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【摘要】 　 放射性药物治疗（ＲＰＴ）通过靶向递送放射性核素破坏肿瘤 ＤＮＡ，已成为癌症治疗的

重要策略。 该文综述了９０Ｙ、１７７Ｌｕ、１３１ Ｉ 等关键核素的物理特性及其在甲状腺癌、前列腺癌等恶性肿瘤

中的应用，并探讨了针对生长抑素受体（ＳＳＴＲ）２、前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）、成纤维细胞激活蛋白

（ＦＡＰ）等靶点的药物研发进展。 未来 ＲＰＴ 将聚焦于新型 α 核素（如２２５Ａｃ）、配体设计的优化、联合疗

法及精准剂量评估，以推动精准医疗发展。
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　 　 放射性药物治疗（ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ＲＰＴ）通

过靶向肿瘤递送放射性核素，进而破坏肿瘤 ＤＮＡ 结构，达到

治疗目的，已成为当前精准医疗的新方向［１］ 。 ＲＰＴ 最早始于

２０ 世纪 ４０ 年代使用１３１ Ｉ 治疗甲状腺疾病［２］ ，经过 ８０ 余年发

展，现已形成两大类靶向策略：一类是被动靶向载体，如通过

甲状腺摄碘特性的１３１ Ｉ 和骨代谢富集的２２３Ｒａ；另一类为主动

靶向药物，即通过放射性标记配体特异性结合肿瘤受体实现

精准治疗。
尽管 ＲＰＴ 存在多学科协同、生产规模较小、公众对放射性

认知误区等问题，但随着包括治疗甲状腺癌的１３１Ｉ、治疗骨转移

癌的８９ＳｒＣｌ２、治疗转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｍＣＲＰＣ）的１７７Ｌｕ⁃前列腺特异膜

抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）⁃６１７ 等放射性

治疗药物获批上市，ＲＰＴ 展现出针对原发性癌以及转移性肿

瘤的巨大潜力［３⁃４］。 随着靶向配体的不断研发，ＲＰＴ 的研究也

会同步加速，为更多肿瘤患者提供更有效的治疗方案。 本文

旨在回顾 ＲＰＴ 的主要治疗核素与生长抑素受体（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ

ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＳＳＴＲ）２、ＰＳＭＡ、成纤维细胞激活蛋白（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＦＡＰ）等主要研究靶点，并探讨 ＲＰＴ 未来发展与

个性化治疗和联合疗法等方面的发展方向。
一、核素物理作用机制

ＲＰＴ 的治疗效果取决于治疗性核素的类型和特性。 根

据核素放射性衰变时发射的粒子类型可分为三大类：发射 α
粒子的核素（如２１１Ａｔ、２２５Ａｃ 等）、发射 β 粒子的核素（如１３１ Ｉ、９０Ｙ、
１７７Ｌｕ 等）、发射俄歇电子和内转换电子的核素（如１１１ Ｉｎ、６７Ｇａ
等） ［５⁃７］ 。 α 粒子在组织中穿透距离短（５０～１００ μｍ），单位长

度内释放的能量较电子更高，通常限制在细胞内部，适合治

疗较小的、局部密集的肿瘤。 相比之下，β 粒子具有较长的

组织穿透距离（１～ ５ ｍｍ）和较高的能量，能够对更大范围的

肿瘤细胞产生杀伤作用，并且 β 衰变核素发射的光子能量易

于成像，更适应当前诊疗一体化的发展趋势，因此 β 衰变核

素成为目前最受关注的 ＲＰＴ 核素。
９０Ｙ 作为一种纯 β 衰变核素，物理半衰期 ６４．１ ｈ，发射最

高能量为 ２．２８４ ＭｅＶ 的 β 粒子，射程可达 １１ ｍｍ，适用于治疗
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表 １　 批准上市的放射性药物制剂概要

名称 疾病类型 发射类型 已知不良反应
１３１ Ｉ 良性甲状腺癌 β 粒子 胃肠道反应、骨髓抑制、辐射性甲状腺炎、鼻泪管

阻塞、短暂甲状腺毒症
１５３Ｓｍ⁃ｌｅｘｉｄｒｏｎａｍ 来自前列腺、乳腺和肺癌以及骨肉瘤的全身多发

性骨转移

β 粒子 骨髓抑制、胃肠道反应、乏力、发热、脊髓压迫、爆
发痛、尿路感染

８９ＳｒＣｌ２ 来自前列腺、乳腺和肺癌的全身多发性骨转移 β 粒子 爆发痛、骨髓抑制、潮热
２２３ＲａＣｌ２ 有症状的≥２ 个骨转移且无内脏转移的 ｍＣＲＰＣ α 粒子 骨痛、贫血、脊髓压迫、骨髓抑制、胃肠道反应、乏力
１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 接受过紫杉烷类治疗的 ｍＣＲＰＣ β 粒子 骨髓抑制、疲劳、胃肠道反应
９０Ｙ⁃ｉｂｒｉｔｕｍｏｍａｂ ＣＤ２０ 抗原表达的复发或难治性、低级别、滤泡性

　或转化型非霍奇金淋巴瘤

β 粒子 骨髓抑制、胃肠道反应、乏力、关节痛、上呼吸道感

染、结肠炎、败血症、尿路感染
１３１ Ｉ⁃ｔｏｓｉｔｕｍｏｍａｂ ＣＤ２０ 抗原表达的复发或难治性、低级别、滤泡性

　或转化型非霍奇金淋巴瘤

β 粒子 骨髓抑制、乏力、关节痛、上呼吸道感染、胃肠道反

应、败血症、尿路感染
１３１ Ｉ⁃ＭＩＢＧ 神经母细胞瘤、无法切除的局部晚期或转移性嗜

铬细胞瘤和副神经节瘤

β 粒子 骨髓抑制、疲劳、凝血酶异常、胃肠道反应、高血

压、头晕、甲状腺功能减退、二次原发肿瘤、不孕
１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 胃肠胰神经内分泌肿瘤 β 粒子 骨髓抑制、乏力、胃肠道反应、肌肉骨骼疼痛、潮

红、脱发、骨髓增生异常综合征
９０Ｙ⁃玻璃微球 不可切除型结直肠癌肝转移、原发型肝癌 β 粒子 骨髓抑制、胃肠道反应、发热、胆囊阻塞、高胆红素

血症

　 　 注：ｌｅｘｉｄｒｏｎａｍ 为来昔决南钐，ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原，ｉｂｒｉｔｕｍｏｍａｂ 为替伊莫单克隆抗体（简称单抗），ｔｏｓｉｔｕｍｏｍａｂ 为托西莫单抗，ＭＩＢＧ
为间碘苄胍，ＤＯＴＡＴＡＴＥ 为 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽，ｍＣＲＰＣ 为转移性去势抵抗

性前列腺癌

体积较大的肿瘤。 ２０ 世纪 ７０ 年代，９０Ｙ 主要以胶体形式治疗

风湿性疾病。 随着金属偶联化学的发展，９０Ｙ 标记的抗体药

物被用于卵巢癌、血液系统肿瘤等临床研究。 目前，９０Ｙ 微球

在肝癌治疗方面具有显著临床效果，已成为 ＲＰＴ 中常用的

放射性核素。 尽管９０Ｙ 可用于成像，但通常需要较高的放射

性活度（＞３００ ＭＢｑ）。
１７７Ｌｕ 是目前广泛应用于治疗的放射性金属核素，物理

半衰 期 ６． ６７ ｄ， 发 射 中 等 能 量 的 β 粒 子 （ 最 大 能 量

０􀆰 ４９７ ＭｅＶ）。 其辐射范围较小（最大距离 ２ ｍｍ），明显短于

典型肿瘤病灶尺寸（通常＞５ ｍｍ），能在靶向肿瘤同时有效降

低对周围正常组织的照射剂量；且１７７Ｌｕ 衰变时还发射适用

于 ＳＰＥＣＴ 显像的 γ 光子，可用于评估肿瘤吸收和肿瘤发展

进程。 该核素可通过反应堆制备，且具有相对直接的偶联化

学特性，因此开发潜力巨大，是实现诊疗一体化的理想核素。
二、 ＲＰＴ 种类和临床应用

ＲＰＴ 总体可分为两大类：一类为放射性核素，可通过代

谢富集等生理活动发挥治疗作用，依赖于肿瘤的生理特性；
另一类是通过核素与靶向配体结合的主动靶向药物，通过特

定分子靶点，实现对肿瘤细胞的精准定位。 当前，国际市场

已有多种放射性治疗药物（表 １），其通过直接使用放射性核

素或通过多种递送载体（放射性核素、小分子、肽类、抗体、纳
米载体、微球体等）实现治疗目的。 其中放射性核素、放射性

标记的肽和抗体在临床研究中占据多数［８］ ；脂质体和纳米构

建体目前正处于临床研究阶段，如１３１ Ｉ⁃ｉｏｐｏｆｏｓｉｎｅ 治疗复发难

治性多发性骨髓瘤等［９］ ；而玻璃和树脂微球技术已相对成

熟，通常通过肝动脉注射用于肝细胞癌或结直肠癌肝转移的

治疗。
不同的放射性治疗药物在肿瘤中的滞留表现对于治疗

效果至关重要。 抗体介导的 ＲＰＴ 通常在肿瘤中滞留时间较

长，但其长循环半衰期可能对正常器官组织（如血液系统等）

造成较大毒性。 与此相比，小分子和肽类物质具有快速靶向

和清除的优势，但在肿瘤中的滞留时间通常较短。
１．非结合性放射性核素。 （１） １３１ Ｉ。１３１ Ｉ 半衰期为 ８．０２ ｄ，

通过回旋加速器轰击１３０Ｔｅ 发现［１０］ 。１３１ Ｉ 的治疗应用源于其能

够被甲状腺滤泡细胞和分化型甲状腺癌细胞特异性摄取，这
些细胞通过钠碘同向转运体（ｓｏｄｉｕｍ ／ ｉｏｄｉｄｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ， ＮＩＳ）主
动浓缩碘化物，碘化物在甲状腺球蛋白分子中富集，并在需

要时被裂解释放甲状腺激素。 放射性碘的引入为甲状腺功

能亢进和甲状腺癌的治疗提供了有效手段，尤其是对于转移

性分化型甲状腺癌，１３１ Ｉ 治疗仍然是首选方案。
（２） ３２Ｐ。 含３２Ｐ 的胶体磷酸铬是用于治疗难治性实体

瘤的一种放射性药物，该药物注入体腔后，凭借胶体性质均

匀附着于体腔内壁和肿瘤表面。 这种生物分布特性使得放

射性胶体在肿瘤病灶及其邻近区域浓聚，从而利用３２Ｐ 发射

的 β 射线对肿瘤细胞进行有效的局部照射，抑制肿瘤的生

长。 尽管３２Ｐ 胶体磷酸铬在局部治疗中显示出潜力，但其临

床应用主要受限于需要依赖如 ＣＴ、Ｘ 射线等影像手段引导

给药，增加了治疗的复杂性和成本，也对医疗人员提出了更

高的技术要求。
（３） ２２３Ｒａ。 ２２３Ｒａ 是第一个获得美国食品与药品监督管

理局（Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）批准的 α 粒子发射

核素，可有效治疗 ｍＣＲＰＣ 中的成骨性转移。 当２２３Ｒａ 被吸收

到骨转移病理骨增生活跃区域时，其发射的高能 α 粒子能在

邻近肿瘤细胞中引起不可逆的 ＤＮＡ 双链断裂，同时因 α 粒

子作用半径小于 １００ μｍ，可有效降低对正常细胞的毒性。
在 ＡＬＳＹＭＰＣＡ 试验中［１１］ ，２２３ ＲａＣｌ２ 联合最佳标准治疗

可明显延长无内脏转移的有症状骨转移患者生存期（中位生

存期自 １１．２个月延长至 １４ 个月）。 鉴于２２３Ｒａ 的显著疗效，目前

正研究将其与其他细胞毒性药物［如多西他赛（ｄｏｃｅｔａｘｅｌ）］、聚
腺苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂［如奥拉帕尼（ｏｌａｐａｒｉｂ）］、雄
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激素受体拮抗剂［如恩杂鲁胺（ ｅｎｚａｌｕｔａｍｉｄｅ） 和阿比特龙

（ａｂｙｒｏｎｅ）］联合使用，以进一步提高治疗效果。
２．主动靶向性 ＲＰＴ。 随着肿瘤相关靶点配体分子的发

现及放射性核素制备方法的完善，主动靶向放射性治疗药物

已成为研究重点。 如围绕 ＳＳＴＲｓ 或 ＰＳＭＡ 等特异性靶点开

发的新型放射性治疗药物，最初集中在针对 ＣＤ２０（Ｂ 细胞标

志物，亦表达在 Ｂ 细胞恶性肿瘤上）的新型抗体工程进展

上［１２］ 。 ２１ 世纪初，全长抗体基放射性缀合物９０Ｙ⁃替伊莫单克

隆抗体（ｉｂｒｉｔｕｍｏｍａｂ）和１３１ Ｉ⁃托西莫单克隆抗体（ｔｏｓｉｔｕｍｏｍａｂ）
在治疗复发或难治性非霍奇金淋巴瘤患者的临床试验中展

现了出色的反应率和反应持续时间，因而获批上市［１３⁃１４］ 。 目

前 ＲＰＴ 迭代主要在高分化神经内分泌瘤 （ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｔｕｍｏｒ， ＮＥＴ）和 ｍＣＲＰＣ 领域中，如去甲肾上腺素类似物１３１ Ｉ⁃
间碘苄胍（ｍｅｔａ⁃ｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ， ＭＩＢＧ），该药物通过嗜

铬细胞瘤和副神经节瘤的Ⅲ期临床试验验证，已于 ２０２３ 年

获批［１５］ 。 此外，９０Ｙ 标记的树脂微球（ＳＩＲ⁃Ｓｐｈｅｒｅｓ）为目前市

面上唯一获批用于结直肠癌肝转移治疗与原发性肝脏肿瘤

动脉内治疗的放射性药物［１６］ 。
（１） ＳＳＴＲｓ。 ＳＳＴＲｓ 属于 Ｇ 蛋白偶联受体，包含有 ５ 种

亚型（ＳＳＴＲ１～５），其中 ＳＳＴＲ２ 在超过 ８０％的胃肠胰 ＮＥＴｓ 中

高度表达［１７］ ，因此常用来靶向恶性 ＮＥＴｓ。
配体分子 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸

（１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１， ４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，
ＤＯＴＡ）⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃苏氨酸 ８⁃奥曲肽 （Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃
Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＡＴＥ）和 ＤＯＴＡ⁃酪氨酸 ３⁃奥曲肽（Ｔｙｒ３⁃
ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＯＣ）均属于修饰后的索马托斯汀类似物，可作为

ＳＳＴＲ 靶点激动剂与１７７Ｌｕ 等核素共价结合。 第一代 ＮＥＴｓ 治

疗放射性药物９０ Ｙ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 的临床Ⅱ期试验结果显示，在
１ １０９ 例 ＮＥＴ 患者中，３９．３％的患者肿瘤转移与晚期进展得

到有效遏止，生存期显著延长［１８］ 。 而具有更高 ＳＳＴＲ 靶点亲

和力的９０Ｙ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 则通过在肿瘤内更长的滞留时间达到

更显著的疗效。 研究人员通过对 ２２ 例肿瘤患者进行长期随

访评估，发现近 ７３％ 的患者病情稳定，总生存期显著延

长［１９］ 。
一项多中心的Ⅲ期临床 ＮＥＴＴＥＲ⁃１ 研究显示［２０］ ，１７７ Ｌｕ⁃

ＤＯＴＡＴＡＴＥ 联合奥曲肽可显著延长中肠神经内分泌肿瘤患

者的无进展生存期（中位数：２８．４ 和 ８．５ 个月；Ｐ＜０．００１），且
安全性可控。 基于此，１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 于 ２０１８ 年获美国

ＦＤＡ 和欧洲药品管理局（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ Ａｇｅｎｃｙ， ＥＭＡ）
批准，成为首个获批用于治疗的放射性药物。

与激动剂相比，核素标记的 ＳＳＴＲ２ 拮抗剂具有更高的肿

瘤摄取与滞留时长、更好的剂量学分布和更快的清除［２１］ 。
一种１７７Ｌｕ 标记的拮抗剂１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１，在 ４ 例晚期 ＮＥＴ
患者的临床试验中显示出比１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 更高的肿瘤摄

取和更长的肿瘤滞留时间，肿瘤辐射吸收剂量增加 １０ 倍［２２］。
在一项Ⅰ期临床试验中，纳入 ２０ 例难治且分化良好的 ＮＥＴ
患者，每 ３ 个月接受 ７．４ ＧＢｑ 剂量的１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＪＲ１１ 治疗，
其中 ６ 例接受 １ 个周期治疗、１４ 例接受 ２ 个周期治疗，结果

有效率为 ４５％，８５％的患者疾病得到控制，中位无进展生存

期为 ２１ 个月；但该方案也存在一定的安全性问题，５７．１％的

患者在第 ２ 个周期后出现 ４ 级骨髓抑制，需要修改方案，将

第 ２ 个周期的剂量降低一半，以限制骨髓剂量至 １ Ｇｙ［２３］ 。
研究者还开展了另一种拮抗剂类药物１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＭ３ 在 ５１ 例

ＮＥＴ 患者中的试验，采用与１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 相同的治疗方

案；结果显示，应用拮抗剂类药物，肿瘤的辐射吸收剂量更

高，在 ８５％的患者中观察到疾病控制，除少数患者出现血小

板减少外，未见严重不良反应［２４］ 。
（２） ＰＳＭＡ。 ＰＳＭＡ 在前列腺癌中特异性高水平表达，且

其表达水平与前列腺癌侵袭性高度相关，是理想的 ＲＰＴ 靶点。
从配体受体分子水平来看，ＰＳＭＡ 的胞外结构域较大，在开发

靶向配体分子时具有更多可能的握手域存在。 早期诊断性药

物，如６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１，通过 ＰＥＴ 显像实现了前列腺癌病灶的高

灵敏度定位，为后续治疗药物开发奠定了基础。 目前，ＰＳＭＡ
的 ＲＰＴ 基于其底物结构主要有脲类抑制剂（ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｒ２、
１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７）和磷酰胺类抑制剂（ １７７Ｌｕ⁃ＣＴＴ⁃１４０３）等。

在一项随机、开放性的Ⅱ期临床 ＴｈｅｒａＰ 研究中，２００ 例

ｍＣＲＰＣ 患者随机接受卡巴他赛（ ｃａｂａｚｉｔａｘｅｌ）或１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ 治疗；结果发现，１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 组的前列腺特异抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）水平较基线下降 ５０％的比例

显著高于卡巴他赛组［７０％和 ３６％；比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝
６．３６，９５％ ＣＩ：１．６９～ ３０．８０，Ｐ ＝ ０．０３８］；当 ＰＳＡ 水平较基线下

降大于 ３０％时，该疗法具有显著价值［２５］ 。 在一项临床Ⅲ期

ＶＩＳＩＯＮ 研究中，共 ８３１ 例 ｍＣＲＰＣ 患者（至少接受过 １ 次紫

杉醇治疗）随机分配接受试验定义的标准治疗或１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ 治疗，结果显示接受１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗的患者影像学

无进展生存或死亡风险降低 ６０％，联合标准治疗的中位总生

存期显著延长［１５．３ 和 １１．３ 个月；风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝
０．６２，Ｐ＜０．００１］，且不良事件可控［２６］ 。 该试验结果促使美国

ＦＤＡ 批准该药物，并支持１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７（Ｌｕｔａｔｈｅｒａ® ）作为

新的治疗选择。
（３） ＦＡＰ。 ＦＡＰ 是一种Ⅱ型跨膜丝氨酸蛋白水解酶，广

泛参与肿瘤细胞增殖调节、细胞外基质重塑和血管生成，其
在正常组织中不表达或低表达，而在 ９０％以上的实体瘤中过

度表达，因此已成为实体瘤成像和治疗有吸引力的靶点［２７］ 。
Ｌｉｎｄｎｅｒ 等［２８］首次将９０Ｙ⁃ＦＡＰ 抑制剂（ＦＡＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）⁃

０４应用于转移性乳腺癌患者的治疗，在给药后 ３ ｈ 至 １ ｄ 内

的韧致辐射图像中发现，肿瘤有明显积聚，在较低治疗剂量

（２．９ ＧＢｑ）下，患者疼痛显著缓解且未观察到不良反应。 为

进一步提高 ＦＡＰＩ 在肿瘤中的摄取并延长其滞留时间，Ｌｏｋｔｅｖ
等［２９］设计了一系列 ＦＡＰＩ 变体，其中 ＦＡＰＩ⁃４６ 在肿瘤与血液、
肝脏、肌肉和肠道的摄取比均较 ＦＡＰＩ⁃０４ 显著提高。 Ｆｅｎｄｌｅｒ
等［３０］报道了 ６ 例转移性软组织或骨肉瘤和 ３ 例胰腺癌患者

治疗案例，结果显示９０Ｙ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 耐受性良好，其中 ４ 例患者

病情得到控制。
与９０Ｙ 不同，１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ 在人体中吸收剂量较低，可能

与其在肿瘤中滞留时间较短有关［３１］ 。 Ａｓｓａｄｉ 等［３２］ 对常规治

疗无效的晚期肿瘤患者进行多周期的１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃４６ 治疗，发
现几乎所有患者耐受良好。 为延长 ＦＡＰＩ 在体内滞留时间，
Ｚｂｏｒａｌｓｋｉ 等［３３］ 设计合成 ＦＡＰＩ⁃２２８６，通过与１７７ Ｌｕ 螯合，得
到１７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ⁃２２８６，并用于临床研究。 结果显示，１１ 例原发

肿瘤患者均有显著摄取，且不良反应较少。 ＦＡＰＩ 的临床研

究成果有力支持了其结合放射性核素在治疗实体瘤中的有
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效性和安全性，未来可为患者提供新的治疗方案。
（４）胃泌素释放肽受体（ｇａｓｔｒｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，

ＧＲＰＲ）。 ＧＲＰＲ 是 Ｇ 蛋白偶联受体中蛙皮素受体家族的成

员之一，其广泛分布于中枢神经系统和外周组织中，在乳腺、
前列腺、胰腺、肺和中枢神经系统等多种肿瘤中异常表达。
由于受体激动剂相关的不良反应和稳定性问题，目前研究转

向开发具有更优越的靶向特性和对周围肽酶降解有抵抗力

的受体拮抗剂，如用于显像的６８Ｇａ⁃ＲＭ２（ＢＡＹ ８６７５４８）、６８Ｇａ⁃
ＲＭ２６ 和６８ Ｇａ⁃ＮｅｏＢＯＭＢ１，以及用于治疗的１７７ Ｌｕ⁃ＮｅｏＢＯＭＢ１
和１７７Ｌｕ⁃ＲＭ２。 其中，１７７Ｌｕ⁃ＮｅｏＢＯＭＢ１ 在前列腺癌 ＰＣ⁃３ 肿瘤

异种移植裸鼠模型中显示出良好的肿瘤摄取和快速的血液

清除［３４］ ；１７７Ｌｕ⁃ＲＭ２ 的剂量学研究表明，在 ｍＣＲＰＣ 患者中同

样显示较高的肿瘤摄取［（６．２０±３．００） Ｇｙ ／ ＧＢｑ］，且能迅速从

非靶标器官组织（包括胰腺）中清除［３５］ 。
（５）纳米微球。９０Ｙ 放射栓塞术是一种将放射性微球精准

送达肝脏肿瘤的先进技术，特别适用于无法手术切除的肝细

胞癌或结直肠癌肝转移患者。 目前市场上有 ３ 种类型的９０Ｙ
微球：玻璃微球、树脂微球及新型炭微球。 三者在微球大小、数
量和活性上存在差异，其中玻璃微球与树脂微球均已被美国

ＦＤＡ 批准。
三、总结与展望

ＲＰＴ 作为一种肿瘤治疗策略，其独特优势体现在：能够

实现治疗前靶向显像和剂量评估，从而优化疗效并预测潜在

毒性；其辐射杀伤作用有助于克服肿瘤细胞的传统耐药机

制。 基于显著的安全性和有效性，多项放射性治疗药物已获

美国 ＦＤＡ 批准，证实了其临床应用潜力。
现阶段国内放射性药物仍以诊断药物为主，受限于治疗核

素供应量不足，放射性治疗药物发展较缓。 ２０２０ 年后仅２２３ＲａＣｌ２
注射液与９０Ｙ 微球注射液获批上市，且均为进口药物，其他

如１２５ Ｉ 密封籽源、Ｎａ１３１ Ｉ 口服液等多为仿制药。 随着秦山核电

建成国内首座商用堆同位素研发平台，其可生产９０Ｙ、１７７Ｌｕ 等

治疗核素，有望加速国内放射性治疗药物的研发。
未来 ＲＰＴ 的发展可从以下几方面开展：寻找更精准的

肿瘤靶点，开发更高效的配体分子、更适宜的放射性核素及

更具经济性的获取方式，同时开展 ＲＰＴ 与传统药物或其他

治疗手段联合疗法的临床研究。 如２２５Ａｃ、２２７ Ｔｈ 等 α 核素药

物在靶向内照射治疗领域表现出巨大潜力，但其进一步发展

还需通过高能回旋加速器或更高效的核素分离技术来解决

核素产能不足的问题，设计更为稳定的螯合基团降低目前存

在的核素脱靶问题，以及建立更精准的剂量模型降低其毒性

风险。 靶向 ＳＳＴＲ２、ＰＳＭＡ、ＦＡＰ 等分子的 ＲＰＴ 已初步展现出

良好的耐受性和治疗潜力，未来研究应聚焦于优化给药方

案、明确适应证以及探索与其他疗法的联合应用。 综上所

述，ＲＰＴ 的发展为肿瘤治疗带来了新的选择，有望进一步提

高患者疗效及生活质量。
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ＳＵＮ⁃３４５． ＤＯＩ：１０．１２１０ ／ ｊｓ．２０１９⁃ＳＵＮ⁃３４５．

［１６］ Ｗａｎｇ ＥＡ， Ｂｒｏａｄｗｅｌｌ ＳＲ， Ｂｅｌｌａｖｉａ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａ⁃
ｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ＳＩＲ⁃Ｓｐｈｅｒｅｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ８（２）： ２６６⁃
２７８． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｊｇｏ．２０１６．１１．０８．

［１７］ Ｓｉ Ｙ， Ｋｉｍ Ｓ， Ｏｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ＳＳＴＲ２ ａｎｔｉｂｏｄｙ⁃ｄｒｕｇ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ ｆｏｒ
ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｅ Ｔｈｅｒ， ２０２１， ２８（７⁃
８）： ７９９⁃８１２． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１４１７⁃０２０⁃０１９６⁃５．

［１８］ Ｉｍｈｏｆ Ａ， Ｂｒｕｎｎｅｒ Ｐ， Ｍａｒｉｎｃｅｋ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｓｕｒｖｉｖａｌ， ａｎｄ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｌａｂｅｌｅｄ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ
ａｎａｌｏｇｕｅ ［ ９０Ｙ⁃ＤＯＴＡ］⁃ＴＯＣ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｓｉｚｅｄ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃａｎｃ⁃
ｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１， ２９（１７）： ２４１６⁃２４２３． ＤＯＩ：１０．１２００ ／
ＪＣＯ．２０１０．３３．７８７３．

［１９］ Ｃｗｉｋｌａ ＪＢ， Ｓａｎｋｏｗｓｋｉ Ａ， Ｓｅｋｌｅｃｋａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＤＯＴＡＴＡＴＥ Ｙ⁃９０ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｇａｓ⁃
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ （ＧＥＰ⁃ＮＥＴｓ）： ａ ｐｈａｓｅ
Ⅱ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， ２１（４）： ７８７⁃７９４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／
ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｐ３７２．

［２０］ Ｓｉｎｇｈ Ｓ， Ｈａｌｐｅｒｉｎ Ｄ， Ｍｙｒｅｈａｕｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ［１７７Ｌｕ］Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＴＡＴＥ ｐｌｕｓ
ｌｏｎｇ⁃ａｃｔｉｎｇ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｌｏｎｇ⁃ａｃｔｉｎｇ ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ， ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｒａｄｅ ２⁃３， ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ，
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ （ ＮＥＴＴＥＲ⁃２ ）： ａｎ
ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｐｈａｓｅ ３ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２４， ４０３
（１０４４６）： ２８０７⁃２８１７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（２４）００７０１⁃３．

［２１］ Ｄａｌｍ ＳＵ， Ｎｏｎｎｅｋｅｎｓ Ｊ， Ｄｏｅｓｗｉｊｋ ＧＮ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ １７７Ｌｕ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔ ａｎｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｉｎ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１６， ５７（２）： ２６０⁃２６５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１６７００７．

［２２］ Ｗｉｌｄ Ｄ， Ｆａｎｉ Ｍ， Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔ ａｎｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｆｏｒ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ５５ （ ８）： １２４８⁃１２５２．
ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１４．１３８８３４．

［２３］ Ｒｅｉｄｙ⁃Ｌａｇｕｎｅｓ Ｄ， Ｐａｎｄｉｔ⁃Ｔａｓｋａｒ Ｎ， Ｏ′Ｄｏｎｏｇｈｕｅ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ
Ⅰ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｗｅｌｌ⁃ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ （ＮＥＴｓ） ｗｉｔｈ
ｒａｄｉｏｌａｂｅｌｅｄ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ １７７Ｌｕ⁃ｓａｔｏｒｅｏｔｉｄｅ ｔｅｔｒａｘｅｔａｎ［Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１９， ２５（２３）： ６９３９⁃６９４７． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃
０４３２．ＣＣＲ⁃１９⁃１０２６．

［２４］ Ｂａｕｍ ＲＰ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｓｃｈｕｃｈａｒｄｔ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ＳＳＴＲ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＬＭ３ ｆｏｒ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒａｄｉｏｎｕ⁃
ｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ：
ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ， ｓａｆｅｔｙ， ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２（１１）：
１５７１⁃１５８１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５８８８９．

［２５］ Ｇａｆｉｔａ Ａ， Ｍａｒｔｉｎ ＡＪ， Ｅｍｍｅｔｔ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
［ １７７Ｌｕ］ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｖｅｒｓｕｓ ｃａｂａｚｉｔａｘｅｌ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ （ＴｈｅｒａＰ）： ａ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｓｅｄ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０２５， ８
（１）： ２１⁃２８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｏ．２０２４．０３．００９．

［２６］ Ｈｏｆｍａｎ ＭＳ， Ｖｉｏｌｅｔ Ｊ， Ｈｉｃｋｓ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． ［ １７７Ｌｕ］⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｒａｄｉｏ⁃
ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ （ ＬｕＰＳＭＡ ｔｒｉａｌ ）： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｒｅ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ａｒｍ，
ｐｈａｓｅ ２ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， １９（６）： ８２５⁃８３３． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１８）３０１９８⁃０．

［２７］ 宋杨美惠，李梦婷，兰晓莉，等．靶向成纤维细胞激活蛋白放射

性药物在恶性肿瘤诊疗中的研究进展［ Ｊ］ ．药学进展， ２０２３， ４７
（５）： ３３７⁃３５６． ＤＯＩ：１０．２００５３ ／ ｊ．ｉｓｓｎ１００１⁃５０９４．２０２３．０５．００３．
Ｓｏｎｇ ＹＭＨ， Ｌｉ ＭＴ， Ｌａｎ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｐｈａｒ⁃
ｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇ Ｐｈａｒｍ Ｓｃｉ， ２０２３， ４７
（５）： ３３７⁃３５６． ＤＯＩ：１０．２００５３ ／ ｊ．ｉｓｓｎ１００１⁃５０９４．２０２３．０５．００３．

［２８］ Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｔ， Ｌｏｋｔｅｖ Ａ， Ａｌｔｍａｎｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｑｕｉｎｏｌｉｎｅ⁃
ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃ ｌｉｇａｎｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９ （ ９）： １４１５⁃１４２２． ＤＯＩ： １０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１０４４３．

［２９］ Ｌｏｋｔｅｖ Ａ， Ｌｉｎｄｎｅｒ Ｔ， Ｂｕｒｇｅｒ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｕｍｏｒ ｒｅｔｅｎ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（１０）： １４２１⁃１４２９． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２２４４６９．

［３０］ Ｆｅｎｄｌｅｒ ＷＰ， Ｐａｂｓｔ ＫＭ， Ｋｅｓｓｌｅｒ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ９０Ｙ⁃
ＦＡＰＩ⁃４６ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓａｒｃｏｍａ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｅｎｔｉｔｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２２， ２８（１９）： ４３４６⁃
４３５３． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃２２⁃１４３２．

［３１］ Ｋｕｙｕｍｃｕ Ｓ， Ｋｏｖａｎ Ｂ， Ｓａｎｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｙ ａ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ａｐ⁃
ｐｒｏａｃｈ ｕｓｉｎｇ １７７Ｌｕ⁃ＦＡＰＩ０４［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６（ ８）：
６４１⁃６４６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３６６７．

［３２］ Ａｓｓａｄｉ Ｍ， Ｒｅｋａｂｐｏｕｒ ＳＪ， Ｊａｆａｒｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕ⁃
ｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃４６ ｆｏｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃａｎｃｅｒｓ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６（１１）： ｅ５２３⁃ｅ５３０． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．
００００００００００００３８１０．

［３３］ Ｚｂｏｒａｌｓｋｉ Ｄ， Ｈｏｅｈｎｅ Ａ， Ｂｒｅｄｅｎｂｅｃｋ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ＦＡＰ⁃２２８６ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｎｕ⁃
ｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２，
４９（１１）： ３６５１⁃３６６７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０５８４２⁃５．

［３４］ Ｎｏｃｋ ＢＡ， Ｋａｌｏｕｄｉ Ａ， Ｌｙｍｐｅｒｉｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ
ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏ⁃
ｎｉｓｔ ＮｅｏＢＯＭＢ１： ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１７， ５８（１）： ７５⁃８０． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１７８８８９．

［３５］ Ｋｕｒｔｈ Ｊ， Ｋｒａｕｓｅ ＢＪ， Ｓｃｈｗａｒｚｅｎｂöｃｋ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕｍａｎ ｄｏ⁃
ｓｉｍｅｔｒｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｐｅｐｔｉｄｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ［ １７７ Ｌｕ］ Ｌｕ⁃
ＲＭ２： ａ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａ⁃
ｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０， ４７（１）： １２３⁃１３５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４５０４⁃３．

（收稿日期：２０２５⁃０２⁃２０） 　 　

·０６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． １




