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【摘要】 　 目的　 评估 Ａｌ１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌根治性切除

术后对早期复发病灶检测和定位的价值。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 ７ 月间于北京大

学肿瘤医院接受 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ５１ 例前列腺癌根治性切除术后早期复发患者［年龄

４９～８０（６４．８±６．９）岁］，所有患者前列腺特异抗原（ＰＳＡ）＜２ μｇ ／ Ｌ。 患者依据 ＰＳＡ 水平被分为 ４ 个亚组：
ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ、０．２ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ、０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜１ μｇ ／ Ｌ 和 １ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 组。 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检出的病变按前列腺床（包括精囊床），盆腔、腹膜后、纵隔 ／锁骨上和腋窝淋巴

结，骨骼和内脏病变记录分区。 不同组间检出率比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 结果　 ５１ 例患者中，
３０ 例（５８． ８％）经 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像发现异常显像剂摄取，提示前列腺癌复发，其中

６０ ０％（１８ ／ ３０）局限于盆腔，包括 ２６．７％（８ ／ ３０）前列腺床局部复发、２６．７％（８ ／ ３０）盆腔局域淋巴结病

变、６．６％（２ ／ ３０）前列腺床复发伴盆腔淋巴结病灶；４０．０％（１２ ／ ３０）有盆腔外病变。 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ、０．２ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ、０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜１ μｇ ／ Ｌ 和 １ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ
组的阳性病灶检出率分别为 ３９．１％（９ ／ ２３）、６ ／ １１、８ ／ ９ 和 ７ ／ ８，其中 ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 与 ０．２ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜
０．５ μｇ ／ Ｌ 组以及 ０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜１ μｇ ／ Ｌ 与 １ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 组检出率差异均无统计学意义（Ｐ
值：０．３９７、０．９２９）。 结论　 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ 对前列腺癌根治性切除术后早期复发病灶具有高检出

率，即使患者 ＰＳＡ 水平低于 ０．２ μｇ ／ Ｌ 仍有较高检出价值。
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基金项目： 北 京 市 自 然 科 学 基 金 （ ７２０２０２８）； 北 京 大 学 医 学 科 技 创 新 平 台 发 展 基 金

（ＢＭＵ２０２２ＭＸ１１）；北京市医院管理中心“登峰”计划专项（ＤＦＬ２０１９１１０２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１２９⁃０００２０

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ
Ｌｉｕ Ｃｈｅｎ１， Ｌｉｕ Ｔｅｌｉ１， Ｘｉｅ Ｑｉｎｇ１， Ｌｉｕ Ｊｉａｙｕｅ１， Ｒｅｎ Ｙａｎａｎ１， Ｄｕ Ｐｅｎｇ２， Ｙａｎｇ Ｙｏｎｇ２， Ｙａｎｇ Ｚｈｉ１
１Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ （Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ／ Ｂｅｉｊｉｎｇ）， Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ）， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ＆ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１４２， Ｃｈｉｎａ； ２Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ （Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ／ Ｂｅｉｊｉｎｇ）， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ， Ｐｅｋｉｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ＆ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１４２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｙａｎｇ Ｚｈｉ， Ｅｍａｉｌ： ｐｅｋｙｚ＠ １６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ Ａｌ１８ Ｆ⁃ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ
（ＰＳＭＡ）⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅｃｔｏｍｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０２１ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２２， ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ ａｇｅ： ４９－ ８０（６４． ８ ± ６． ９）
ｙｅａｒｓ） ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ｆｏｒ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ
（ＰＳＡ） ｌｅｖｅｌ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２ μｇ ／ Ｌ ｉｎ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ＆ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａ⁃
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ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０１２９⁃０００２０

　 　 前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一，发病人群

约占全部男性恶性肿瘤例数的 ７．８％［１］。 对于分期较

早的临床显著性前列腺癌患者，应积极接受手术或外

放射治疗以达到根治性治疗的目标。 然而，近 １ ／ ４ 的

患者会在根治性手术后复发，其 １０ 年累积发病率约

为 ２４％［２］。 近年来，研究表明挽救性局部治疗（如挽

救性放疗）是前列腺癌术后复发最有效的干预手段之

一，尤其是患者在前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）仍处于较低水平的早期复发阶段，病灶

多为寡复发和寡转移，且多局限于术区和盆腔，及时

行挽救性局部治疗可获得再次根治的可能［３］。
以前列腺特异膜抗原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍ⁃

ｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ） 为靶点的１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
和６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可有效检测前列腺癌复

发病灶［４］，已经相继被各类指南推荐用于前列腺癌

的复发监测［５］。 如前所述，新型的治疗技术对前列

腺癌术后早期复发的诊断提出了更高的要求。 本研

究旨在探讨 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌

根治性切除术后 ＰＳＡ 水平较低患者的早期复发病

灶的检出效能及分布特征。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２２ 年

７ 月间于北京大学肿瘤医院行 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测前列腺癌根治性切除术后早期复发

（ＰＳＡ＜２． ０ μｇ ／ Ｌ）患者 ５１ 例，年龄 ４９ ～ ８０（６４． ８ ±
６ ９）岁。 纳入标准：（１）病理证实为前列腺腺癌；
（２）前列腺癌根治性切除术后；（３）至少连续 ２ 次检

测确认血清 ＰＳＡ 水平持续升高，且 ＰＳＡ 最高值小于

２．０ μｇ ／ Ｌ，ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 的患者也纳入本研究；（４）
末次血清 ＰＳＡ 检测与 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检

查间隔时间小于 ２ 周。 排除标准：（１）患者已接受

术后挽救性放疗或辅助放疗；（２）正在接受内分泌治

疗；（３）合并其他肿瘤；（４）影像及临床资料不完整。 患

者依据 ＰＳＡ 水平被分为 ４ 个亚组：ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ、
０ ２ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ、０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜１ μｇ ／ Ｌ
和 １ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 组。 根据指南，将患者分

为低中危组 （ＰＳＡ≤２０ μｇ ／ Ｌ，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ６ ～ ７ 分

和 ｃＴ１⁃ｃＴ２ｃ；患者需符合全部条件）和高危组（ＰＳＡ＞
２０ μｇ ／ Ｌ，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ８～１０ 分或 ｃＴ３ 以上；患者至

少需符合其中 １ 条） ［５］。 前列腺癌分级分组采用

２０１４ 年国际泌尿病理协会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ＩＳＵＰ）分级系统。 本研究经北

京大学肿瘤医院伦理委员会批准 （伦理批件号：
２０１７Ｋ９４），受检者均签署知情同意书。

２． Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＢＣＨ 制备及质量控制方法参考文献［６］。 每例患者

经静脉注射 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ １８５ ～ ３３０ ＭＢｑ， 注射

后（１２０±１０） ｍｉｎ 采用 Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ ｍＣＴ Ｆｌｏｗ ＰＥＴ ／ ＣＴ
（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）和 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
（上海联影医疗科技股份有限公司）进行显像，扫描

范围为头顶至大腿中段。 Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ ｍＣＴ Ｆｌｏｗ ＰＥＴ ／
ＣＴ 的 ＣＴ 采集参数：电压 １２０ ｋＶ，自动毫安电流，扫
描层厚 ３ ｍｍ； ＰＥＴ 采集参数：采用三维模式采集，
共扫描 ５～７ 个床位，每个床位 ３ｍｉｎ，图像重建采用

有序子集最大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ⁃ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）、时间飞行技术（ｔｉｍｅ ｏｆ
ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ）以及点扩展函数（ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰＳＦ），迭代次数为 ２ 次，迭代子集 ２１ 次。 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ
全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＣＴ 采集参数：电压 １２０ ｋＶ，自动毫

安电流，扫描层厚 ３ ｍｍ；ＰＥＴ 采集参数：采用三维模

式全身采集，采集时间 ５ ｍｉｎ，图像重建采用 ＯＳＥＭ、
ＴＯＦ 以及 ＰＳＦ，迭代次数为 ３ 次，迭代子集 ２０ 次。
利用 ＣＴ 数据对 ＰＥＴ 图像行衰减校正，最终获得全
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身 ＣＴ 和 ＰＥＴ 图像。
３． Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像分析。 由 ２ 位

有经验的核医学科医师共同分析图像，意见不一致

时讨论达统一。 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像视

觉评判标准为除生理性摄取（包括泪腺、唾液腺、肝
脏、脾脏、胃肠道、副神经节等）外，局灶型摄取显著

高于周围正常组织即判定为阳性病灶。 将全部病变

按前列腺床（包括精囊床），盆腔、腹膜后、纵隔 ／锁
骨上和腋窝淋巴结，骨骼和内脏病变分区分析。

４．随访及判断标准。 患者均接受了 ３～１２ 个月随

访，依据病理、同期 ２ 种以上影像验证或病变经局部治

疗后患者 ＰＳＡ 显著下降为判定复发转移病灶标准。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２７．０ 软件分析

数据。 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；定性资料以数量

（百分比）表示，组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。
相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关。 Ｐ＜０．０５ 为差异

或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．患者基本情况。 ５１ 例患者的血清总 ＰＳＡ 为

０．２１（０．１３，０．８７） μｇ ／ Ｌ，范围为 ０．０２ ～ １．９８ μｇ ／ Ｌ；其
中 ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 组 ２３ 例（４５．１％），０．２ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜
０．５ μｇ ／ Ｌ 组 １１ 例（２１．６％），０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜１ μｇ ／ Ｌ
组 ９ 例（１７．６％），１ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 组 ８例（１５．７％）。
患者Ｇｌｅａｓｏｎ 评分６分２例（３．９％）、７分２５例（４９．０％）、
８分１１例（２１．６％），９分１１例（２１．６％），１０分２例（３．９％）。
ＩＳＵＰ 分级 １～５ 级依次为 ２ 例（３．９％）、１０ 例（１９．６％）、
１５ 例（２９．４％）、１１例（２１．６％）、１３ 例（２５．５％）。 低中危前

列腺癌 １７ 例（３３．３％），高危前列腺癌 ３４ 例（６６．７％）。
２． Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果。 ５１ 例

患者中 ３０ 例（５８．８％）经 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像至少检出 １ 处阳性病灶，提示前列腺癌根治性

切除术后复发，其中 ６０．０％（１８ ／ ３０）局限于盆腔，包
括前列腺床（包括精囊床）单发病灶 ８ 例（２６．７％）
（图 １）、盆腔局域淋巴结阳性病灶 ８ 例（２６．７％）、前
列腺术区合并盆腔淋巴结阳性病灶 ２ 例（６．６％）；其
余 １２ 例（４０．０％）患者为盆腔外病变，包括腹膜后淋

巴结或骨骼阳性病灶。 本研究所纳入患者未检出纵

隔 ／锁骨上和腋窝淋巴结和内脏阳性病变。 ＰＳＡ＜
０ ２ μｇ ／ Ｌ 组中 １３．０％（３ ／ ２３）患者检出单发局部复

发病灶，而 ８．７％（２ ／ ２３）患者检出存在腹膜后淋巴

结或骨转移。 ３０ 例阳性患者中 ２３ 人明确最终诊

断，其中 １ 例患者接受挽救性盆腔淋巴结清扫证实病

灶为假阳性，１６ 例患者接受局部放疗后证实 １５ 例为

真阳性和 １ 例为假阳性，余 ６ 例患者通过综合影像

诊断证实 ５ 例真阳性和 １ 例假阳性，Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的阳性预测值为 ８７．０％（２０ ／ ２３）。

３． Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ／ ＣＴ 在不同 ＰＳＡ 水平亚组

中对复发病灶的检出效能。 ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ、０．２ μｇ ／ Ｌ≤
ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ、０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜１ μｇ ／ Ｌ 和 １ μｇ ／ Ｌ≤
ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 组的阳性病灶检出率分别为 ３９． １％
（９ ／ ２３）、６ ／ １１、８ ／ ９ 和 ７ ／ ８，其中 ＰＳＡ＜０． ２ μｇ ／ Ｌ 与

０ ２ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ 组 以及 ０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜
１ μｇ ／ Ｌ 与 １ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 组检出率差异均

无统计学意义（Ｐ 值：０．３９７、０．９２９）。 将上述 ２ 组分

别合并，进一步分析 ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ 和 ０．５ μｇ ／ Ｌ≤
ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 组间 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性

病灶检出率，０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 组的检出率、
前列腺床（精囊床）和骨病灶检出率均高于 ＰＳＡ＜
０ ５ μｇ ／ Ｌ 组（表 １）。

４． Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性组及阴性组

间患者临床特征比较。 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ
阳性结果与 ＰＳＡ 水平和患者危险度分层相关（ ｒｓ
值：０．４７４、０．３３８，Ｐ 值：＜０．００１、０．０１５），与 ＩＳＵＰ 分级

无相关性（ ｒｓ ＝ ０．２０４，Ｐ ＝ ０．１５２）。 阳性组 ＰＳＡ 水平

高于阴性组［０． ５３９（０． １７２，１． １４９）和 ０． １３８（０． １２２，
０ ２１３） μｇ ／ Ｌ；Ｕ＝１４０．００，Ｐ＝０．００１］，阳性组高危人群

构成比高于阴性组［８０．０％（２４ ／ ３０）和 ４７．６％（１０ ／ ２１）；
Ｐ＝０．０３３］。 前列腺癌高危组阳性病灶的检出率高于

低中危组［７０．６％（２４ ／ ３４）和 ６ ／ １７；Ｐ＝０．０１６］。

讨　 　 论

本研究证实了对于低 ＰＳＡ 水平（ＰＳＡ＜２．０ μｇ ／ Ｌ），
甚至是极低 ＰＳＡ 水平（ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ）前列腺癌根

治性切除术后早期复发患者，Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／
ＣＴ 可有效检出复发病灶，本研究中 ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 组

和 ０．２ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ 组的阳性病灶检出率

依次为 ３９．１％（９ ／ ２３）和 ６ ／ １１。 已有大样本前瞻性

多中心Ⅲ期临床研究结果显示，对于 ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ
的前列腺癌生化复发患者，６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ
及 ２⁃（３⁃（１⁃羧基⁃５⁃（（６⁃１８Ｆ⁃氟⁃吡啶⁃３⁃羰基）⁃氨基）⁃
戊基）⁃脲基）戊二酸［２⁃（３⁃（１⁃ｃａｒｂｏｘｙ⁃５⁃（（６⁃１８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｐｙｒｉｄｉｎｅ⁃３⁃ｃａｒｂｏｎｙｌ）⁃ａｍｉｎｏ）⁃ｐｅｎｔｙｌ ）⁃ｕｒｅｉｄｏ ）⁃ｐｅｎｔａｎｅｄ⁃
ｉｏｉｃ ａｃｉｄ， １８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ］ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对复发病灶的检出率

约为 ３４．４％～３８．０％［４，７］。 我国研究者也相继报道了
６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１和１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７对于ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ
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图 １　 前列腺癌患者（７７ 岁）前列腺癌根治性切除术后 Ａｌ１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 患者前列腺癌根治性切

除术后 ２ 年，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋３＝ ７ 分，分期 ｐＴ２ｃＮ０Ｍ０，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前前列腺特异抗原（ＰＳＡ）０．１８９ μｇ ／ Ｌ。 Ａ．矢状位最大密度投影图显示

前列腺床显像剂浓聚灶（黑箭头示），轴位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像显示术区局部显像剂浓聚灶（白箭头示），ＳＵＶｍａｘ ６．７，考虑为前列腺癌术后局

部复发，患者随即行前列腺术区放射治疗，放疗结束后 ６ 个月 ＰＳＡ＜０．００６ μｇ ／ Ｌ；Ｂ．放疗后 ６ 个月复查 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，原
前列腺床显像剂浓聚灶未见，符合治疗后改变，余躯干部未见异常放射性浓聚灶

表 １　 不同 ＰＳＡ 亚组 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性病灶的检出率和分布特点

组别 例数 ＰＳＡ 阳性患者
前列腺癌床

（精囊床）复发

盆腔区域

淋巴结转移

腹膜后

淋巴结转移
骨转移

ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ 组 ３４ １５ ／ ３４（４４．１％） ６ ／ ３４（１７．６％） ８ ／ ３４（２３．５％） ２ ／ ３４（５．９％） １ ／ ３４（２．９％）
０．５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 组 １７ １５ ／ １７ ８ ／ １７ ７ ／ １７ ２ ／ １７ ８ ／ １７

Ｐ 值 ０．００３ ０．０２７ ０．１９２ ０．８５４ ＜０．００１

　 　 注：ＰＳＡ 为前列腺特异抗原，ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原

的生化复发病灶检出率均为 ５０％［８⁃９］。 本研究与上

述研究结果一致，Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列

腺癌根治性切除术后早期复发病灶监测中具备良好

的检出效能。
本研究重点关注了 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ

在 ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ，乃至 ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 时对复发病

灶的检出效能。 这是由于挽救性放疗的最佳介入时

机为生化复发早期阶段（ＰＳＡ＜０．５ μｇ ／ Ｌ），且在 ＰＳＡ
水平更低的阶段及时接受挽救性放疗，可有助于提

升再次根治的可能性并推迟内分泌治疗的起始时

点。 这为前列腺癌早期复发的检测提出了更高的要

求，因此近年来陆续有研究探索极低 ＰＳＡ 水平的生

化复发病灶的检测率。 Ｐｅｒｒｙ 等［１０］ 报导了１８Ｆ⁃ＤＣＦＰｙＬ
对于 ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 前列腺癌根治性切除术后复发

病灶的检出率为 ７ ／ １１；Ｈａｉｄａｒ 等［１１］研究的亚组分析

显示，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 的病灶检出率为 ２ ／ ４；Ｍｅｔａ 分

析所报道的６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 在 ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ 亚组

的病灶检出率为 ３３％［１２］。 本研究中 Ａｌ１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对此亚组的病灶检出率为 ３９．１％（９ ／
２３），与 Ｍｅｔａ 分析结果更为相近。 值得关注的是，
Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在极低 ＰＳＡ 水平所检出

的病灶仅有 ３ ／ ９ 位于术区局部，而 ９ 例阳性患者中

有 ２ 例被检出腹膜后淋巴结转移或骨转移，上述转

移病灶均位于传统挽救性放疗靶区之外，因此对于
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现行标准的挽救放疗计划的制定提出了新的思考。
本研究发现复发病灶的检出率与显像前 ＰＳＡ

水平和患者的危险度分层相关。 ＰＳＡ 是前列腺癌根

治性切除术后最重要的监测指标之一，对于生化复

发的诊断目前仍是以 ０．２ μｇ ／ Ｌ 作为诊断界值。 现

行的临床应用当中也常常在 ＰＳＡ＞０．２ μｇ ／ Ｌ 时推荐

使用 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测复发病灶。 然而理论上

讲，前列腺癌根治术后，患者血清 ＰＳＡ 呈非零值即

为生化复发，如何参照 ＰＳＡ 水平选择 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像的最佳时机一直是临床讨论的热点。 美国

核医学协会共识推荐对于前列腺癌根治性切除术后

患者，如果术后 ＰＳＡ 水平下降不满意或 ＰＳＡ 水平下

降至不可测水平后再次升高即应考虑接受 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测复发病灶，对于高危前列腺癌患者尤

是如此［１３］。 上述推荐中将 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查时

机前移至极低 ＰＳＡ 水平的早期复发患者。 本研究

及 Ｐｅｒｒｙ 等［１０］ 研究结果均显示 ＰＳＡ＜ ０． ２ μｇ ／ Ｌ 与

０ ５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜２ μｇ ／ Ｌ 亚组间对复发病灶的检出

率差异无统计学意义，表明极低 ＰＳＡ 水平的早期复

发患者也应及时接受 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检测有无复发

病灶，以免错过最佳干预时机。
本研究为小样本回顾性研究，仍存在局限性。

首先本研究大部分患者的病变无法获得病理证实，
对于本实验中阴性病灶的定性影响较大，此问题也

是相关临床研究共有的问题［４］。 由于真阴性病灶

需取得病理才可明确诊断，本回顾性研究参考既

往６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８ Ｆ⁃ＤＣＦＰｙｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在

前列腺癌复发病灶诊断研究设计，重点探讨了 Ａｌ１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对阳性病灶的诊断效能。

综上，本研究证实了 Ａｌ１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对于前列腺癌根治性切除术后低 ＰＳＡ 水平的生化

复发患者具有较高检出率，即使对 ＰＳＡ＜０．２ μｇ ／ Ｌ
的患者，该显像剂仍能有效检出复发病灶。 Ａｌ１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃ＢＣＨ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌复发患者的后续治

疗选择具有重要作用。
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