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【摘要】 　 前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ 在前列腺癌的诊疗中提供了优于其他显像模式的准

确性。 然而，在主观阅片过程中仍存在假阳性和假阴性判读，导致漏诊或误诊，从而降低诊断效能，
影响术前分级及危险度分层，干扰临床决策。 随着医学影像技术和人工智能的进步，影像组学的作

用逐渐凸显。 基于提取的图像特征进行定量分析，以 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像为基础的影像组学有望提高对

前列腺癌的诊断、分级及危险度分层、疗效预测的能力。 该文旨在综述 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学在前列

腺癌临床诊疗的研究进展。
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　 　 前列腺癌（ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ＰＣａ ）是男性最常见的恶性

肿瘤之一，也是男性癌症死亡的主要原因之一［１］ 。 前列腺特

异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）是一种

在 ＰＣａ 上皮细胞明显高表达的跨膜糖蛋白［２］ 。 放射性核

素６８Ｇａ 或１８Ｆ 标记的 ＰＳＭＡ 抑制剂可用于 ＰＣａ 原发灶及转移

灶的特异性显像。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像不仅能显

示 ＰＳＭＡ 表达部位，还能半定量分析其表达程度，显著提升

ＰＣａ 的早期诊断效能，成为 ＰＣａ 早期风险性评估和疗效评估

的重要影像学技术［３］ 。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 具有高灵

敏度和高特异性的优势，相较于 ＭＲＩ、ＣＴ 和骨扫描，能检测

到传统影像学诊断手段无法发现的淋巴结和远处转移病灶，
从而更好地指导临床治疗［４］ 。 但 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像诊断原发

灶的视觉评估存在一些假阳性（新生血管丰富的实体瘤或良

性病变也可高表达 ＰＳＭＡ）和假阴性（被掩盖在高摄取背景

下的隐匿病灶及摄取较低接近本底的病灶）的情况［５］ 。 有研

究对 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 在诊断临床显著 ＰＣａ（ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｔ ＰＣａ， ｃｓＰＣａ） 时产生的假阴性率比较显示，１７％的

ｃｓＰＣａ 在 ＭＲＩ 上呈假阴性，１０％在 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 上呈假阴性，而
两者的灵敏度和特异性相似［６］ 。 在预测 ＰＣａ 组织病理分级

方面，ＳＵＶｍａｘ、ＰＳＭＡ 受体表达体积（ＰＳＭＡ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＰＳＭＡ⁃ＴＶ）、整体 ＰＣａ 病灶 ＰＳＭＡ 受体表达量

（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ＰＳＭＡ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ， ＴＬ⁃ＰＳＭＡ）等勾画参数

与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分相关，但作为预测分级的最佳参数尚缺乏统

一标准［７］ 。 此外，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对最大径＜５ ｍｍ 的阳性淋巴结

检测率低，可能会导致错误的初始分期［８］ 。 预测治疗疗效有

助于治疗前制定最佳的个体化治疗方案，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 对
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转移性去势抵抗性 ＰＣａ （ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ＰＣａ，
ｍＣＲＰＣ）显示出了良好的治疗效果，但研究显示 ＳＵＶｍａｘ 及

ＳＵＶｍｅａｎ等参数难以预测其疗效［９］ 。 经典的雄激素剥夺治疗

（ａｎｄｒｏｇｅｎ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＤＴ）方案由于受限于肿瘤异

质性也难以通过人工评估预测其疗效［１０］ 。 随着医学影像技

术的持续进步，影像组学迎来了显著发展，其旨在通过对肿

瘤表型的形态学、统计学和纹理特征进行定量描述，以其同

时兼备定量性和客观性而弥补了人工可视判读的不足［１１⁃１２］ 。
当前，ＰＣａ 影像组学聚焦于原发灶诊断、临床分级及危险度

分层以及预测预后等方面，在 ＰＣａ 诊疗中的重要性逐渐凸

显。 本文拟对治疗前 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学（ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ ／
ＭＲ）在 ＰＣａ 诊疗中的研究进展进行综述。

１． ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学诊断原发性 ＰＣａ。 组织病理学检

查是诊断 ＰＣａ 的标准方法，然而通过穿刺活组织检查（简称

活检）取得的组织标本对 ＰＣａ 的漏诊率高达 ４０％，并且穿刺

活检可能会引发出血、疼痛、感染等风险［１３］ 。 利用 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 诊断 ＰＣａ 具有高灵敏度、高特异性以及非侵入性等优

势。 然而 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 人工可视判读可能会漏诊隐匿原发病

变［１４］ 。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学以其定量性和客观性，能在一定

程度上弥补影像直观判读时漏诊的问题，有望实现非侵入、
高精准诊断 ＰＣａ，在帮助患者避免不必要的活检和过度治疗

方面具有巨大前景［１５］ 。 Ｚａｍｂｏｇｌｏｕ 等［１６］ 的研究发现人工判

读 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像在训练队列的 ６０％（１２ ／ ２０）的患者中遗漏

了 １３４ 个前列腺内病变，而 ２ 种影像组学特征在发现视觉遗

漏的病灶中表现出色（ＡＵＣ≥０．９３），从而证实影像组学特征

的应用可以准确发现在 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像人工判读中可能会

被忽视的具有临床意义的 ＰＣａ 原发病灶。 在前列腺病灶良

恶性鉴别方面，罗量等［１７］ 创建的 ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学

模型在鉴别 ＰＣａ 和前列腺增生的测试集中的准确性、灵敏

度、特异性分别为 ８６． ３６％ （１９ ／ ２２）、１３ ／ １５、６ ／ ７ 和 ９０． ９１％
（２０ ／ ２２）、１５ ／ １５、５ ／ ７，显著优于临床指标和 ＰＥＴ 常规参数的

诊断效能。 Ｚａｎｇ 等［１５］构建的影像组学模型在鉴别前列腺内病

变良恶性的测试集中表现优于人工评估［ＡＵＣ：０．８５（９５％ ＣＩ：
０．７３～０．９７）和 ０．６３（９５％ ＣＩ：０．４７～ ０．７９）；Ｐ ＝ ０．０３６］，为诊断

ＰＣａ 患者的前列腺内病变提供了一种无创、定量的方法。 此

外，Ｃｈａｎ 等［１８］ 的研究发现，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 和多参数 ＭＲＩ（ｍｕｌ⁃
ｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ， ｍｐＭＲＩ）的联合影像组学特征比单独使用

任一组特征都能更好地发现前列腺内病变（灵敏度、特异性

和 ＡＵＣ 分别为 ０．８４２、０．８０４ 和 ０．８９０），表明 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 联合

ｍｐＭＲＩ 影像组学研究模式或可提供更高的诊断价值。
２． ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学在术前预测 ＰＣａ 临床病理分级

及对危险度分层的应用。 术前 ＰＣａ 的精准临床分级对指导

治疗极为重要。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分系统是目前应用最广泛的 ＰＣａ
分级方法。 国际泌尿病理学会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｕｒｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ＩＳＵＰ）基于 Ｇｌｅａｓｏｎ 总评分将 ＰＣａ 分为 ５ 个

不同的组别（即 ＩＳＵＰ 分级），以提示肿瘤危险度，助力临床决

策［１９］ 。 然而，ＩＳＵＰ 分级是基于穿刺生物样本的测量，受抽样

误差和肿瘤异质性的影响可能会导致分级误判［２０］ 。 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 的多个半定量参数与组织病理学分级虽然相关，但其缺

乏准确和稳定的量化措施，可能会导致预测临床病理学效果

欠佳［２１］ 。 影像组学以其高通量的影像数据处理特点，可能

会在一定程度上弥补穿刺检查的缺陷。 Ｇｈｅｚｚｏ 等［２２］ 的研究

结果支持６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 影像组学在准确、无创预测 ＰＣａ
ＩＳＵＰ 分级中的作用，通过将影像组学模型与穿刺活检比较

发现，影像组学模型预测 ＩＳＵＰ 分级的平衡准确性（ｂａｌａｎｃｅｄ
ａｃｃｕｒａｃｙ， ｂＡＣＣ）、灵敏度和阴性预测值更高，分别为 ８７．６％、
８８．６％ 和 ８２．５％，而穿刺活检分别为 ８５．９％、７１．９％ 和 ６２．５％。
Ｓｏｌａｒｉ 等［２３］ 提取了６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像的影像组学

特征，训练了 ４ 个单模态影像组学模型［ＰＥＴ、Ｔ１ 加权成像

（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）、Ｔ２ＷＩ、表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕ⁃
ｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）］；３ 个 ＰＥＴ＋ＭＲＩ 双模态模型（ ＰＥＴ＋
Ｔ１ＷＩ、ＰＥＴ＋Ｔ２ＷＩ、ＰＥＴ＋ＡＤＣ）以及临床参数模型和影像参数

模型用于比较预测 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分分级的能力，结果显示所有

单模态模型的预测性能［Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＡＤＣ、ＰＥＴ 的 ｂＡＣＣ 分

别为（７２±３）％、（７３±２）％、（７６±６）％、（７５±５）％］均明显优于

患者临床参数［ｂＡＣＣ：（５８± ５）％］和影像参数模型［ｂＡＣＣ：
（６５±７）％］，而使用 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ ＡＤＣ 影像组学的组

合特征训练的双模态模型产生了最高的 ｂＡＣＣ［（８２±５）％］，
证实了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学特征和 ＭＲＩ ＡＤＣ 影像组学特征

具有互补价值，肯定了影像组学模型在预测 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分方

面的潜力。 Ｗａｎｇ 等［２４］ 的研究提示１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ
影像组学模型对于术前个体化预测 Ｇｌｅａｓｏｎ 分级具有明确意

义，其开发的影像组学列线图模型成功地区分了高 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分与低 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分人群（ＡＵＣ＝０．７１９）。 Ｆｅｌｉｃｉａｎｉ 等［２５］开发

的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 联合 ＭＲＩ ＡＤＣ 影像组学模型在区分低

ＩＳＵＰ 级别组患者和高 ＩＳＵＰ 级别组患者中具有明确意义（ＡＵＣ＝
０．９３），显示了联合模型在 ＩＳＵＰ 分级预测中的互补性。

ＰＣａ 的危险度分层有助于临床决策及预测复发，危险度

分层在临床上主要基于前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎ⁃
ｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）水平、穿刺活检标本的 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分以及 ＴＮＭ 分

期。 已有研究证实了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对危险度分层的价值：
Ｐａｐｐ 等［２６］开发的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像组学模型在预测 ＰＣａ 患者

生化复发和总风险（ｏｖｅｒａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｉｓｋ， ＯＰＲ）的准确性分别

为 ８９％和 ９１％，而基于 ＰＳＡ、活检 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分和 ＴＮＭ 分期

的临床病理模型预测 ＢＣＲ 和 ＯＰＲ 的准确性分别为 ６９％和

７０％；Ｌｅｕｎｇ 等［２７］ 开发的影像组学模型提供了病灶级别的

ＰＳＭＡ⁃报告和数据系统（ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＲＡＤＳ）和
ＰＣａ 危险度分类以辅助临床决策；Ｙａｏ 等［２８］ 发现在 ４０％ ～
５０％ ＳＵＶｍａｘ阈值下提取的１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 影像组学特征

对多种 ＰＣａ 生物学行为具有较好的预测评估性能，且较 ＰＳＡ
生化模型具有更好的性能。 这些研究证实 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像

组学在预测患者的生化和局部复发、全身进展风险以及肿瘤

特异性和总体生存率等危险度分层方面具有重要价值，在完

善 ＰＣａ 患者的个体化治疗决策方面具有广阔的应用前景。
３． ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学在预测 ＰＣａ 疗效中的作用。

ＡＤＴ 治疗仍然扮演着关键的角色，然而在治疗开始前预测治

疗反应仍缺乏有效手段。 不同病灶的异质性导致其对 ＰＳＭＡ
摄取的程度不同，使得 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的定量参数对其预测效果

尚未明确，影像组学或可克服这些局限性。 Ｔｒａｎ 等［１０］ 依据

ＳＵＶｍａｘ阈值将前列腺划分为 ３ 个影像组学区域（１ 区为代谢

肿瘤区，２ 区为近端外周肿瘤区，３ 区为延伸外周肿瘤区），并
证实对前列腺内不同影像组学区域的特征分析有助于在
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ＡＤＴ 启动前区分有反应者和无反应者。 Ｇｒａｈｏｖａｃ 等［２９］ 提出

了模糊影像组学（ｆｕｚｚｙ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ）的处理方式，其在图像数据

处理中对体素特征贡献进行加权，而不是用传统二元决策来

包括病变体素；从 ＰＣａ 原发灶的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 图像中提

取特征分析后，与传统二进制影像组学相比，模糊影像组学模

型在预测 ＰＣａ 的 ＡＤＴ 后生存期方面具有更高的 ＡＵＣ（０．８６）。
尽管近年来新的治疗药物不断出现，ｍＣＲＰＣ 的治疗仍

然是临床肿瘤学的一个挑战［３０］ 。 利用１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的放

射配体靶向治疗的效果已在 ｍＣＲＰＣ 患者Ⅲ期临床试验中得

到肯定。 既往研究也提示其良好的耐受性［３１⁃３２］ 。 因放射性

药物制备的特殊性及患者辐射安全方面的考虑，治疗前预测

药物疗效至关重要。 Ａｓｓａｄｉ 等［３３］ 从６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 图像

中提取了前列腺内原发病灶体积参数和影像组学特征，其中

灰度共生矩阵（ｇｒａｙ ｌｅｖｅｌ ｃｏ⁃ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＣＭ）熵这

一影像组学特征显示出对１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后阳性生化

应答最高的预测性能（ＡＵＣ ＝ ０． ７１９，灵敏度 ８２％，特异性

７３％），因此建立了一种基于病灶预测１７７Ｌｕ ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗

反应的模型。 Ｒｏｌｌ 等［３４］从 ２１ 例接受１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗的

晚期 ＰＣａ 患者前列腺内原发病灶 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像中找

到了 １０ 个独立的影像组学特征，创建的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型成

功地预测了患者治疗后的整体生化应答 （ ＡＵＣ ＝ ０． ８３）。
Ｍｏａｚｅｍｉ 等［３５］的研究提取了治疗前原发灶的６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学特征，通过生存分析发现基于影像组学特征

划分的 ２ 组患者各自的总生存期具有明显差异（Ｐ＜０．０５）。 综

上，基于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的影像组学模型有潜力成为预测 ＰＣａ 疗

效的工具。
４． ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学与人工判读多角度比较。 在 ＰＣａ

病灶诊断包括隐匿原发灶的检出及前列腺结节良恶性鉴别

等方面，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学的灵敏度及准确性优于 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 融合影像的人工判读［１５］ 。 在预测 ＰＣａ 临床分级方面，
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学预测模型的 ｂＡＣＣ 超过 ８０％，且预测性

能相比 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 融合影像参数具有更佳的表现［２２］ 。 此

外，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 融合影像定量参数虽具有 ＰＣａ 危险度分层的

价值，但是受限于人工测量误差以及设备间的不一致性，其
预测能力缺乏稳健性和泛化性，而影像组学模型在一定程度

上校正了这些问题［３６⁃３８］ 。 在预测疗效方面，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 融合

影像定量参数在预测 ＰＣａ 疗效方面并不出色［９，３９］ ，但基于

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像建立的影像组学模型在预测 ＰＣａ 疗效方面

被证实具有较好的预测价值［３３］ ，如 Ｒｏｌｌ 等［３４］ 创建的影像组

学模型预测接受１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗的晚期 ＰＣａ 患者的整

体生化应答达到了较高的预测性能（ＡＵＣ＝ ０．８３）。 综上，影
像组学通过机器学习提取 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像中病灶的高通量

图像特征，克服了人工测量产生人为误差的局限性，同时针

对不同区域进行分类分析，减少了肿瘤异质性带来的图像解

读误差，提升了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 融合图像人工判读的准确性，在
病灶诊断、分级、危险度分层、疗效预测方面具有较高的辅助

价值。
５．展望与挑战。 越来越多的研究肯定了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像

组学在 ＰＣａ 诊断、分级及疗效预测中的价值。 目前大多数研

究仅停留在对影像组学数据的单一研究，探索影像组学结合

临床参数的组合模型或成为将来的研究方向之一。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃

１００７ ＰＥＴ 显像存在骨非特异性摄取，可能影响 ＰＣａ 的临床

分期，干扰临床决策，利用影像组学模型鉴别非特异性骨摄

取灶良恶性的可行性有待进一步明确。 也有研究表明，联
合１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显 像， 可 帮 助１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 或

ＰＥＴ ／ ＣＴ 优化其诊断效能［４０⁃４１］ ，提示双核素联合的影像组学

在未来或成为研究的热点。 此外，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像基因组学

领域也缺乏相关的探索，若能构建可预测基因特征的影像组

学模型，将在一定程度上替代穿刺活检，并从更深层面揭示

ＰＣａ 生物学行为和影像组学特征的关系。
目前，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学研究多基于单中心、小样本、

回顾性的研究，尚需要进行多中心、大样本、随机临床对照的

前瞻性研究进行验证。 此外，影像组学在一定程度上受到样

本收集过程中的人群选择偏倚的限制［２２，３４，４２］ ，有待进一步完

善。 总之，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 影像组学在 ＰＣａ 诊疗领域仍处于试验

阶段，尚未广泛应用于临床工作。 随着影像技术的进步和机

器学习方法的提升，其将持续成为 ＰＣａ 诊疗领域研究的热

点，具有广阔的研究前景。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 淳于航行：论文撰写；胡佳佳：论文修改；李彪：研究

指导

参　 考　 文　 献

［１］ Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬ， Ｍｉｌｌｅｒ ＫＤ， Ｆｕｃｈｓ ＨＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， ２０２２
［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０２２， ７２（１）： ７⁃３３． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．
２１７０８．

［２］ Ｐａｓｃｈａｌｉｓ Ａ， Ｓｈｅｅｈａｎ Ｂ， Ｒｉｉｓｎａｅｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｎｄ ＤＮＡ ｒｅｐａｉｒ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１９， ７６（４）： ４６９⁃４７８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕ⁃
ｒｕｒｏ．２０１９．０６．０３０．

［３］ 陈若华，黄钢，刘建军． ＰＳＭＡ 诊疗一体化技术助力前列腺癌进

入精准诊疗时代［ Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４
（９）： ５１３⁃５１５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０７０２⁃００２４１．
Ｃｈｅｎ ＲＨ， Ｈｕａｎｇ Ｇ， Ｌｉｕ ＪＪ． ＰＳＭＡ⁃ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ａｄｖａｎｃｅｓ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏｗａｒｄｓ ａ ｎｅｗ ｅｒａ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４，
４４ （ ９ ）： ５１３⁃５１５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０７０２⁃
００２４１．

［４］ 顾伟杰，朱耀． ２０２２ 版《ＣＳＣＯ 前列腺癌诊疗指南》更新要点解

读［ Ｊ］ ．中国肿瘤外科杂志， ２０２２， １４（３）： ２２４⁃２３２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４１３６．２０２２．０３．００４．
Ｇｕ ＷＪ， Ｚｈｕ Ｙ． Ｕｐｄａｔｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２０２２ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （ＣＳＣＯ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １４（３）：
２２４⁃２３２． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４１３６．２０２２．０３．００４．

［５］ Ｅｍｍｅｔｔ Ｌ， Ｂｕｔｅａｕ Ｊ， Ｐａｐａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ａｄｄｉｔｉｖｅ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｖａｌｕｅ
ｏｆ Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ａｎｔｉｇｅｎ Ｐｏｓｉｔｒｏｎ Ｅｍｉｓｓｉｏｎ Ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏ⁃
ｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｒｉａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ （ＰＲＩＭＡ⁃
ＲＹ）： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２１， ８０
（６）： ６８２⁃６８９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２１．０８．００２．

［６］ Ｐａｎａｇｉｏｔｉｄｉｓ Ｅ， Ｐａｓｃｈａｌｉ Ａ， Ｘｏｕｒｇｉａ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ １８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ａｎｄ ｔｒｕｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｐｌｅｎｉｃ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ４５（１２）： ９６０⁃９６１． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００３３１０．

［７］ Ｎｉｕ ＸＢ， Ｌｉ ＹＰ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃

·２８１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３



１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０２４， ２５（１）： ２２８７１２０． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／
１５３８４０４７．２０２３．２２８７１２０．

［８］ Ｓｐｒｕｔｅ Ｋ， Ｋｒａｍｅｒ Ｖ， Ｋｏｅｒｂｅｒ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２１， ６２（２）： ２０８⁃２１３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４６３６３．

［９］ Ｍａｎａｆｉ⁃Ｆａｒｉｄ Ｒ， Ｈａｒｓｉｎｉ Ｓ， Ｓａｉｄｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｂｉｏ⁃
ｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ｗｉｔｈ ［ １７７ Ｌｕ］ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｅ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８
（１２）： ４０２８⁃４０４１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５２３７⁃ｙ．

［１０］ Ｔｒａｎ ＶＴ， Ｔｕ ＳＪ， Ｔｓｅｎｇ ＪＲ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｅｘ⁃
ｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｚｏｎｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｄｒｏｇｅｎ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２２， １４ （ １９）： ４８３８． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｃａｎｃ⁃
ｅｒｓ１４１９４８３８．

［１１］ Ｍａｙｅｒｈｏｅｆｅｒ ＭＥ， Ｍａｔｅｒｋａ Ａ， Ｌａｎｇｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（４）： ４８８⁃４９５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２２２８９３．

［１２］ 牟玮，田捷． ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 影像组学：沟通宏观影像和微

观分子的桥梁［ Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４
（２）： ６５⁃６７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１２１２⁃００１３４．
Ｍｕ Ｗ， Ｔｉａｎ Ｊ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ： ｔｈｅ ｂｒｉｄｇｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（２）： ６５⁃６７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１２１２⁃００１３４．

［１３］ Ｅｋｌｕｎｄ Ｍ， Ｊäｄｅｒｌｉｎｇ Ｆ， Ｄｉｓｃａｃｃｉａｔｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｏｒ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０２１， ３８５（１０）： ９０８⁃９２０． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ２１００８５２．

［１４］ Ｄｏｎａｔｏ Ｐ， Ｍｏｒｔｏｎ Ａ， Ｙａｘｌｅｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｂｅｔｔｅｒ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｅｓ ｌｏｃａｌｉｓｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ＭＲＩ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｂｉｏｐｓｙ： ｉｓ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｏｐｓｙ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ？
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７ （ ８）： １８４３⁃１８５１．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４６２０⁃０．

［１５］ Ｚａｎｇ Ｓ， Ａｉ Ｓ， Ｙａｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０２２， １２ （ １）： ６３． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／
ｓ１３５５０⁃０２２⁃００９３６⁃５．

［１６］ Ｚａｍｂｏｇｌｏｕ Ｃ， Ｂｅｔｔｅｒｍａｎｎ ＡＳ， Ｇｒａｔｚｋｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｃｏｖｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎ⁃
ｖｉｓｉｂｌｅ⁃ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ａｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｅａｔｕｒｅ⁃ｂａｓｅｄ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｕｎｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（６）： １９８７⁃１９９７． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５１１１⁃３．

［１７］ 罗量，常儒玺，李运轩，等．基于１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组

学模型在前列腺癌与前列腺增生鉴别诊断中的价值［ Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（２）： ８０⁃８５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１１１５⁃００１０７．
Ｌｕｏ Ｌ， Ｃｈａｎｇ ＲＸ， Ｌｉ ＹＸ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＣＴ⁃ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（ ２）： ８０⁃８５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３１１１５⁃００１０７．

［１８］ Ｃｈａｎ ＴＨ， Ｈａｗｏｒｔｈ Ａ， Ｗａｎｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｌｏｃａｌｉｓｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ＰＳＭＡ ＰＥＴ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ
ＭＲＩ ｆｏｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ，
２０２３， １３（１）： ３４． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０２３⁃００９８４⁃５．

［１９］ ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇｈ ＲＣＮ， Ｏ′Ｈａｎｌｏｎ Ｓ， Ｃｏｒｎｆｏｒｄ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｌｙ ｔｏ Ｍｉｃｈａｅｌ
Ｆｒｏｅｈｎｅｒ， Ｒａｉｎｅｒ Ｋｏｃｈ， ａｎｄ Ｍａｒｋｕｓ Ｇｒａｅｆｅｎ′ｓ Ｌｅｔｔｅｒ ｔｏ ｔｈｅ Ｅｄｉｔｏｒ
ｒｅ： Ｎｉｃｏｌａｓ Ｍｏｔｔｅｔ， Ｒｏｄｅｒｉｃｋ Ｃ．Ｎ． ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇｈ， Ｅｒｉｋ Ｂｒｉｅｒｓ， ｅｔ
ａｌ． ＥＡＵ⁃ＥＡＮＭ⁃ＥＳＴＲＯ⁃ＥＳＵＲ⁃ＳＩＯＧ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ⁃
２０２０ Ｕｐｄａｔｅ． Ｐａｒｔ １： Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ， Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ Ｌｏｃａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ Ｃｕｒａｔｉｖｅ Ｉｎｔｅｎｔ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ ２０２１；７９：２４３⁃６２． Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ Ｍｅａｓ⁃
ｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２１， ７９
（５）： ｅ１３９⁃ｅ１４０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２１．０２．００６．

［２０］ Ｓｒｉｇｌｅｙ ＪＲ， Ｄｅｌａｈｕｎｔ Ｂ， Ｓａｍａｒａｔｕｎｇａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ ｉｓｓｕｅｓ
ｉｎ Ｇｌｅａｓｏｎ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ
（ＩＳＵＰ） ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｇｒａｄｉｎｇ： ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ２０１９， ５１（５）： ４６３⁃４７３．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐａｔｈｏｌ．２０１９．０５．００１．

［２１］ Ｌｉｕ Ｃ， Ｌｉｕ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｎ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ａ ｐｒｏｍ⁃
ｉｓｉｎｇ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１８， ４５（１１）： １８５２⁃１８６１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４０３７⁃９．

［２２］ Ｇｈｅｚｚｏ Ｓ， Ｍａｐｅｌｌｉ Ｐ， Ｂｅｚｚｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔ⁃ｓｕｒｇｉｃａｌ ＩＳＵＰ ｇｒａｄｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０ （ ８）：
２５４８⁃２５６０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６１８７⁃３．

［２３］ Ｓｏｌａｒｉ ＥＬ， Ｇａｆｉｔａ Ａ， Ｓｃｈａｃｈｏｆｆ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＭＲ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（２）： ５２７⁃５３８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃
０５４３０⁃ｚ．

［２４］ Ｗａｎｇ Ｚ， Ｌｉ Ｙ， Ｚｈｅｎｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｎｏｍｏｇｒａｍ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ Ｆｌｕｏｒｉｄｅ⁃１８ ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １２：
１０１８８３３． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２２．１０１８８３３．

［２５］ Ｆｅｌｉｃｉａｎｉ Ｇ， Ｃｅｌｌｉ Ｍ， Ｆｅｒｒｏｎｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ａｎｄ ＭＲＩ⁃ＡＤＣ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
ＩＳＵＰ ｇｒａｄｅｓ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＢＩＯＰＳＴＡＧＥ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ ）， ２０２２， １４ （ ８ ）： １８８８． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｃａｎｃ⁃
ｅｒｓ１４０８１８８８．

［２６］ Ｐａｐｐ Ｌ， Ｓｐｉｅｌｖｏｇｅｌ ＣＰ， Ｇｒｕｂｍüｌｌｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｅｎａｂｌｅｓ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ［６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８ （ ６ ）： １７９５⁃１８０５． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０２０⁃０５１４０⁃ｙ．

［２７］ Ｌｅｕｎｇ ＫＨ， Ｒｏｗｅ ＳＰ， Ｌｅａｌ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ
ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ＰＳＭＡ⁃ＲＡＤＳ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｏｎ ＰＳＭＡ
ＰＥＴ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０２２， １２（１）： ７６． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃
０２２⁃００９４８⁃１．

［２８］ Ｙａｏ Ｆ， Ｂｉａｎ Ｓ， Ｚｈｕ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｏｒ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｏｌｕｍｅ ｓｅｇ⁃
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ， ２０２２， １２７ （ １０）： １１７０⁃
１１７８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１５４７⁃０２２⁃０１５４１⁃１．

［２９］ Ｇｒａｈｏｖａｃ Ｍ， Ｓｐｉｅｌｖｏｇｅｌ ＣＰ， Ｋｒａｊｎｃ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｆｕｚｚｙ ｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｈｏｒｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（ ６）： １６０７⁃１６２０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃
０６１２７⁃１．

［３０］ Ｓａｒｔｏｒ Ｏ， ｄｅ Ｂｏｎｏ ＪＳ． Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０１８， ３７８（７）： ６４５⁃６５７． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｒａ１７０１６９５．

［３１］ Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｒ， Ｋｅｓｓｅｌ Ｋ， Ｓｃｈｌａｃｋ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ
［ １７７Ｌｕ］Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｉｎ ｍＣＲＰＣ： ａ ｐｒｅ⁃ＶＩＳＩＯＮ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７（９）： ２１０６⁃２１１２．

·３８１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ３



ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４７０３⁃３．
［３２］ Ｈｏｆｍａｎ ＭＳ， Ｅｍｍｅｔｔ Ｌ， Ｖｉｏｌｅｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＴｈｅｒａＰ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｖｓ ｃａｂａｚｉｔａｘｅｌ
ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ （Ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ Ｔｒｉａｌ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ＡＮＺＵＰ １６０３）［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ， ２０１９， １２４ （Ｓｕｐｐｌ
１）： ５⁃１３． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｂｊｕ．１４８７６．

［３３］ Ａｓｓａｄｉ Ｍ， Ｍａｎａｆｉ⁃Ｆａｒｉｄ Ｒ， Ｊａｆａｒｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓ⁃
ｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ｔｕｍｏｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １２： １０６６９２６．
ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２２．１０６６９２６．

［３４］ Ｒｏｌｌ Ｗ， Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ Ｐ， Ｍａｓｔｈｏｆｆ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ⁃ＭＲＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ １７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ ｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ），
２０２１， １３（１５）： ３８４９． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｃａｎｃｅｒｓ１３１５３８４９．

［３５］ Ｍｏａｚｅｍｉ Ｓ， Ｅｒｌｅ Ａ， Ｌüｔｊｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｒａ⁃
ｄｉｏｍｉｃｓ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｐｒｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ＰＳＭＡ⁃
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更　 　 正

本刊 ２０２０ 年第 ４０ 卷第 １１ 期第 ６９９ 页图 １ 中 α 粒子辐射的“能量：５～９ ｋｅＶ， 射程：４０～１００ ｍｍ”应改为“能量：５～９ ＭｅＶ，
射程：４０～１００ μｍ”；俄歇电子辐射的“射程：２～５００ ｍｍ”应改为“射程：２～５００ ｎｍ”。
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