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【摘要】 　 目的　 评估６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌根治术后生化复

发（ＢＣＲ）患者中的检出率及病灶分布特征。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ３ 月在上海交

通大学医学院附属仁济医院行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 １７２ 例前列腺癌根治术后 ＢＣＲ 患者［年
龄（６９．４±６．５）岁］。 探讨前列腺特异抗原（ＰＳＡ）水平与６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出率的关系；对经局

部治疗后明确部位的 ＢＣＲ 患者，分析６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出病灶的部位和数量，采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法分析数据。 结果　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ／ ＣＴ 在 ＢＣＲ 患者中的阳性检出率为 ７０．３５％（１２１／ １７２），
阳性检出率随 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％（２８ ／ ５７）、６７．２４％（３９ ／ ５８）、１５ ／ １６、９５．１２％（３９ ／
４１）。 ６４ 例经局部治疗后明确诊断为复发转移灶 ９５ 个，其中单纯前列腺床复发 ２２ 例（３４．３８％）、单
纯淋巴结转移 ２３ 例（３５．９４％）、单纯骨转移 ７ 例（１０．９４％）、多区域转移 １２ 例（１８．７５％），骨转移比例

（１８．７５％，１２ ／ ６４）明显低于前列腺床复发和淋巴结转移［均 ５０．００％（３２／ ６４）；均 Ｐ＝０．００２］。 结论　 ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌根治术后 ＢＣＲ 患者中具有较高的检出率，尤其是在 ＰＳＡ 水平较高患者

中。 前列腺床和淋巴结是 ＢＣＲ 患者主要转移部位，而骨转移相对较少，为今后 ＢＣＲ 患者更精准治疗

方案的选择提供了理论依据。
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　 　 前列腺癌是全球男性常见的恶性肿瘤之一，在
中国男性泌尿生殖系统恶性肿瘤中发病率居首

位［１⁃２］。 约 ２７％～５３％的前列腺癌患者在根治性切

除术后 １０ 年内会出现生化复发（ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ， ＢＣＲ） ［３］，而其中约 ４０％的患者因未能及时

治疗而发展为难以治愈的转移性疾病［４］，因此早期

检出复发病灶对后续治疗至关重要。 然而，常规影

像学检查（如 ＣＴ、ＭＲＩ 和全身骨扫描）检测早期复

发病灶灵敏度有限［５⁃６］。 近年来，以 ＰＳＭＡ 为导向的

前列腺癌 ＢＣＲ 的检查有了飞速的进步，包括１８Ｆ⁃前
列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＭＡ） ＰＥＴ、９９ Ｔｃｍ⁃联肼尼克酰胺 （ ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉ⁃
ｎａｍｉｄｅ， ＨＹＮＩＣ）⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ［７⁃８］；而自 ２０１２ 年

首次报道６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 以来，这种新技术在

诊断前列腺癌病变方面展现出更高的灵敏度［９⁃１０］。
尽管如此，关于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在国内前列腺

癌术后 ＢＣＲ 患者群体中的检出情况及病灶分布特

点的研究仍然较少。 本研究利用单中心回顾性研究

评估６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌 ＢＣＲ 患者

中的阳性病灶检出率及分布特征，以期为临床诊断

和治疗决策提供更多依据。

资料与方法

１．研究对象。 本研究回顾性纳入 ２０２０ 年 １ 月

至 ２０２４ 年 ３ 月期间在上海交通大学医学院附属仁

济医院接受６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的前列腺癌患

者共 １ ９０１ 例。 纳入标准：（１）经组织病理学证实的

前列腺癌患者，且接受前列腺癌根治术治疗；（２）连
续 ２ 次血清前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ， ＰＳＡ）＞０．２ μｇ ／ Ｌ。 排除标准：（１）不具有完整

的标准化随访资料（包括距根治术时间、初始病理、
ＰＳＡ 数据、后续治疗方案等）；（２）存在其他已确诊

恶性肿瘤。 最终纳入 １７２ 例前列腺癌根治术后 ＢＣＲ
患者，年龄（６９．４±６．５）岁。 本研究经上海交通大学

医学院附属仁济医院伦理委员会批准 （批准号：
２０１８⁃１０４），所有患者签署知情同意书。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 患者静脉注射６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１

（按体质量 １．８５～１．９５ ＭＢｑ ／ ｋｇ；本院制备），静息 ６０ ｍｉｎ
后进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描。 常规扫描（上海联影医疗科技

股份有限公司 ｕＭＩ７８０；德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｂｉｏｇｒａｐｈ
ｍＣＴ）范围为颅顶至大腿根部（纵向视野 ３００ ｍｍ），采
用分步拍摄技术（每个床位 ３ ｍｉｎ）；全身扫描（上海

联影医疗科技股份有限公司 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ）范围为

颅顶至足部（纵向视野 １９４ ｃｍ），采用三维 ＬＩＳＴ 模

式连续扫描 ５ ｍｉｎ。 ＣＴ 扫描参数：１２０ ｋＶ，自动毫安

电流，层厚 ３ ｍｍ。 ＰＥＴ 图像经 ＣＴ 衰减校正后采用

ＴｒｕｅＤ 算法迭代重建，获得多轴向 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
３．图像分析。 ２ 位经验丰富的核医学科医师独

立分析图像。 根据判读原则评估６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像［１１］：除泪腺、唾液腺、肝、肾、尿道、胃肠道等

部位的生理性摄取外，排除炎性反应等良性病变，其
他部位出现局部放射性异常浓聚或摄取程度明显高

于周围正常组织者，ＣＴ 检查发现有异常病灶者，判
定为阳性病灶。 通过勾画 ＲＯＩ 对复发灶或转移灶

进行半定量分析，计算 ＳＵＶｍａｘ评估病灶摄取程度。
４．检查后随访。 所有患者进行后续随访，随访

信息包括：（１）检查后的治疗方案，包括手术或活组

织检查、放疗、内分泌治疗等；（２）后续影像学检查

包括 ＣＴ、ＭＲＩ、骨扫描、ＰＥＴ ／ ＣＴ 等；（３）患者治疗以

后的 ＰＳＡ 变化情况。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 软件进行

数据分析，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，２ 组

间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，多组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验；定性资料以频数（百分比）
表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。
Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１．临床资料。 １７２ 例患者的体质量指数为（２４．８±
３．７） ｋｇ ／ ｍ２，血清 ＰＳＡ 为 ０．７（０．４，１．４） μｇ ／ Ｌ，Ｇｌｅａｓｏｎ
评分（Ｇｌｅａｓｏｎ ｓｃｏｒｅ， ＧＳ）为 ７（７，８）分，国际泌尿病

理学会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，
ＩＳＵＰ）分级 ３（３，４）级。
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２． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性检出率和 ＰＳＡ
水平关系。 １７２ 例患者中，１２１ 例（７０．３５％）至少存

在 １ 个６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 阳性病灶。 阳性检出率随

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％（２８ ／
５７）、６７．２４％（３９ ／ ５８）、１５ ／ １６、９５．１２％（３９ ／ ４１）。

有阳性病灶患者的 ＰＳＡ 为 ０．８（０．５，２．２） μｇ ／ Ｌ，
明显高于无病灶患者［０．４（０．３，０．６） μｇ ／ Ｌ；ｚ＝ －５．８１，
Ｐ＜０．００１］；２ 组患者的 ＩＳＵＰ 分级差异无统计学意义

［３（３，４）和 ３（２，４）级；ｚ ＝ －１．４８，Ｐ ＝ ０．１３９］，从根治

术至 ＰＳＭＡ 显像的时间差异也无统计学意义［２５
（１３，４２）和 ２３（１３，３３）个月；ｚ ＝ －１．１９，Ｐ ＝ ０．２３４］。
典型病例见图 １、２。

图 １　 前列腺癌根治术后生化复发患者［７５ 岁，检查前前列腺

特异抗原（ＰＳＡ）＝ １．２ μｇ ／ Ｌ，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分（ＧＳ）＝ ７ 分，国际泌

尿病理学会（ＩＳＵＰ）分级为 ３级］６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃
１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 最大密度投影（ＭＩＰ）图（Ａ）、ＣＴ（Ｂ）、ＰＥＴ
（Ｃ）、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合（Ｄ）图像示右侧髂外血管旁 ＰＳＭＡ 高摄取

病灶

３． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出转移灶部位分

析。 通过随访，１２１ 例６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出

阳性患者中，５６ 例通过系统的雄激素剥夺治疗（ａｎ⁃
ｄｒｏｇｅｎ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＤＴ）后的 ＰＳＡ 下降或结

合影像学检查证实存在 ＢＣＲ；６４ 例经局部放疗后

ＰＳＡ 下降（＜０．２ μｇ ／ Ｌ）或行淋巴结清扫术后经过病

理证实存在 ＢＣＲ 且明确诊断为复发转移灶。 ６４ 例

经局部治疗后明确诊断为复发转移灶 ９５ 个，其中单

纯前列腺床复发 ２２ 例（３４．３８％），单纯淋巴结转移

２３ 例（３５．９４％；其中盆腔内 ２１ 例，盆腔内外均有 ２ 例，

盆腔外淋巴结均为腹主动脉旁淋巴结），单纯骨转

移 ７ 例（１０．９４％）；多区域转移 １２ 例（１８．７５％），包
括前列腺床复发伴盆腔淋巴结转移 ７ 例、前列腺床

复发伴骨转移 ３ 例、盆腔淋巴结转移伴骨转移 ２ 例。
骨转移比例（１８．７５％，１２ ／ ６４）明显低于前列腺床复发

和淋巴结转移［均 ５０．００％（３２ ／ ６４）；均 Ｐ＝０．００２］。

图 ２　 前列腺癌根治术后生化复发患者（６５ 岁，检查前 ＰＳＡ ＝

１．１ μｇ ／ Ｌ，ＧＳ＝ ７ 分，ＩＳＵＰ 分级为 ３ 级） ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像图。 ＭＩＰ 图（Ａ）、ＣＴ（Ｂ）、ＰＥＴ（Ｃ）、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合（Ｄ）图像

示右侧髂外血管旁 ＰＳＭＡ 高摄取病灶

９５个复发转移病灶的 ＳＵＶｍａｘ为 １４．２９（９．１７，４４．２３）；
其中前列腺床灶 ３５ 个、淋巴结转移 ４６ 个、骨转移

１４ 个，ＳＵＶｍａｘ分别为 １４．２９（９．１７，４４．２３）、１０．９６（４．００，
１３．９０）、１０．６９（５．４７，２９．７０），三者间差异无统计学意

义（Ｈ＝ ０．２３，Ｐ＝ ０．８９０）。
６４ 例患者中，３２ 例患者至少有 １ 个病理性淋巴结

摄取，其中 ２１ 例（６５．６２％）仅累及盆腔淋巴结（包括髂

总、髂外、髂内、闭孔和骶前淋巴结）、２ 例（６．２５％）
合并盆腔和盆腔外淋巴结转移（均为腹主动脉旁）、
７ 例（２１．８８％）合并盆腔淋巴结受累和前列腺床复

发、２ 例（６．２５％）合并盆腔淋巴结受累和骨转移。

讨　 　 论

前列腺癌术后 ＢＣＲ 患者的病变定位一直是传

统影像学检查的难题。 因此，当患者术后 ＰＳＡ 升高

时，现有的治疗方案（如激素治疗或放射治疗）可能

会错过病灶或导致过度治疗。 研究表明，在前列腺
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癌 ＢＣＲ 患者中，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能优于多

参数 ＭＲＩ、骨扫描等其他技术［１２⁃１３］。
本研究中，前列腺癌 ＢＣＲ 患者的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出率为 ７０．３５％（１２１ ／ １７２），且检出患者

的 ＰＳＡ 水平明显高于未检出患者（ ｚ ＝ － ５． ８１，Ｐ ＜
０􀆰 ００１），这与既往研究结果相符［１４］。 此外，检出率随

ＰＳＡ 水平升高而升高，即使 ０．２ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ
时，检出率依旧高达 ４９．１２％（２８ ／ ５７），这意味着当患

者出现早期 ＢＣＲ 时，尽早进行 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助

于识别早期病灶，以及时进行后续治疗。
除此以外，早期研究普遍认为前列腺癌细胞倾

向于早期直接转移至骨骼［１５］。 本研究对前列腺癌

ＢＣＲ 患者的部位进行了深入分析，发现最常见的复

发转移部位是盆腔内淋巴结和前列腺床，骨转移检

出率仅为 １８．７５％（１２ ／ ６４）。 这一发现强调了仅依靠

ＭＲＩ 或骨扫描定位病灶的局限性，因为大部分转移

病灶实际上位于盆腔内外淋巴结，而常规影像学检

查对微小淋巴结病灶的检出能力较低。 同时，这一

结果也补充了既往研究观点，即高危前列腺癌患者

在根治术前骨髓中很少发现播散性肿瘤细胞［１６］。
此外，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 为 ＢＣＲ 患者的精准治疗

提供了新的可能。 在有病理性淋巴结摄取的患者

中，６５．６２％（２１ ／ ３２）仅累及盆腔淋巴结。 这一结果

为相当一部分患者提供了针对盆腔的非系统性定向

治疗（如立体定向体部放射治疗）的机会，有助于避

免不必要的全身治疗（内分泌治疗等）。 本研究结

果与既往研究相一致［１７⁃１８］，表明 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在全球

多个人群中具有广泛的潜在适用性。
本研究存在以下局限性。 首先，样本量相对有

限，需要更大规模的多中心前瞻性研究进一步验证；
其次，尽管有研究表明６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在盆腔淋巴

结转移检测中具有较高的特异性［１９］，但本研究由于

许多病灶较小，因此并未采取手术病理证实，而是采

用了非手术的综合方式证实（包括局部放疗、ＡＤＴ
后 ＰＳＡ 下降，后续影像学检查），因此严谨性有待进

一步提高。
６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌根治术后

ＢＣＲ 患者中具有较高的检出率，尤其是在 ＰＳＡ 水平

较高的患者中；病灶主要分布在前列腺床和淋巴结，
而骨转移相对较少，为今后 ＢＣＲ 患者更精准治疗方

案的选择提供了理论依据。
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１０．３９７１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃８５７８．２０２１．２０．０３７０．

［３］ Ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｒｏｅｃｋ Ｔ， ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇｈ ＲＣＮ， Ａｒｆｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｎｔ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，
２０１９， ７５（６）： ９６７⁃９８７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１８．１０．０１１．

［４］ ｖａｎ ｄｅｒ Ｔｏｏｍ ＥＥ， Ａｘｅｌｒｏｄ ＨＤ， ｄｅ ｌａ Ｒｏｓｅｔｔｅ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｒａｒｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｌｉｑｕｉｄ ｂｉｏｐ⁃
ｓｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｕｒｏｌ， ２０１９， １６ （ １）： ７⁃２２． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／
ｓ４１５８５⁃０１８⁃０１１９⁃５．

［５］ Ａｌｉｐｏｕｒ Ｒ， Ａｚａｄ Ａ， Ｈｏｆｍａｎ ＭＳ． Ｇｕｉｄｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｔｉｍｅ ｔｏ ｓｗｉｔｃｈ ｆｒｏｍ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ＰＳＭＡ
ＰＥＴ？ ［Ｊ］ ． Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， １１： １７５８８３５９１９８７６８２８．
ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ １７５８８３５９１９８７６８２８．

［６］ Ｈｕｇｏｓｓｏｎ Ｊ， Ｍåｎｓｓｏｎ Ｍ， Ｗａｌｌｓｔｒöｍ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ＰＳＡ ａｎｄ ＭＲＩ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｂｉｏｐｓｙ ｏｎｌｙ［Ｊ］ ．
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０２２， ３８７（２３）： ２１２６⁃２１３７． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪ
Ｍｏａ２２０９４５４．

［７］ 姜一逸，刘芙岑，李波良，等． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 与１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ 及多参数 ＭＲＩ 在前列腺癌诊断中的对比研究［Ｊ］ ．中华核医

学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（３）： １４７⁃１５２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０３２０⁃０００６９．
Ｊｉａｎｇ ＹＹ， Ｌｉｕ ＦＣ， Ｌｉ ＢＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７， １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｍｐＭＲＩ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（３）： １４７⁃
１５２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０３２０⁃０００６９．

［８］ 赵尊，武新宇，李博，等． ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在前列

腺癌生化复发中的临床价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２４， ４４ （ ４ ）： ２３０⁃２３４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２３０６２１⁃００１８２．
Ｚｈａｏ Ｚ， Ｗｕ ＸＹ， Ｌｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（４）： ２３０⁃２３４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２１⁃００１８２．

［９］ Ｈｕｏ Ｈ， Ｓｈｅｎ Ｓ， Ｈｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃
ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ Ｄｉｓ， ２０２３，
２６（１）： １６⁃２４． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１３９１⁃０２２⁃００５８１⁃ｙ．

［１０］ 周文瑶，张俊．前列腺癌 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像剂研究进展［ Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０２０， ４０ （ １２）： ７５５⁃７６０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１２０２⁃００２８４．
Ｚｈｏｕ ＷＹ， Ｚｈａｎｇ Ｊ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ＰＳＭＡ ＰＥＴ ｔｒａｃｅｒｓ ｆｏｒ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０
（１２）： ７５５⁃７６０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０１９１２０２⁃００２８４．

［１１］ Ｅｉｂｅｒ Ｍ， Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｋ， Ｃａｌａｉｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ

·１３５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ９



Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ （ ＰＲＯＭＩＳＥ）： ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｍｉＴＮＭ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＳＭＡ⁃ｌｉｇａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９（３）： ４６９⁃４７８． ＤＯＩ：１０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１７．
１９８１１９．

［１２］ Ｄｅ Ｖｉｓｓｃｈｅｒｅ Ｐ， Ｓｔａｎｄａｅｒｔ Ｃ， Ｆüｔｔｅｒｅｒ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ２（１）： ４７⁃７６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｅｕｏ．２０１８．
０９．０１０．

［１３］ 邹思娟，宋双，陈利星，等． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＭＲＩ 对

中高危前列腺癌诊断和分期的对比［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影

像杂 志， ２０２０， ４０ （ １２ ）： ７１０⁃７１５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００６１６⁃００２３３．
Ｚｏｕ ＳＪ， Ｓｏｎｇ Ｓ， Ｃｈｅｎ ＬＸ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ａｎｄ ＭＲＩ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０（１２）： ７１０⁃７１５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００６１６⁃００２３３．

［１４］ Ｒｏｗｅ ＳＰ， Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＳＰ， Ｍａｎａ⁃Ａｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ＰＳＭＡ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（１）： ５８⁃６１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２２６５１４．

［１５］ Ｒｅｂｅｌｌｏ ＲＪ， Ｏｉｎｇ Ｃ， Ｋｎｕｄｓｅｎ ＫＥ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ， ２０２１， ７ （ １）： ９． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１５７２⁃０２０⁃
００２４３⁃０．

［１６］ Ｃｈａｌｆｉｎ ＨＪ， Ｇｌａｖａｒｉｓ ＳＡ， Ｍａｌｉｈｉ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｄｉｓ⁃
ｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｒａｒｅｌｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ａｃｒｏｓｓ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒａｒｅ ｃｅｌｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｐｌａｔｆｏｒｍｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ， ２０１８， １９９（６）：
１４９４⁃１５０１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｕｒｏ．２０１８．０１．０３３．

［１７］ Ｂｙｒｎｅ Ｋ， Ｅａｄｅ Ｔ， Ｋｎｅｅｂｏｎｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌｉｎｅａｔｉｎｇ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｆａｉｌｕｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔ⁃ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， １２６（ ２）： ２４４⁃２４８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｏｎｃ．２０１７．１０．０２２．

［１８］ Ｓｃｈｍｕｃｋ Ｓ， Ｎｏｒｄｌｏｈｎｅ Ｓ， ｖｏｎ Ｋｌｏｔ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ［６８Ｇａ］
ＰＳＭＡ Ｉ＆Ｔ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｒ
ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｏｓ⁃
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本刊对来稿中关于统计学处理的要求

关于统计学方法：
１．统计学符号：统计学符号按 ＧＢ ／ Ｔ ３３５８．１—２００９《统计学词汇及符号》的有关规定，一律采用斜体排印。
２．资料的表达与描述：用 􀭰ｘ±ｓ 表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）或 Ｍ（ＩＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；

用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数

轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 ２０，要注意区分百分率与百分比。
３．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分

析方法。 对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单

化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多

指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。
４．统计结果的解释和表达：当 Ｐ＜０．０５（或 Ｐ＜０．０１）时，应描述为对比组之间的差异有统计学意义，而不应描述为对比组之

间具有显著性（或非常显著性）差异；应写明所用统计分析方法的具体名称、统计量和 Ｐ 的具体值（如：ｔ ＝ ３􀆰 ４５， χ２ ＝ ４．６８，Ｆ ＝
６􀆰 ７９ 等）；统计量精确到小数点后 ２ 位，Ｐ 值精确到小数点后 ３位；Ｐ 值为 ０．０００时应写为 Ｐ＜０．００１而不写 Ｐ＝０．０００。 当涉及总体参

数估计（如总体均数、总体率、ＲＲ 值、ＯＲ 值、ＨＲ 值等）时，在给出显著性检验结果（统计量、Ｐ 值）的同时，给出 ９５％置信区间。
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