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【摘要】 　 目的　 比较６４Ｃｕ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃Ｑ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 在晚期前列腺癌患者中的

诊断效能，并对６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 进行人体辐射剂量学分析。 方法　 本研究为开放、单中心、自身对照的

诊断评价试验。 纳入 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间川北医学院附属医院经病理证实的晚期前列腺

癌患者 ２９ 例，年龄 ５８～８７ 岁，患者均行６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查。 采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比

较６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶、淋巴结转移灶、骨转移灶的检出率，采用Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验比较６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在病变组织 ＳＵＶｍａｘ和肿瘤 ／本底比（ＴＢＲ）方面的差异。 对

其中 ９ 例患者的６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像数据采用 ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ ２．１（成年男性体模）进行辐射剂

量计算。 结果　 共 ２１ 例患者被检出原发灶。６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶的检出率为 ９５．２％（２０ ／
２１），高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ６６．７％（１４ ／ ２１； χ２ ＝ ６．００，Ｐ＝ ０．０３１）；两者对淋巴结转移灶检出率分别为

６５．５％（１９ ／ ２９）和 ５５．２％（１６ ／ ２９），差异无统计学意义（χ２ ＝ ３．００，Ｐ＝ ０．２５０）；两者对骨转移灶检出率分

别为 ７２．４％（２１ ／ ２９）和 ６５． ５％ （１９ ／ ２９），差异亦无统计学意义（ χ２ ＝ ２． ００，Ｐ ＝ ０． ５００）。６４ Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像时原发灶、区域淋巴结转移灶、骨转移灶的 ＴＢＲ 高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像［原发灶：８．３
（２．２，１３．３）与 ２．３（１．０，５．５），Ｚ＝ ７．１６，Ｐ＝ ０．００２；区域淋巴结转移灶：４．９（１．４，８．３）与 １．７（０．９，４．０），Ｚ＝
１８９．３４，Ｐ＝ ０．００１）；骨转移灶：１８．７（４．５，２６．９）与 ５．１（２．１，９．７），Ｚ＝ ２４．８３，Ｐ＝ ０．００３］。 两者检出远处淋

巴结转移灶 ＴＢＲ 间、良性病变 ＴＢＲ 间的差异均无统计学意义（Ｚ 值：１．４９ 和 ０．９１，Ｐ 值：０．１３５ 和 ０．５５８）。
９ 例患者的辐射剂量学分析显示，６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 的全身有效剂量为（２８．２００±１．５９０） μＳｖ ／ ＭＢｑ。 未观

察到显像剂相关的不良事件。 结论　 ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 是一种有潜力的新型诊断性 ＰＥＴ 显像剂，可应用

于前列腺癌患者的诊断，辅助临床决策。
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ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０２４ＮＳＦＳＣ０６６８）； Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ （２０２３ＬＣ００１）

Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ （ＣｈｉＣＴＲ２３０００７９２３７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１１１６⁃００４０３

　 　 ２０２２ 年我国前列腺癌新发病例 １３．４ 万例，位居

男性恶性肿瘤发病率第 ２ 位，死亡率居第 ７ 位［１］，虽
然发病率低于欧美国家［２］，但呈逐年上升趋势。 因

此，早期诊断前列腺癌具有重要的临床意义。 前列

腺特异膜抗原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＭＡ）是一种Ⅱ型跨膜糖蛋白，在正常前列腺以及

前列腺增生细胞表面有所表达，而在前列腺癌细胞

的表达量是正常细胞表达量的 １００ ～ １ ０００ 倍［３］。
ＰＳＭＡ 表达升高与包括局部扩散、复发和转移在内

的不良预后相关［４］。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像在前列腺癌的

初始分期、生化复发检测和疾病进展监测等关键环

节中有显著优势［５⁃６］。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 是临床上最常用的 ＰＥＴ 显像剂，但其

经泌尿系统排泄，对原发灶及淋巴结、骨转移灶的灵

敏度欠佳［７］。６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 是一种新的示踪剂，前期

研究已完成其临床前表征，该示踪剂在前列腺癌病

灶中表现出高特异性摄取和优异的肿瘤 ／本底比

（ｔｕｍｏｒ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ） ［８］。 本研究拟评

价６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ 对同一组前列腺癌患者

原发灶与转移灶的诊断效能，并对患者进行生物分

布与辐射剂量学分析。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为开放、单中心、自身对照

的诊断评价试验，经川北医学院附属医院医学伦理

委员会批准（批件号：２０２３ＥＲ⁃１１５⁃１），患者均签署

书面知情同意。
纳入标准：（１）年龄≥１８ 周岁的男性患者；（２）

经组织学或细胞学确诊为前列腺癌；（３）经常规影

像学检查确诊或怀疑的转移性激素敏感性前列腺癌

或转移性去势抵抗性前列腺癌；（４）美国东部肿瘤

协作组（Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＥＣＯＧ）
评分为 ０～２ 分；（５）有足够的器官功能（包括骨髓储

备、肝肾功能等）。 符合全部标准者方可纳入研究。
排除标准：（１）既往接受过 ＰＳＭＡ 靶向放射配

体治疗；（２）正在参加临床试验或接受试验性药物；
（３）伴随有症状或接受糖皮质激素治疗以维持神经

系统功能完整性的中枢神经系统转移患者；（４）合

并其他恶性肿瘤（充分缓解＞３ 年者除外）；（５）合并

严重或控制不佳的疾病；（６）存在干扰评估的躯体

或精神疾病，或无法配合检查；（７）拒绝有效避孕；
（８）研究者认为不宜入组。 符合任一项者不得进入

研究。
最终纳入 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在川北

医学院附属医院经病理证实的晚期前列腺癌患者

２９ 例，中位年龄 ７２．０（７１．０，７６．０）岁（范围：５８～８７ 岁）；
前列腺特异抗原水平为 ４．０ ～ ２ ７４７．０ μｇ ／ Ｌ，中位值

２６５．０（４１．２，７３１．０） μｇ ／ Ｌ。
２． ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 放射性标记与质量控制。６４Ｃｕ、

１８Ｆ 由日本住友公司 ＨＭ⁃１０ＨＣ 型医用回旋加速器

生产获得，ＰＳＭＡ⁃Ｑ 由湖北省强耀生物科技有限公

司提供。 标记所用器具和仪器用紫外线照射消毒

３０ ｍｉｎ。 将反应容器在 ０．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的 ＮａＯＨ（四川

金山制药有限公司）溶液中浸泡 ４ ｈ 以上，再用注射

级水冲洗。 采用放射性活度计（美国 Ｃａｐｉｎｔｅｃ 公司）
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测定６４Ｃｕ 溶液活度 ３７０ ＭＢｑ（５０ μｌ），将其转移至反

应容器中，加入 １８３ μｌ ０．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＨＣｌ（成都科隆化

学品有限公司）。 取 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＮａＯＡｃ（四川金山制

药有限公司）４３ μｌ 加入混合物中。 取 １ 支 １００ μｇ ／支
的 ＰＳＭＡ⁃Ｑ 前体冻干粉瓶［８⁃９］，用 ８５０ μｌ 水溶解配

制成前体溶液。 随后将 １７０ μｌ 前体溶液加入反应

容器中密封。 将反应混合物加热至 ９０ ℃、１０ ｍｉｎ，
冷却后加入 １０ ｍｇ ／ ｍｌ 抗坏血酸钠（石家庄石药集团

维生药业有限公司）溶液 ０．６６６ ｍｌ。 所得溶液通过

０．２２ μｍ 无菌过滤器进入无菌容器。 对外观性状、
ｐＨ 值、内毒素水平和无菌情况等进行评估。 采用高

效液相色谱（ｈｉｇｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｌｉｑｕｉｄ ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＨＰＬＣ）仪（日本岛津公司）测定放化纯。

３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及图像处理。 ２９ 例患者经静脉

注射６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ（按体质量 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ），中位给

药剂量 １６６．５（１２１．０，２２３．５） ＭＢｑ。 按入组先后顺序

编号，前 ９ 例患者在注射后 １、２、４ 和 ２４ ｈ 行 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，后 ２０ 例患者在注药后 ４ ｈ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 和６４ Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 显像至少间隔 ３ ｄ，如
先行６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 显像，则给药后第 ４ 天行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
显像（根据患者体质量注射 ４．４４ ～ ５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，检
查前禁食至少 ６ ｈ，注射后 １ ｈ 显像）。 图像采集：显
像均在美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ７１０ 仪上进

行。 扫描前患者排空膀胱，摆位头朝里，采集 ７～８ 个

床位，静态采集，每个床位采集 ３ ｍｉｎ。 采用有序子集

最大期望值迭代算进行重建（２ 次迭代，１６ 个子集）。
基于 ＣＴ 数据进行衰减校正，ＣＴ 采集层厚 ３．７５ ｍｍ，
螺距 ０．９８４，管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １７０ ｍＡ。 使用

Ａｄｖａｎｔａｇｅ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ４．６ 后处理工作站进行图像处

理及定量分析。
４．生物分布与内照射剂量分析。 于注射６４ Ｃｕ⁃

ＰＳＭＡ⁃Ｑ 后 １、２、４ 和 ２４ ｈ 评估各组织和器官（脑、
肺、 心血池、 肝、 肾 、 臀大肌等）的生理性摄取。 由

１ 名 ５ 年以上工作经验的核医学科医师手动勾画

ＲＯＩ，并除外病变部位， 记录 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，计算

肿瘤 ＳＵＶｍａｘ与器官 ＳＵＶｍｅａｎ的比值［１０］。
选择前 ９ 例患者图像行吸收剂量分析。 选取

脑、心脏壁、肾脏、肝脏、唾液腺、脾脏和膀胱壁为源

器官。 在 ＣＴ 图像上分别沿脑、肝脏、肾脏、唾液腺

和脾脏的边界手动勾画 ＲＯＩ，并复制到 ＰＥＴ 图像

上。 在各个时间点，用百分比注射剂量表示未经时

间衰减校正的源器官的显像剂分布，生成每个器官

的时间⁃放射性活度曲线。 使用 ＯＬＩＮＤＡ ／ ＥＸＭ ２．１
软件计算各脏器内照射吸收剂量和全身有效剂量。

剂量估算遵循国际放射防护委员会制定的成人参考

计算模型［１１］，使用其特定吸收分数进行完善［１２］。
根据个体患者数据计算出剂量，以 􀭰ｘ±ｓ 表示。

５．诊断效能分析。 由 ２ 名高级职称的核医学科

医师对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像进行视觉分析，如有分歧，则经

商议得出最终结论。 病灶周围的感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ）采用 ４２％的等轮廓阈值勾画，获得

ＳＵＶｍａｘ
［１３］。 阳性判断标准：（１）前列腺内病变呈局

限性显像剂浓聚，并高于周围正常前列腺组织，定义

为阳性病变［１４］；（２）与周围正常组织相比，软组织和

骨转移灶存在明显形态学改变，定义为阳性［１５］。 另

外，ＰＳＭＡ 配体显像在一些良性病变（如骨折、退行

性改变和非特异性淋巴结炎等）可表现为显像剂摄

取增高，结合同机 ＣＴ 影像表现确定为良性病变［１６］。
将 ＰＥＴ 阳性病变分为以下几类：局部肿瘤；软组织

转移［包括淋巴结转移，其他软组织 （如肺、肝）转

移］；骨转移；良性病变。
选择闭孔内肌作为参考本底，并在其周围勾画

ＶＯＩ［１４］。 ＴＢＲ 计算方法为病灶 ＳＵＶｍａｘ 除以闭孔内

肌 ＳＵＶｍａｘ。 记录每例患者原发肿瘤和最多 １０ 个转

移灶的 ＴＢＲ（骨和软组织转移灶限定为 ５ 个），分别

记录每个病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，记录每例患者最多

１０ 个良性病变 ＳＵＶｍａｘ。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０ 软

件进行统计分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示，不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示，定性资料以频数（百分比）表示。 采用 ＭｃＮｅｍａｒ
检验分析６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对原发灶、淋巴结转移灶、骨转移灶检出率的差异，
采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较

２ 组间病变组织 ＴＢＲ 的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１． ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及吸收剂量分

析。６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 的结构如图 １ 所示。 其质量控制

符合 ２０２０ 年版《中国药典》中《正电子类放射性药

品质量控制指导原则》 ［１７］的规定。 产品为无色澄清

溶液，无悬浮颗粒，ｐＨ 值 ３．０ ～ ７．０。 放射性比活度

为（２０．５±１．０） ＧＢｑ ／ μｍｏｌ，放化纯大于 ９９．０％。 产品

注射液细菌内毒素和无菌性检查结果均为阴性。
９ 例患者注射６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，

显像剂主要浓聚于腮腺、颌下腺、肝脏、肾脏、膀胱，
肠道也有一定程度的摄取；骨骼摄取低于多数脏器
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图 １　 ６４Ｃｕ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃Ｑ 的化学结构式

图 ２　 前列腺癌患者（６８ 岁）注射６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 后 １ ｈ（Ａ）、２ ｈ（Ｂ）、４ ｈ（Ｃ）、２４ ｈ（Ｄ）全身最大密度投影（ＭＩＰ）图像。 注射后显像剂主要浓

聚于腮腺、颌下腺、肝脏、肾脏、膀胱。 除肝脏外，患者其余测量器官 ＳＵＶｍａｘ自 １ ｈ 开始逐渐增高，多数在 ４ ｈ 近高峰，然后下降

摄取，脑内未见明显浓聚（图 ２）。
注射后，肿瘤 ＳＵＶｍａｘ随时间延长而逐渐升高，

２４ ｈ 时仍有明显摄取。 肝脏 ＳＵＶｍａｘ随时间延长而

增加，２４ ｈ 时达 １５．４７±３．８８。 除肝脏外，余测量器官

ＳＵＶｍａｘ从注射后 １ ｈ 开始逐渐增高，多数在 ４ ｈ 达高

峰，然后下降。 肿瘤 ＳＵＶｍａｘ ／器官 ＳＵＶｍｅａｎ比值随时

间延长逐渐升高，脑组织在所有时间点的比值最高，
２４ ｈ 时达峰值。 ９ 例患者均表现出良好的耐受性，
无不良反应记录。

靶器官的吸收剂量见表 １。 其中，肝脏吸收剂

量最高，其次为肾脏、唾液腺、脾脏和胆囊壁，余器官

的吸收剂量均低于 ５０．００ μＧｙ ／ ＭＢｑ。 在有效剂量方

面，肝脏最高，为（１３．９００±２．０１０） μＳｖ ／ ＭＢｑ。 测定

平均全身吸收剂量为（１８．２０±１．０４） μＧｙ ／ ＭＢｑ，计算有

效剂量为（２８．２００±１．５９０） μＳｖ ／ ＭＢｑ。 本研究前 ９ 例

患者有效剂量为（４．４８０±０．９９０） ｍＳｖ。
２． ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

的检出情况比较（表 ２）。 （１）原发灶。 在 ２１ 例有原

发灶的患者中，６４ Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对原发灶的

检出率为 ９５．２％（２０ ／ ２１），其中 ７ 例（３５．０％，７ ／ ２０）
表现出明显的多灶性（图 ３）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对原发

灶的检出率为 ６６．７％（１４ ／ ２１），其中 １ 例表现为多灶

性。 前者对原发灶的检出率高于后者（χ２ ＝ ６．００，Ｐ ＝
０．０３１）。６４ Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显示原发病变的 ＴＢＲ 分别为 ８．３（２．２，１３．３）与 ２．３
（１．０，５．５），差异有统计学意义（Ｚ＝ ７．１６，Ｐ＝ ０．００２）。

（２）转移灶。 ①淋巴结转移。 ２９ 例前列腺癌患

者中，６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 １９ 例有淋巴结转

移，其中 ９ 例既有区域淋巴结也有远处淋巴结转移，
８ 例仅有区域淋巴结转移， ２ 例仅有远处淋巴结转

移，共检出 ８６ 个病灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 １６ 例

患者有淋巴结转移，９ 例既有区域淋巴结也有远处

淋巴结转移，５ 例仅有区域淋巴结转移，２ 例仅有远

处淋巴结转移，共检出 ３４ 个病灶。６４ Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ
与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对淋巴结转移灶检出率分别为

６５．５％（１９ ／ ２９）和 ５５．２％（１６ ／ ２９），差异无统计学意

义（χ２ ＝ ３．００，Ｐ＝ ０．２５０）。
在两者均发现的 １６ 例淋巴结转移患者中，８ 例

在６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上显示的淋巴结病灶多

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，２ 例少于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，余 ６ 例

２ 种显像结果相同。 在 １１ 例有远处淋巴结转移的患

者中，８例在６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃ＱＰＥＴ ／ ＣＴ上检出更多淋巴
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表 ２　 ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 和 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ２９ 例前列腺癌患者阳性病变和良性病变的检出情况（个）

显像剂 病灶数 原发灶

转移灶

淋巴结

转移
骨转移 肝转移 肺转移

其他部位

转移
合计

良性病变

非特异性

淋巴结炎

肺结节或

斑片影
骨折

皮下

结节

局部显像剂

浓聚ａ 合计

６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ２３０ ３４ ８６ ８４ ２ ５ ３ １８０ ５ ６ １ １ ３ １６
１８Ｆ⁃ＦＤＧ １９２ １５ ３４ ８０ １ ０ ０ １１５ ４２ １１ １ １ ７ ６２

　 　 注：ａ局部显像剂浓聚而 ＣＴ 上无改变

表 １　 ９ 例前列腺癌患者的６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ
吸收剂量和有效剂量估算（􀭰ｘ±ｓ）

器官（组织） 吸收剂量（μＧｙ ／ ＭＢｑ） 有效剂量（μＳｖ ／ ＭＢｑ）

肾上腺 １．８４±０．４３ ０．０１７±０．００４
颅脑 １．５８±０．４８ ０．０１６±０．００５
食管 ６．５８±１．３７ ０．２６３±０．０５５
胆囊壁 ７０．４０±２２．６０ ０．６５０±０．２０８
左半结肠 １２．３０±４．４５　 ０．５９５±０．２１６
小肠 ８．２３±４．２７ ０．０７６±０．０３９
胃壁 １０．９０±６．０３　 １．３１０±０．７２２
右半结肠 １５．１０±７．０２　 ０．７３１±０．３４１
直肠 ６．１１±６．４２ ０．１４１±０．１４８
心肌壁 ３６．９０±１６．５０ ０．３４０±０．１５２
肾脏 ３２５．００±１１１．００ ３．０００±１．０３０
肝脏 ３４７．００±５０．１０　 １３．９００±２．０１０　
肺 ５．４４±４．４０ ０．６５２±０．５２７
胰腺 ４５．１０±２２．３０ ０．４１６±０．２０６
前列腺 ４１．７０±１．５７　 ０．１９３±０．０７３
唾液腺 １３８．００±７６．３０　 １．３８０±０．７６２
红骨髓 ６．０５±１．３９ ０．７２５±０．１６６
成骨细胞 １．２４±０．１６ ０．０１２±０．００２
脾脏 ９６．９０±１８．５０ ０．８９３±０．１７０
睾丸 ６．１０±１．５４ ０．２４４±０．０６２
胸腺 ４．９２±４．７４ ０．０４６±０．０４４
甲状腺 ２５．８０±２２．１０ １．０３０±０．８８４
膀胱壁 ３８．３０±１９．８０ １．５４０±０．７９５
全身 １８．２０±１．０４　 ２８．２００±１．５９０　

　 　 注：ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原

结病灶（图 ４），３ 例两者结果相同。
６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示区域淋

巴结 ＴＢＲ 分别为 ４．９（１．４，８．３）与 １．７（０．９，４．０），差
异有统计学意义（Ｚ ＝ １８９．３４，Ｐ ＝ ０．００１）；远处淋巴

结转移灶 ＴＢＲ 分别为 ５．５（２．１，９．８）与 ３．１（１．２，５．７），
差异无统计学意义（Ｚ＝ １．４９，Ｐ＝ ０．１３５）。

②骨转移。６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 ２１ 例有骨

转移（２ 例单发，１９ 例多发），共检出病灶 ８４ 个。１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 １９ 例有骨转移（１ 例单发，１８ 例

多发），共检出病灶 ８０ 个。６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对骨转移灶检出率分别为 ７２．４％（２１ ／ ２９）
和 ６５．５％（１９ ／ ２９），两者差异无统计学意义（χ２ ＝ ２．００，
Ｐ＝ ０．５００）。６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示骨

转移灶 ＴＢＲ 分别为 １８．７（４．５，２６．９）与 ５．１（２．１，９．７），

差异有统计学意义（Ｚ＝ ２４．８３，Ｐ＝ ０．００３）。
在 １９ 例６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 均发

现有骨转移病灶的患者中，两者间未观察到躯干和

四肢骨转移的明显差异，６４ Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

出更多颅骨转移灶。
③其他。６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 １ 例肝转移，

转移灶 ２ 个， ＳＵＶｍａｘ ２１．４；１ 例肺转移，转移灶＞５ 个，
ＳＵＶｍａｘ １１．７；１ 例可疑左侧肾上腺转移，ＳＵＶｍａｘ １５．４。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 １ 例肝转移，转移灶 １ 个，
ＳＵＶｍａｘ １８．９。

（３）良性病变。６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 ７ 例

患者有良性病变，共计检出 １６ 个良性病灶；１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现 ９ 例有良性病变，共计检出 ６２ 个良性

病灶。６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示良性病

变 ＴＢＲ 分别为 ５．７（１．８，１０．５）与 ３．４（１．３，７．４），两者

差异无统计学意义（Ｚ＝ ０．９１，Ｐ＝ ０．５５８）。

讨　 　 论

近年来，靶向 ＰＳＭＡ 用于前列腺癌显像的正电

子示踪剂多为６８Ｇａ［１８］ 或１８Ｆ［１９］ 标记，采用６４Ｃｕ 来标

记者较少，关于６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ 在人体的生物分布与吸

收剂量研究则更少。 本研究讨论了６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 在

前列腺癌患者体内的代谢特性及其在各个器官中的

生物分布，研究显示６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 在前列腺癌患者

中表现出良好的生物分布特征与剂量学特征。
本研究中，６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 主要浓聚于唾液腺、膀

胱、肾脏中，肝脏和肠道中也有一定程度的摄取；骨
骼摄取低于多数脏器，脑内未见明显浓聚，表明其具

有良好的体内稳定性，与文献［２０⁃２１］的报道基本一

致，但前述研究仅测定注射显像剂后 １ ｈ 的生物分

布情况，本研究则测定了 ４ 个时间点，可更加全面、
准确地反映６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 在人体的生物分布情况。
本研究显示，肝脏摄取随时间延长逐渐增加，至 ２４ ｈ
达最大值，这可能是肝脏对６４Ｃｕ 的特殊代谢［２２］和铜

的特殊胆道排泄［２３］导致的，但这一假设需进一步证

实。 本研究对比发现，肝脏、肾脏有效剂量分别为

（１３．９００±２．０１０）和（３．０００±１．０３０） μＳｖ ／ ＭＢｑ，明显低
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图 ３　 前列腺癌患者（７２ 岁）治疗前６４Ｃｕ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃Ｑ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 ３Ａ． ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ 全

身最大密度投影（ＭＩＰ）图示前列腺区团状显像剂异常浓聚灶；３Ｂ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 全身 ＭＩＰ 图未见异常浓聚；３Ｃ． ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断位

图示前列腺 ＰＳＭＡ 阳性病变，病变多灶性明显；３Ｄ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断位图示前列腺分布稍欠均匀，未见明显局限性浓聚灶　 　 图 ４　 前

列腺癌患者（７０ 岁）根治术后内分泌治疗中６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（箭头示病灶）。 ４Ａ． ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ 全身 ＭＩＰ 图

示盆腔多发显像剂异常浓聚灶；４Ｂ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 全身 ＭＩＰ 图未见异常浓聚灶；４Ｃ． ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断位图示双侧髂血管旁多发

淋巴结转移灶；４Ｄ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断位图示双侧髂血管旁淋巴结未见异常浓聚

于 Ｇｒｕｂｍüｌｌｅｒ 等［２０］ 报道的 １３０ 和 ７０ μＳｖ ／ ＭＢｑ，但
后者仅测定了 ３ 例患者的注射后 １ ｈ 数据，这可能

是差异产生的原因之一。
本研究测定结果显示，６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 注射后患

者全身吸收剂量为（１８．２０±１．０４） μＧｙ ／ ＭＢｑ，计算的

全身有效剂量为（２８．２００±１．５９０） μＳｖ ／ ＭＢｑ，与现有

的临床应用较为成熟的分子探针如６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ６１７
（２１ μＳｖ ／ ＭＢｑ）［２４］、 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ （２３ μＳｖ ／ ＭＢｑ）［２５］、
１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７（２２．７ μＳｖ ／ ＭＢｑ） ［２６］相近。 假设注射

１８５ ＭＢｑ ６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 的全身有效剂量约 ５．２０ ｍＳｖ，由
于一部分示踪剂经泌尿系统排出，通过给予呋塞米

或建议患者增加排泄次数，可进一步降低辐射剂量。
本研究 ９ 例患者注射６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 后，进行了

４ 个时间点的图像采集，与注射后 １、２ 和 ２４ ｈ 显像

相比，注射后 ４ ｈ 显像肿瘤病灶 ＳＵＶｍａｘ最高，比其余

时间点能更好地显示病灶，这一发现与 Ｃａｎｔｉｅｌｌｏ
等［２７］的研究结果一致。 临床结果显示，相较于１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ，６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌原

发灶及转移灶的检出率均高于前者，这与 ＰＳＭＡ 在

前列腺癌中强烈过表达，而在良性前列腺组织中表

达较低密切相关。
６８Ｇａ 和１８ Ｆ 的物理半衰期较短（分别为 ６８ 和

１１０ ｍｉｎ），检查窗口期较窄。６４Ｃｕ 物理半衰期为 １２．７ ｈ，
实际应用更灵活。 另外，６４Ｃｕ 更长的半衰期有利于

长距离配送，可通过集中配送来满足无生产条件的

医院对于前列腺癌诊断药物的临床需求。
本研究的主要局限性在于缺乏 ＰＳＭＡ 阳性病变

的组织病理学证据。 然而，病灶的显像剂摄取水平、
ＣＴ 图像改变和临床病史提供了识别良性病变的可

能性。 此外，本研究样本量相对较小、随访时间较

短，未来的研究应侧重于扩大研究人群和延长随访

期，以验证初步发现，进一步确定其在前列腺癌显像

领域中的独特价值。
综上，本研究探讨了６４Ｃｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｑ 在前列腺癌

中的诊断价值与辐射剂量学，结果表明其是一种安

全、有潜力的新型诊断性 ＰＥＴ 示踪剂，可应用于前

列腺癌患者的诊断，辅助医师做出患者管理决策，具
有相当的临床应用价值。
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