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【摘要】 　 目的　 探讨１７７Ｌｕ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃Ｉ＆Ｔ 靶向放射性配体疗法（ＲＬＴ）用于转移

性去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）的疗效及预后影响因素。 方法　 回顾性队列研究。 纳入 ２０１７ 年 ８ 月

至 ２０２３ 年 ７ 月于南京市第一医院接受１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ ＲＬＴ 的 ４５ 例ｍＣＲＰＣ 患者［年龄（６７．５±８．９）岁］。
患者每个周期治疗前均行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及血前列腺特异抗原（ＰＳＡ）评估，静脉注射１７７ Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 治疗［单次剂量 ７．７７（６．６６，８．７３） ＧＢｑ］，周期间隔 ８～ １２（１０±２）周。 以第 ２ 周期结束为路

标点，将患者分为 ＰＳＡ 应答组（较基线下降≥５０％）与无应答组。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线及 Ｃｏｘ 回归

模型分析预后影响因素。 结果　 ４５ 例患者的随访时间为 １９．２（１２．９，２２．６）个月，中位 ＰＳＡ 无进展生

存（ＰＳＡ⁃ＰＦＳ）为 ８．８ 个月，中位总生存（ＯＳ）为 ２１．７ 个月。 第 １、２ 周期后 ＰＳＡ 应答率分别为 ４８．９％
（２２ ／ ４５）和 ４６．７％（２１ ／ ４５），第 ２ 周期应答持续率为 ７７．３％（１７ ／ ２２）。 第 ２ 周期 ＰＳＡ 应答是 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ
［风险比（ＨＲ）＝ ０．０８，９５％ ＣＩ：０．０３～０．２０，Ｐ＜０．００１］和 ＯＳ（ＨＲ＝ ０．２３，９５％ ＣＩ：０．１０～０．５５，Ｐ＝ ０．００１）的
独立保护因素；基线总胆红素（ＴＢＩＬ）是 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 的独立危险因素（ＨＲ＝ ３．２５，９５％ ＣＩ：１．５２～ ６．９３，Ｐ ＝
０．００２）；基线全身病灶总 ＰＳＭＡ 摄取量（ｗｂＴＬ⁃ＰＳＭＡ）（ＨＲ＝ ８．１８，９５％ ＣＩ：３．１６ ～ ２１．１７，Ｐ＜０．００１）及年龄

（ＨＲ＝ １．０６，９５％ ＣＩ：１．００～１．１１，Ｐ＝０．０３２）是 ＯＳ 的独立危险因素，而 ＰＬＴ 水平（ＨＲ＝０．２１，９５％ ＣＩ：０．０８～
０．５２，Ｐ＜０．００１）是 ＯＳ 的独立保护因素。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ ＲＬＴ 治疗 ｍＣＲＰＣ 具有良好的生化应

答率。 第 ２ 周期 ＰＳＡ 应答与生存结局有关，有望成为１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ ＲＬＴ 预后评估的重要指标。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ （ＰＳＭＡ）⁃Ｉ＆Ｔ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ （ＲＬＴ） ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓ⁃
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　 　 前列腺癌发病率在我国持续上升，且多数患者确

诊时已处于晚期［１⁃２］。 对于转移性去势抵抗性前列腺

癌 （ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ，
ｍＣＲＰＣ）患者，雄激素剥夺治疗（ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｄｅｐｒｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＤＴ）及新型雄激素受体通路抑制剂失

效后［３］，将面临治疗手段有限、预后较差的困境，由于

其癌细胞高表达前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ），且表达水平与肿瘤进展

密切相关［４］， １７７Ｌｕ 标记的 ＰＳＭＡ 靶向放射性配体

疗法（ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ， ＲＬＴ）展现出良好的治疗

潜力［５⁃６］。 在多种 ＰＳＭＡ 配体中，ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 因其分

子结构优势备受关注［７］。 本课题组临床前研究提

示，与已有标准方案相比，ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 在肿瘤部位可

能具有更高的摄取效率与更长的滞留时间［８］。 目

前国内关于１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 多周期治疗的疗效数据

及预后影响因素的研究仍较为缺乏。 本研究旨在评

估多周期１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 在中国 ｍＣＲＰＣ 患者的疗

效，并重点探讨早期前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）应答对长期预后的预测价值，以期为

临床治疗策略提供依据。

资料与方法

１．研究对象。 本单中心回顾性队列研究纳入

２０１７ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ７ 月南京市第一医院收治的

４５ 例 ｍＣＲＰＣ 患者，年龄 ４４～８７（６７．５±８．９）岁。 本研究

经本院伦理委员会批准（批件编号：ＫＹ２０１７１２０８⁃０３），
所有患者签署知情同意书。 纳入标准：（１）确认为

ｍＣＲＰＣ；（２）美国东部肿瘤协作组（Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＥＣＯＧ）评分 ０～２ 分，预期寿命≥１２ 周；
（３） ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示肿瘤组织及转移

灶显像剂摄取（ＳＵＶｍａｘ＞７）显著高于肝脏；（４）存在≥
３ 处影像学可测量的病变（长径大于 １ ｃｍ）。 排除标

准：（１）近 ６ 周内行化疗或放射性核素（２２３Ｒａ、１５３Ｓｍ）
治疗；（２）存在不良事件通用术语标准 ５．０ 版定义的≥
３ 级尿路梗阻和骨髓抑制；（３）严重肝肾功能不全；

（４）临床资料或随访资料不完整。
２．治疗方案和随访。１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 前体购自

德国 ＡＢＸ 公司，由本科室自主合成，方法参照文献

［５］。 患者静脉输注１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ，单次剂量范

围：２．６６ ～ １３．５１ ＧＢｑ，并予对症支持治疗。 注射后

２４ ｈ 行全身平面及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＮＭ ／ ＣＴ ６７０）显像，采集参数参照文献［５］。 治疗周

期间隔 ８～１２（１０±２）周。 治疗终止标准：（１）前列腺

癌临床试验工作组 ３（Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ
Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ３， ＰＣＷＧ３） 标准确认的疾病进展

（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ） ［９］；（２）不可耐受的≥３ 级

治疗相关不良事件；（３）患者一般状况不适宜继续

治疗；（４）患者主动要求终止治疗；（５）研究者综合

评估认为继续治疗无明显临床获益。
每个治疗周期前行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

和 ＰＳＡ 评估，必要时结合其他影像检查 （如增强

ＣＴ）确认疗效。 给药后 ６ 周内复查血常规（每 ２ 周）
及肝肾功能、ＰＳＡ（每 ４ 周）；随后转为长期随访，所
有项目每 ３ 个月复查 １ 次。 随访截至 ２０２４ 年 １１ 月

２４ 日。 对于接受其他治疗或失访者，以末次可评价

随访时间作为删失时间。
３． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 每个治疗周期

前静脉注射６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１（前体购自德国 ＡＢＸ 公

司，本科室自行制备）１１６．１８ ～ １７２．７９ ＭＢｑ 后 ６０ ｍｉｎ
行 ＰＥＴ ／ ＣＴ （上海联影医疗科技股份有限公司

ｕＭＩ７８０）显像。 先行低剂量 ＣＴ 扫描（用于衰减校正

及解剖定位），电压 １３０ ｋＶ、电流 ８０ ｍＡ，层厚 ３ ｍｍ；
随后行三维 ＰＥＴ 采集，扫描范围为颅顶至股中部，
共采集 ８ 个床位，每个床位采集 ３ ｍｉｎ。 采用有序子

集期望最大化法重建 ＰＥＴ 图像，并进行 ＣＴ 衰减校

正、散射校正和衰变校正。 以 ４５％ ＳＵＶｍａｘ设置 ＲＯＩ
阈值以确定病灶边界，得到每个病灶 ＰＳＭＡ 肿瘤体

积（ＰＳＭＡ⁃ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＰＳＭＡ⁃ＴＶ）。 主要代谢参数：
病灶总 ＰＳＭＡ 摄取量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ⁃ＰＳＭＡ， ＴＬ⁃ＰＳＭＡ），
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通过 ＰＳＭＡ⁃ＴＶ×ＳＵＶｍｅａｎ得到；全身 ＰＳＭＡ⁃ＴＶ（ｗｈｏｌｅ⁃
ｂｏｄｙ ＰＳＭＡ⁃ＴＶ， ｗｂＰＳＭＡ⁃ＴＶ ）、 全 身 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ
（ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ＴＬ⁃ＰＳＭＡ， ｗｂＴＬ⁃ＰＳＭＡ），分别为所有

病灶 ＰＳＭＡ⁃ＴＶ 与 ＴＬ⁃ＰＳＭＡ 的总和。
４．终点指标。 主要终点为最佳 ＰＳＡ 应答，即

ＰＳＡ５０（血清 ＰＳＡ 水平较基线下降≥５０％）。 参照

ＰＣＷＧ３ 标准，部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ）定义

为达到 ＰＳＡ５０；ＰＤ 定义为发生 ＰＳＡ 进展或经影像学

证实 ＰＤ，ＰＳＡ 进展即 ＰＳＡ 较治疗后最低值升高≥
２５％且绝对值增加≥２ μｇ ／ Ｌ；疾病稳定（ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＳＤ）为未达到 ＰＲ 或 ＰＤ［９］。 次要终点包括

ＰＳＡ 无 进 展 生 存 （ ＰＳＡ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＰＳＡ⁃ＰＦＳ）和总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）。 ＯＳ 为首

次治疗开始至死亡或末次随访时间；ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 为首

次治疗开始至 ＰＳＡ 进展、死亡或末次随访时间。
５．统计学分析。 采用 Ｒ ４．３．１ 和 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ

软件对数据进行分析。 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（百分数）表示。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 法（ ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验）分析完成不同周期治疗患

者的 ＯＳ 和 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ；另外，采用路标期（Ｌａｎｄｍａｒｋ）
分析法，以第 ２ 周期结束为节点将患者分为应答组

（第 ２ 周期结束时达到 ＰＳＡ５０）和无应答组（第 ２ 周

期结束时未达到 ＰＳＡ５０），分析这 ２ 组的生存差异。
预后影响因素通过 Ｃｏｘ 回归模型进行分析。 Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．患者特征与治疗概况。 基线 ＰＳＡ 为 ４６．７（０．２，
４ １７８．０） μｇ ／ Ｌ。 所有患者接受过 ＡＤＴ 治疗，其中

７１．１％（３２ ／ ４５）接受过阿比特龙或恩杂鲁胺治疗。
ＲＬＴ 治疗前基线６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示 ３２ 例

患者（７１．１％）合并多发骨转移，４１ 例（９１．１％）伴淋

巴结转移，４ 例（８．９％）合并肝脏转移，５ 例（１１．１％）
合并肺转移。

患者单次 ＲＬＴ 治疗剂量为 ７．７７（６．６６，８．７３） ＧＢｑ，
累积治疗剂量为（２５．６３±１２．８７） ＧＢｑ。 ４５ 例患者均

完成至少 ２ 个周期治疗，其中仅完成 ２ 个周期者 １９ 例

（４２．２％），仅完成 ３ 个周期者 １１ 例（２４．４％），完成≥
４ 个周期者 １５ 例（３３．３％）。 ４８．９％（２２ ／ ４５）的患者在

治疗过程中虽出现 ＰＳＡ 进展，但基于影像学表现及

临床获益综合评估后继续接受后续周期治疗。 截至

末次随访，４５ 例患者均已停止本项 ＲＬＴ，包括 ＰＤ １６ 例

（３５．６％）、不良事件 ２ 例（４．４％）、非肿瘤相关的并发

疾病 ２０ 例（４４．４％）、经济原因 ３ 例（６．７％）、其他非

疾病相关原因 ４ 例（８．９％）。
２．疗效分析。 第 １ 周期后 ２２ 例（４８．９％）达到

ＰＲ，其中 １７ 例在第 ２ 周期保持 ＰＳＡ５０，持续率为

７７．３％（１７ ／ ２２）。 第 ２ 周期结束后，２１ 例（４６．７％）达
到 ＰＲ，１５ 例（３３． ３％）达到 ＰＤ，９ 例（２０． ０％）达到

ＳＤ。 以治疗及随访期间最佳 ＰＳＡ 疗效计，共有 ２６ 例

（５７．８％）患者达到 ＰＲ。 １ 例典型患者多周期１７７Ｌｕ⁃
ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 治疗前后的影像学变化见图 １。

３．生存分析。 ４５ 例患者的随访时间为 １９．２（１２．９，
２２．６）个月。 截至末次随访，３５ 例（７７．８％）发生 ＰＳＡ
进展，３２ 例 （７１． １％） 死亡。 中位 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 为 ８． ８
（９５％ ＣＩ：４．６～２２．０）个月，中位 ＯＳ 为 ２１．７（９５％ ＣＩ：
１６．０ ～ ３１．５）个月。 按治疗周期数分层，仅完成 ２ 个

周期、仅完成 ３ 个周期及完成≥４ 个周期患者的中

位 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 分别为 ４． ２ （９５％ ＣＩ：２． ７ ～ １１． ７）、７． ５
（９５％ ＣＩ：４．２～未达到）和 ２９．５（９５％ ＣＩ：２０．２ ～未达

到）个月，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １５．５８，Ｐ＜０．００１；
图 ２Ａ）；中位 ＯＳ 分别为 １５．４（９５％ ＣＩ：１２．５ ～ 未达

到）、１８．１（９５％ ＣＩ：１２．９ ～未达到）和 ３６．５（９５％ ＣＩ：
２２．７～未达到）个月，差异亦有统计学意义（χ２ ＝ ８．３９，
Ｐ＝ ０．０１５）。 Ｌａｎｄｍａｒｋ 分析：第 ２ 周期应答组（ ｎ ＝
２１）较无应答组（ｎ＝ ２４）具有更长的生存时间：中位

ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 分别为 ３１．２（９５％ ＣＩ：２０．２ ～未达到）个月

与 ３．９（９５％ ＣＩ：２．８～６．０）个月（χ２ ＝ ３２．１７，Ｐ＜０．００１；
图 ２Ｂ），中位 ＯＳ 分别为 ３１．５（９５％ ＣＩ：２２．７ ～ 未达

到）个月与 １４． ８ （９５％ ＣＩ：１２． ６ ～ ２１． ７） 个月 （ χ２ ＝
１０􀆰 ００，Ｐ＝ ０．００２；图 ２Ｃ）。 在完成≥４ 个周期治疗的

１５ 例中，ＰＳＡ 降幅为 ９３．４％（５７．４％，９５．４％），其中

１４ 例（９３．３％）维持 ＰＳＡ 无进展状态超过 １２ 个月。
４．预后影响因素。 多因素 Ｃｏｘ 分析示，第 ２ 周

期 ＰＳＡ 应答是 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 的独立保护因素［风险比

（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ） ＝ ０．０８，９５％ ＣＩ：０．０３ ～ ０．２０，Ｐ＜
０􀆰 ００１］，而总胆红素（ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ， ＴＢＩＬ）是其独立

危险因素（ＨＲ ＝ ３．２５，９５％ ＣＩ：１．５２～６．９３，Ｐ ＝ ０．００２）。
在 ＯＳ 方面，第 ２ 周期 ＰＳＡ 应答（ＨＲ＝ ０．２３，９５％ ＣＩ：
０．１０～０．５５，Ｐ＝０．００１）及 ＰＬＴ 水平（ＨＲ＝ ０．２１，９５％ ＣＩ：
０．０８～０．５２，Ｐ＜０．００１）为独立保护因素；ｗｂＴＬ⁃ＰＳＭＡ
（ＨＲ＝ ８．１８，９５％ ＣＩ：３．１６ ～ ２１．１７，Ｐ＜０．００１）及年龄

（ＨＲ＝ １．０６，９５％ ＣＩ：１．００～１．１１，Ｐ ＝ ０．０３２）则是独立

危险因素。

讨　 　 论

本研究证实了１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ ＲＬＴ在ｍＣＲＰＣ患
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图 １　 转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍＣＲＰＣ）患者（６２ 岁） １７７Ｌｕ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃Ｉ＆Ｔ 治疗前后６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图

（箭头示病变） 　 Ａ．首次治疗前；Ｂ．第 ３ 周期治疗前；Ｃ．第 ５ 周期治疗前。 可见治疗后前列腺左侧外周带及受累病灶缩小，大部淋巴结体积

减小，骨骼大部病变显像剂浓聚范围减小

图 ２　 ４５ 例 ｍＣＲＰＣ 患者按不同因素分组的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线　 Ａ．按完成治疗周期数分组的前列腺特异抗原（ＰＳＡ）⁃无进展生存

（ＰＦＳ）曲线，包括仅完成 ２ 个周期（ｎ＝ １９）、仅完成 ３ 个周期（ｎ ＝ １１）、完成≥４ 个周期（ｎ ＝ １５）；Ｂ．按是否第 ２ 周期 ＰＳＡ 应答分组的 ＰＳＡ⁃
ＰＦＳ 曲线；Ｃ．按是否第 ２ 周期 ＰＳＡ 应答分组的总生存（ＯＳ）曲线。 竖线为删失

者中的整体疗效，同时揭示患者治疗结局中存在显

著的异质性。 鉴于本组患者整体处于疾病晚期，如
何早期精准识别获益人群显得尤为重要。 本研究识

别出与长期临床获益密切相关的关键预后因素，为
个体化治疗策略提供了依据。

本研究发现，第 ２ 周期 ＰＳＡ 应答与 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 和

ＯＳ 均独立相关。 与第 １ 周期后的短期 ＰＳＡ 变化相

比，第 ２ 周期 ＰＳＡ 应答可能更能反映肿瘤对 ＲＬＴ 的

持续敏感性。 既往１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ 治疗研究也显示，早期

ＰＳＡ 下降与后续生存获益相关［１０⁃１１］。 因此，第 ２ 周期

后的疗效评估可作为治疗决策的重要时间点，该阶

段的生化应答一定程度反映了肿瘤对核素治疗的生

物学敏感性。 基于此，笔者建议将第 ２ 周期应答作

为筛选“优势人群”的分水岭：对于早期达到应答且

耐受性良好的患者，可考虑继续巩固治疗；无应答者

则需结合影像学表现、症状变化及全身状态，及早评

估替代方案。
关于多周期治疗的价值，考虑到直接比较不同

治疗周期的生存率容易引入幸存者偏倚，本研究在

按实际完成治疗周期数进行分层分析的基础上，对
完成≥４ 个周期治疗的亚组进一步进行描述性分

析，该亚组患者可获得较持久的生化获益。 这提示，
对于早期显示敏感性且耐受性良好的患者，持续的

ＲＬＴ 治疗可能有助于延长临床获益。 但该结果仍可

能受到患者选择及治疗耐受性差异的影响，需在前

瞻性研究中进一步验证。
本研究还发现，基线 ＴＢＩＬ、ｗｂＴＬ⁃ＰＳＭＡ、年龄及

ＰＬＴ 水平与预后相关。 ｗｂＴＬ⁃ＰＳＭＡ 反映全身 ＰＳＭＡ
阳性肿瘤负荷，升高提示病灶范围更广、肿瘤负担更

重，其预后价值与既往 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 肿瘤负荷参数研

究结果相符［１２］。 ＴＢＩＬ 和 ＰＬＴ 可能反映患者基础肝

功能、骨髓储备或全身状态，但二者在本研究中的预

·０８４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ８ 月第 ４６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ８



后意义仍属探索性结果，需在更大样本中验证。 对

于早期 ＰＳＡ 应答不充分或基线疾病负荷较高的患

者，ＲＬＴ 联合其他系统治疗可作为后续研究方向；已
有实验研究显示，１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 联合氟唑帕利对

前列腺癌具有潜在协同抗肿瘤作用［１３］。
本研究存在一定局限性，如影像学无进展生存

（ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ｒＰＦＳ）作为评

估疗效的终点事件具有统计学价值［１４］，但本研究患

者随访期间影像学复查时间及检查方式不完全一

致，未能系统评估 ｒＰＦＳ；样本量相对有限，未能深入

分析 ＴＰ５３ 等特定基因突变亚型的影响［１５］。
综上，１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ ＲＬＴ 用于 ｍＣＲＰＣ 患者

可实现较高的早期 ＰＳＡ 应答率。 第 ２ 周期 ＰＳＡ 应

答与 ＰＳＡ⁃ＰＦＳ 和 ＯＳ 独立相关，可为后续治疗决策

及预后评估提供重要参考。
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ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ａｎｄ ＰＳＡ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｎｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ （ｍＣＲＰＣ） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ［ １７７ Ｌｕ］ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｎｕｋｌｅａｒｍｅｄｉｚｉｎ， ２０２４， ６３（６）： ３４７⁃３５８． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ａ⁃
２３６５⁃８１１３．

［１３］ 罗波，吴江，张朋俊，等． １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ 联合氟唑帕利治疗前

列腺癌的实验研究［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５
（５）： ２８８⁃２９３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１４⁃００１６８．
Ｌｕｏ Ｂ， Ｗｕ Ｊ， Ｚｈａｎｇ ＰＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｔ
ａｎｄ ｆｌｕｚｏｐａｒｉｂ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（５）：
２８８⁃２９３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１４⁃００１６８．

［１４］ Ｍｏｒｒｉｓ ＭＪ， ｄｅ Ｂｏｎｏ Ｊ， Ｎａｇａｒａｊａｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ
ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔ⁃
ｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈａｓｅ ３ ＶＩＳＩＯＮ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０２４，
１３０（２０）： ３４２６⁃３４３５． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．３５４３８．

［１５］ Ｍａｘｗｅｌｌ ＫＮ， Ｃｈｅｎｇ ＨＨ， Ｐｏｗｅｒｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ＴＰ５３ ｖａｒｉａｎｔｓ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０２２， ８１（３）： ２４３⁃２５０．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０２１．１０．０３６．

（收稿日期：２０２５⁃０９⁃０８） 　 　
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