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【摘要】 　 目的　 评价１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对多参数 ＭＲＩ（ｍｐＭＲＩ）中前

列腺成像报告和数据系统（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）１～３ 分且经病理证实的前列腺癌患者中的诊断效能。 方法　 回

顾性收集 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 ３ 月在西安交通大学第一附属医院因前列腺特异抗原（ＰＳＡ）升高

行前列腺 ｍｐＭＲＩ（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～３ 分），且同期行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及前列腺穿刺活组织检查的

５９ 例患者［年龄（６７．８±７．６）岁］的临床、病理及影像学资料。 以病理学结果为“金标准”，评价１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～３ 分前列腺癌和临床有意义前列腺癌的诊断效能。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验比较 ＰＥＴ 阳性组和阴性组间临床指标与 ＰＥＴ 参数的差异，再行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断前列腺癌的独立影响因素。 结果　 在纳入的 ５９ 例患者中，ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １、２、３ 分的分别有 ７、２７ 和

２５ 例；８ 例病理证实为前列腺增生，５１ 例为前列腺癌（其中 ３７ 例为临床有意义前列腺癌）。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌的灵敏度为 ８６．３％（４４ ／ ５１）、特异性为 ２ ／ ８、准确性为 ７８．０％（４６ ／ ５９）、阳
性预测值为 ８８． ０％ （４４ ／ ５０）、阴性预测值为 ２ ／ ９。 对于临床有意义前列腺癌患者，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的灵敏度为 ９１．９％（３４ ／ ３７）、特异性为 ２７．３％（６ ／ ２２）、准确性为 ６７．８％（４０ ／ ５９）、阳性预

测值为 ６８．０％（３４ ／ ５０）、阴性预测值为 ６ ／ ９。 ＰＥＴ 阳性组（ｎ＝ ４４）的 ＳＵＶｍａｘ高于 ＰＥＴ 阴性组（ｎ＝ ７）的
ＳＵＶｍａｘ［１２．８（９．１，２３．５）与 ５．１（５．０，６．２）；Ｚ ＝ －４．１６，Ｐ ＝ ０．００１］。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＳＵＶｍａｘ是

１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ／ ＣＴ 诊断前列腺癌的独立影响因素［比值比（ＯＲ）＝ ６．０１， ９５％ ＣＩ： １．５７～２３．００，Ｐ＝ ０．００９］。
结论　 在 ｍｐＭＲＩ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～３ 分的前列腺癌患者中，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有较高的灵敏度和

阳性预测值。 对于 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～３ 分而临床高度怀疑前列腺癌的患者，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可作

为 ｍｐＭＲＩ 有效的补充手段，指导临床决策。
【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；体层摄影术，Ｘ 线计算机；

磁共振成像
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Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １－３ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ
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Ｌｕｏ Ｌｉａｎｇ， Ｗａｎｇ Ｒｕｉｙａｎ， Ｇａｏ Ｊｕｎｇａｎｇ， Ｌｉ Ｙａｎｇ， Ｌｉｕ Ｘｉａｎｇ， Ｄｕａｎ Ｘｉａｏｙｉ
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（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ （ＰＩ⁃ＲＡＤＳ） １－３ ｌｅ⁃
ｓｉｏｎｓ ｏｎ ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ （ｍｐＭＲＩ） ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ，
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ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ａｎｄ Ｍａｒｃｈ ２０２４ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｌｓｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｂｉｏｐｓｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｄｕｅ ｔｏ ａｎ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ （ＰＳＡ） ｌｅｖｅｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １－３ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕ⁃
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ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５９ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ７， ２７， ａｎｄ ２５ ｈａｄ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ １， ２， ａｎｄ ３ ｒｅ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｗａｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗａｓ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｏｆ ｗｈｉｃｈ ３７ ｈａｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗａｓ ８６．３％（４４ ／ ５１）， ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ２ ／ ８， ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｗａｓ
７８．０％（４６ ／ ５９）， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ８８．０％（４４ ／ ５０）， ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ
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ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １－３ ｏｎ ｍｐＭＲＩ． Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｔｏ ｍｐＭＲＩ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ
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ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９２９⁃００３３５

　 　 多参数 ＭＲＩ（ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ， ｍｐＭＲＩ）是
诊断前列腺癌的首选影像学方法，前列腺成像报告

和数据系统（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍ， ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）评分是 ｍｐＭＲＩ 影像判读的重要依

据，评分大于 ３ 分提示前列腺癌［１］。 然而，ｍｐＭＲＩ
对临床有意义前列腺癌的阳性预测值为 ３４％ ～
６８％，可能导致不必要的前列腺穿刺活组织检查（简
称活检），并且其诊断特异性仅为 ３５％，漏诊率可达

１３％，从而影响前列腺癌患者早期诊断及治疗［２⁃３］。
靶向前列腺特异膜抗原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在前列腺癌中应用逐

渐增多［４⁃５］， 且既往研究表明 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与

ｍｐＭＲＩ 在前列腺癌原发灶诊断方面无明显差异［６］。
然而，对于 ｍｐＭＲＩ 阴性或不确定性（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～３ 分）
的前列腺病灶，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 价值如何，国内外罕见

报道。 本研究回顾性纳入 ｍｐＭＲＩ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～３ 分的

患者，探索 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在此类人群中诊断前列

腺癌的效能，并进一步评价其对临床有意义前列腺

癌患者的诊断效能，为 ｍｐＭＲＩ 不确定性前列腺癌的

早期诊断提供分子影像学依据。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性连续收集 ２０２１ 年 １２ 月至

２０２４ 年 ３ 月在西安交通大学第一附属医院因前列

腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）升高行

前列腺 ｍｐＭＲＩ、１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及前列腺穿

刺活检患者的临床、病理与影像学资料。 纳入标准：
（１） ｍｐＭＲＩ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １ ～ ３ 分；（２） ｍｐＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查时间间隔不超过 １ 个月；（３）在进行 ｍｐＭＲＩ、
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与穿刺活检前未进行前列腺相

关治疗；（４）临床、影像及病理学资料完整。 排除标

准：特殊类型前列腺癌，如神经内分泌前列腺癌等。
最终纳入 ５９ 例患者，年龄为（６７．８±７．６）岁。 本研究

经西安交通大学第一附属医院医学伦理委员会审批

通过［批件号：２０１９ 伦审医字第（Ｊ１）号］，患者均签

署知情同意书。
２． ｍｐＭＲＩ 检查。 使用 ３．０ Ｔ ＭＲ 仪（Ｉｎｇｅｎｉａ，荷

兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司）进行扫描，包括 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）、横轴面 Ｔ２ＷＩ、弥散 ＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ＷＩ，
ＤＷＩ）和动态对比增强（ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ，
ＤＣＥ）３ 个序列。 扫描参数：ＤＷＩ 序列（ｂ 值：０、１ ０００
和 ２ ０００ ｓ ／ ｍｍ２），层厚为 ４ ｍｍ，视野（ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗ，
ＦＯＶ）为 ２６０ ｍｍ×２６０ ｍｍ。 扫描范围包括前列腺和精

囊腺。 由 ２ 位经验丰富的放射科医师在对其他检查

和病理结果不知情的情况下根据 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ２．１ 进行

图像判读，意见不一致时经讨论达成共识。 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
１～３ 分的病灶为阴性或不确定性病灶。

３． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ 由本院自行制备，所用设备为美国 ＧＥ 公司

ＭＩＮＩｔｒａｃｅ 小型正电子回旋加速器与多功能合成模

块，放化纯＞ ９９％。 显像前患者接受静脉注射１８ Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７（按体质量 ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ），安静休息 １．５ ｈ
后行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像（Ｇｅｍｉｎｉ ＴＦ６４，荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ
公司），先行 ＣＴ 扫描，管电压 １２０ ｋＶ，自动毫安秒；
再行 ＰＥＴ 扫描，范围自颅顶至股骨中段，连续采集 ７～
１０ 个床位，每个床位 １．５ ｍｉｎ；用迭代法重建图像，获
得轴位、冠状位、矢状位及最大密度投影图像［７］。
由 ２ 位经验丰富的核医学医师在对其他检查和病理

结果不知情的情况下进行图像判读，包括定量

（ＳＵＶｍａｘ≥８．３ 为阳性，ＳＵＶｍａｘ ＜８．３ 为阴性） ［８］ 和定

性评价（四分制评分法：１ 分为一定阴性；２ 分为可

能阴性；３ 分为可能阳性；４ 分为一定阳性），病灶定

量阳性和（或）定性阳性被认为是 ＰＥＴ 阳性。 两人

意见不一致时经讨论达成共识。
４．国际泌尿病理协会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｕｒｏ⁃

ｌｏｇｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ＩＳＵＰ）分级分组。 前列腺穿刺病

理标本由本院高年资病理科医师依据 ＩＳＵＰ 标准进

行分级分组［９］：Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ３＋３ 为 ＩＳＵＰ １ 组；Ｇｌｅａｓｏｎ
评分 ３＋４ 为 ＩＳＵＰ ２ 组；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋３ 为 ＩＳＵＰ ３ 组；

·６９５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １０



表 １　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 阳性组和阴性组前列腺癌患者组间资料比较

组别 例数 年龄［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＰＳＡ［μｇ ／ Ｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ 前列腺体积［ｍｌ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＳＵＶｍａｘ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 阳性组 ４４ ６９（６６，７１） １７．２（１０．３，３２．５） ４０（３１，５５） １２．８（９．１，２３．５）
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 阴性组 ７ ６７（６０，７１） １６．６（５．２，２２．８） ４７（３２，８９） ５．１（５．０，６．２）
Ｚ 值 －０．６２ －１．４５ －０．９０ －４．１６
Ｐ 值 　 ０．５４６ 　 ０．１５４ 　 ０．３８２ 　 ０．００１

　 　 注：ＰＳＭＡ 为前列腺特异膜抗原，ＰＳＡ 为前列腺特异抗原；患者多参数 ＭＲＩ 前列腺成像报告和数据系统（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）评分为 １～３ 分

表 ２　 １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 对前列腺癌诊断效能的影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素
单因素回归分析

ｂ 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

多因素回归分析

ｂ 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ （９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄（岁） ０．０５４ １．２０５ １．０５ （０．９６～１．１６） ０．２７２ － － － －
ＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ０．０５３ １．７０３ １．０５ （０．９７～１．１４） ０．１９２ －０．００１ ０ １．００（０．８９～１．１３） ０．９９２
前列腺体积（ｍｌ） －０．０１１　 ０．６６９ ０．９９ （０．９６～１．０２） ０．４１３ － － － －
ＳＵＶｍａｘ １．７９２ ７．１５０ ６．００ （１．６１～２２．３２） ０．００７ １．７９４ ６．８６２ ６．０１（１．５７～２３．００） ０．００９

　 　 注：ＯＲ 为比值比；－表示无数据；患者多参数 ＭＲＩ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分为 １～３ 分

Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋４ 为 ＩＳＵＰ ４ 组；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ４＋５、５＋４
和 ５＋５ 均为 ＩＳＵＰ ５ 组。 ＩＳＵＰ １ 组为临床无意义前

列腺癌，ＩＳＵＰ≥２ 组为临床有意义前列腺癌。
５．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０ 软

件进行数据分析。 符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ
表示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示，定性资料用频数（百分比）表示。 采用灵敏度、
特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值评价１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １ ～ ３ 分前列腺癌

的诊断效能。 使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ＰＥＴ
阳性组和 ＰＥＴ 阴性组间的差异。 通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析评价１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌诊断

效能的影响因素（将单因素分析中 Ｐ＜０．２ 者纳入多

因素分析）。 双侧检验 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学

意义。

结　 　 果

１．一般资料。 ５９ 例患者的血清 ＰＳＡ 为 １６．６（９．５，
２５．８） μｇ ／ Ｌ，前列腺体积为 ４２（３２，５９） ｍｌ。 穿刺活

检病理证实 ８ 例为前列腺增生，５１ 例为前列腺癌

（其中 １４ 例为 ＩＳＵＰ １ 组，１２ 例为 ＩＳＵＰ ２ 组，７ 例为

ＩＳＵＰ ３ 组，１１ 例为 ＩＳＵＰ ４ 组，７ 例为 ＩＳＵＰ ５ 组）。
ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １、２、３ 分的患者分别有 ７、２７、２５ 例。

２． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断效能。 （１）
对前列腺癌患者的诊断效能。 对于 ５１ 例前列腺癌

患者，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断灵敏度为 ８６．３％
（４４ ／ ５１）、特异性为 ２ ／ ８、准确性为 ７８．０％（４６ ／ ５９）、
阳性预测值为 ８８．０％（４４ ／ ５０）、阴性预测值为 ２ ／ ９。
对于 ３７ 例临床有意义前列腺癌患者，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断的灵敏度为 ９１．９％（３４ ／ ３７）、特异

性为 ２７．３％（６ ／ ２２）、准确性为 ６７．８％（４０ ／ ５９）、阳性

预测值为 ６８．０％（３４ ／ ５０）、阴性预测值为 ６ ／ ９。
（２）对不同 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分亚组的诊断效能。 对

于 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １ 分的患者， ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌的灵

敏度为 ７ ／ ７、准确性为 ７ ／ ７；诊断其中临床有意义前列

腺癌的灵敏度为 ６ ／ ６、准确性为 ６ ／ ７。 对于 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
２ 分的患者， ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌的灵敏度为 ８４．０％
（２１ ／ ２５）、特异性为 １ ／ ２、准确性为 ８１．５％（２２ ／ ２７）；诊
断其中临床有意义前列腺癌的灵敏度为 １４ ／ １６、特异

性为 ３ ／ ８、准确性为 ６３．０％（１７ ／ ２７）。 对于 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
３ 分的患者，ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌的灵敏度为 １６ ／
１９、特异性为 １ ／ ６、准确性为 ６８．０％（１７ ／ ２５）；诊断其

中临床有意义前列腺癌的灵敏度为 １４ ／ １５，特异性

为 ３ ／ １０、准确性为 ６８．０％（１７ ／ ２５）。
３．影响１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断效能的因

素。 在前列腺癌患者中，ＰＥＴ 阳性组的 ＳＵＶｍａｘ高于

阴性组（Ｚ＝ －４．１６，Ｐ ＝ ０．００１）；年龄、ＰＳＡ、前列腺体

积的组间差异均无统计学意义（Ｚ 值：－０．６２、－１．４５、
－０．９０，均 Ｐ＞０．０５），具体数据见表 １。 进一步的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果（表 ２）显示，ＳＵＶｍａｘ是

１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断前列腺癌的独立影响因素 ［比值比

（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ６．０１（９５％ ＣＩ： １．５７ ～ ２３．００），Ｐ ＝
０．００９］。

讨　 　 论

到目前为止，基于 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分的 ｍｐＭＲＩ 仍然

是前列腺癌诊断的首选影像学方法［１０］。 然而，一项

纳入 ４５４ 例前列腺癌患者的前瞻性研究表明，有
２３％的 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １ ～ ３ 分的病灶最终经病理证实为

临床有意义前列腺癌［１１］，这提示部分前列腺癌病灶
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难以被 ｍｐＭＲＩ 识别。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 是近年临床应用

逐渐增多的前列腺癌靶向分子显像技术，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ 主要经肝胆管排泄，在泌尿系统尤其是膀胱中蓄

积很少，在显示前列腺病灶方面具有良好的效果。 既

往研究显示，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于早期、中低

危及低 ＰＳＡ 水平前列腺癌具有较高的诊断价值［８，１２］。
Ｐｒｉｖé 等［１１］ 的研究证实１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对临

床有意义前列腺癌的诊断灵敏度和特异性分别为

９１％和 ６２％。 由此本研究组设想通过１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 进一步提高对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １ ～ ３ 分前列

腺癌和临床有意义前列腺癌的诊断效能。
研究表明，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于区分 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ

３ 分的病灶［１１，１３］。 本研究结果显示，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分前列腺癌的诊断灵敏度为

１６ ／ １９、准确性为 ６８．０％（１７ ／ ２５）。 既往研究显示，在
６１ 例 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～２ 分病灶的患者中，１１ 例（１８．０％）
经病理证实为临床有意义前列腺癌，其中 ７ ／ １１ 被１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 正确识别［１４］。 本研究中则有 ９０． ９％
（２０ ／ ２２）ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～２ 分临床有意义前列腺癌被１８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ 正确识别。 笔者认为可能是样本量不

同以及定量标准（ＳＵＶｍａｘ阈值）不一致导致的 ２ 个研

究的结果差异。 以上结果表明，对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～３ 分，
即 ｍｐＭＲＩ 判定为阴性或不确定的病灶，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 可能有所助益。 当然，这并不意味

着１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 取代 ｍｐＭＲＩ 是合理且可

取的，未来还需要大队列随机研究进一步评估其价

值，包括成本⁃效益分析。 现阶段，建议将１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为 ｍｐＭＲＩ 有效的补充手段，尤其对

于 ｍｐＭＲＩ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～３ 分前列腺病灶，可进一步提

高诊断准确性，增强诊断信心。
本研究还发现，ＳＵＶｍａｘ 是

１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １ ～ ３ 分前列腺癌的独立影响因

素。 但是，作为半定量参数，ＳＵＶｍａｘ的高低容易受到

患者准备、设备参数、病灶大小及部位、注射剂量、体
内代谢过程等多方面因素影响，针对前列腺癌的

ＳＵＶｍａｘ诊断阈值很难获得统一标准，这是导致 ＰＥＴ ／
ＣＴ 诊断困难的重要原因。 不过，ＰＥＴ 提供的分子代

谢信息仍然能够为 ｍｐＭＲＩ 的诊断提供更多帮助［２］。
本研究存在一定的局限性：第一，本研究为单中

心回顾性研究，样本量较少，可能会影响结果的普遍

适用性；第二，本研究可能存在一定程度的选择偏

倚，因为本研究纳入的 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １～ ３ 分患者中，ＰＩ⁃
ＲＡＤＳ １ 分 的 前 列 腺 癌 患 者 占 比 高 于 以 往 研

究［１１，１４］；第三，本研究以穿刺病理结果为“金标准”，

可能会影响 ＩＳＵＰ 分级分组的准确评估［１５］。 在今后

的研究中，本研究组将尽可能弥补以上不足，获得更

多有价值的结果，并设计大样本前瞻性研究进一步

评价１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ １ ～ ３ 分前

列腺癌的诊断效能。
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·读者·作者·编者·

中华医学会系列杂志论文作者署名规范

为尊重作者的署名权，弘扬科学道德和学术诚信精神，中华医学会系列杂志论文作者署名应遵守以下规范。
一、作者署名

中华医学会系列杂志论文作者姓名在题名下按序排列，排序应在投稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不应再作改

动，确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名无异议书面证明。
作者应同时具备以下 ４ 项条件：（１）参与选题和设计，或参与资料的分析与解释者；（２）撰写论文或对其学术内容的重要

方面进行关键修改者；（３）对最终要发表的论文版本进行全面的审阅和把关者；（４）同意对论文的所有方面负责，保证对涉及

研究工作的任何部分的准确性和科研诚信的问题进行恰当的调查，并及时解决者。 仅参与获得资金或收集资料者不能列为

作者，仅对科研小组进行一般管理者也不宜列为作者。
二、通信作者

每篇论文均需确定一位能对该论文全面负责的通信作者。 通信作者应在投稿时确定，如在来稿中未特殊标明，则视第一

作者为通信作者。 集体署名的论文应将对该文负责的关键人物列为通信作者。 规范的多中心或多学科临床随机对照研究，
如主要责任者确实超过一位的，可酌情增加通信作者。 无论包含几位作者，均需标注通信作者，并注明其 Ｅｍａｉｌ 地址。

三、同等贡献作者

不建议著录同等贡献作者，需确定论文的主要责任者。 确需著录同等贡献作者时，可在作者单位项后另起一行著录“××
和××对本文有同等贡献”，英文为“×× ａｎｄ ×× ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ”。 英文摘要中如同等贡献者为第一作者且属不

同单位，均需著录其单位。 同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献。 作者申请著录同等贡献时需提供全部作者的贡献声

明，期刊编辑委员会进行核查，必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处。

中华医学会杂志社

·９９５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． １０


