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【摘要】 　 前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ 显像技术在我国快速普及，对前列腺癌的精准诊断、
分期、生化复发定位及指导治疗方案的制定具有重要价值。 该共识基于国内外最新证据及 Ｄｅｌｐｈｉ
法，形成 ２２ 条推荐意见，涵盖 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在初诊、分期、生化复发及放射性配体治疗（ＲＬＴ）中的应

用，旨在规范我国前列腺癌诊疗中 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的应用，优化临床决策，推动精准诊疗，改善患者生存

质量。
【关键词】 　 前列腺肿瘤；前列腺特异膜抗原；正电子发射断层显像术；多数赞同
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　 　 前列腺癌是全球男性发病率位居第二，死亡率位

居第五的恶性肿瘤［１］。 我国前列腺癌发病率呈逐年

上升趋势，２０２２ 年位居男性恶性肿瘤的第六位［２］。
然而，我国前列腺癌患者 ５ 年生存率（６６．４％）明显

低于欧美国家（９０％）；在初诊前列腺癌患者中，中
高危患者占比高达 ２０％～３５％，局部晚期和转移性患

者比例分别占 ２０％和 ４０％左右，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥７ 分

的患者约占 ７７％，均明显高于国外相关报道［３］。
准确的影像学评估对前列腺癌的诊断、预后和

治疗方案制定至关重要。 然而，传统的骨显像、ＣＴ
和经直肠超声检查在鉴别诊断、病灶精确定位和治

疗反应监测方面存在一定的局限性。 多参数 ＭＲＩ
（ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ， ｍｐＭＲＩ）虽已成为前列腺癌

原发灶诊断的首选影像学检查方法，但在远处转移
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分期以及生化复发灶的探测方面，其作用仍然有限。
前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ

ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）是一种Ⅱ型跨膜糖蛋白，在前列腺癌

细胞膜上的表达水平是正常细胞的 １００～１ ０００ 倍［４］。
靶向 ＰＳＭＡ 的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 技术，为前列腺

癌患者提供了一种新的分子影像诊断方法［５］。 欧

美制定的多项前列腺癌诊疗指南已经将 ＰＳＭＡ ＰＥＴ
推荐用于疾病的分期、生化复发病灶的监测、疾病进

展评估和患者 ＰＳＭＡ 放射性配体治疗（ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ， ＲＬＴ）的筛选与疗效监测［６⁃７］。 近年来，随
着我国 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查数量快速增长，制定符合中国

前列腺癌流行病学特点及 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 临床应用现

状的共识显得尤为重要。 本共识基于国内外最新证

据及 Ｄｅｌｐｈｉ 法，最终形成了 ２２ 条推荐意见，旨在推

动 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在前列腺癌精准诊疗中的规范化应

用，以改善患者预后。
一、共识目标

本共识聚焦的临床应用主要包括：（１）前列腺

癌原发灶的鉴别诊断；（２）指导前列腺癌分期；（３）
前列腺癌生化复发病灶的定位诊断；（４）指导前列

腺癌患者再分期和 ＰＳＭＡ ＲＬＴ。
二、共识制定方法

本共识由中华医学会核医学分会、中国医师协

会核医学医师分会发起，中国循证医学中心提供方

法学支持，并在国际实践指南注册与透明化平台

（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ Ｐｌａｔｆｏｒｍ；
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ⁃ｒｅｇｉｓｔｒｙ． ｏｒｇ） 注册 （注册号：
ＰＲＥＰＡＲＥ⁃２０２４ＣＮ０５１）。

工作组以 “ ＰＳＭＡ” “ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｔｉｇｅｎ”“前列腺特异膜抗原” “ＰＥＴ”等关键词，在
ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方数据库（截
至 ２０２４ 年 ８ 月 １ 日）检索相关文献，纳入系统评价、
原始研究、成本效果分析等相关证据。 共有 １８ 家三级

甲等医院、３０ 位核医学和泌尿科专家参与，将共识

同意的专家百分比≥７５％作为达成共识的标准。 经

过 ２ 轮 Ｄｅｌｐｈｉ 多学科专家讨论，最终形成了 ２２ 条共

识意见。 共识工作组计划依据国际指南和（或）共识

的更新流程在 ３～５ 年内对共识意见进行更新［８］。
三、临床应用共识

１．前列腺癌原发灶的鉴别诊断。 前列腺癌诊断

的主要手段包括直肠指诊 （ ｄｉｇｉｔａｌ ｒｅｃｔａｌ ｅｘａｍｉｎａ⁃
ｔｉｏｎ， ＤＲＥ）、前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ， ＰＳＡ）水平检测、经直肠超声和前列腺穿刺活

组织检查（简称活检），其中前列腺活检（１２＋Ｘ 标准

穿刺）被视为确诊前列腺癌的“金标准” ［９］。 在影像

学检查方面，ｍｐＭＲＩ 是首选方法，而 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
与 ｍｐＭＲＩ 联合应用在诊断前列腺癌原发灶时展现

了更高的灵敏度和特异性［１０⁃１１］。 这是因为 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 是 ＰＳＭＡ 分子影像与 ＣＴ 解剖定位的融合，
而 ｍｐＭＲＩ 利用多参数成像技术，具有更高的软组织

分辨率，能更精准地评估肿瘤对周围组织的浸润程

度，两者协同提升了前列腺癌病灶诊断的准确性。
此外，ｍｐＭＲＩ 指导下的靶向穿刺可显著提高前列腺

穿刺阳性率［１２］，而 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 联合 ＭＲＩ 引导下的

靶向穿刺，其准确性可得到进一步提高，同时减少不

必要的穿刺［１３］。
推荐意见 １：对临床可疑前列腺癌［ＰＳＡ 持续升

高和（或）ＤＲＥ 检查阳性］患者，若 ｍｐＭＲＩ 前列腺影

像报告和数据系统（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ
ｓｙｓｔｅｍ， ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）评分＝３ 分，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 辅

助诊断。
推荐意见 ２：对临床可疑前列腺癌［ＰＳＡ 持续升

高和（或）ＤＲＥ 检查阳性］患者，若 ｍｐＭＲＩ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
评分＞３ 分，但穿刺阴性，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 辅助

诊断。
推荐意见 ３：对临床可疑前列腺癌［ＰＳＡ 持续升

高和（或）ＤＲＥ 检查阳性］患者，若超声或 ＭＲＩ 引导

系统活检不明确或阴性，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 引导前列

腺系统活检。
推荐意见 ４：对临床可疑前列腺癌［ＰＳＡ 持续升

高和（或）ＤＲＥ 检查阳性］患者，若 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ＋
ｍｐＭＲＩ 阴性 ［分子成像 ＰＳＭＡ （ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ＰＳＭＡ， ｍｉＰＳＭＡ）评分＜２ 分，ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分≤３ 分］，
建议 ＰＳＡ 检测和（或）ｍｐＭＲＩ 定期随访。

（１） ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ３ 分病变

中的增益价值。 ｍｐＭＲＩ 显示在 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ３ 分

的前列腺病灶中，约 １７％ 为临床有意义前列腺

癌［１４］。 Ｐｒｉｖé 等［１５］ 进行前瞻性分析，探讨了在 ＰＩ⁃
ＲＡＤＳ 评分 ３ 分的病灶中 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的增益价

值；结果发现１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能准确判断

６５％的 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ３ 分病灶，在检测 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评

分 ３ 分病灶中的临床显著性前列腺癌（ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｃｓＰＣａ）时，阴性预测值达到

９３％，阳性预测值为 ２７％。 另一项基于中国人群

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究证实，对于 ｍｐＭＲＩ 中 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
评分 ３～４ 分病变，联合６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以显

著提高 ｃｓＰＣａ 的检出能力 （ Ｐ ＜ ０． ０１），准确性达

９１％［１６］。 一项针对欧洲人群的经济学研究表明，
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ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ３ 分病变时具

有潜在的成本效益［１７］。 （推荐意见 １）
（２） ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分＞３ 分病变

中的应用。 对于 ｍｐＭＲＩ 提示为 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分＞３ 分

的病变，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在检测 ｃｓＰＣａ 的阴性预测值

也较高，达 ９０％，阳性预测值为 ５０％［１５］。 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 可以进一步协助判断 ｍｐＭＲＩ 提示的 ＰＩ⁃
ＲＡＤＳ 评分 ４ 或 ５ 分病变的性质。 Ｍｅｉｓｓｎｅｒ 等［１８］ 分

析了 ２５ 例 ｍｐＭＲＩ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分＞３ 分、ＰＳＭＡ ＰＥＴ
显像总 ＰＥＴ 评分为 ４ 分患者，在识别 ｃｓＰＣａ 方面，灵
敏度和阳性预测值均为 １００％。 该研究认为，对于

ＰＳＭＡ 高摄取且 ＭＲＩ 检查结果阳性的患者，可能无

需活检，直接治疗即可。 这些临床研究提示，ｍｐＭＲＩ
ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分＞３ 分的患者，即使穿刺阴性无法明确

诊断，进一步 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查仍具有增益价值。
（推荐意见 ２）

（３） ＰＳＭＡ ＰＥＴ 引导前列腺穿刺的优越性。
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 引导前列腺癌穿刺优于超声及 ＭＲＩ。 国

内一项单中心前瞻性研究显示，在 ＰＳＡ 水平为 ４．０～
２０．０ μｇ ／ Ｌ 的患者中，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 引导相比超声引导

前列腺穿刺活检能够发现更多 ｃｓＰＣａ 病灶（２７．０２％
和 ８．８２％，Ｐ＜０．０５） ［１９］。 一项荟萃分析纳入 ５ 项前

瞻性临床研究，共 ４９７ 例患者接受了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 引

导前列腺穿刺，结果显示 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 引导 ｃｓＰＣａ 穿

刺时准确性高于 ＭＲＩ 引导［１３］。 Ｅｍｍｅｔｔ 等［２０］ 研究

证实，在活检前 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查可将 ｃｓＰＣａ 的检测

率提高到 ９０％。 这些结果提示，在高度怀疑前列腺

癌且 ＭＲＩ 引导系统活检结果不明确或阴性的情况

下，可考虑使用 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 来引导前列腺活检。
（推荐意见 ３）

（４） ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ｍｐＭＲＩ 双阴性患者的管

理。 对于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ｍｐＭＲＩ 双阴性的患者，
可以避免不必要的穿刺，建议定期随访。 一项基于

澳大利亚人群的前瞻性研究发现，１９％的前列腺癌

患者呈 ＰＳＭＡ ＰＥＴ（ＳＵＶｍａｘ ＜４）与 ｍｐＭＲＩ（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
评分 ２ 或 ３ 分）双阴性，而其中仅有 １．７％患者在前

列腺穿刺中发现肿瘤［２０］。 （推荐意见 ４）
２．前列腺癌分期。 前列腺癌的 ＴＮＭ 初始分期

对于临床决策管理至关重要。 根据美国癌症联合委

员会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ＡＪＣＣ）第
８ 版 ＴＮＭ 分期系统，前列腺癌可分为临床局限性

（ＴｘＮ０Ｍ０）、临床进展性（ＴｘＮ１Ｍ０）以及临床转移性

（ＴｘＮｘＭ１）。 对其中临床局限性前列腺癌，综合 ＰＳＡ
水平、ＤＲＥ 结果、病理分级、前列腺穿刺活检的阳性

针数及影像学检查结果进行风险评估，进一步细分

为极低危、低危、中危、高危及极高危不同危险度级

别，并分别制定相应的治疗与管理方案［２１］。 与传统

影像相比，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在前列腺癌分期方面具有更

高的准确性，减少了诊断的不确定性，为治疗决策提

供了更精准的指导。 目前，美国国立综合癌症网络

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ）指
南已经推荐 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 用于中高风险前列腺癌

的分期。
推荐意见 ５：对中高危前列腺癌患者，建议 ＰＳＭＡ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ｍｐＭＲＩ 进行临床分期。
推荐意见 ６：对中高危前列腺癌患者，若发现疑似

病灶包膜外、精囊腺侵犯，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 分期。
推荐意见 ７：对极低～中危预后良好的前列腺癌

患者，若发现疑似局部（Ｎ１）或远处（Ｍ１ａ）淋巴结转

移灶，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期。
推荐意见 ８：对极低～中危预后良好的前列腺癌

患者，若发现疑似骨转移灶，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 分期。
推荐意见 ９：对 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ｍｐＭＲＩ 分

期的前列腺癌患者，若发现病灶无法手术切除时，建
议系统治疗。

推荐意见 １０：对 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ｍｐＭＲＩ 分
期的前列腺癌患者，若发现寡转移灶，建议转移灶定

向治疗。
（１） 中高危前列腺癌患者 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与

ｍｐＭＲＩ 联合分期。 一项纳入 ３１ 项研究共 ２ ４３１ 例

患者的荟萃分析表明，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ｍｐＭＲＩ 诊
断前列腺癌包膜外侵犯（７８．７％和 ５２．９％， Ｐ＜０．００１）和
精囊腺侵犯（６６．７％和 ５１．０％，Ｐ＝ ０．０２０）的灵敏度优

于 ｍｐＭＲＩ；进行淋巴结分期的灵敏度和特异性亦高

于 ｍｐＭＲＩ（７３．７％和 ３８．９％，Ｐ＜０．００１；９７．５％和 ８２．６％，
Ｐ＜０．００１）和 ＣＴ（７３．２％和 ３８．５％，Ｐ＜０．００１；９７．８％和

８３．６％，Ｐ＜０．００１） ［２２］。 （推荐意见 ５）
（２） ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 Ｔ 分期优势。 ＰＳＭＡ

ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查能够准确评估前列腺癌原发灶的局部

特征，包括肿瘤是否浸润精囊以及其他邻近器官，如
尿道、直肠和神经血管束等［２３］。 Ｍｕｅｈｌｅｍａｔｔｅｒ 等［２４］

的研究比较了 ｍｐＭＲＩ 和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 Ｔ 分期中

的价值，结果发现 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在检测包膜外延伸

和精囊浸润方面具有更高的灵敏度。 （推荐意见 ６）
（３） ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在淋巴结与骨转移诊断中的

价值。 Ｈｏｆｍａｎ 等［２５］ 的前瞻性临床研究揭示，ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌淋巴结转移的准确性比常规

影像高 ２７％（Ｐ＜０．０００ １）。 骨转移是前列腺癌最常
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见的远处转移类型。 一项荟萃分析纳入 ６ 项临床试

验共 ５４６ 例患者，头对头比较了６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／
ＣＴ 与９９ Ｔｃｍ⁃亚甲基二膦酸盐（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏ⁃
ｎａｔｅ， ＭＤＰ）骨显像诊断骨转移的临床价值；结果显

示６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断骨转移灵敏度和特异

性分别为 ９８％和 ９７％，而９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像的灵敏

度和特异性仅为 ８３％和 ６８％，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／
ＣＴ 在检测前列腺癌骨转移方面具有更高的诊断价

值［２６］。 （推荐意见 ７、８）
（４） ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导治疗决策。 Ｈｏｆｍａｎ

等［２５］的前瞻性临床研究表明，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像改变

了 ２８％患者治疗方案，其中 １４％患者因发现无法手

术根治的病灶，将治疗方案从治愈性治疗转向姑息

性治疗或系统性治疗。 前列腺癌寡转移是介于局限

性疾病和广泛转移之间的中间状态，对寡转移病灶

积极干预可显著延缓临床进展，延长生存期。 一项

前瞻性研究发现，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于在初

次就诊时鉴别出寡转移患者，其中 ４３％患者改变了

治疗方案， ＰＳＭＡ ＰＥＴ 指导了转移灶的定向治

疗［２７］。 多项基于国外人群的经济学研究表明，与传

统影像学检查相比，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在初诊前列腺癌

患者的分期中更具成本效益［２８⁃２９］。 （推荐意见 ９、１０）
３．生化复发阶段前列腺癌病灶定位诊断。 欧洲

泌尿学协会将前列腺癌的生化复发定义为：前列腺

癌根治术后 ＰＳＡ 水平超过 ０．２ μｇ ／ Ｌ，或根治性放疗

（不论是否结合激素治疗）后，ＰＳＡ 较最低点上升超

过 ２ μｇ ／ Ｌ［６，３０］。 对于生化复发患者，准确识别复发

部位和病灶数量对治疗决策及预后至关重要。 然

而，传统影像如骨显像、腹部 ／盆腔 ＣＴ 在探测无症

状生化复发病灶方面存在局限性。 相比之下，ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 在不同 ＰＳＡ 水平的患者中均显著提高了复发

病灶的检出率［３１］，被欧洲泌尿学协会列为检测生化

复发病灶最灵敏的方法［６］。 一项针对德国人群的

经济学研究表明，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在生化复发患者的诊

疗中具有成本效益［３２］。
与欧美国家不同，我国 ＦＤＧ 或 ＦＤＧ ／ ＰＳＭＡ ＰＥＴ

双核素显像被广泛应用于前列腺癌的诊断。 在一些

情况下，ＦＤＧ ＰＥＴ 对 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 诊断前列腺癌复发

灶具有增益价值。 一项针对中国人群的回顾性研究

显示，对于 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分和 ＰＳＡ＞２．３ μｇ ／ Ｌ 且

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 阴性的患者，进一步 ＦＤＧ ＰＥＴ 检查能够

显著获益［３３］。
推荐意见 １１：对前列腺癌根治后生化复发患

者，建议首选 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 定位复发病灶。

推荐意见 １２：对前列腺癌根治后生化复发患

者，若怀疑原位复发，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 定位复发

病灶。
推荐意见 １３：对前列腺癌根治后未达生化复发

标准的患者，若 ＰＳＡ 持续上升，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
辅助诊断。

推荐意见 １４：对前列腺癌生化复发患者，若 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 发现寡转移灶，建议转移灶定向治疗。

推荐意见 １５：对抗雄激素、化疗等系统治疗期

间的前列腺癌患者，若 ＰＳＡ 持续上升，建议 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 辅助诊断。

推荐意见 １６：对前列腺癌根治后生化复发患

者，若需要挽救性治疗，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 指导治

疗决策。
（１） ＰＳＭＡ ＰＥＴ 诊断生化复发阶段前列腺癌病灶

的优势。 对于根治性前列腺癌后 ＰＳＡ 高于 ０．２ μｇ ／ Ｌ
的患者，推荐进行 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查［３０］。 基于中国人

群的回顾性研究显示，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前

列腺癌根治术后生化复发患者中具有较高的检出

率，且检出率随 ＰＳＡ 水平升高而升高，０．２ μｇ ／ Ｌ≤
ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ、０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜１．０ μｇ ／ Ｌ、１．０ μｇ ／ Ｌ≤
ＰＳＡ＜１．５ μｇ ／ Ｌ、ＰＳＡ≥１．５ μｇ ／ Ｌ 组阳性检出率分别

为 ４９．１２％、６７．２４％、９３．７５％、９５．１２％［３４］。 对于原位

生化复发病灶，一项前瞻性多中心临床试验显示，６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 与 ｍｐＭＲＩ 联合诊断局部肿瘤复发的阳性

率高于单独 ＰＥＴ 或 ｍｐＭＲＩ，两者联合在诊断原位复

发病灶方面具有显著优势［３５］。 （推荐意见 １１～１３）
（２） ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在诊断生化复发寡转移灶中的

价值。 寡转移前列腺癌的观察治疗对比立体定向消

融放疗研究（Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｖｓ Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ Ａｂｌａｔｉｖｅ Ｒａ⁃
ｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ， ＯＲＩＯＬＥ）
临床试验（ＮＣＴ０２６８０５８７）证实，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 指导的

放疗能改善寡转移性前列腺癌患者的无进展生存

期［３６］。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果还可用于指导淋巴

结清扫手术方案的制定。 研究显示，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 指

导下的挽救性淋巴结清扫能使高达 １ ／ ４ 的患者在接

受挽救性淋巴结清扫后平均 ２０ 个月达到完全生化

反应［３７］。 同时，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查结果对放射治

疗计划方案的制定具有指导意义。 ＬＯＣＡＴＥ 临床试

验（ＮＣＴ０２６８００４１）证实，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检查能影响放

疗决策，包括修改放射区域或辐射剂量［３８］。 （推荐

意见 １４～１６）
４． ＰＳＭＡ ＰＥＴ 指导１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治疗。 靶向 ＰＳＭＡ

ＲＬＴ 已成为治疗转移性去势抵抗性前列腺癌的三线
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治疗选择。 对于接受紫杉醇类化疗和雄激素受体阻断

治疗后病情进展的患者，２０２３ 年 ＮＣＣＮ 指南将１７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗列为Ⅰ类推荐方案［３９］。 活检难以准

确描述不同病灶在疾病发展中 ＰＳＭＡ 表达的空间异

质性和时间异质性，而 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 作为一种非侵入

性影像学方法，能够反映全身前列腺癌病灶的 ＰＳＭＡ
表达情况［４０］，且病灶的 ＳＵＶ 与１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ ＲＬＴ 吸

收剂量具有相关性［４１］。
推荐意见 １７：前列腺癌患者系统治疗后出现进

展，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行再分期。
推荐意见 １８：前列腺癌患者拟行 ＰＳＭＡ ＲＬＴ

时，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估可行性。
推荐意见 １９：前列腺癌患者拟行 ＰＳＭＡ ＲＬＴ

时，建议 ３ 个月内 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 确定治疗计划。
推荐意见 ２０：前列腺癌患者拟行 ＰＳＭＡ ＲＬＴ

时，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估可以应用不同类型 ＰＳＭＡ 显

像剂。
推荐意见 ２１：前列腺癌患者拟行 ＰＳＭＡ ＲＬＴ

时，建议 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行疗效评估。
推荐意见 ２２：前列腺癌患者拟行 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 时，

建议联合 ＰＳＡ 和基于 ＰＳＭＡ 显像的疗效评估标准（ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ＰＳＭＡ ｉｍａｇｉｎｇ， ＲＥＣＩＰ）１．０
评估疗效。

（１） ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可用于前列腺癌系统治疗

后进展的再分期，指导１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治疗。１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ
治疗对表达 ＰＳＭＡ 的前列腺癌病灶有效，因此在进

行 ＲＬＴ 前使用６８Ｇａ ／ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 评估肿瘤 ＰＳＭＡ
的表达情况，以筛选适合接受 ＰＳＭＡ ＲＬＴ 的患者。
若 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像中，病灶 ＳＵＶ 低或无法检测，可
能表明 ＰＳＭＡ 表达低下或缺失，此类患者对 ＰＳＭＡ
ＲＬＴ 通常无反应［４１］。 前瞻性临床试验（ＶＩＳＩＯＮ）将
前列腺癌病灶 ＰＳＭＡ 摄取值高于肝脏作为患者纳入

标准［４２］。 值得注意的是，不同显像剂的代谢途径存

在差异，因此６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 等肾脏排泄的

显像剂可采用肝脏阈值法评估，但１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
等主要通过肝胆排泄的显像剂则不适用此方法［４３］。
除肝脏阈值法外，腮腺摄取值也可作为筛选 ＲＬＴ 患

者的参考标志物［４４］。 （推荐意见 １７～２０）
（２） ＰＳＭＡ ＰＥＴ 疗效评估标准。 准确判断前列

腺癌治疗后疾病进展对于及时调整治疗方案至关重

要。 除生化评估外，通过 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ＳＵＶ 反映 ＰＳＭＡ
表达，或计算全身肿瘤 ＰＳＭＡ 摄取体积，均可辅助识

别 ＲＬＴ 期间的疾病进展患者［４５］。 一项多中心回顾

性研究对比了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 病情进展评估、改良的实体

瘤疗效 ＰＥＴ 评价标准 （ＰＥＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ
ｔｕｍｏｒｓ， ＰＥＲＣＩＳＴ）、实体瘤疗效评价标准（ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ） １． １ 或

ＲＥＣＩＰ １．０ 等基于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的监测治疗反应

标准，结果显示相较于其他标准，ＲＥＣＩＰ １．０ 在判断

疗效方面具有更高的可重复性和预后准确性［４６］。 另

一项荟萃分析则强调，单一的评估方法可能不足以识

别治疗失败风险较高的患者，而联合 ＰＳＡ 和 ＲＥＣＩＰ
１．０ 达到了最佳的预后价值［４７］。 （推荐意见 ２１、２２）

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像诊断前列腺癌具有高灵敏度和

高特异性，提高了前列腺癌诊断的准确性，为前列腺

癌患者的治疗和管理策略带来变革。 本共识组织专

家通过综合文献及 Ｄｅｌｐｈｉ 法，紧密联系我国前列腺

癌流行病学的特点和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 普及现状，针对目

前诊疗中的紧迫问题达成共识。 本共识旨在为核医

学科、泌尿科等领域医师提供关于如何在临床中应

用 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的实践指导，同时可作为设计前瞻性

临床试验的重要参考，从而推动前列腺癌精准治疗

的发展。
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ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ， １９９８， ５２ （ ４）： ６３７⁃６４０．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ００９０⁃４２９５（９８）００２７８⁃７．

［５］ 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， ｅｔ ａｌ． ＰＳＭＡ⁃ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃ ｔｅｃｈ⁃
ｎｏｌｏｇｙ ａｄｖａｎｃｅｓ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏｗａｒｄｓ ａ ｎｅｗ ｅｒａ ｏｆ
ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２４， ４４ （ ９）： ５１３⁃５１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４０７０２⁃００２４１．

［６］ Ｆｅｎｄｌｅｒ ＷＰ， Ｅｉｂｅｒ Ｍ， Ｂｅｈｅｓｈｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ｊｏｉｎｔ
ＥＡＮＭ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ／ ＳＮＭＭＩ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ２．０［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０
（５）： １４６６⁃１４８６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２２⁃０６０８９⁃ｗ．

［７］ Ｃｏｒｎｆｏｒｄ Ｐ， ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇｈ Ｒ， Ｂｒｉｅｒｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＥＡＵ⁃ＥＡＮＭ⁃ＥＳＴＲＯ⁃
ＥＳＵＲ⁃ＩＳＵＰ⁃ＳＩＯＧ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ⁃２０２４ ｕｐｄａｔｅ． Ｐａｒｔ
Ⅰ： ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２４， ８６（２）： １４８⁃１６３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｅｕｒｕｒｏ．
２０２４．０３．０２７．

［８］ Ｖｅｒｎｏｏｉｊ ＲＷ， Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｂｒｏｕｗｅｒｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｔｅｍｓ
ｆｏｒ ｕｐｄａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｕｐｄａ⁃
ｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ （ ＣｈｅｃｋＵｐ ） ［ Ｊ ］ ． ＰＬｏＳ Ｍｅｄ， ２０１７， １４ （ １ ）：
ｅ１００２２０７． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００２２０７．

［９］ 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 Ｓｏ⁃
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （ＣＳＣＯ） ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２，

１４（３）： ２２４⁃２３２． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４１３６．２０２２．０３．００４．
［１０］ Ｗｏｏ Ｓ， Ｓｕｈ ＣＨ， Ｋｉｍ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ ｖｅｒｓｉｏｎ ２ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ
Ｕｒｏｌ， ２０１７， ７２（２）： １７７⁃１８８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１７．０１．０４２．

［１１］ Ｊｅｅｔ Ｖ， Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ Ｂ， Ｓｏｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｖａｌｉｄａｔｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａ⁃
ｒｙ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ５３（５）： ７０６⁃７１８． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ｓｅｍｎｕ⁃
ｃｌｍｅｄ．２０２３．０２．００６．

［１２］ Ｕｌｅｒｉ Ａ， Ｂａｂｏｕｄｊｉａｎ Ｍ， Ｔｅｄｄｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａｎ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ？ Ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０２３， ６
（６）： ６２１⁃６２８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｏ．２０２３．０８．００１．

［１３］ Ｋａｗａｄａ Ｔ， Ｙａｎａｇｉｓａｗａ Ｔ， Ｒａｊｗａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２０２２， ５（４）： ３９０⁃４００． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｏ．２０２２．０４．００６．

［１４］ Ｖｅｎｄｅｒｉｎｋ Ｗ， ｖａｎ Ｌｕｉｊｔｅｌａａｒ Ａ， Ｂｏｍｅｒｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔａｒｇｅ⁃
ｔｅｄ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ ｃｌａｓｓｉ⁃
ｆｉｅｄ ｅｑｕｉｖｏｃａｌ， ｌｉｋｅｌｙ ｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１８， ７３（３）： ３５３⁃３６０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１７．０２．０２１．

［１５］ Ｐｒｉｖé ＢＭ， Ｉｓｒａёｌ Ｂ， Ｊａｎｓｓｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ａｎｄ １８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２４， ３１１ （ ２）： ｅ２３１８７９． ＤＯＩ：１０．
１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２３１８７９．

［１６］ 孟小丽，康飞，全志永，等．多参数 ＭＲＩ 联合 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断临床显著性前列腺癌［ Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志，
２０２４， ４４ （ １）： ２５⁃２９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１２６⁃
０００１５．
Ｍｅｎｇ ＸＬ， Ｋａｎｇ Ｆ， Ｑｕａｎ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４，
４４（１）： ２５⁃２９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１２６⁃０００１５．

［１７］ Ｐｒｉｖé ＢＭ， Ｇｏｖｅｒｓ ＴＭ， Ｉｓｒａёｌ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ｉｎ ｐｒｅｓｓ． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２５⁃０７１９０⁃６．

［１８］ Ｍｅｉｓｓｎｅｒ ＶＨ， Ｒａｕｓｃｈｅｒ Ｉ， Ｓｃｈｗａｍｂｏｒｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏ⁃
ｍｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｉｏｒ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２２， ８２ （ ２）： １５６⁃１６０． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２１．１１．０１９．

［１９］ Ｚｈａｎｇ ＬＬ， Ｌｉ ＷＣ， Ｘｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｂｉ⁃
ｏｐｓｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｏｐｓｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４８（２）： ４８３⁃４９２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４８６３⁃２．

［２０］ Ｅｍｍｅｔｔ Ｌ， Ｂｕｔｅａｕ Ｊ， Ｐａｐａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｔｒｉａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ （ＰＲＩＭＡＲＹ）： ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２１， ８０（６）： ６８２⁃６８９．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２１．０８．００２．

·９６３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ６



［２１］ Ｅａｓｔｈａｍ ＪＡ， Ａｕｆｆｅｎｂｅｒｇ ＧＢ， Ｂａｒｏｃａｓ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｌｏｃａｌ⁃
ｉｚｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ＡＵＡ ／ ＡＳＴＲＯ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ， ｐａｒｔⅠ： ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ，
ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｓｔａｇｉｎｇ， ａｎｄ ｒｉｓｋ⁃ｂａｓｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２０２２， ２０８（１）： １０⁃１８． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＪＵ．００００００００００００２７５７．

［２２］ Ｃｈｏｗ ＫＭ， Ｓｏ ＷＺ， Ｌｅｅ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｉｎｉｔｉａｌ
ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ⁃ ｔｏ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２３， ８４ （ １）： ３６⁃４８．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２３．０３．００１．

［２３］ Ｇｒｕｂｍüｌｌｅｒ Ｂ， Ｂａｌｔｚｅｒ Ｐ， Ｈａｒｔｅｎｂａｃｈ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＰＳＭＡ ｌｉｇａｎｄ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｓｔａｇｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｍｐａｃｔ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１８， ２４（２４）： ６３００⁃６３０７． ＤＯＩ：
１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃１８⁃０７６８．

［２４］ Ｍｕｅｈｌｅｍａｔｔｅｒ ＵＪ， Ｂｕｒｇｅｒ ＩＡ， Ｂｅｃｋｅｒ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａ⁃
ｃｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ｖｅｒｓｕｓ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ ｅｘｔ⁃
ｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｍｉｎａｌ ｖｅｓｉｃｌｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１９， ２９３（２）： ３５０⁃３５８． ＤＯＩ：１０．
１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１９１９０６８７．

［２５］ Ｈｏｆｍａｎ ＭＳ， Ｌａｗｒｅｎｔｓｃｈｕｋ Ｎ， Ｆｒａｎｃｉｓ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
ｂｅｆｏｒｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ⁃ｉｎｔｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ （ ｐｒｏＰＳＭＡ）： ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２０， ３９５
（１０２３１）： １２０８⁃１２１６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（２０）３０３１４⁃７．

［２６］ Ｚｈａｏ Ｇ， Ｊｉ Ｂ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／
ＣＴ ａｎｄ ９９ｍＴｃ⁃ＭＤＰ ｂｏｎｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ
Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０２２， ２１９（３）： ３８６⁃３９５． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．
２１．２７３２３．

［２７］ Ｓｏｎｎｉ Ｉ， Ｄａｌ Ｐｒａ Ａ， Ｏ′Ｃｏｎｎｅｌｌ ＤＰ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃
ｂａｓｅｄ ａｔｌａｓ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｂｅｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓａｌｖａｇｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｎｔｏｕｒｉｎｇ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ６４（６）： ９０２⁃９０９． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２２．２６５０２５．

［２８］ ｄｅ Ｆｅｒｉａ Ｃａｒｄｅｔ ＲＥ， Ｈｏｆｍａｎ ＭＳ， Ｓｅｇａｒｄ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅ⁃
ｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｏＰＳＭＡ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２１， ７９（３）： ４１３⁃
４１８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２０．１１．０４３．

［２９］ Ｈｏｌｚｇｒｅｖｅ Ａ， Ｕｎｔｅｒｒａｉｎｅｒ Ｍ， Ｃａｌａｉｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ？ Ｆｉｒｓｔ ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ｆｏｒ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＵＳＡ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏＰＳＭＡ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０（ １２）： ３７５０⁃
３７５４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６３３２⁃ｙ．

［３０］ Ｔｉｌｋｉ Ｄ， ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇｈ Ｒ， Ｂｒｉｅｒｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＥＡＵ⁃ＥＡＮＭ⁃ＥＳＴＲＯ⁃
ＥＳＵＲ⁃ＩＳＵＰ⁃ＳＩＯＧ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ． Ｐａｒｔ Ⅱ⁃２０２４
ｕｐｄａｔｅ： ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｌａｐｓｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２４， ８６（２）： １６４⁃１８２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｅｕｒｕｒｏ．２０２４．
０４．０１０．

［３１］ Ｍｏｒｒｉｓ ＭＪ， Ｒｏｗｅ ＳＰ， Ｇｏｒｉｎ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＣＯＮＤＯＲ ｐｈａｓｅ Ⅲ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２１， ２７ （ １３）： ３６７４⁃３６８２． ＤＯＩ： １０． １１５８ ／
１０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃２０⁃４５７３．

［３２］ Ｓｃｈｗｅｎｃｋ Ｊ， Ｏｌｔｈｏｆ ＳＣ， Ｐｆａｎｎｅｎｂｅｒｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ⁃ｔｏ⁃ｔｒｅａｔ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ａｎｄ １１Ｃ⁃ｃｈｏｌｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｖｅｒｓｕｓ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ６０（１０）：
１３５９⁃１３６５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２２４５４３．

［３３］ Ｃｈｅｎ Ｒ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｓｈｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１，４８（９）： ２９７０⁃２９７７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５２２１⁃６．

［３４］ 陈翘楚，王一宁，周翔，等． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌

根治术后生化复发患者中的检出率及病灶分布特征分析［ Ｊ］ ．
中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（９）： ５２８⁃５３２． ＤＯＩ：１０．
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（收稿日期：２０２５⁃０２⁃２３） 　 　
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倪建明　 倪以成（比利时） 庞　 华　 施匡宇（瑞士） 　 石洪成∗ 石怡珍∗ 宋少莉∗

田　 捷∗ 田　 蓉　 汪　 静∗ 王　 凡∗ 王　 峰　 王　 辉∗ 王 茜∗ 王明华 王任飞　
王瑞民　 王雪鹃　 王雪梅∗ 王跃涛∗ 王云华　 王振光 韦智晓　 吴　 华∗ 吴湖炳

武志芳∗ 谢文晖　 辛　 军　 徐　 浩∗ 徐白萱∗ 杨　 敏∗ 杨 志∗ 杨吉刚 杨敏福∗

杨卫东　 杨小丰　 姚稚明∗ 于丽娟　 余　 飞　 郁春景 袁耿彪　 张　 宏∗ 张国旭

张锦明∗ 张明荣（日本） 　 张祥松　 张晓丽∗ 赵　 军∗ 赵长久∗ 赵晋华∗ 赵新明∗

郑海荣∗ 朱　 宝　 朱小华　 朱朝晖　 左长京∗ 左传涛 Ｈｕｍａｙｕｎ Ｂａｓｈｉｒ（巴基斯坦）
（∗为本届常务编委）
通 讯 编 委：陈则君　 程登峰　 程祝忠　 杜雪梅　 方　 雷　 关　 锋　 关志伟　 郝新忠　 何玉林

黄克敏　 蒋皆恢　 康　 磊　 李　 丹　 李　 囡　 李建南　 李素平　 李天女　 林志春

刘　 斌　 刘　 刚　 陆克义　 马温惠　 孟召伟　 乔文礼　 覃春霞　 阮新忠　 邵小南

石　 峰　 苏新辉　 孙洪赞　 唐　 毅　 王　 芳　 王瑞华　 王相成　 王欣璐　 王叙馥

王艳丽　 卫　 华　 闫朝武　 杨吉琴　 杨忠毅　 张　 建　 张　 俊　 张　 伟　 张春银

张宏涛　 张万春　 张卫方　 章　 斌　 赵　 骏　 赵　 铭　 赵春雷　 赵红光　 赵银龙

郑　 薇　 郑泓明　 郑玉民　 朱　 华　 朱　 静　 朱高红

特约审稿专家：白　 侠　 边艳珠　 陈文新　 程木华　 耿建华　 蒋宁一　 金　 刚　 刘兴党　 刘增礼

谭　 建　 谭丽玲　 唐　 军　 唐明灯　 王俊杰　 王全师　 肖国有　 徐文贵　 杨　 辉　
杨爱民　 杨国仁　 尹雅芙　 张遵城

·１７３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ６


