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【摘要】 　 作为肿瘤有效治疗方法的核素靶向治疗正快速发展。 在核素靶向治疗中，可利用发射 β
射线或 α 射线的核素标记靶向探针。 与 β 射线相比，α 射线传能线密度高，能更有效地破坏 ＤＮＡ，彻底

杀灭肿瘤细胞；同时其组织穿透距离短，能减少对正常组织的损伤。 近年来 α 射线核素正越来越多地

用于肿瘤核素靶向治疗，不同 α 射线核素标记的探针已应用于血液系统恶性疾病、神经内分泌肿瘤、前
列腺癌及黑色素瘤等的治疗。 该文综述了各种 α 射线核素及其标记探针在肿瘤核素治疗中的进展。
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氨酸 ８⁃奥曲肽（Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＡＴＥ）已被美

国食品与药品监督管理局 （ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＦＤＡ）批准用于神经内分泌肿瘤（ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，
ＮＥＮｓ）的治疗，１７７ Ｌｕ⁃前列腺特异膜抗原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）治疗前列腺癌的效果不断显现，其
他核素标记探针在肿瘤核素靶向治疗中的研究也在不断开

展。 靶向肿瘤的分子探针和发射不同射线的核素是肿瘤核

素靶向治疗研究的 ２ 个重要方向，目前研究较多的是发射 β
射线的核素，如１７７ Ｌｕ 和９０ Ｙ。 而 α 射线属于高传能线密度

（ｌｉｎｅａｒ ｅｎｅｒｇｙ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ＬＥＴ）射线，具有更高效的 ＤＮＡ 损伤

和破坏作用以及较短组织穿透的特性［１⁃２］ 。 本文就近年来各

种 α 射线核素及其标记探针在肿瘤核素治疗中的相关研究

进行综述。
一、 α 射线性能概述

ＬＥＴ 是衡量射线的一种物理量，指直接电离射线在其单

位长度径迹上消耗的平均能量，也就是指电离辐射贯穿物质

时因碰撞而发生的能量转移。 相同吸收剂量下射线 ＬＥＴ 值

越大，其生物效应越大，越能有效地杀伤病变细胞。 α 射线

ＬＥＴ 为 １００～２００ ｋｅＶ ／ μｍ，远高于 β 射线 ＬＥＴ（＜１ ｋｅＶ ／ μｍ），
属于高 ＬＥＴ 射线。 从另一个描述射线杀伤细胞概率的指

标———作用容积（即射线携带的能量释放在最大射程半径为

球形的空间）来看，α 射线的作用容积远小于 β 射线（作用容

积越小，射线杀伤病变细胞的效率越高）；假设１４９ Ｔｂ 发射 α
射线的作用容积为 １，１３１ Ｉ 和１５３Ｓｍ 发射 β 射线的作用容积则

分别高达 ７ １００ 和 １２ ３００［３］ 。 α 射线利用高 ＬＥＴ 在短时间内

可导致大量 ＤＮＡ 双链断裂，高效杀伤细胞；除单独进行肿瘤

治疗外，也可以杀死对 β 射线或化疗药物抵抗的细胞，辅助

治疗对传统疗法抵抗的患者［４］ 。 此外，人体组织中 α 射线的

射程短，仅相当于几个细胞直径（ ＜１００ μｍ），可以保证在选

择性杀死癌细胞的同时，周围健康组织不受损伤。 相比之

下，β 射线 ＬＥＴ 低、射程较长，难以有效杀伤肿瘤细胞，并易

导致肿瘤周围正常细胞的损伤［５］ 。 因而，α 射线治疗比使用

β 放射性核素的治疗更有效，毒性更小。 但由于 α 射线临床
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应用有限，其与 β 射线治疗的比较尚需通过更多大型随机临

床试验进行证实。
２０１３年，第 １个 α射线的放射性药物二氯化镭⁃２２３（Ｘｏｆｉｇｏ®）

被批准临床用于转移性去势抵抗性前列腺癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｍＣＲＰＣ）患者的治疗，α 射线

放射性核素治疗取得突破。 研究显示该药对 ９２１ 例患者的

治疗效果较好，与对照组相比，患者生存期增加了 ３．６ 个月

（中位值：１４．９ 与 １１．３ 个月） ［６⁃７］ 。 目前除２２３Ｒａ 外，其他２２５Ａｃ
及２１３Ｂｉ 等 α 射线发射体核素也正已进入临床试验。

二、常用发射 α 射线的核素
２２５Ａｃ、２１３Ｂｉ、２１１Ａｔ 和２１２Ｂｉ 等多种 α 放射性核素已被用于

临床前研究及早期临床研究［８］ ，以２２５Ａｃ 和２１３Ｂｉ 应用较多。
１． ２２５Ａｃ 特性。 ２２５Ａｃ 半衰期较长，为 ９．９ ｄ［９］ ，可以远距

离生产。２２５Ａｃ 通过 ６ 个短半衰期放射性核素子体的级联衰

变，最终形成较为稳定的２０９Ｂｉ（半衰期为 １．９×１０１９年）。 在衰

变过程中，２２５Ａｃ 主要发射 ４ 组能量为 ５．８～８．４ ＭｅＶ 的 α 射线，
在人体组织中的路径长度为 ４７～８５ μｍ，衰变同时产生 ２个最大

能量为 １．６ 和 ０．６ ＭｅＶ 的 β 射线。 另外， ２２５Ａｃ 衰变过程中生

成的发射 γ 射线的２２１ Ｆｒ（２１８ ｋｅＶ）和２１３Ｂｉ（４４０ ｋｅＶ）可用于

ＳＰＥＣＴ 显像。２２５Ａｃ 在其衰变链中产生的多种 α 射线能有效

杀死肿瘤细胞。
通常借助 ＤＯＴＡ 螯合物快速合成２２５ Ａｃ 标记生物分子。

研究显示，ｐＨ 值为 ９ 时加热至 ９５ ℃并持续 ５ ｍｉｎ，在比活度

为 ０． １ ＭＢｑ ／ ｎｍｏｌ 的条件下，２２５ Ａｃ 标记物的放化纯大于

９９％ ［６］ 。 而在不超过 ４０ ℃的温度下标记热敏感生物分子，
所需反应时间较长。 最近，学者研究了大环 Ｎ，Ｎ⁃双［（６⁃羧
基⁃２⁃吡啶）甲基］⁃４，１３⁃二氮杂⁃１８⁃冠⁃６｛Ｎ，Ｎ⁃ｂｉｓ［（６⁃ｃａｒｂｏｘｙ⁃
２⁃ｐｙｒｉｄｉｌ）ｍｅｔｈｙｌ］⁃４，１３⁃ｄｉａｚａ⁃１８⁃ｃｒｏｗｎ⁃６， Ｈ２ｍａｃｒｏｐａ｝对２２５Ａｃ
的螯合作用，其能在室温下快速结合２２５Ａｃ，形成体内稳定性

好的复合物，Ｈ２ｍａｃｒｏｐａ 螯合是热敏感生物分子进行２２５Ａｃ 标

记的理想方法［９］ 。
长半衰期和易于标记各种分子是２２５Ａｃ 的重要优点，而主

要局限性是需要用昂贵和稀有的高能加速器进行制备，虽然

通过２２６Ｒａ 靶进行轰击也可制备２２５Ａｃ，但有效性尚不确定。
２． ２１３Ｂｉ 特性。 ２１３Ｂｉ 是一种混合 α、β 发射体，半衰期为

４６ ｍｉｎ，９７．８％的２１３Ｂｉ 通过 β 发射衰变为超短寿命的纯 α 发

射体２１３Ｐｏ（半衰期为 ４．２ ｓ， Ｅ＝ ８．３７５ ＭｅＶ），另外 ２．２％的２１３Ｂｉ
通过 α 衰变（Ｅ＝ ５．５４９ ＭｅＶ，０．１６％；Ｅ＝ ５．８６９ ＭｅＶ，２．０１％）最
终成为２０９Ｔｌ。２１３Ｐｏ 发射的 ８．３７５ ＭｅＶ α 射线在人体组织中的

穿透距离为 ８５ μｍ。２１３Ｂｉ 释放射线总能量的 ９２．７％来自 α 衰

变，而 β 射线仅贡献 ７．３％。２１３Ｂｉ 的衰变伴随 ４４０ ｋｅＶ 光子的

发射，可使用配备有商用高能准直器的 γ 相机进行检测，从
而监测２１３Ｂｉ 的生物分布，并进行药代动力学和剂量学研究。

２１３Ｂｉ 的化学标记已较为成熟，其可通过二乙撑三胺五乙

酸（ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅ ｔｒｉａｍｉｎｅ ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ， ＤＴＰＡ）或 ＤＯＴＡ 与生

物分子稳定连接。 由于开链螯合配体 ＤＴＰＡ 的衍生物在室

温下的快速络合动力学，其特别适合作为２１３Ｂｉ 标记抗体的螯

合物，其中［（Ｒ）⁃２⁃氨基⁃３⁃（４⁃氨基苯基）丙基］⁃（ Ｓ，Ｓ）环己

烷⁃１，２⁃ＤＴＰＡ ｛［（ Ｒ）⁃２⁃ａｍｉｎｏ⁃３⁃（ ４⁃ｉｓｏｔｈｉｏｃｙａｎａｔｏｐｈｅｎｙｌ） ｐｒｏ⁃
ｐｙｌ］⁃ｔｒａｎｓ⁃（ Ｓ， Ｓ）⁃ｃｙｃｌｏｈｅｘａｎｅ⁃１， ２⁃ＤＴＰＡ， ＣＨＸ⁃Ａ′′⁃ＤＴＰＡ｝
是２１３Ｂｉ 标记抗体的首选螯合物，临床应用２１３Ｂｉ 标记抗体可在

发生器洗脱后 １５ ｍｉｎ 内进行［１０］ 。
三、 α 射线对肿瘤的治疗

α 射线核素标记分子探针可对治疗血液系统恶性肿瘤

及多种实体肿瘤且疗效较好［１１］ 。
１． ２２５Ａｃ 和２１３Ｂｉ 对血液系统恶性肿瘤的治疗。 血液系统

恶性肿瘤细胞能高效地与核素标记分子探针结合，且对放射

性核素治疗敏感，因此非常适合于靶向 α 射线治疗。２１３Ｂｉ 标
记抗体治疗白血病的临床研究早在 ２１ 世纪初就已经开

展［１２］ ，目前 α 射线治疗血液系统恶性肿瘤的临床试验主要

集中于对急性髓系白血病的治疗。 初步研究表明，２１３Ｂｉ⁃林妥

珠单克隆抗体（简称单抗），即 ｌｉｎｔｕｚｕｍａｂ，具有抗白血病活

性，并能减少部分患者阿糖胞苷治疗后的复发［１３］ 。 单次按

体质量最高输注 １１１ ｋＢｑ ／ ｋｇ ２２５Ａｃ⁃ｌｉｎｔｕｚｕｍａｂ 即具有明显的

抗白血病作用；而２２５Ａｃ⁃ｌｉｎｔｕｚｕｍａｂ 分批与小剂量阿糖胞苷联

合使用可进一步提高治疗效果［１４］ 。
除２２５Ａｃ 和２１３Ｂｉ 外，其他 α 射线核素标记探针也用于血

液系统恶性疾病治疗的研究。 如可利用 α 射线核素标记的

靶向多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ， ＭＭ）的抗体进行 α 放

射免疫治疗。 有研究表明，与２１２Ｐｂ 标记对照抗体或冷抗体相

比，２１２Ｐｂ 标记的 ＣＤ３８ 单抗 ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ（ ２１２Ｐｂ⁃ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ）
对人骨髓瘤 ＲＰＭＩ８２２６ 细胞株的增殖有明显的抑制作用，且
在 ３７０ ｋＢｑ 以下的剂量未观察到肾脏与血液毒性［１５］。 １８５ ｋＢｑ
或 ２７２．５ ｋＢｑ 的２１２Ｐｂ⁃ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ 治疗能明显抑制肿瘤的生

长，有效提高小鼠生存率，２１２ Ｐｂ⁃ｄａｒａｔｕｍｕｍａｂ（２７７．５ ｋＢｑ）治

疗后的中位生存期为 ５５ ｄ，而磷酸盐缓冲液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆ⁃
ｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ， ＰＢＳ）对照组为 １１ ｄ［１５］ 。

２． ２２５Ａｃ 和２１３Ｂｉ 对 ＮＥＮｓ 的治疗。１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡＴＡＴＥ 已于

２０１８ 年被美国 ＦＤＡ 正式批准用于临床治疗 ＮＥＮｓ，但仍有部

分患者对这种治疗反应不佳。 近年来，α 射线核素标记生长

抑素类似物进行 ＮＥＮｓ 的治疗也得到积极开展。 Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ
等［１６］对 ２５ 例经９０Ｙ⁃ ／ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ 酪氨酸 ３⁃奥曲肽（Ｔｙｒ３⁃ｏｃｔ⁃
ｒｅｏｔｉｄｅ， ＴＯＣ）治疗无效的 ＮＥＮｓ 患者用２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 进行

治疗，其中 ２１ 例经动脉注入肿瘤供血主血管，４ 例经静脉注

射， 以 ２ 个月为间隔给予 １ ～ ５ 个周期治疗，２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ
的累积活度为 ２．６～２１ ＧＢｑ。 对前 ８ 例患者的中期分析显示，
慢性肾毒性、血液毒性等没有 β 射线治疗引起的不良反应明

显。 这些患者尽管对 β 发射体治疗产生了抵抗，但对２１３Ｂｉ⁃
ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗反应良好；４ 例９０ Ｙ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗效果不佳

患者在进行２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 治疗后，１ 例完全缓解，１ 例部分

缓解，２ 例病情稳定。 此研究表明，２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 是潜在的

ＮＥＮｓ 核素靶向治疗药物，有助于对 β 射线治疗无效患者进

行治疗。
在另一项纳入 ３９ 例进行性 ＮＥＮｓ 的研究显示，患者对单

周期２２５Ａｃ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ 的最大耐受剂量为 ４０ ＭＢｑ，多次治疗时

每次耐受剂量为每 ４ 个月 ２５ ＭＢｑ 或每 ２ 个月 １８．５ ＭＢｑ；患
者出现治疗反应的时间不一，其中 １ 例多耐药 ＮＥＮｓ 患者在

２ 个治疗周期（第 １ 周期 １６ ＭＢｑ 和第 １ 周期 ４２ ＭＢｑ）后观察

到部分反应［１７］ 。
３． ２２５Ａｃ 和２１３Ｂｉ 对前列腺癌的治疗。 除１７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７

治疗前列腺癌被研究得较多以外，α 射线核素标记 ＰＳＭＡ⁃
６１７ 对前列腺癌的治疗也在研究中，包括治疗剂量、辐射剂
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量、安全性及治疗效果等［１８］ 。 辐射剂量比较研究显示，在前

列腺癌治疗中２２５ Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 优于２１３ Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７［１９］ 。 因

此，目前临床上更多地选用２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 进行治疗。 欧盟

委员会联合研究中心⁃卡尔斯鲁厄在 ２０１４ 年开展２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ 的治疗研究，并建立了放射性药物制备和临床应用剂量

的质量控制方案，其中２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗 ｍＣＲＰＣ 是靶向

治疗的重大进展［２０⁃２１］ 。 由于 ＰＳＭＡ⁃６１７ 药物动力学的主要

特点是肿瘤吸收快，内吞率高，肿瘤保留时间长，游离配体清

除快，有利于半衰期长达数天的 α 发射体及其衰变链中的多

个 α 发射体更好地发挥作用。 基于１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 的良好治

疗效果，有理由期待细胞毒性更强的 α 射线核素标记 ＰＳＭＡ⁃
６１７ 达到更好的治疗效果。

２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７治疗晚期 ｍＣＲＰＣ 疗效显著，文献报道 ２ 例

难治性患者用２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 治疗后出现完全缓解［４］ 。 有

研究者根据连续获得的１７７Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 时间⁃活度曲线计算

剂量估值，制定晚期 ｍＣＲＰＣ 患者２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 标准化治

疗方案［２２］ 。 对于晚期患者，每 ８ 周重复 １ 次２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
（按体质量 １００ ｋＢｑ ／ ｋｇ） 可达到最佳效果［２３］ 。 对 ４０ 例

ｍＣＲＰＣ 患者进行回顾性分析，前列腺特异抗原测定和影像

学反应评估显示２２５ Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 具有显著的抗肿瘤活性。
但除肾脏毒性外，该治疗对唾液腺的影响不可忽视，口干综

合征是停止治疗或拒绝额外给药的主要原因，在制定治疗方

案时应适当考虑［２４］ 。 此外，２２５ Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 可用于 β 射线

治疗效果不佳的 ｍＣＲＰＣ 患者，２ 例此类患者经２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ 治疗后完全缓解［４］ 。

除２２５Ａｃ 外，１４９Ｔｂ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ 也对前列腺癌具有一定的治

疗作用：单次给予 ６ ＭＢｑ 或 ２ 次分别给予 ３ ＭＢｑ １４９Ｔｂ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７，治疗组小鼠肿瘤生长较对照组明显延迟；接受 ２ 次注

射、每次 ３ ＭＢｑ 的小鼠最有效，平均存活 ３６ ｄ，而未经治疗的

小鼠平均存活仅为 ２０ ｄ［２５］ 。 注射１４９ Ｔｂ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７（５ ＭＢｑ）
后，ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示药物在 ＰＣ⁃３ 移植瘤中选择性聚集。 此

外，半衰期为 １８．６８ ｄ 的２２７Ｔｈ 标记探针也用于前列腺癌的治

疗研究。 Ｈａｍｍｅｒ 等［２６］ 以２２７ Ｔｈ 标记靶向前列腺癌抗体

ＢＡＹ２３１５４９７，得到 ＰＳＭＡ⁃靶向性钍共轭药物（ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｏｒｉ⁃
ｕｍ⁃２２７ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ， ＴＴＣ），荷瘤小鼠实验结果显示在雄激素敏

感的 ＳＴ１２７３ 模型中，以按体质量 １２５ ｋＢｑ ／ ｋｇ 的剂量单次注射

ＰＳＭＡ⁃ＴＴＣ，可获得显著的抗肿瘤效果；以按体质量 ５００ ｋＢｑ ／ ｋｇ
的剂量单次注射 ＰＳＭＡ⁃ＴＴＣ 后，１０ 只小鼠有部分反应，１０ 只

小鼠有完全反应；肿瘤抑制效果在一定范围内与给药剂量有

关，ＰＳＭＡ⁃ＴＴＣ 的给药剂量在按体质量 ２５０ 和 ５００ ｋＢｑ ／ ｋｇ 时

能有效抑制肿瘤生长。
４． ２２５Ａｃ 和２１３Ｂｉ 对其他肿瘤的治疗。１７７Ｌｕ 和２１３Ｂｉ 标记靶

向黑色素的人源化抗体 ｈ８Ｃ３ 都能减缓黑色素瘤生长，但２１３Ｂｉ⁃
ｈ８Ｃ３ 比１７７Ｌｕ⁃ｈ８Ｃ３ 更有效［２７］。 同时，１４．８ ＭＢｑ（高剂量） ２１３Ｂｉ⁃
ｈ８Ｃ３ 对肿瘤体积的影响比 ７．４ ＭＢｑ（低剂量）更明显（Ｐ ＝
０ ０１），而１７７Ｌｕ⁃ｈ８Ｃ３２ 组剂量治疗差异无统计学意义；给予同

样的治疗剂量后，１７７Ｌｕ⁃ｈ８Ｃ３ 在主要器官和全身的剂量大约

是２１３Ｂｉ⁃ｈ８Ｃ３ 的 ２ 倍，而二者在肿瘤的剂量几乎相同；放射免

疫治疗结果表明，２１３Ｂｉ⁃ｈ８Ｃ３ 比１７７Ｌｕ⁃ｈ８Ｃ３ 在减缓肿瘤生长方

面更有效，而放射性标记抗体并没有产生明显的血液学毒性

或全身不良反应，２１３Ｂｉ⁃ｈ８Ｃ３ 抗体有望成为黑色素瘤治疗的

新方法［２７］ 。
脑胶质瘤术后复发是影响其治疗的重要原因，α 射线核

素标记靶向脑胶质瘤分子探针可用于复发性脑胶质瘤的治

疗［２８］ 。 Ｃｏｒｄｉｅｒ 等［２９］ 对 ５ 例患者使用２１３ Ｂｉ⁃ＤＯＴＡ⁃Ｐ 物质

（ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ， ＳＰ）类似物进行治疗，与平均组织射程 ５ ｍｍ、可
能会严重损害邻近大脑区域的９０Ｙ 相比，平均射程为 ８１ μｍ
的２１３Ｂｉ 具有更好的安全性，５ 例患者进行２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＰ 局部

治疗后未观察到局部或全身毒性，且２１３ Ｂｉ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＰ 在肿瘤

组织聚集较多，该研究表明２１３ Ｂｉ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＰ 靶向放射肽治疗

可行，且耐受性好，无额外的神经功能缺损。 另有报道，２０ 例

经标准治疗（手术、放疗和化疗）后组织学证实为复发性胶质

瘤的患者接受 １ ～ ７ 个周期的２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡ⁃ＳＰ 治疗，平均剂量

为 １．８ ＧＢｑ，间隔 ２ 个月，中位生存期可达 ７．５ 个月［３０］ 。
四、总结和展望

尽管理论上 α 射线治疗具有诸多优点，但其高 ＬＥＴ 所致

较强的细胞毒性同样适用于正常组织细胞，因而 α 射线治疗

对分子探针肿瘤靶向性的要求更高，如：α 射线核素标记分

子探针的生理性摄取较高，需考虑正常组织耐受后适当降低

治疗剂量；α 射线治疗易导致唾液腺受损而限制治疗等。 此

外，α 射线肿瘤靶向治疗无法通过 γ 显像进行监测。
总之，α 射线特有的高 ＬＥＴ 及低组织穿透性特征使其对

肿瘤的治疗更为有效，也更为安全。 发射 α 射线核素种类众

多，新型肿瘤分子靶向探针不断出现，因此，以各种 α 射线核

素标记的分子探针开展肿瘤靶向治疗的研究日益增多，α 射

线核素靶向肿瘤治疗将成为继 β 射线核素肿瘤治疗之外新

的治疗方法。 但在真正进入临床之前，尚需进行系统性、规
模性及多中心临床研究。
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ｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ， ２００５： ３３７．

［４］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， ｅｔ ａｌ． ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
ｆｏｒ ＰＳＭＡ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ α⁃ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ５７ （ １２）： １９４１⁃
１９４４． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１７８６７３．

［５］ Ｍａｋｖａｎｄｉ Ｍ， Ｄｕｐｉｓ Ｅ， Ｅｎｇｌｅ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｐｈａ⁃ｅｍｉｔｔｅｒｓ ａｎｄ ｔａｒｇｅ⁃
ｔｅｄ ａｌｐｈａ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ： ｆｒｏｍ ｂａｓｉｃ ｓｃｉｅｎｃｅ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉ⁃
ｇａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｔａｒｇｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， １３（２）： １８９⁃２０３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１１５２３⁃０１８⁃０５５０⁃９．

［６］ Ｐａｒｋｅｒ Ｃ， Ｎｉｌｓｓｏｎ Ｓ， Ｈｅｉｎｒｉｃｈ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｐｈａ ｅｍｉｔｔｅｒ ｒａｄｉｕｍ⁃２２３

·０６５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ９



ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１３，
３６９（３）： ２１３⁃２２３． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１２１３７５５．

［７］ Ｈｏｓｋｉｎ Ｐ， Ｓａｒｔｏｒ Ｏ， Ｏ′Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒａ⁃
ｄｉｕｍ⁃２２３ ｄｉｃｈｌｏｒｉｄｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ， ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｕｓｅ： ａ ｐｒｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｓｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｈａｓｅ ３ ＡＬＳＹＭＰＣＡ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１４， １５ （ １２ ）： １３９７⁃１４０６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５ （ １４ ）
７０４７４⁃７．

［８］ Ｆｅｒｒｉｅｒ ＭＧ， Ｒａｄｃｈｅｎｋｏ Ｖ． Ａｎ ａｐｐｅｎｄｉｘ ｏｆ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ ｕｓｅｄ ｉｎ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒａｄｉａｔ Ｓｃｉ， ２０１９， ５０（４
Ｓｕｐｐｌ １）： Ｓ５８⁃Ｓ６５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｍｉｒ．２０１９．０６．０５１．

［９］ Ｔｈｉｅｌｅ ＮＡ， Ｂｒｏｗｎ Ｖ， Ｋｅｌｌｙ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｉｇｈｔｅｅｎ⁃ｍｅｍｂｅｒｅｄ ｍａｃ⁃
ｒｏｃｙｃｌｉｃ ｌｉｇａｎｄ ｆｏｒ ａｃｔｉｎｉｕｍ⁃２２５ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｇｅｗ
Ｃｈｅｍ Ｉｎｔ Ｅｄ Ｅｎｇｌ， ２０１７， ５６（４６）： １４７１２⁃１４７１７． ＤＯＩ：１０．１００２ ／
ａｎｉｅ．２０１７０９５３２．

［１０］ Ａｕｔｅｎｒｉｅｔｈ ＭＥ， Ｓｅｉｄｌ Ｃ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒ⁃
ｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｓｉｔｕ ｏｆ ｔｈｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｂｌａｄｄｅｒ ｗｉｔｈ ａｎ ａｌｐｈａ⁃ｅｍｉｔｔｅｒ ｉｍｍｕｎｏ⁃
ｃｏｎｊｕｇａｔｅ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ： ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５ （ ８）： １３６４⁃
１３７１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４００３⁃６．

［１１］ Ｍｏｒｇｅｎｓｔｅｒｎ Ａ， Ａｐｏｓｔｏｌｉｄｉｓ Ｃ， Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ２２５Ａｃｔｉｎｉｕｍ ａｎｄ ２１３Ｂｉｓｍｕｔｈ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ， ２０１８， １１ （ ３）： ２００⁃２０８． ＤＯＩ： １０． ２１７４ ／ １８７４４７⁃
１０１１６６６１８０５０２１０４５２４．

［１２］ Ｊｕｒｃｉｃ ＪＧ， Ｌａｒｓｏｎ ＳＭ， Ｓｇｏｕｒｏｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ ｐａｒｔｉｃｌｅ
ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２００２， １００（４）：
１２３３⁃１２３９．

［１３］ Ｊｕｒｃｉｃ ＪＧ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｂｉｓｍｕｔｈ⁃２１３ ａｎｄ ａｃｔｉｎｉｕｍ⁃２２５ ｆｏｒ
ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ， ２０１８， １１ （ ３）：
１９２⁃１９９． ＤＯＩ：１０．２１７４ ／ １８７４４７１０１１６６６１８０５２５１０２８１４．

［１４］ Ｊｕｒｃｉｃ ＪＧ， Ｌｅｖｙ ＭＹ， Ｐａｒｋ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅰ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌ⁃
ｐｈａ⁃ｐａｒｔｉｃｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｎｉｕｍ⁃２２５ （ ２２５ Ａｃ）⁃ｌｉｎｔｕｚｕｍａｂ ａｎｄ
ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｃｙｔａｒａｂｉｎｅ （ＬＤＡＣ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅ ６０ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｕｎ⁃
ｔｒｅａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ （ ＡＭＬ） ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１６， １２８
（２２）： ４０５０． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ．Ｖ１２８．２２．４０５０．４０５０．

［１５］ Ｑｕｅｌｖｅｎ Ｉ， Ｍｏｎｔｅｉｌ Ｊ， Ｓａｇｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ２１２Ｐｂ ａｌｐｈａ⁃ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＣＤ３８ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ： ａ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（７）： １０５８⁃１０６５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．
２３９４９１．

［１６］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． ２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡＴＯＣ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ⁃ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｄｕｃｅｓ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｕｒｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ｂｅｔａ ｒａｄｉａｔｉｏｎ： ａ ｆｉｒｓｔ⁃ｉｎ⁃ｈｕ⁃
ｍａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１４， ４１（１１）：
２１０６⁃２１１９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１４⁃２８５７⁃９．

［１７］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｃ⁃２２５⁃ＤＯＴＡ⁃
ＴＯＣ—ａｎ ｅｍｐｉｒｉｃ ｄｏｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ｆｏｒ ａｌｐｈａ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｅｍｉｔｔｅｒ ｂａｓｅｄ ｒａｄｉ⁃
ｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５，
５６（ｓｕｐｐｌｅ ３）： １２３２．

［１８］ Ｒｕｉｇｒｏｋ ＥＡＭ， ｖａｎ Ｗｅｅｒｄｅｎ ＷＭ， Ｎｏｎｎｅｋｅｎｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ
ｏｆ ＰＳＭＡ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ： ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｐｒｅ⁃
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ， ２０１９， １１（１１）： ５６０． ＤＯＩ：

１０．３３９０ ／ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ１１１１０５６０．
［１９］ Ｓａｔｈｅｋｇｅ Ｍ， Ｋｎｏｅｓｅｎ Ｏ， Ｍｅｃｋｅｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ２１３Ｂｉ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ｔａｒｇｅ⁃

ｔｅｄ ａｌｐｈａ⁃ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４（６）：
１０９９⁃１１００． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３６５７⁃９．

［２０］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｋ， Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍＣＲＰＣ： ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ ２１３Ｂｉｓｍｕｔｈ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７
［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５（１）： ３１⁃３７． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３８１７⁃ｙ．

［２１］ Ｆｅｎｄｌｅｒ ＷＰ， Ｃｕｔｌｅｒ Ｃ． Ｍｏｒｅ α ｔｈａｎ β ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８ （ １１）： １７０９⁃１７１０． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．
１１７．１９８３３３．

［２２］ Ｋｈｒｅｉｓｈ Ｆ， Ｅｂｅｒｔ Ｎ， Ｒｉｅｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７／ １７７ Ｌｕ⁃ＰＳＭＡ⁃
６１７ ｔａｎｄｅｍ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ： ｐｉｌｏｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７
（３）： ７２１⁃７２８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１９⁃０４６１２⁃０．

［２３］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， Ｒａｔｈｋｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ α⁃ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７：
ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｅｓｔｉｍａｔｅ ａｎｄ ｅｍｐｉｒｉｃ ｄｏｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１７， ５８（１０）： １６２４⁃１６３１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１７．１９１３９５．

［２４］ Ｋｒａｔｏｃｈｗｉｌ Ｃ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， Ｒａｔｈｋｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ α⁃ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ２２５Ａｃ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７：
ｓｗｉｍｍｅｒ⁃ｐｌｏｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ
ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９（５）： ７９５⁃８０２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１７．２０３５３９．

［２５］ Ｕｍｂｒｉｃｈｔ ＣＡ， Ｋöｓｔｅｒ Ｕ， Ｂｅｒｎｈａｒｄｔ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｐｈａ⁃ＰＥＴ ｆｏｒ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ １４９Ｔｂ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ［ Ｊ］ ．
Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１９， ９（１）： １７８００． ＤＯＩ：１０．１０３８／ ｓ４１５９８⁃０１９⁃５４１５０⁃ｗ．

［２６］ Ｈａｍｍｅｒ Ｓ， Ｈａｇｅｍａｎｎ ＵＢ， Ｚｉｔｚｍａｎｎ⁃Ｋｏｌｂｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ＰＳＭＡ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｏｒｉｕｍ⁃２２７ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ （ＰＳＭＡ⁃ＴＴＣ），
ａ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２０２０， ２６ （ ８）： １９８５⁃１９９６． ＤＯＩ： １０． １１５８ ／ １０７８⁃０４３２． ＣＣＲ⁃１９⁃
２２６８．

［２７］ Ａｌｌｅｎ Ｋ， Ｊｉａｏ Ｒ， Ｍａｌｏ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｎｏｖｅｌ ｈｕｍａｎｉｚｅｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｏ ｍｅｌａｎｉｎ
ｌａｂｅｌｅｄ ｗｉｔｈ ２１３Ｂｉｓｍｕｔｈ ａｎｄ １７７Ｌｕｔｅｔｉｕｍ ［ Ｊ ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ，
２０１９， １１（７）： ３４８． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ１１０７０３４８．

［２８］ Ｋｒóｌｉｃｋｉ Ｌ， Ｋｕｎｉｋｏｗｓｋａ Ｊ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． ２２５Ａｃ⁃ ａｎｄ ２１３Ｂｉ⁃
ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ ａｎａｌｏｇｕｅｓ ｆｏｒ ｇｌｉｏｍａ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２０， ５０ （ ２）： １４１⁃１５１． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ． ２０１９． １１．
００４．

［２９］ Ｃｏｒｄｉｅｒ Ｄ， Ｆｏｒｒｅｒ Ｆ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ⁃ｒａｄｉｏ⁃
ｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｌｏｃａｔｅｄ ｇｌｉｏｍａｓ ｗｉｔｈ ２１３Ｂｉ⁃
ＤＯＴＡ⁃［Ｔｈｉ８，Ｍｅｔ（ Ｏ２ ） １１ ］⁃ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ： ａ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１０， ３７（７）： １３３５⁃１３４４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００２５９⁃０１０⁃１３８５⁃５．

［３０］ Ｋｒóｌｉｃｋｉ Ｌ， Ｂｒｕｃｈｅｒｔｓｅｉｆｅｒ Ｆ， Ｋｕｎｉｋｏｗｓｋａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉ⁃
ｃａｃｙ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ２１３Ｂｉ⁃ＤＯＴＡ⁃ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ ｉｎ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｔ ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６
（３）： ６１４⁃６２２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１８⁃４２２５⁃７．

（收稿日期：２０２０⁃０４⁃０７） 　 　

·１６５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ９


