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【摘要】 　 目的　 探讨９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺（ＨＹＮＩＣ）⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

在前列腺癌（ＰＣａ）生化复发中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ３ 月间于河南省人

民医院行９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像且资料完整的 １１２ 例 ＰＣａ 生化复发患者［年龄（７２．６±
６ １）岁］。 根据前列腺特异抗原（ＰＳＡ）水平分为 ０．２ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤１ μｇ ／ Ｌ 组、１ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤２ μｇ ／ Ｌ
组和 ＰＳＡ＞２ μｇ ／ Ｌ 组；根据 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分分为 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分组和 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＜８ 分组。 采用 χ２

检验比较组间检出率，采用Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验比较组间 ＰＳＡ 水平差异。 结果　 ＰＳＭＡ 显像阳性 ７７例，
阴性 ３５ 例，检出率 ６８．８％（７７ ／ １１２）。 局部复发、淋巴结转移、骨转移、肺转移的检出率分别为 ８．９％
（１０ ／ １１２）、４３．８％（４９／ １１２）、２８．６％（３２／ １１２）、０．９％（１／ １１２）。 ０．２ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤１ μｇ ／ Ｌ 组（ｎ ＝ ４７）、１ μｇ ／ Ｌ＜
ＰＳＡ≤２ μｇ ／ Ｌ 组（ｎ＝ １２）和 ＰＳＡ＞２ μｇ ／ Ｌ 组（ｎ＝ ５３）的检出率分别为 ４４．７％（２１ ／ ４７）、８ ／ １２、９０．６％（４８ ／
５３），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２４．４４，Ｐ＜０．００１）。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分组（ｎ ＝ ７２）、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＜８ 分组

（ｎ＝ ４０）的检出率分别为 ７６．４％（５５ ／ ７２）、５５．０％（２２ ／ ４０），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５．４７，Ｐ ＝ ０．０３２）；
Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分组的 ＰＳＡ 水平高于 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＜８ 分组［３．１１（０．７５，５．９１）和 ０．８４（０．４４，２．９２） μｇ ／ Ｌ；
ｚ＝ －２．９９，Ｐ＝ ０．００３］。 ＰＳＭＡ 显像阳性患者中，８４．４％（６５ ／ ７７）患者更改治疗方案；１５．６％（１２ ／ ７７）患者

继续观察或维持原治疗方案。 ＰＳＭＡ 显像阴性患者中，４０．０％（１４ ／ ３５）患者更换治疗方案；５１．４％（１８ ／
３５）患者继续观察或维持原治疗方案；８．６％（３ ／ ３５）患者因检查未发现肿瘤转移灶而暂停原治疗方

案。 结论　 ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像结果可为 ＰＣａ 生化复发病灶探测、诊疗决策和随访

观察提供参考依据。
【关键词】 　 前列腺肿瘤；肿瘤复发，局部；前列腺特异膜抗原；体层摄影术，发射型计算机，单光

子；体层摄影术，Ｘ 线计算机

基金项目：河南省医学科技攻关省部共建重点项目（ＳＢＧＪ２０２１０２０１５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２１⁃００１８２
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ９９Ｔｃｍ ⁃ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ （ＨＹＮＩＣ）⁃ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ （ ＰＳＭＡ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
（ＰＣａ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２３， １１２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＰＣａ
（ａｇｅ （７２． ６± ６． １） ｙｅａｒｓ） ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ９９Ｔｃｍ ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ （ＰＳＡ），
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ０．２ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤１ μｇ ／ Ｌ ｇｒｏｕｐ， １ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤２ μｇ ／ Ｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ＰＳＡ＞２ μｇ ／ Ｌ
ｇｒｏｕｐ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｇｌｅａｓｏｎ ｓｃｏｒｅ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ Ｇｌｅａｓｏｎ ｓｃｏｒｅ≥８ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｇｌｅａｓｏｎ ｓｃｏｒｅ ＜
８ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ χ２ ｔｅｓｔ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＰＳＡ ｌｅｖｅｌ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＰＳＭＡ ｉｍａｇｉｎｇ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎ ７７ ｃａｓｅｓ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｎ ３５ ｃａｓｅｓ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ６８．８％（７７ ／ １１２）． Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｗｅｒｅ ８．９％（１０ ／ １１２）， ４３．８％（４９ ／ １１２）， ２８．６％
（３２ ／ １１２） ａｎｄ ０．９％（１ ／ １１２）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ０．２ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤１ μｇ ／ Ｌ，１ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤
２ μｇ ／ Ｌ ａｎｄ ＰＳＡ＞２ μｇ ／ Ｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ４４．７％（２１ ／ ４７）， ８ ／ １２ ａｎｄ ９０． ６％（４８ ／ ５３）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （ χ２ ＝

·０３２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ４



２４ ４４， Ｐ＜０．００１）． Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ Ｇｌｅａｓｏｎ ｓｃｏｒｅ ≥８ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＜８ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ７６．４％（５５ ／ ７２） ａｎｄ
５５．０％（２２ ／ ４０） （ χ２ ＝ ５．４７， Ｐ ＝ ０．０３２）； ｔｈｅ ＰＳＡ ｌｅｖｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
（３ １１（０．７５， ５．９１） ａｎｄ ０．８４（０．４４， ２．９２） μｇ ／ Ｌ； ｚ＝ －２．９９， Ｐ＝ ０．００３）． Ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＳＭＡ ｐｏｓｉ⁃
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　 　 前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）根治性手术或

根治性放疗是治疗局限性 ＰＣａ 的标准方法，但依然

存在一定的治疗后复发风险。 研究表明，２０％～４０％
的根治性手术及 ３０％～５０％的根治性放疗后患者 １０ 年

内出现生化复发是肿瘤进展并发生临床复发或转移

的前兆，该类患者预后不佳［１］。 生化复发的早期发

现以及根据肿瘤累及部位、范围及进展制定个体化治

疗对预后至关重要。 前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）是一种Ⅱ型跨膜蛋

白，在 ＰＣａ 上皮细胞高表达，约为正常的 １００～１ ０００ 倍，
尤其在转移和去势抵抗的 ＰＣａ 组织［２］，因此是 ＰＣａ
诊疗的理想靶点。 目前，大量文献报道正电子核素

（如６８Ｇａ、１８ Ｆ 和６４ Ｃｕ）标记 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／
ＭＲ 显像在 ＰＣａ 生化复发中有良好的诊断价值［３］。
单光子核素（如９９Ｔｃｍ、１７７Ｌｕ）标记 ＰＳＭＡ 小分子抑制

剂（如９９Ｔｃｍ⁃ＭＩＰ⁃１４０４）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的临床优势是

易得性和性价比高。 笔者团队前期报道了定量９９Ｔｃｍ⁃
联肼尼克酰胺（ｈｙｄｒａｚｉｎｏｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ， ＨＹＮＩＣ）⁃ＰＳＭＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 在初诊 ＰＣａ 的应用价值［４］，本研究将进

一步探讨该技术在 ＰＣａ 生化复发中的应用。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２３ 年

３ 月间于本院行９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像

的 ８８１ 例患者。 纳入标准：（１） ＰＣａ 经病理证实；
（２）符合治疗后生化复发；（３）血清前列腺特异抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 检查

间隔 ２ 周内；（４）病历资料完整。 排除标准：（１）合
并其他恶性肿瘤；（２）未能获得 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像前

后的具体诊疗信息及临床结果。 最终共纳入 １１２ 例

患者，年龄 ５０～８５（７２．６±６．１）岁，其中 ＰＣａ 根治性手

术 １０ 例、根治术＋内分泌治疗 ９４ 例、根治性放疗 ２ 例、
根治性放疗＋内分泌治疗 ６ 例，随访时间为 ３ 个月～
５ 年。 本研究经河南省人民医院医学伦理委员会批

准［（２０１９）伦审第（１０８）号］，所有患者签署知情同

意书。
２． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ 的制备

方法参照文献［４］。 静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ，
注射前满针放射性活度 ５５５．０ ～ ９２５．０ ＭＢｑ，注射后

空针放射性活度 ４４．４ ～ ５５．５ ＭＢｑ，注射后嘱患者多

饮水，１ ｈ 后行全身平扫＋ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 上机前

排空膀胱，排尿困难、尿潴留者于检查前插导尿管。
显像 设 备 为 德 国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｍｂｉａ Ｉｎｔｅｖｏ １６ 型

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪；显像参数：全身平扫能峰 １４０ ｋｅＶ、窗
宽 １５％、采集矩阵 ２５６×１ ０２４、床速 ２０ ｃｍ ／ ｍｉｎ；断
层：自颈部到盆腔采集 ２ 个床位，先行低剂量 ＣＴ 扫

描，后行 ＳＰＥＣＴ 采集，矩阵 ２５６ × ２５６，探头旋转

１８０°，３０ ｓ ／帧，共采集 ３０ 帧。
３．图像处理及分析。 图像处理采用 Ｓｙｍｂｉａ． ｎｅｔ

软件（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）。 由 ２ 位核医学科医师双

盲法阅片，除涎腺、眼眶、肝脏、胆囊、脾脏、小肠、肾
脏及膀胱等部位生理摄取外，余部位出现显像剂异

常浓聚或摄取明显高于周围正常组织者，视为 ＰＳＭＡ
显像阳性；ＣＴ 发现解剖结果异常但未见放射性异常

者，视为 ＰＳＭＡ 阴性。 对阳性病灶定量分析：利用

ｘＳＰＥＣＴ⁃ＱＵＡＮＴ 图像重建，等高线设为病灶内最大

摄取值的 ４０％，于病灶断面勾画感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），自动生成 ＶＯＩ 相关定量参数，取
ＳＵＶｍａｘ评价病灶摄取。

４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行

统计学分析，符合正态分布的定量资料采用 ｘ±ｓ 表
示；不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定性资料以

频数（百分比）表示，组间检出率比较采用 χ２ 检验。
Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

ＰＳＭＡ 显像阳性 ７７ 例，阴性 ３５ 例，检出率 ６８．８％
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（７７ ／ １１２）。 其中，仅局部复发 ３ 例，仅淋巴结转移

４２ 例，仅骨转移 ２５ 例，局部复发＋淋巴结转移＋骨转

移 ６ 例，局部复发＋淋巴结转移＋骨转移＋肺转移 １ 例

（图 １）。 局部复发、淋巴结转移、骨转移、肺转移的病

灶检出率分别为 ８． ９％ （１０／ １１２）、４３． ８％ （４９／ １１２）、
２８ ６％（３２ ／ １１２）、０．９％（１ ／ １１２）。

图 １ 　 前列腺癌多发转移患者（７５ 岁） ９９ Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺

（ＨＹＮＩＣ）⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图［根
治术后 ５ 年，前列腺特异抗原（ＰＳＡ）为 １７０．３ μｇ ／ Ｌ，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

５＋４＝９ 分］。 Ａ．全身平面像示多发异常摄取；Ｂ～ Ｅ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像示多发 ＰＳＭＡ 摄取增高，肺 ＳＵＶｍａｘ ＝４．９６、第 ４腰椎 ＳＵＶｍａｘ ＝

５．７８、腹膜后方淋巴结 ＳＵＶｍａｘ ＝ ８． ４１、膀胱后方软组织影

ＳＵＶｍａｘ ＝９．２６；该患者内分泌治疗１个月后复查 ＰＳＡ 为 ７．４２ μｇ ／ Ｌ，

２ 个月后 ＰＳＡ 为 ２．０１ μｇ ／ Ｌ

ＰＳＭＡ 显像阳性组血清 ＰＳＡ 明显高于阴性组，
差异有统计学意义［３．６３（０．９３，６．１９）和 ０．５２（０．３２，
１．１２） μｇ ／ Ｌ；ｚ ＝ － ５． ５５，Ｐ＜ ０． ００１］。 所有患者根据

ＰＳＡ 水平，分为 ０． ２ μｇ ／ Ｌ ＜ ＰＳＡ≤１ μｇ ／ Ｌ 组 （ ｎ ＝
４７）、１ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤２ μｇ ／ Ｌ 组（ｎ ＝ １２）、ＰＳＡ＞２ μｇ ／ Ｌ
组（ｎ＝５３），各组 ＰＳＭＡ 显像阳性检出率分别为 ４４．７％
（２１ ／ ４７）、８ ／ １２、９０．６％（４８ ／ ５３），组间差异有统计学

意义（ χ２ ＝ ２４．４４，Ｐ＜０．００１）；各组局部复发检出率

［０％（０ ／ ４７）、１ ／ １２、１７． ０％ （ ９ ／ ５３）； χ２ ＝ ８． ８４，Ｐ ＝
０ ０１２］ 及骨转移检出率 ［ １０． ６％ （ ５ ／ ４７）、 ２ ／ １２、
４７ ２％（２５ ／ ５３）； χ２ ＝ １７．２２，Ｐ＜０．００１］差异也有统计

学意义；各组淋巴结转移检出率差异无统计学意义

［３４．０％（１６ ／ ４７）、５ ／ １２、５２．８％（２８ ／ ５３）； χ２ ＝ ３．６０，Ｐ ＝
０．１６６］。

根据 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分分为 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分组

（７２ 例）、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＜８ 分组（４０ 例），２ 组显像阳

性检出率分别为 ７６．４％（５５ ／ ７２）、５５．０％（２２ ／ ４０），差
异有统计学意义（χ２ ＝５．４７，Ｐ＝０．０３２）；Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥
８ 分组的 ＰＳＡ 水平高于 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＜８ 分组，差异有

统计学意义［３．１１（０．７５，５．９１）和 ０．８４（０．４４，２．９２） μｇ ／ Ｌ；
ｚ＝ －２．９９，Ｐ＝ ０．００３］。

ＰＳＭＡ 显像阳性患者中，６５ 例（８４．４％，６５ ／ ７７）
更改治疗方案，包括 ５２ 例调整抗雄激素治疗药物、
１０ 例开始放射治疗、３ 例调整抗雄激素治疗药物并

开始放射治疗，随访示 ６４ 例 ＰＳＡ 水平均有不同程

度下降；１２ 例（１５．６％，１２ ／ ７７）继续观察或维持原治疗

方案，随访示 ＰＳＡ 水平均有不同程度升高。 ＰＳＭＡ 显

像阴性患者中，１４ 例（４０．０％，１４ ／ ３５）更换治疗方案

为调整抗雄激素治疗药物，随访示 １４ 例 ＰＳＡ 水平

均有不同程度下降；１８ 例（５１．４％，１８ ／ ３５）继续观察

或维持原治疗方案，随访示 ６ 例 ＰＳＡ 水平有不同程

度升高；３ 例（８．６％，３ ／ ３５）因检查未发现肿瘤转移

灶而暂停原治疗方案，随访示 ＰＳＡ 水平均有不同程

度下降。 ６ 例阴性患者随访示 ＰＳＡ 水平升高患者

中，２ 例 ＰＳＡ 升高明显者行第 ２ 次 ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
显像为阳性（其中 １ 例患者显像图见图 ２）。

讨　 　 论

目前，多数学者将 ＰＣａ 根治术后连续 ２ 次（间
隔 ３ 周以上）血清 ＰＳＡ≥０．２ μｇ ／ Ｌ 或根治性放疗后

（≥６ 周）ＰＳＡ 最低值升高超过 ２ μｇ ／ Ｌ 定义为生化

复发［５］。 生化复发是根据 ＰＳＡ 水平定义的，然而

ＰＳＡ 水平并不能鉴别局部性或转移性病灶，也不能

预测疾病复发的部位和程度；况且低 ＰＳＡ 水平并不

是反映复发早期，高 ＰＳＡ 水平也不代表着疾病晚

期［６］。 因此，发现 ＰＣａ 患者生化复发的病灶是临床

最主要的挑战，尤其是对于 ＰＳＡ 水平较低的患者。
近年来，正电子核素标记 ＰＳＭＡ 的 ＰＥＴ 显像，

如６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＣａ 诊断、分期、疾病监测

及诊疗一体化等方面有重要价值，其探测生化复发阳

性率为 ５４．５％～８３．５％［７⁃１０］，对 ０．２ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤１ μｇ ／ Ｌ、
１ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤２ μｇ ／ Ｌ、ＰＳＡ＞２ μｇ ／ Ｌ 患者的生化复

发检出率分别为 ５３． ５％、７２． ３％、９０． １％［１０］。 相比

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 具有更高的空间分辨率及灵敏

度，研究显示对同一人群行 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像和

ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像时，病灶大小是影响 ＳＰＥＣＴ
检出率的主要因素［１１］。

９９Ｔｃｍ 标记 ＰＳＭＡ 的 ＳＰＥＣＴ 显像具有可行性

高、易普及推广的特点，但其在 ＰＣａ 生化复发的文

献远少于６８Ｇａ 标记 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像。 一项对 １５２ 例

ＰＣａ 根治术后和根治性放疗后生化复发患者的回顾

性研究显示，９９ Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｉ＆Ｓ 的检出率为 ５７． ２％
（８７ ／ １５２） ［１２］；采用９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ⁃Ｔ４ 对 ＰＣａ 生化复发

的检出率为 ５８．３％（２１ ／ ３６） ［１３］；２ 项研究发现９９Ｔｃｍ⁃
ＭＩＰ ⁃１４０４在ＰＣａ生化复发中的检出率分别为７０．０％
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图 ２　 前列腺癌骨转移患者（５９ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃联肼尼克酰胺（ＨＹＮＩＣ）⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ） ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图［根治术后 ４ 年，Ｇｌｅａｓｏｎ
评分 ４＋５＝ ９ 分，前列腺特异抗原（ＰＳＡ）为 ０．２６ μｇ ／ Ｌ］。 Ａ～Ｃ．第 １ 次显像为阴性，观察 ４ 个月后 ＰＳＡ 为 ０．７６ μｇ ／ Ｌ；Ｄ～Ｆ．第 ２ 次显像，全身

平面像示左侧骶骨显像剂摄取轻度增高，ＣＴ 未见明显异常，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 示左侧骶骨摄取 ＰＳＭＡ 轻度增高（ＳＵＶｍａｘ ＝ １．６３）；该患者内分泌治

疗 ２ 个月后 ＰＳＡ 为 ０．２１ μｇ ／ Ｌ，４ 个月后 ＰＳＡ＜０．００１ μｇ ／ Ｌ

（４２ ／ ６０）和 ７７．３％（１７４ ／ ２２５） ［１４⁃１５］。 本研究中９９Ｔｃｍ⁃
ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ 显像对 ＰＣａ 生化复发病灶的检出率

为 ６８．８％（７７ ／ １１２），与文献报道近似。 治疗方式可

能是造成差异的原因，研究表明 ＰＳＭＡ 显像在 ＰＣａ
根治术后生化复发的检出率和根治性放疗后生化复

发的检出率分别为 ４４．４％、９７．２％［７］。 在本研究中

仅有 ７．１％（８ ／ １１２）的患者行根治性放疗，或许是总

体阳性检出率偏低的原因之一。
研究表明 ＰＳＭＡ 显像在 ＰＣａ 生化复发的检出率

与 ＰＳＡ 水平相一致。 文献报道，当 ０．２ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤
１ μｇ ／ Ｌ、１ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤２ μｇ ／ Ｌ、ＰＳＡ＞２ μｇ ／ Ｌ 时检出

率分别为 ３６％、４３％、９１％［１５］。 本研究采用相同的分

组方法，检出率分别为 ４４．７％（２１ ／ ４７）、８ ／ １２、９０．６％
（４８ ／ ５３）。 本研究中 ２ 例患者第 １ 次 ＰＳＭＡ 显像为

阴性，随访示 ＰＳＡ 水平升高，第 ２ 次 ＰＳＭＡ 显像为阳

性。 故对于显像阴性的生化复发患者随着 ＰＳＡ 水平

升高，再次 ＰＳＭＡ 显像有可能探查出阳性病灶。
ＰＳＭＡ 显像可检出不同部位的复发病灶，本研

究中局部复发、淋巴结转移、骨转移、肺转移的检出

率分别为 ８．９％（１０ ／ １１２）、４３．８％（４９ ／ １１２）、２８．６％
（３２／ １１２）、０．９％（１／ １１２）。 淋巴结是 ＰＣａ 初始治疗后最

常见的转移部位之一，当 ０．２ μｇ ／ Ｌ＜ＰＳＡ≤１ μｇ ／ Ｌ 时，
淋巴结转移检出率为 ３４．０％（１６ ／ ４７），证实 ＰＳＭＡ 显

像在 ＰＳＡ 水平较低时的良好探测效果。 本研究显

示 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥８ 分组、Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＜８ 分组的检

出率分别为 ７６．４％（５５ ／ ７２）、５５．０％（２２ ／ ４０）。 研究

表明 ＰＳＭＡ 显像对 ＰＣａ 生化复发的检出率与 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分相关，其原因可能是 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分较高时 ＰＳＭＡ
表达增加［１６］，导致肿瘤体积与正常组织的比值增

高，或者是显像时肿瘤负荷较大。 有学者报道６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性检出率与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分

相关性不明显［１７］，差异可能与样本、显像剂以及设

备等因素有关。
临床实践中，９９Ｔｃｍ⁃ＨＹＮＩＣ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显

像在 ＰＣａ 生化复发的应用得到越来越多的认可。
本研究 ７７ 例 ＰＳＭＡ 显像阳性患者中 ８４．４％（６５ ／ ７７）
患者更换治疗方案，其中 ５２ 例调整抗雄激素治疗药

物、１０ 例开始放射治疗、３ 例调整抗雄激素治疗药物

并开始放射治疗，随访中 ６４ 例 ＰＳＡ 水平有不同程

度的降低；１５．６％（１２ ／ ７７）患者继续观察或维持原治

疗方案，随访显示 ＰＳＡ 水平有不同程度的升高。
ＰＳＭＡ 显像阴性患者中 ４０．０％（１４ ／ ３５）调整抗雄激

素治疗药物，随访示 １４ 例 ＰＳＡ 水平均有不同程度

下降；５１．４％（１８ ／ ３５）继续观察或维持原治疗方案，
随访示 ６ 例 ＰＳＡ 水平均有不同程度升高；８．６％（３ ／
３５）因检查未发现肿瘤转移灶而暂停原治疗方案，
随访示 ＰＳＡ 水平均有不同程度下降。 以上结果表

明，该技术可为协助制定诊疗方案及疗效监测提供

重要参考依据。
综上，９９Ｔｃｍ⁃ＰＳＭＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像在 ＰＣａ 生化

复发病灶探测、诊疗决策和随访观察中具有早期诊

断、特异性高和全身显像的优势。 本研究不足之处

是部分 ＰＳＭＡ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像的阳性病灶无病理学

证实，可能导致结果和统计误差。
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ｃｅｎｔｅｒ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０２０， １０ （ １）： ４５． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／
ｓ１３５５０⁃０２０⁃００６３５⁃ｚ．

［１３］ Ｓｅｒｇｉｅｖａ Ｓ， Ｍａｎｇａｌｄｇｉｅｖ Ｒ， Ｄｉｍｃｈｅｖａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＳＰＥＣＴ⁃ＣＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ［ ９９ｍ Ｔｃ］ ＰＳＭＡ⁃Ｔ４ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｒｅｖ Ｃｅｎｔ Ｅａｓｔ Ｅｕｒ， ２０２１， ２４（２）： ７０⁃８１．
ＤＯＩ：１０．５６０３ ／ ＮＭＲ．２０２１．００１８．

［１４］ Ｓｃｈｍｉｄｋｏｎｚ Ｃ， Ｈｏｌｌｗｅｇ Ｃ， Ｂｅｃｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ９９ｍＴｃ⁃ＭＩＰ⁃１４０４⁃ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＳＭＡ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ２２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏ⁃
ｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｐｒｏｓｔａｔｅ， ２０１８， ７８（１）： ５４⁃
６３． ＤＯＩ：１０．１００２／ ｐｒｏｓ．２３４４４．

［１５］ Ｒｅｉｎｆｅｌｄｅｒ Ｊ， Ｋｕｗｅｒｔ Ｔ， Ｂｅｃｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｕｓｉｎｇ ａ ９９ｍＴｃ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ４２（１）： ２６⁃３３． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＲＬＵ．００００００００００００１４３３．

［１６］ 田蓉蓉，赵铭，周洁，等． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对低 ＰＳＡ 水

平前列腺癌复发的检测价值［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２０， ４０ （ １０ ）： ５８９⁃５９４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０１９０９３０⁃００２１５．
Ｔｉａｎ ＲＲ， Ｚｈａｏ Ｍ， Ｚｈｏｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｔ ｌｏｗ ｓｅｒｕｍ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｌｅｖｅｌ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０， ４０ （ １０ ）： ５８９⁃５９４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０１９０９３０⁃００２１５．

［１７］ Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ Ａ， Ｈｏｌｌａｎｄ⁃Ｌｅｔｚ Ｔ， Ｇｉｅｓｅｌ ＦＬ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ （ＨＢＥＤ⁃ＣＣ） ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ １００７ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ４４ （ ８）： １２５８⁃１２６８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１７⁃３７１１⁃７．

（收稿日期：２０２３⁃０６⁃２１） 　 　

·４３２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ４


