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　 　 前列腺癌在全球男性癌症中发病率列于第二，
死亡率列于第五［１］。 前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅ⁃
ｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）筛查是前列腺癌临床管理中非常

重要的一部分，有助于前列腺癌的早期发现和疗效

监测。 前列腺癌的诊断主要依赖于前列腺穿刺活组

织检查（简称活检），同时可以根据病理分型评估肿

瘤的侵袭性和预后。 前列腺癌的治疗选择范围广

泛，从观察等待、主动监测到根治性手术、放疗到激

素治疗、系统性化疗、靶向治疗等，准确的疾病评估

是指导治疗决策的关键。 前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ） ＰＥＴ 具有全

身可视化、高灵敏度、高特异性等优势，被誉为评估

前列腺癌的“新一代”影像学技术［２］，改写了前列腺

癌影像学评估技术范式，在前列腺癌的临床全周期

管理中发挥了重要作用。
ＰＳＭＡ 是一种Ⅱ型跨膜糖蛋白，其细胞外域可

被小分子抑制剂和抗体靶向，用于诊断和治疗。 Ｊｉａ
等［３］认为 ＰＳＭＡ 已成为前列腺癌诊断和治疗的极具吸

引力的靶点，从铟标记的 ＰＳＭＡ 抗体（１１１ Ｉｎ⁃ｃａｐｒｏｍａｂ⁃
ｐｅｎｄｅｔｉｄｅ）、小分子尿素基 ＰＳＭＡ 靶向肽１２３ Ｉ⁃ＭＩＰ⁃１０９５
到６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１、１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ，从１７７Ｌｕ⁃Ｊ５９１、１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ 到２２５ Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７、２２５ Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 等， 基于

ＰＳＭＡ 的诊疗一体化技术已经成为精准医学时代的

一个典范应用，并助力前列腺癌进入精准诊疗时

代［４］。
前列腺活检是确诊前列腺癌的“金标准”。 标

准的 １２＋Ｘ 前列腺穿刺活检能在大多数情况下提供

确切的病理学诊断和危险度分级，指导制定个体化

治疗方案。 前列腺穿刺活检的灵敏度为 ６０％ ～
９０％，且不可避免带来可能出血、感染、疼痛等并发

症，也不能全面评估肿瘤转移灶及其 ＰＳＭＡ 表达水

平。 影像指导下的靶向穿刺可显著提高前列腺癌的

穿刺阳性率，避免漏诊高危前列腺癌，且能减少不必

要的穿刺。 Ｋａｓｉｖｉｓｖａｎａｔｈａｎ 等［５］ 研究证实，多参数

ＭＲＩ（ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ， ｍｐＭＲＩ）引导下的前列腺

靶向穿刺和危险度评估明显优于常规超声引导。 而

基于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 联合 ｍｐＭＲＩ 引导下的靶向穿刺更

具优势。 Ｋａｗａｄａ 等［６］研究报道，联合 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 与

ｍｐＭＲＩ 靶向活检检出有临床意义前列腺癌的灵敏

度、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为 ０．９１、
０．６４、０．７５ 和 ０．８５，要优于 ｍｐＭＲＩ 指导下的前列腺

癌穿刺的检出效能，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 联合 ｍｐＭＲＩ 有助于

进一步提高穿刺准确性。 本期重点号中，柯渺等［７］

应用 ＰＳＭＡ 靶向 ＰＥＴ 显像剂１８ Ｆ⁃ＡｌＦ⁃Ｐ１６⁃０９３ 联合

ｍｐＭＲＩ 指导经会阴穿刺活检，发现 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 联合

ｍｐＭＲＩ［Ｔ２ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ） ＋弥散

ＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ＷＩ， ＤＷＩ）、Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋表观弥散系数

（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）］的诊断特异性

超过 ９０％，阳性预测值超过 ８０％。 以上研究表明，
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 联合 ｍｐＭＲＩ 可提示前列腺癌阴性的区

域，在前列腺癌的临床管理中可选择观察等待和主

动监测，并减少反复穿刺带来术后并发症的发生概

率；而在 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 联合 ｍｐＭＲＩ 均提示前列腺癌阳

性的区域，病理结果阳性的可能性大，应增加靶区穿
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刺的针数，避免漏诊。
前列腺癌的 ＴＮＭ 初始分期是临床决策管理的

关键。 美国国立综合癌症网络（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎ⁃
ｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ）指南推荐 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 代替传统影像技术用于中高风险前列腺癌的分

期。 大量临床研究也表明，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在前列腺癌

分期方面有更高的准确性，减少了诊断的不确定性，
为治疗决策提供更精准的指导。 Ｃｈｏｗ 等［８］ 在一项

涵盖 ３１ 项研究 （ ｎ ＝ ２ ４３１） 的 ｍｅｔａ 分析揭示，与
ｍｐＭＲＩ 相比，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在评估前列腺外侵犯

（灵敏度：７８．７％和 ５２．９％）和精囊腺侵犯（灵敏度：
６６．７％和 ５１．０％）方面均更具优势；在淋巴结分期方面，
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 较 ｍｐＭＲＩ 表现出更高的灵敏度（７３．７％和

３８．９％）和特异性（９７．５％和 ８２．６％），同样优于 ＣＴ（灵
敏度：７３．２％和 ３８．５％；特异性：９７．８％和 ８３．６％）；在骨

转移方面，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度和特异

性（分别为 ９８％和 ９６．２％），明显高于骨扫描（７３％
和 ７９．１％，均 Ｐ＜０．０５）。 而随着影像组学、人工智能

（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ＡＩ）技术在分子影像临床中

的应用，许多研究者也在探索这些新技术在前列腺

癌全周期管理中的价值。 本期重点号覃春霞等［９］

研究发现，应用 ｍｐＭＲＩ 深度学习 ＡＩ 分析系统可以

纠正少部分由于前列腺癌病灶中 ＰＳＭＡ 表达不

足，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 呈现假阴性结果的诊断盲点，进
一步提升 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在前列腺癌分期中的准确性，
为前列腺癌全周期管理全覆盖提供依据。

前列腺癌生化复发 （ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，
ＢＣＲ）指的是患者在接受了初始治疗后，血清 ＰＳＡ
水平再次升高，但常规影像学检查无法发现和定位

复发病灶。 Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎ 等［１０］ 研究表明，约 ２０％ ～
４０％的前列腺癌患者在根治术后 １０ 年内会出现

ＢＣＲ，早期挽救治疗与更好的生存获益密切相关。
因此，早期发现和精确定位复发病灶的部位和数量

至关重要。 研究表明，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在前列腺癌 ＢＣＲ 患

者中的检出率与检查时的血清 ＰＳＡ 水平明显相关，
Ｃｒｏｃｅｒｏｓｓａ 等［１１］在一项纳入 ４３ 项研究（ｎ ＝ ５ ８３２）的
ｍｅｔａ 分析揭示，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在 ＢＣＲ 患者中的总体检出

率达 ７４．１％（９５％ ＣＩ： ６９．２％～７８．５％）；检出率随 ＰＳＡ 水

平升高而升高：ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 为 ３３．７％，０．２ μｇ ／ Ｌ≤
ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ 为 ５０．０％，０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜１．０ μｇ ／ Ｌ
为 ６２．８％，１．０ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２．０ μｇ ／ Ｌ 为 ７３．１％，以及

ＰＳＡ≥２．０ μｇ ／ Ｌ 为 ９１．７％。 目前，ＮＣＣＮ 等指南已推

荐 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为 ＢＣＲ 患者的首选影像学检

查。 Ｗａｎｇ 等［１２］研究也发现应用延迟显像、长轴高

灵敏 ＰＥＴ 显像可进一步提高 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对 ＢＣＲ 的

检出率，尤其是在低 ＰＳＡ 水平时仍能提供较高的检

出率，为早期进行挽救治疗提供了关键契机。 本期

重点号陈翘楚等［１３］评估了 １７２ 例前列腺癌根治术后

ＢＣＲ 患者的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 结果，发现６８ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有较高检出效率 （ ７０． ３５％，
１２１ ／ １７２），且病灶主要分布在前列腺床和淋巴结，
而骨转移相对较少。 这些研究结果为今后 ＢＣＲ 患

者更精准治疗方案的选择提供了理论依据，也为临

床如何降低 ＢＣＲ 的复发率、更早期发现 ＢＣＲ 病灶、
延长前列腺癌患者生存效益提供了研究方向。

放射性配体治疗（ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ， ＲＬＴ）是

一种使用放射性药物针对肿瘤细胞表面的特定受体

或抗原进行靶向治疗的方法，具有精准、高效、不良

反应小、诊疗一体化等优势。 ＰＳＭＡ 是前列腺癌进行

ＲＬＴ 的理想靶点。１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 是首个获得美国食

品与药品监督管理局批准的 ＰＳＭＡ 靶向 ＲＬＴ 药物。
Ｓａｒｔｏｒ 等［１４］和 Ｈｏｆｍａｎ 等［１５］ 经临床试验证实，１７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 可提高转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｍＣＲＰＣ）
患者的生存期。 随着研究深入，可发射 α 射线的新

型放射性药物如２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的 ＲＬＴ 越来越受

到关注。 α 射线更选择性地向癌细胞提供强效局部

辐射，导致更有效的 ＤＮＡ 链断裂，同时最大限度地

减少对周围正常组织的不良损害。 Ｌｅｅ 和 Ｋｉｍ［１６］在

一个纳入 ９ 项研究（ ｎ ＝ ２６３）的 ｍｅｔａ 分析中评估

了２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ 的 ＲＬＴ 在 ｍＣＲＰＣ 患者中的疗效：
６１％患者治疗后 ＰＳＡ 下降＞５０％，８４％患者出现不同

程度 ＰＳＡ 下降。 国内由于原料限制，这方面研究相

对较少。 本期重点号张渝等［１７］探索了２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ 用

于治疗 ｍＣＲＰＣ 的疗效和安全性，取得了令人鼓舞

的结果：１１ 例患者中，９ 例患者的 ＰＳＡ 水平明显低

于治疗前，且未发现Ⅲ／Ⅳ级肾脏毒性及唾液腺毒

性。 这些研究为基于 ＰＳＭＡ 的 ＲＬＴ 技术进入前列

腺癌全周期管理提供了依据。
总之，这些研究结果凸显了以 ＰＳＭＡ 为靶点的

诊疗一体化在前列腺癌全周期精准管理中的重要作

用。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像在前列腺癌的初始分期、ＢＣＲ
检测和疾病进展监测等关键环节中展现出显著优

势，为临床决策提供了精确而宝贵的影像学依据。
基于 ＰＳＭＡ 的 ＲＬＴ 被认为是前列腺癌治疗的重要

发展方向之一。 尽管以 ＰＳＭＡ 为靶点的诊疗一体化

技术在前列腺癌管理中取得了显著进展，但仍面临

诸多挑战，如部分微小病灶或 ＰＳＭＡ 低表达病灶可
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能逃脱 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像检测，靶向 ＰＳＭＡ 治疗方案

的优化和不良反应的减轻仍需深入研究。 为应对这

些挑战，未来研究将聚焦于开发灵敏度和特异性更

高的 ＰＳＭＡ 示踪剂。 同时，通过整合 ＡＩ 和多模态影

像融合技术，有望提高对微小病灶和低表达病灶的检

出能力，进一步提升 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的诊断准确性。 在治

疗方面，个体化剂量调整策略和新型靶向递送系统的

开发有望优化治疗方案，最大限度地减少不良反应，
从而提高 ＰＳＭＡ 靶向治疗的整体疗效和安全性。

随着技术不断革新和临床经验日益丰富，ＰＳＭＡ
在前列腺癌个体化精准治疗中的作用将愈发重要。
通过整合 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像和 ＰＳＭＡ 靶向治疗，我们

有理由期待前列腺癌诊疗领域的进一步突破，最终

显著改善患者的预后和生活质量。
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２０２１， ３８５（１２）： １０９１⁃１１０３． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ２１０７３２２．

［１５］ Ｈｏｆｍａｎ ＭＳ， Ｅｍｍｅｔｔ Ｌ， Ｓａｎｄｈｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ［ １７７ Ｌｕ］ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ｖｅｒｓｕｓ ｃａｂａｚｉｔａｘｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ （ＴｈｅｒａＰ）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２１， ３９７（１０２７６）： ７９７⁃８０４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃
６７３６（２１）００２３７⁃３．

［１６］ Ｌｅｅ ＤＹ， Ｋｉｍ ＹＩ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ２２５Ａｃ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（６）：
８４０⁃８４６． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２０１７．

［１７］ 张渝，杨洪钰，林欣怡，等． ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗转移性去势抵

抗性前列腺癌的安全性和有效性［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０２４， ４４（９）： ５２２⁃５２７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０５０６⁃００１５０．
Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｙａｎｇ ＨＹ， Ｌｉｎ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ２２５Ａｃ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（ ９）：
５２２⁃５２７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５０６⁃００１５０．

（收稿日期：２０２４⁃０７⁃０２） 　 　
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