺癌，ＰＳＡ 为前列腺特异抗原，ＡＬＰ 为碱性磷酸酶，ＥＣＯＧ 为美国东部肿瘤协作组，ＨＲ 为风险比；－表
示无数据

３６．７０ 个月。 随访期间死亡 ３０ 例，失访 １２ 例，通过

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析预估的２２３Ｒａ 治疗后患者中位 ＯＳ
为 １０．９７ 个月。

参考既往文献报道［５⁃８］或依据本组患者指标中位

数，本研究对２２３Ｒａ 治疗开始时年龄［≤６６ 岁（２７ 例） ／ ＞
６６ 岁（１８ 例）］、２２３Ｒａ 治疗次数（１ ～ ５ 次 ／ ６ 次）、２２３Ｒａ
治疗前 Ｈｂ［ ＜１００ ｇ ／ Ｌ（９ 例） ／ ≥１００ ｇ ／ Ｌ（３６ 例）］、
ＰＳＡ［≤１０ μｇ ／ Ｌ（１２ 例） ／ ＞１０ μｇ ／ Ｌ（３３ 例）］及 ＡＬＰ
水平 ［ ≤ １４０ Ｕ ／ Ｌ （ １８ 例） ／ ＞ １４０ Ｕ ／ Ｌ （ ２１ 例）］、
ＥＣＯＧ 评分 （ ＜ ２ 分 ／ ≥２ 分）、既往治疗情况 （有 ／
无）、２２３Ｒａ 治疗期间合并用药（有 ／无）等因素进行

（分组）分析。 单因素 Ｃｏｘ 分析结果提示，２２３Ｒａ 治疗

次数、２２３Ｒａ 治疗前 Ｈｂ、ＰＳＡ 及 ＡＬＰ 水平、２２３Ｒａ 治疗

前 ＥＣＯＧ 评分、２２３Ｒａ 治疗前接受化疗、２２３Ｒａ 治疗期

间联合骨保护剂与预后有关（均 Ｐ＜０．２００）；多因素

Ｃｏｘ 分析结果显示，完成２２３Ｒａ 足疗程治疗（６ 次）、２２３Ｒａ
治疗前 Ｈｂ≥１００ ｇ ／ Ｌ、２２３Ｒａ 治疗期间联合骨保护剂

是 ＯＳ 的独立保护因素，２２３Ｒａ 治疗前 ＡＬＰ＞１４０ Ｕ／ Ｌ、
２２３Ｒａ 治疗前 ＥＣＯＧ 评分≥２ 分是 ＯＳ 的独立危险因

素（表 １）。 各组患者的生存曲线见图 １。

讨　 　 论

ｍＣＲＰＣ 患者骨转移可引起骨痛、病理性骨折、

脊髓压迫等 ＳＲＥ，因此，骨转移的治疗及其预后一直

备受关注。 本研究通过对 ４５ 例接受２２３Ｒａ 治疗的骨

ｍＣＲＰＣ 患者进行回顾性分析，得出了一些有意义的

结果。
Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 分析结果显示，本研究患者的中位 ＯＳ

为 １０．９７个月，略低于 ＡＬＳＹＭＰＣＡ 试验（１４．９ 个月）［４］。
其可能的原因有：（１）本研究患者接受 ６ 次２２３Ｒａ 治疗

的占比（２２． ２２％）低于 ＡＬＳＹＭＰＣＡ 试验（５８％） ［４］；
（２）本研究有 ４８．８９％（２２ ／ ４５）的患者在２２３Ｒａ 治疗前

曾接受化疗，９１．１１％（４１ ／ ４５）的患者曾接受新型内

分泌药物治疗，以及部分患者曾接受放疗等其他治

疗，而且大多数患者在２２３Ｒａ 治疗期间也联合了其他

治疗，２２３Ｒａ 用于各种治疗线，治疗情况与 ＡＬＳＹＭＰＣＡ
研究不同；（３）其他原因，如样本量小、选择偏倚等。

对于接受２２３Ｒａ 治疗的 ｍＣＲＰＣ 患者的联合用药

及预后，目前仍存在争议。 有研究显示，２２３Ｒａ 联合

新型内分泌治疗药物恩扎卢胺与改善 ｍＣＲＰＣ 患者

ＯＳ 无关，仅治疗前 ＰＳＡ＜３０ μｇ ／ Ｌ、治疗前 ＥＣＯＧ 评

分＜ ２ 分与 ＯＳ 改善相关［７］。 而另一项研究显示，２２３Ｒａ
联合恩扎卢胺治疗在体内、体外增强了抗肿瘤疗

效［９］。 本研究未发现２２３Ｒａ 联合新型内分泌治疗药

物与改善骨 ｍＣＲＰＣ 患者的 ＯＳ 有关。 后续需要纳

入较大的样本量来进一步研究２２３Ｒａ联合其他治疗方
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图 １　 骨转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）患者２２３Ｒａ 治疗后生存曲线　 Ａ． ２２３Ｒａ 治疗次数为 ６ 次（１０ 例；ａ 组）和 １～５ 次（３５ 例；ｂ 组）

患者的生存曲线，中位总生存（ＯＳ）分别为 ３６．７０ 和 ８．６４ 个月；Ｂ． ２２３Ｒａ 治疗前 Ｈｂ≥１００ ｇ ／ Ｌ（３６ 例；ｃ 组）和＜１００ ｇ ／ Ｌ（９ 例；ｄ 组）患者的生

存曲线，中位 ＯＳ 分别为 １１．７６ 和 ２．４３ 个月；Ｃ． ２２３Ｒａ 治疗前碱性磷酸酶（ＡＬＰ）≤１４０ Ｕ ／ Ｌ（１８ 例；ｅ 组）和＞１４０ Ｕ ／ Ｌ（２１ 例；ｆ 组）患者的生

存曲线，中位 ＯＳ 分别为 ２０．４０ 和 ８．０８ 个月；Ｄ． ２２３Ｒａ 治疗前美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）评分＜２ 分（３０ 例；ｇ 组）和≥２ 分（１５ 例；ｈ 组）患

者的生存曲线，中位 ＯＳ 分别为 １５．３１ 和 ８．６７ 个月 Ｅ． ２２３Ｒａ 治疗期间联用（２９ 例；ｉ 组）与未联用（１６ 例；ｊ 组）骨保护剂患者的生存曲线，中
位 ＯＳ 分别为 １５．３１ 和 ８．７１ 个月

法的效果，并优化序贯应用，以使患者得到最大生存

获益［１０］。
既往有研究提示，与２２３Ｒａ 治疗后生存期＜２ 年

的患者相比，生存期≥２ 年的患者更为年轻、体力状

况更好、疾病负荷更低、既往 ＳＲＥ 发生率略低、既往

接受化疗率更低、基线 ＡＬＰ 水平更低、基线 Ｈｂ 水平

更高［４］。 也有研究显示，２２３ Ｒａ 治疗周期短、基线

ＰＳＡ 水平高、基线 Ｈｂ 水平低、基线 ＡＬＰ 水平高、既
往有 ＳＲＥ、存在内脏转移是提示预后较差、影响生存

期的因素，而早期给予２２３Ｒａ 可能与更好的生存预后

相关［６，１１⁃１４］。 本研究结果显示：接受足疗程２２３Ｒａ 治

疗（治疗次数＝ ６）、２２３Ｒａ 治疗前更高的 Ｈｂ 水平（基
线水平≥１００ ｇ ／ Ｌ）、更好的体力状况（ＥＣＯＧ 评分为

０～１ 分）与更长的 ＯＳ 有关。 需要注意的是，部分因

素间存在关联，比如 Ｈｂ 水平降低可能反映了骨髓

毒性倾向，为公认的影响预后的不良因素，而这些患

者相对不能接受２２３Ｒａ 足疗程治疗［１３］。 此外，本研

究中的一些患者身体虚弱、ＥＣＯＧ 评分高、处于疾病

晚期或既往已接受多种治疗方法，这些因素都在一定

程度上限制了患者完成足疗程２２３Ｒａ 治疗。
血清总 ＡＬＰ（ｔｏｔａｌ ＡＬＰ，ｔ⁃ＡＬＰ）是一种骨转换标

志物，其水平反映前列腺癌骨转移的生长，被认为是

接受２２３Ｒａ 治疗患者的预后生物标志物［１５］。 既往研

究显示，２２３Ｒａ 治疗后 １２ 周时 ＡＬＰ 水平下降与更长

的 ＯＳ 相关，治疗期间监测 ＡＬＰ 的变化可能对２２３Ｒａ
治疗的管理有一定帮助［１６］。 本研究 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
分析显示，２２３Ｒａ 治疗前 ＡＬＰ 水平≤１４０ Ｕ ／ Ｌ 的患者

比＞１４０ Ｕ ／ Ｌ 的患者具有更长的 ＯＳ（图 １）；Ｃｏｘ 分析

显示，ＡＬＰ 升高是患者２２３Ｒａ 治疗后生存的独立危险

因素，这进一步强调了 ＡＬＰ 在预后评估中的重要

性，因此对 ＡＬＰ 升高的患者，临床医师应给予更多

关注。
本研究中大多数患者在２２３Ｒａ 治疗期间同时接

受骨保护剂［地舒单克隆抗体（简称单抗）、双膦酸

盐］治疗，联用骨保护剂的患者比未联用的患者具

有更长的 ＯＳ（图 １）。 这与既往一项研究结果类

似［８］：该研究显示，联用２２３Ｒａ 与地舒单抗的患者较

未用地舒单抗的患者 ＯＳ 更长，而在接受２２３Ｒａ＋双膦

酸盐治疗的患者中未见类似差异。 鉴于本研究样本

量小，笔者未对使用地舒单抗和双膦酸盐的亚组进

行分析。
本研究存在一些不足之处。 首先，本研究为单

中心、回顾性临床研究，样本量相对有限，部分数据

缺失。 此外，存在部分患者失访的情况。

·５７４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ８ 月第 ４６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ８



综上所述，本研究探讨了影响接受２２３Ｒａ 治疗的

骨 ｍＣＲＰＣ 患者预后的危险因素，结果提示２２３Ｒａ 治

疗次数、２２３ Ｒａ 治疗前 ＥＣＯＧ 评分、 ＡＬＰ 及 Ｈｂ 水

平、２２３Ｒａ 治疗期间是否联合骨保护剂对患者预后具

有一定预测价值，为后续临床管理提供了参考。 未

来需进行更多的探索和研究，以帮助明确２２３Ｒａ 最佳

应用时机、与其他治疗的组合及应用顺序，这可能有

助于改善治疗方案并最终优化患者的预后。
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ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ
（Ｂａｓｅｌ）， ２０２１， １３（１７）： ４３４６． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１３１７４３４６．

［１６］ Ｓａｒｔｏｒ Ｏ， Ｃｏｌｅｍａｎ ＲＥ， Ｎｉｌｓｓｏｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ， ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈａｓｅ ３ ＡＬＳＹＭＰＣＡ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｕｍ⁃２２３
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ２８（ ５）： １０９０⁃１０９７． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ａｎ⁃
ｎｏｎｃ ／ ｍｄｘ０４４．

（收稿日期：２０２５⁃０７⁃２５） 　 　

·６７４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ８ 月第 ４６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ８




