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　 　 【摘要】 前列腺癌 （ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ＰＣａ） 是常见的老年男性恶性肿瘤， 并是其主要致死原因之一。 前列腺特异性

膜抗原 （ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ） 是一种 ＰＣａ 组织特异性高表达的跨膜蛋白， 这使得 ＰＳＭＡ 成为 ＰＣａ
良好的特异性分子影像靶点。 目前， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＰＣａ 诊断、 分期等方面的价值已被广泛认可。 随着 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 逐步

进入临床， ＰＳＭＡ ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 两种诊断 ＰＣａ 的重要影像学方法的有机结合成为可能。 本文就 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在 ＰＣａ 中

的应用现状与前景进行阐述， 以期为临床诊疗提供借鉴。
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前列腺特异性膜抗原 ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在前列腺癌中的应用现状与前景

Ｖｏｌ􀆰 １３ Ｎｏ􀆰 ２　 １９３　　

　 　 前列腺癌 （ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ＰＣａ） 是欧美老年男

性最常见的恶性肿瘤， 并是其主要致死原因之

一［１⁃２］ 。 ２０１８ 年全球恶性肿瘤统计报告显示， ＰＣａ 世

标发病率与死亡率分别为 ２９􀆰 ３ ／ １０ 万和 ７􀆰 ６ ／ １０ 万［３］ 。
我国 ＰＣａ 的世标发病率和死亡率分别为 ６􀆰 ４７ ／ １０ 万和

２􀆰 ６５ ／ １０ 万， 与欧美发达国家相比， 处于相对较低水

平［４］ 。 但近年来， 随着我国人口老龄化进程加快，
ＰＣａ 诊疗水平提高以及人们生活方式的改变， 我国

ＰＣａ 的发病率亦呈明显上升趋势［４⁃６］ 。 流行病学数据

显示， 我国 ＰＣａ 发病率平均每年上升约 １１􀆰 ５％ ［６］ 。
ＰＣａ 已成为国民公共卫生需要重点关注的疾病之一。
鉴于 ＰＣａ 生物学行为 （惰性、 侵袭性、 致死性） 差

异大， 因此个体化诊疗至关重要［７］ 。 其中， ＰＣａ 的精

准影像学评估是实现个体化治疗的基石， 亦是目前本

领域的研究热点之一。 多参数 ＭＲＩ （ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ＭＲＩ， ｍｐＭＲＩ） 对 ＰＣａ 的诊断具有重要价值， 是目前

诊断 ＰＣａ 最常用的影像学方法， 但存在特异度较低

等局限性［８］ 。 随着对前列腺特异性膜抗原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ） 研究的深入， 发现

ＰＳＭＡ 这一跨膜蛋白特异性表达于前列腺上皮细胞，
并于 ＰＣａ 组织中高表达， 这使得 ＰＳＭＡ 成为 ＰＣａ 良

好的特异性分子影像靶点［９］ 。 目前， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
在 ＰＣａ 诊断、 分期、 复发病灶探查等方面的重要价

值已被广泛认可［１０⁃１２］ ， 其已成为与 ｍｐＭＲＩ 具有重要

互补价值的检查手段。 基于前期良好的临床试验结

果， 美国食品药品监督管理局已于 ２０２０ 年 １２ 月 １ 日

正式批准６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ １１ 用于 ＰＣａ 的临床诊断。 随着

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 技术的成熟以及临床应用的开展， ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 两种评估 ＰＣａ 的重要影像学方法的有机

结合成为可能。 ２０１３ 年 Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ 等［１３］ 首次将

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 应 用 于 ＰＣａ 的 临 床 评 估。 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 同机采集可一站式获得 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像及

ｍｐＭＲＩ 图像， 实现结构、 功能和分子影像在空间和

时间上的最佳配准， 提供代谢和功能的综合信息［１４］ ，
并在一次检查中充分联合 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 分子影像与 ＭＲＩ
高软组织分辨率及多参数成像的优势， 为 ＰＣａ 的影

像学评估提供更多信息。

１　 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的优势

当前， ｍｐＭＲＩ 凭借良好的软组织分辨率及多参

数成像的优势， 已成为 ＰＣａ 患者局部分期的首选影

像学方式［１５］ 。 ｍｐＭＲＩ 包括 Ｔ２ 加权、 弥散加权以及

动态增强 ＭＲＩ， 基于上述序列已形成前列腺影像及报

告数据系统 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ
ｓｙｓｔｅｍ， ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）， 以便更加客观地评估病灶。 随机

对照试验结果显示［１６⁃１７］ ， ｍｐＭＲＩ 可提升临床显著癌

的检出率， 减少不必要的活检。 对于原发性 ＰＣａ， 因

研究人群或采集技术不一， ｍｐＭＲＩ 的诊断灵敏度和

特异度差异较大， 分别为 ２２％～８５％和 ５０％～９９％ ［７］ 。
一项纳入 １４ 项研究共 １７８５ 例患者的 Ｍｅｔａ 分析显示，
ｍｐＭＲＩ 诊断 ＰＣａ 的灵敏度和特异度分别为 ７８％和

７９％ ［１８］ 。 ｍｐＭＲＩ 评估前列腺包膜外侵犯 （ ｅｘｔｒａｃａｐ⁃
ｓｕｌａｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ， ＥＣＥ） 和精囊腺侵犯 （ ｓｅｍｉｎａｌ ｖｅｓｉｃｌｅ
ｉｎｖａｓｉｏｎ， ＳＶＩ） 的灵敏度分别为 ３９％和 ３３％， 特异度

分别为 ５６％和 ９５％ ［１９］ 。 可见， 尽管 ｍｐＭＲＩ 诊断 ＰＣａ
已有长足发展， 但远非完美。 因此， 需要探索更多方

法或靶点用于评估 ＰＣａ。
研究 显 示， 超 过 ９０％ 的 原 发 性 ＰＣａ 高 表 达

ＰＳＭＡ［２０］ ， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在原发性 ＰＣａ 诊断分期中

的高灵敏度、 高特异度已被证实。 Ｅｉｂｅｒ 等［２１］ 发现
６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断 ＰＣａ 的灵敏度和特异度分

别为 ６４％和 ９４％。 另有研究报道病灶最大标准摄取

值 （ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ ） 与

其恶性程度呈正相关［２２］。 此外， Ｌｉｕ 等［１２］ 的研究显

示， ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的半定量分析指标还可

预测 ＰＣａ 的风险分层和转移风险。
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 可实现 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 与 ｍｐＭＲＩ 的

优势整合， 一站式获得 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 和 ｍｐＭＲＩ 图像，
为 ＰＣａ 的评估提供更为全面的信息。

２　 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在原发性 ＰＣａ 评估中的

应用

２􀆰 １　 局部分期

Ｅｉｂｅｒ 等［２１］ 首次报道了 ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ １１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
可进一步提升对原发性 ＰＣａ 诊断的准确性， 该研究

纳入 ５３ 例中高危 ＰＣａ 患者， 发现 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的
病灶检出率明显高于单独 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 或 ｍｐＭＲＩ （９８％
比 ９２％ 比 ６６％）， 且诊断效能明显升高 ［曲线下面积

（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）： ０􀆰 ８８ 比 ０􀆰 ８３ 比 ０􀆰 ７３］，
这种提升原因在于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 较高的特异性以及

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 与 ｍｐＭＲＩ 二者联用敏感性提高。 Ｗａｎｇ
等［２３］的 Ｍｅｔａ 分析纳入了 ６ 项研究 （ ２５７ 例患者，
１２７８ 个病灶）， 结果显示 ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断

原发性 ＰＣａ 的灵敏度为 ８３％， 特异度为 ８１％。 此外，
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 中 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的 高 特 异 性 对 于

ｍｐＭＲＩ 中 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分这类模棱两可的病变的诊断
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具有重要价值。 Ａｌ⁃Ｂａｙａｔｉ 等［２４］分析了 ２２ 例 ＰＣａ 患者

的 ４１ 个病灶， 发现 ｍｐＭＲＩ 中模棱两可的病灶的比率

（３６􀆰 ６％， １５ ／ ４１） 明显高于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ （４ ／ ４１） 和

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ （１４􀆰 ６％， ６ ／ ４１）； 对于 ｍｐＭＲＩ 模棱

两可的病灶， ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的结果更多倾向于恶性，
７ 个被 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 评为恶性病变的 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分病

灶， 随后病理学确认均为恶性， 可见 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
能够更好地诊断 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 分这类具有挑战性的病

变［２５］ 。 我国学者 Ｃｈｅｎ 等［２６］ 对 ５４ 例患者的 ９０ 个病

灶进行逐个分析， 亦发现ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
３ 分病灶重分类诊断为临床显著癌具有明显作用 （重
分类改善指标为 ６６􀆰 ７％， Ｐ＜０􀆰 ０１）。

ＥＣＥ 和 ＳＶＩ 会影响 ＰＣａ 临床治疗决策并与复发

风险增加相关， 因而亦是局部分期中需要重点评估的

内容。 一项对 ４０ 例患者的比较研究显示， 相较于

ｍｐＭＲＩ， ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ １１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 可显著提高诊断

ＥＣＥ （４７％比 ２８％） 和 ＳＶＩ （ ５０％ 比 ３５％） 的灵敏

度［２７］ 。 Ｇｒｕｂｍüｌｌｅｒ 等［２８］ 的研究显示， ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ １１
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 ＥＣＥ 的准确度为 ７９％， 诊断 ＳＶＩ 的准

确度为 ９４％。 另一方面， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 中的 ｍｐＭＲＩ
对于 ＰＳＭＡ 假阳性或 ＰＳＭＡ 阴性病灶的诊断具有重要

补充价值。 约 １０％的原发性 ＰＣａ 不表达 ＰＳＭＡ［２１，２９］，
因此无法通过 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检出， 这些病灶通常分化较

差， 可被 ｍｐＭＲＩ 检出。 在 Ｄｏｍａｃｈｅｖｓｋｙ 等［３０］ 的研究

中， １２ 个 （７􀆰 ６％） 病灶未显示出 ＰＳＭＡ 摄取， 但在

ｍｐＭＲＩ 上被评为 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ≥４ 分。 可见， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 可实现对病灶进行精准分期， Ｔ 分期的准确度可

达 ８２􀆰 ５％ ［２８］ 。
２􀆰 ２　 淋巴结分期

淋巴结分期方面， 当淋巴结出现形态改变 （如肿

大） 时可通过 ＣＴ 或 ＭＲＩ 诊断为淋巴结转移 （ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ， ＬＮＭ）， 但 ＣＴ 和 ＭＲＩ 诊断性能欠佳，
灵敏度仅为 １３％ ～４０％［３１］。 而 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 则可根据示

踪剂浓聚进而诊断小至 ２ ｍｍ 的无明显形态学改变的

ＬＮＭ［３２］。 Ｇｒｕｂｍüｌｌｅｒ 等［２８］分析了 ８０ 例进行前列腺癌

根治术及淋巴结清扫术的患者， 术前 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
诊断 １１ 例 （１３􀆰 ８％） 患者存在 ＬＮＭ， 随后的病理报告

显示 １６ 例 （２０％） 患者伴 ＬＮＭ， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊
断的阳性淋巴结的中位大小为 ８ ｍｍ， 相较于传统 ＣＴ
或 ＭＲＩ， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 的诊断灵敏度提高显著

（６８􀆰 ８％）， 特异度为 １００％， 阳性预测值 （ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ＰＰＶ ） 为 １００％， 阴 性 预 测 值

（ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ＮＰＶ） 为 ９１􀆰 ７％， 诊断准确

度达 ９３％。 此外， 充分联合 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 和 ｍｐＭＲＩ 的

定量指标可显著提高 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 ＬＮＭ 的准

确性， 研究显示， 单独采用 ＳＵＶｍａｘ 作为定量指标诊

断 ＬＮＭ 的灵敏度和特异度分别为 ７７􀆰 ８％和 ７６􀆰 ５％，
而单 独 采 用 表 观 弥 散 系 数 （ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ） 诊断 ＬＮＭ 的灵敏度和特异度分别

为 ８７􀆰 ５％和 ７６􀆰 ５％， 二者联用可将诊断灵敏度和特

异度分别提高至 １００％和 ８２􀆰 ４％ ［３３］ 。
２􀆰 ３　 远处转移分期

远处转移评估方面， 鉴于 ＰＣａ 易伴发骨转移， 因

此对于中高危 ＰＣａ 患者， 术前分期常推荐 ＭＲＩ ／ ＣＴ 或

骨扫描进行骨病灶分期。 一项针对 １２６ 例患者的比较

研究显示， ＰＳＭＡ ＰＥＴ 诊断骨转移的灵敏度 （９８􀆰 ７％ ～
１００％比 ８６􀆰 ７％ ～ ８９􀆰 ３％） 和特异度 （８８􀆰 ２％ ～ １００％
比 ６０􀆰 ８％ ～９６􀆰 １％） 明显高于骨扫描 （Ｐ＜０􀆰 ００１） ［３４］ 。
另一项研究报道， ＰＳＭＡ ＰＥＴ 检出 １６％ （６８ ／ ４２０） 的

患者存在传统影像手段未检出的远处转移灶［３５］ 。 在

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 基 础 上， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 借 助

ｍｐＭＲＩ 多序列成像和良好的分辨率优势， 可发现早

期无骨质密度改变的骨转移病灶， 尤其是当骨转移灶

仅表现为轻中度 ＰＳＭＡ 摄取且无骨质密度改变时，
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 可明显提高对骨转移灶诊断的准

确性［３６］ 。

３　 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在 ＰＣａ 靶向穿刺引导中

的应用

　 　 尽管存在着较高的假阴性率， 目前欧洲泌尿外科

学会指南仍推荐经直肠超声引导下穿刺作为诊断 ＰＣａ
的标准方案。 如果超声引导下穿刺阴性， 建议行 ＭＲＩ
引导下活检， 尽管其对 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ３～５ 分的病变特异度

较低［３７］。 研究显示， ｍｐＭＲＩ 引导靶向活检的癌灶检出

率为 １１％～５４％［３８］。 因此， 亟需探索更为精准的穿刺

活检方法， 以减少不必要的活检次数。 一项前瞻性研

究探索了 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 引导穿刺活检的诊

断性能， 该研究共入组 ４２ 例可疑 ＰＣａ 患者， 以切片病

理作为参考标准， 结果在 ６２％的患者中发现了临床显

著性 ＰＣａ， 诊断灵敏度可达 ９６％， 特异度为 ８１％， ＰＰＶ
为 ８９％， ＮＰＶ 为 ９３％， 准确度为 ９０％， 可见， ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 是一种极具前景的引导活检手段［３７］。

４　 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在复发性 ＰＣａ 评估中的

应用

　 　 经过有效的局部治疗后仍有约 １ ／ ３ 的局限性 ＰＣａ
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患者会出现生化复发 （ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ， ＢＣＲ），
表现为前列腺特异性抗原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＡ） 升高 （≥０􀆰 ２ μｇ ／ Ｌ）。 ＢＣＲ 患者的 ＰＳＡ 升高可

能是由于局部复发、 远处转移或二者兼有［７］ 。 早期

准确识别 ＢＣＲ 病灶并尽早给予恰当的治疗， 可延长

患者的生存期［３９］ 。
众所周知， 常规影像学手段检测 ＢＣＲ 病灶的灵敏

度非常差， 尤其当 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ 时［７］。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ
的出现为 ＢＣＲ 患者的影像学评估带来了一场突破性的

革新。 ＢＣＲ 最常见的是淋巴结复发， 包括腹盆部淋巴

结 （５０％ ～５５％）、 膈上淋巴结 （５􀆰 ２％）， 此外还存在

骨转移 （３５􀆰 ９％）、 局部复发 （３５􀆰 １％） 和其他器官转

移 （ ５􀆰 ２％， 如 肺 脏） ［４０］。 正 如 一 些 研 究 所 报 道，
ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对淋巴结的识别比 ＣＴ 或ＭＲＩ 敏感， 甚至可

以检出短径＜５ ｍｍ 的 ＬＮＭ［４０⁃４１］。 Ｆｅｎｄｌｅｒ 等［１０］ 回顾了

６３５ 例 ＢＣＲ 患者， 发现 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ １１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 共检出

４７５ 例 （７５％） 患者的 ＢＣＲ 病灶， 其中 ８７ 例患者通过

病理验证了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的诊断， ＰＰＶ 为 ０􀆰 ８４； ２１７ 例

患者通过临床综合参考标准验证了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 的诊断，
ＰＰＶ 为 ０􀆰 ９２； 且 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＢＣＲ 的检出

率随 ＰＳＡ 升高而显著提高 （ ＰＳＡ ＜ ０􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ： ３８％，
０􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜１􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ： ５７％， １􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜
２􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ： ８４％， ２􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ ＜ ５􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ： ８６％，
ＰＳＡ≥５􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ： ９７％， Ｐ＜０􀆰 ００１）； 与此同时， 不同阅

片者间可保持较高的可重复性。
相较于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 系统具

有更高的灵敏性和前列腺床等区域更高的软组织分辨

率， 对 ＢＣＲ 病灶的探查也有所增益， 且辐射剂量更

低。 这种增益一方面表现为在极低 ＰＳＡ 水平下检出

率的增高［４２⁃４４］ ， 另一方面表现为对前列腺床局部复

发灶的诊断效能的增加［４４⁃４６］ 。 Ｋｒａｎｚｂüｈｌｅｒ 等［４３］ 重点

研究了 ６６ 例 ＰＳＡ＜０􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ （中位 ＰＳＡ 为 ０􀆰 ２３ μｇ ／ Ｌ）
的 ＢＣＲ 患者， ６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ １１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 检出了 ３６ 例

（５４􀆰 ５％） 患者的病灶， 其中 ０􀆰 ２ μｇ ／ Ｌ≤ＰＳＡ＜０􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ
的检 出 率 为 ６５％， ＰＳＡ ＜ ０􀆰 ２ μｇ ／ Ｌ 的 检 出 率 为

３８􀆰 ５％， 高于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的病灶检出率［１０］ 。 Ｇｕ⁃
ｂｅｒｉｎａ 等［４６］分析了 ９３ 例 ＢＣＲ 患者， 发现 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ 的灵敏度为 ９８􀆰 ８％， 而 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度

为 ９３􀆰 ２％， 且 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对局部复发灶的诊断

置信度更高（Ｐ＝ ０􀆰 ０３１）。 Ｗａｎｇ 等［２３］ 的 Ｍｅｔａ 分析总

结了 ７ 项研究 （４５０ 例患者）， 显示 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ
可准确检测 ＢＣＲ， 病灶检出率为 ７６％， 对于不同 ＰＳＡ
水平 （０ ～ ０􀆰 ２ μｇ ／ Ｌ、 ０􀆰 ２ ～ １􀆰 ０ μｇ ／ Ｌ、 １ ～ ２ μｇ ／ Ｌ、 ＞
２ μｇ ／ Ｌ） 的检出率依次为 ３８％、 ６７％、 ７４％和 ９５％。

５　 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在 ＰＣａ 治疗中的应用

５􀆰 １　 对治疗决策的影响

ｍｐＭＲＩ 通过对局部的精准分期已体现出其在指

导手术术式选择以及积极监测方面的潜力［４７］ 。 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在 ＭＲＩ 的基础上联合了 ＰＳＭＡ 分子影像信

息， 可为局部和全身分期提供更为全面且精准的信

息， 并可改变部分患者的临床治疗决策。 Ａｂｕｆａｒａｊ
等［４８］的研究发现， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ＭＲＩ） 对 ＢＣＲ 患

者的 ＬＮＭ 具有良好的诊断定位能力， 且与病理结果

之间的高度相关性为针对性手术干预提供了依据， 可

避免部分患者盲目进行双侧扩大性淋巴结清扫术。 在

Ｆｅｎｄｌｅｒ 等［１０］ 的研究中， ３１ 例患者在仅接受 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 引导的局部治疗后即可使 ＰＳＡ 下降 ５０％或更多。
Ｇｒｕｂｍüｌｌｅｒ 等［２８］采用 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 对原发性 ＰＣａ 进

行术前分期的研究中， ２８􀆰 ７％ （３５ ／ １２２） 的患者由于

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 所提供的信息进而改变了治疗策略，
其中 １４ 例 （１１􀆰 ５％） 患者由于远处 ＬＮＭ 及远处转移

而接受了化疗， ８ 例 （６􀆰 ５％） 患者由于局部 Ｔ４ 分期而

接受了雄激素剥夺治疗联合放疗， １９ 例 （１５􀆰 ６％） 患

者由于很少的肿瘤负荷而接受了主动监测。
５􀆰 ２　 疗效评估

通常情况下， ＰＣａ 局部治疗的疗效通过 ＭＲＩ 进行

评估［４９⁃５０］， 而系统性治疗则通过 ＣＴ （尤其是实体瘤

反应评估标准） 和全身骨扫描进行评估［５１⁃５２］。 尽管这

些方法已被广泛使用， 有着良好的可重复性， 但仍存

在一些局限性， 例如， ＭＲＩ 的特异性低， ＣＴ 对骨病变

的灵敏性低等［４９，５３］。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ＭＲＩ） 作为一种

兼具高灵敏度与特异度的全身检查手段， 或将在 ＰＣａ
的疗效评价中起重要作用。 Ｂｕｒｇｅｒ 等［５４］ 探索了 ６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 评价高能聚焦超声 （ｈｉｇｈ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ＨＩＦＵ） 治疗局部 ＰＣａ 疗效的价值，
ＨＩＦＵ 治疗后常对患者进行 ｍｐＭＲＩ 和活检随访疗效，
但 ｍｐＭＲＩ 常呈假阴性； 该研究发现 １０ 例模板活检阳

性而 ｍｐＭＲＩ 阴性的患者， ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 诊断 ｍｐＭＲＩ
阴性复发病灶的灵敏度为 ５５％， 特异度为 １００％， ＰＰＶ
为 １００％， ＮＰＶ 为 ８５％， 提示 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 可良好

地定位 ＨＩＦＵ 治疗后 ｍｐＭＲＩ 阴性的复发病灶， 或可用

于评价 ＨＩＦＵ 的治疗疗效。

６　 小结与展望

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 为 ＰＣａ 患者影像学评估带来了突破性
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的革新。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 整合了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 兼具高灵

敏性与特异性的核医学分子影像以及 ＭＲＩ 精细的解

剖图像、 良好的软组织分辨率及多参数成像的优势，
已在原发性 ＰＣａ 的术前分期、 靶向穿刺引导、 ＢＣＲ
病灶检出以及治疗决策制订等多个方面发挥出巨大的

潜力， 对患者的诊疗管理产生了显著影响。 随着

ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 技术的进步， 可能触发 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ 在

ＰＣａ 全程管理方面发挥更大的作用。
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ｅｒ： Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ３： １４１５⁃１４２２．

［３９］ Ｓｕａｒｄｉ Ｎ， Ｇａｎｄａｇｌｉａ Ｇ， Ｇａｌｌｉｎａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓａｌｖａｇｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｓｅｒｉｅｓ
ｗｉｔｈ ａ ｍｉｎｉｍｕｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ５ ｙｅａｒｓ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１５，
６７： ２９９⁃３０９．

［４０］ Ｅｉｂｅｒ Ｍ， Ｍａｕｒｅｒ Ｔ， Ｓｏｕｖａｔｚｏｇｌｏｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｙｂｒｉｄ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ Ｌｉｇａｎｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ２４８ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｂｉ⁃
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１９８　　 　 Ｍａｒｃｈ， ２０２２

ｏｃｈｅｍｉｃａｌ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ Ａｆｔｅｒ Ｒａｄｉｃａｌ Ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ］． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ５６： ６６８⁃６７４．

［４１］ Ｈｉｊａｚｉ Ｓ， Ｍｅｌｌｅｒ Ｂ， Ｌｅｉｔｓｍａｎｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｅ ｔｈｅ ｕｎｓｅｅｎ：
Ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］．
Ｐｒｏｓｔａｔｅ， ２０１６， ７６： ７７６⁃７８０．

［４２］ Ｋｒａｎｚｂüｈｌｅｒ Ｂ， Ｎａｇｅｌ Ｈ， Ｂｅｃｋｅｒ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ （６８） Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ４５： ２０⁃３０．

［４３］ Ｋｒａｎｚｂüｈｌｅｒ Ｂ， Ｍüｌｌｅｒ Ｊ， Ｂｅｃｋｅｒ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
Ｒａｔｅ ａｎｄ Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ Ｕｓｉｎｇ
（６８） Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ １１ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｌｏｗ ＰＳＡ
Ｖａｌｕｅｓ ≤ ０． ５ ｎｇ ／ ｍＬ ［ Ｊ ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１：
１９４⁃２０１．

［４４］ Ｊｏｓｈｉ Ａ， Ｒｏｂｅｒｔｓ ＭＪ， Ｐｅｒｅｒａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｎ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｃａｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｒｅ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ， ２０２０， ３７： ５５１⁃５６０．

［４５］ Ｆｒｅｉｔａｇ ＭＴ， Ｒａｄｔｋｅ ＪＰ， Ａｆｓｈａｒ⁃Ｏｒｏｍｉｅｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ａｔ
ｒｉｓｋ ｔｏ ｂｅ ｍｉｓｓｅｄ ｉｎ （６８） Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃ １１⁃ＰＥＴ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ａｎｄ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｍｐＭＲＩ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｉｎ ｓｉｍｕｌ⁃
ｔａｎｅｏｕｓ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ［ Ｊ ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１７， ４４： ７７６⁃７８７．

［４６］ Ｇｕｂｅｒｉｎａ Ｎ， Ｈｅｔｋａｍｐ Ｐ， Ｒｕｅｂｂｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ⁃Ｂｏｄｙ
Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ［ （６８） Ｇａ］ ＰＳＭＡ⁃１１⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ Ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ Ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
Ｗｈｏｌｅ⁃Ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｓ ｔｈｅ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ［Ｊ］． Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ２２： ７８８⁃７９６．

［４７］ Ｔｕｒｋｂｅｙ Ｂ， Ｂｒｏｗｎ ＡＭ， Ｓａｎｋｉｎｅｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐａｒａ⁃

ｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０１６， ６６：
３２６⁃３３６．

［４８］ Ａｂｕｆａｒａｊ Ｍ， Ｇｒｕｂｍüｌｌｅｒ Ｂ， Ｚｅｉｔｌｉｎｇｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ［ （ ６８） Ｇａ ］ Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃ １１ ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ＭＲＩ ） ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｐｅｒｅｘｔｅｎｄｅｄ ｓａｌｖａｇｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ４６： ２１６９⁃２１７７．

［４９］ Ｖａｒｇａｓ ＨＡ， Ｗａｓｓｂｅｒｇ Ｃ， Ａｋｉｎ Ｏ， ｅｔ ａｌ． ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｔｒｅａｔｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１２， ２６２： ２６⁃４２．

［５０］ Ｈöｔｋｅｒ ＡＭ， Ｍａｚａｈｅｒｉ Ｙ， Ｚｈｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ：
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｄｒｏｇｅｎ⁃ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ２５： ２６６５⁃２６７２．

［５１］ Ｅｉｓｅｎｈａｕｅｒ ＥＡ， Ｔｈｅｒａｓｓｅ Ｐ， Ｂｏｇａｅｒｔｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｒｅｓ⁃
ｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｕｒｓ： ｒｅｖｉｓｅｄ ＲＥＣＩＳＴ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ （ｖｅｒｓｉｏｎ １． １） ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００９， ４５：
２２８⁃２４７．

［５２］ Ｍｅｓｓｉｏｕ Ｃ， Ｃｏｏｋ Ｇ， ｄｅＳｏｕｚａ ＮＭ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｏｎｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ［ Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，
２００９， １０１： １２２５⁃１２３２．

［５３］ Ｂａｒｂｏｓａ ＦＧ， Ｑｕｅｉｒｏｚ ＭＡ， Ｎｕｎｅｓ ＲＦ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ ］．
Ｃｌｉｎｉｃｓ （Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ）， ２０１８， ７３： ｅ５８６ｓ．

［５４］ Ｂｕｒｇｅｒ ＩＡ， Ｍüｌｌｅｒ Ｊ， Ｄｏｎａｔｉ ＯＦ， ｅｔ ａｌ． （ ６８） Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃
１１ ＰＥＴ ／ ＭＲ Ｄｅｔｅｃｔｓ Ｌｏｃａｌ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ Ｏｃｃｕｌｔ ｏｎ ｍｐＭＲＩ ｉｎ
Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ａｆｔｅｒ ＨＩＦＵ ［ Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１９， ６０： １１１８⁃１１２３．

（收稿： ２０２１⁃０６⁃２５ 录用： ２０２１⁃１０⁃２１ 在线： ２０２１⁃１０⁃２６）
（本文编辑： 李　 娜）


