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研究专项（２０２３ＩＲ１７）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０１３１⁃０００４８

　 　 患者男，７０ 岁，８ 个月前经穿刺活组织检查（简称活检）
确诊为前列腺癌，总前列腺特异抗原（ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ， ｔＰＳＡ）为 ６７．７６［正常参考值范围（下同）：０～４．００］ μｇ ／ Ｌ，
给予亮丙瑞林治疗。 ４ 个月后出现腰痛并加重，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 示前列腺实质 ＦＤＧ 摄取轻度增高，部分骨 ＦＤＧ 摄取

增高，考虑骨转移（图 １Ａ，１Ｂ）；靶向前列腺特异膜抗原１８ Ｆ⁃
Ｐ１３７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 示前列腺实质 Ｐ１３７ 摄取明显增高，骨病灶

Ｐ１３７ 摄取较 ＦＤＧ 摄取高（图 １Ｃ～Ｅ）。 给予地舒单克隆抗体

（简称单抗）抑制骨质破坏，实验室检查示 ｔＰＳＡ ５．７５ μｇ ／ Ｌ，
血 Ｍ 蛋白 ６３．１（０．６～ ２．５） ｇ ／ Ｌ，免疫球蛋白（ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
Ｉｇ）Ｇ ７４．５（７．０ ～ １２．６） ｇ ／ Ｌ，ＩｇＡ ０．３９（０．９０ ～ ４．５０） ｇ ／ Ｌ，ＩｇＭ
０２６（０．６０～２．５０） ｇ ／ Ｌ，ＩｇＧ κ（＋），轻链 κ（＋），考虑多发性骨

髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ， ＭＭ），骨髓穿刺活检示浆细胞占比

为 ２０％，诊断为 ＭＭ（ＩｇＧ κ 型） Ⅲ期 Ｂ 组（Ｄｕｒｉｅ⁃Ｓａｌｍｏｎ 分

期）。 ＭＭ 组织趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４（ＣＸＣ ｓｕｂｆａｍｉｌｙ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＣＸＣＲ４）的表达数量级明显高于正常骨髓组织，
其与 ＭＭ 细胞归巢、骨髓滞留、生长、侵袭有关［１］。 患者同意

试行靶向 ＣＸＣＲ４ １８Ｆ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，该方法所显示

骨病灶数量明显多于前 ２ 种显像（图 １Ｆ，１Ｇ）。１８Ｆ⁃Ｐ１３７ 和１８Ｆ⁃
Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 显像均经本院生物医学研究伦理委员会审批（档
案号：２０２１ 研 １６６、２０２１ 研 ４６１）。
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图 １　 前列腺癌合并多发性骨髓瘤（ＭＭ）患者（７０ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ（Ａ，Ｂ） ／ １８Ｆ⁃Ｐ１３７（Ｃ～Ｅ） ／ １８Ｆ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ（Ｆ，Ｇ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．全身最大

密度投影（ＭＩＰ）图示胸骨、双侧肋骨、左侧肱骨 ＦＤＧ 摄取不同程度增高，ＳＵＶｍａｘ ５．２；Ｂ．横断面图示前列腺实质 ＦＤＧ 摄取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ

３．０；Ｃ． ＭＩＰ 图示骨病灶 Ｐ１３７ 摄取较高，ＳＵＶｍａｘ ７．２；Ｄ．横断面图示前列腺实质 Ｐ１３７ 摄取明显增高，ＳＵＶｍａｘ ２３．０；Ｅ．横断面图示左侧第 ７ 后

肋溶骨性骨质破坏；Ｆ． ＭＩＰ 图示颅面骨、左侧甲状软骨、锁骨、双侧肩胛骨、脊柱多发椎体、双侧多发肋骨、骨盆诸骨、肱骨、股骨多发骨质

破坏合并软组织密度灶，Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ １７．１；Ｇ．横断面图示腰 １ 椎体、左侧第 ２ 后肋 Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 摄取明显增高。 ＭＭ 的骨和软

组织病变大多出现前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）高表达，其可能是 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估前列腺癌的一个陷阱［２］ 。 趋化因子 ＣＸＣ 亚家族受体 ４
在部分血液系统肿瘤组织中表达明显升高，本例１８Ｆ⁃Ｐｅｎｔｉｘａｆｏｒ 对病灶检出的能力明显高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 显像
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