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摘  要 

前列腺癌(PCa)是男性最常见的实体器官恶性肿瘤，也是导致癌症死亡的第三大原因。准确的PCa检测和

分期方法是确定疾病程度和治疗方案的必要条件。回顾前列腺特异性膜抗原(PSMA)正电子发射断层扫描

(PET)成像在PCa初步分期中的表现和诊断准确性，并评估其对明确治疗计划的影响。与传统成像相比，

PSMA PET对检测前列腺内肿瘤具有中等程度的高灵敏度和特异性，对检测区域和盆腔外转移瘤具有中

等程度的高灵敏度。PSMA PET还可在手术前检测前列腺外疾病方面发挥重要作用，并可指导手术规划。

此外，PSMA PET已被证明是对治疗无效患者进行明确放疗计划的有效工具。因此，回顾了前列腺特异

性膜抗原(PSMA)正电子发射断层扫描(PET)成像在前列腺癌(PCa)初始分期中的诊断准确性和对治疗的

影响。我们得出结论：PSMA正电子发射计算机断层成像能有效地对初期PCa进行成像，并能帮助患者修

改治疗方案。 
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Abstract 
Prostate cancer (PCa) is the most common solid organ malignancy in men and the third leading 
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cause of cancer death. Accurate PCa detection and staging methods are essential for determining 
the extent of disease and treatment options. Review prostate-specific membrane antigen (PSMA) 
positron emission tomography (PET) imaging in Performance and diagnostic accuracy in PCa ini-
tial staging, and to assess its impact on a definitive treatment plan. Compared to conventional im-
aging, PSMA PET has moderately high sensitivity and specificity for detecting intraprostate tumors 
and moderately high sensitivity for detecting regional and extra-pelvic metastases. PSMA PET can 
also play an important role in detecting extra-prostatic disease before surgery and can guide sur-
gical planning. In addition, PSMA PET has proven to be an effective tool for a definitive radiothe-
rapy plan for patients who have not responded to treatment. Therefore, the diagnostic accuracy 
and impact on treatment of prostate specific membrane antigen (PSMA) positron emission tomo-
graphy (PET) imaging in the initial staging of prostate cancer (PCa) were reviewed. We conclude 
that PSMA positron emission computed tomography is effective in imaging initial PCa and can help 
patients modify treatment. 
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1. 引言 

前列腺癌(PCa)已成为最常见的男性实体器官恶性肿瘤，是发达国家癌症致死的主要原因[1]。目前的

研究显示，影响 PCa 发病率的诸多因素中，比较显著的不仅包括遗传因素、种族、身高、肥胖率还与高

血清水平的睾酮和胰岛素样生长因子 1 的水平息息相关[2]。目前对于 PCa 的诊断仍然主要依赖于前列腺

特异性抗原(PSA)水平筛查和超声引导的穿刺活检。但是，目前常用的 PCa 诊断方法对于准确诊断和精准

分期仍然存在着较高的错误率，并且尚不能为 PCa 临床治疗计划提供关于疾病范围的有效指导信息[3]。
华俊[4]等的研究表明传统影像学对于区域外淋巴结转移灶及骨转移灶的检出率分别为 3.17% (2/63)和
25.40% (16/63)，而应用前列腺特异性膜抗原(prostate specific membrane antigen, PSMA)正电子发射计算机

断层显像(positronemission tomography/computed tomography, PET/CT)对其的检出率均高于传统影像学，

分别为 23.81% (15/63)和 52.38% (33/63)。基因组标记物、基于多参数磁共振成像(mpMRI)的靶向活检和

前列腺特异性膜抗原(PSMA)正电子发射断层显像(PET)的引入大大改善了初期 PCa 的术前诊断、风险分

层及分期。本文旨在评价 PSMA PET/CT 和 PSMA PET/MRI 在 PCa 初期诊断和分期中的作用。 

2. 在初始分期时进行风险分层的非影像学方法 

在前列腺癌初始分期时进行风险分级是必要的，以便制定更加个体化的治疗方案。PCa 早期诊断依

赖于直肠指检(DRE)和血清 PSA 测定，这些检查已被证明可以提高 PCa 的早期检出率，从而降低死亡率

[5]。然而，PSA 和 DRE 的特异性有限，可导致过度诊断和过度治疗[3]。对于 PSA 水平大于 4 ng/ml 或
DRE 异常的患者需进行经直肠超声(TRUS)活检[6]。 

目前已开发出多种临床列线图来改善对个体风险的分层，其中美国国家综合癌症网络(NCCN)指南使

用 PSA、Gleason 评分和临床分期将 PCa 分层为极低危、低危、中危、高危和极高危五种类别，为明确
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治疗前后的临床管理提供指导[7]。各种血清、尿液和活检生物标记物已被批准用于临床，目的是减少低

风险 PCa 患者的过度诊断和过度治疗，以及高风险 PCa 患者的诊断不足和治疗不力。前列腺健康指数

(Prostate Health Index)，是一种结合了游离 PSA、总 PSA 和 p2PSA 的诊断性血液检测方法，在检测有临

床意义的 PCa 方面具有很高的诊断性能[8]。也已被证明比单独 PSA 具有更高的诊断准确性，并且将其纳

入临床实践时，可以降低不必要的活检率的同时不改变较高级别 PCa 的检出率[9]。 
基因组标记物(包括 Decipher、Oncotype 和 Prolaris 检测)的引入可改善 PCa 风险分层并指导个体 PCa

管理。Decipher 检测利用根治性前列腺切除术标本中 22 种 RNA 标记物的表达，已被证明对转移和癌症

特异性死亡率有很高的预测能力，可作为指导 PCa 患者更个性化治疗方案的有用工具[10]。此外，另一

项研究表明，Decipher 基因组分类器(GC)每增加 0.1 分，PSMA-avid 淋巴结受累率就会增加 40% [11]。
这项研究表明，GC 分数较高的患者可能会从结节清扫、全盆腔照射或其他可控制 PCa 结节转移的治疗

策略中获益[11]。 

3. mpMRI 在 PCa 初始分期中的作用 

mpMRI 传统上包括 T2 加权成像(T2WI)、弥散加权成像(DWI)和动态对比增强成像(DCE)，这些成像

方法已被广泛用于检测有临床意义的癌症。在一项系统性综述中发现，mpMRI 对未进行活检或活检结果

阴性的男性具有 44%~87%、63%~98%的临床意义 PCa 检出率和阴性预测值(NPV) [12]。这项研究中的

NPV 表明，mpMRI 可用来排除有临床意义的疾病，从而减少 PSA 水平升高患者不必要的靶向活检次数

[12]。此外，mpMRI 靶向活检在检测 PCa 方面也被证明比系统性活检更有效，有助于避免过度诊断或诊

断不足。在一项针对 500 名临床疑似 PCa 患者且之前未接受过活检的试验中，38%接受 MRI 靶向活检的

男性发现了有临床意义的 PCa，而接受系统性活检的男性发现有临床意义的 PCa 的比例只有 26% [13]。
与 TRUS 活组织检查相比，mpMRI 靶向活检能发现更多有临床意义的 PCa，而在避免发现临床意义不大

的疾病方面，它的效果是 TRUS 活组织检查的两倍[14]。 
尽管这些结果表明 mpMRI 在 PCa 的诊断和分期中发挥着关键作用，但这种方法仍有需要改进之处

[15]。此外，关于 mpMRI 引导下的靶向活检是否足以诊断 PCa，也存在争议[16]，mpMRI 引导下的靶向

活检作为一种临床有创检查方式，其结果受人为操作水平差异影响，有不可避免的假阴性率。 
此外，随着基于李克特评分法和成像标准的前列腺成像报告和数据系统(PI-RADS)的引入，mpMRI

的性能和解释在各中心之间已变得更加标准化[17]。在 PI-RADSv2 中，外周腺体和过渡性腺体主要分别

通过 DWI 和 T2WI 进行评估。PI-RADSv2 根据 mpMRI 检查结果与临床重大癌症存在的相关性，采用 5
级评分法对病变进行定性[17]。PI-RADS1 级表示极不可能存在临床重大癌症，而 PI-RADS5 则表示极有

可能存在临床重大癌症。但是，对于 PI-RADSv2 级的界定在读片者之间的一致性相对较低，这可能会妨

碍 PI-RADS 在指导临床决策方面的可靠性[18]。PI-RADS3 级病变是否适合活检也存在模糊性[17]。
PI-RADSv2.1 于 2019 年发布，其中包括图像采集参数的修订和判读标准的修改，预计将减少阅片人员之

间的差异并规范前列腺 MRI 的判读[19]。未来版本的 PI-RADS 报告系统可能会纳入更多临床特征(如 PSA
密度)，以帮助医生做出临床决策，并提供更多信息[20]。 

在初治患者中使用 mpMRI，有助于临床医生预测患者对不同的治疗方案的反应，从而帮助以更加个

性化的方式指导 PCa 的治疗[21] [22]。例如，在高剂量率(HDR)近距离治疗和外束放射治疗后，mpMRI
检测到的精囊浸润可预测高剂量率联合 HDR 治疗的高危前列腺癌患者的生化失败[23]。此外，还可以根

据肿瘤体积预测根治性前列腺切除术后的生化复发[24]。这些研究表明，与传统的预处理变量相比，

mpMRI 在指导手术治疗和改善 PCa 患者的肿瘤预后方面具有重要作用。 
最近的研究还表明，DCE 成像和多平面 T2WI 对前列腺 MRI 的整体准确性可能并没有明显的帮助
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[25]。与 mpMRI 相比，双参数(bp)磁共振成像(T2WI 和 DWI)在 PCa 检测中的作用更大。在 PSA 水平升

高或 DRE 检查结果异常的患者中，由单平面(轴向) T2WI 和 DWI 组成的简略双参数 MRI 对 PCa 的检测

显示出较高的灵敏度和特异性[26]。此外，vanderLeest 等人在一项针对 626 名未接受活检的男性进行了

前瞻性对照研究中发现，发现缩短 bpMRI 和三平面 bpMRI 的诊断效果与 mpMRI 相似，缩短 bpMRI 在
NPV 方面的临床差异可以忽略[25]。这些研究表明，bpMRI 并不会明显影响诊断的准确性，而且提供了

一种在不使用对比剂的情况下检测高级别 PCa 的简便方法[26]。 

4. PSMA PET 

4.1. 用于 PCa 成像的非 PSMA 靶向 PET 显像剂 

PET 等分子影像技术在 PCa 分期、指导治疗方案、改善患者预后方面发挥着重要作用。虽然计算机

断层扫描(CT)、MRI 和骨扫描(ECT)传统上被用于中高危前列腺癌的分期，但这些成像方式在检测小的腹

膜后淋巴结转移和小体积的骨转移方面的准确性有限[1]。葡萄糖类似物 18 氟脱氧葡萄糖(18F-FDG)在肿

瘤 PET 显像中有广泛的应用，但已被证明对前列腺癌的初始检测灵敏度较差，在生化复发的检测中效用

也有限[27]。18F-FDG PET 可用于检测侵袭性疾病、评估转移性疾病的治疗以及判断去势抵抗性肿瘤患

者的预后[27]。 
用于前列腺癌显像的其他非 PSMA 靶向 PET 显像剂包括 18F-NaF、11c-胆碱和 18F-FDG。18F-NaF

是一种靶向骨代谢的 PET 显像剂，与常规显像相比，对骨转移性疾病具有更高的诊断准确性。然而，

18F-NaF 也可以检测到许多骨良性病变，这使得成像研究的解释与骨扫描相比更加繁琐。PET 显像剂 11c-
胆碱显示细胞膜上磷脂酰胆碱合成上调，而 18F-FDG 显示恶性细胞内氨基酸内流上调。虽然 11c-胆碱和

18F-FDG 有助于检测前列腺癌的生化复发，但它们对检测前列腺内肿瘤的特异性不佳[27]。特别是

18F-FDG 对于良性前列腺增生与 PCa 有着相似的亲合力，因此它在确定前列腺内肿瘤的作用有限[27]。
正是因为如此，人们对新型放射性示踪剂越来越感兴趣，如 PSMA，这种示踪剂对 PCa 的检出率高，并

且可以在初始分期中发挥更大的作用。 

4.2. PSMA PET/CT 和 PSMA PET/MRI 放射性示踪剂 

PSMA 是一种跨膜糖蛋白，在正常前列腺实质中表达，但在 PCa 和其他恶性肿瘤中表达增强，因此

可作为一个有用的诊疗靶点[1] [27]。靶向 PSMA 的显像剂包括 68Ga 和 18F 标记的 PET 显像剂。目前应

用最广泛的是 68Ga标记PSMA靶向显像剂是 68Ga-PSMA-11。18F标记的PSMA显像剂包括 18F-DCFPyL
和 18F-PSMA-1007 [1]。与 68Ga 相比，18F 标记的 PSMA 靶向显像剂具有正电子能量低、半衰期长等优

势，可提高图像质量[28]。 

4.3. 前列腺内肿瘤的检测 

一些研究已经探讨了 PSMA PET 在确定前列腺内肿瘤特征方面的效能。PET/MRI 是将 PET 显像的

高特异性与 MRI 显像的肿瘤精准定位相结合。在中危或高危 PCa 患者中，无论在前列腺内肿瘤的检测还

是盆腔转移性淋巴结的检测方面，68Ga-PSMA-11PET/MRI 比单纯 mpMRI 或 68Ga-PSMA-11PET/CT 成像

具有更高的灵敏度和特异度[29] [30] [31]。最近一项包含 7 项研究的荟萃分析也表明，68GaPSMA-11PET/CT
的综合灵敏度和特异度为 0.97 和 0.66，阴性似然比为 0.05 [32]。较低的阴性似然比提示 68Ga-PSMA- 
11PET/CT 可用于临床怀疑 PCa 的患者排除 PCa 的患病肯能，从而避免不必要的活检[32]。 

最近也有研究探索了利用影像组学对 PSMA PET 进行定量分析是否可以提供关于患者前列腺癌侵袭

性的额外信息，从 18F-DCFPyL PET/CT 图像中提取的影像组学特征比标准 PET 特征更能预测淋巴结受
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累、任何转移、Gleason 评分和包膜外侵犯[33]。这项研究强调了 PSMA PET/CT 作为原发性前列腺癌无

创风险分层的生物标志物的潜力。为了进一步了解使用影像组学的益处，有必要在多个中心进行进一步

的研究与标准 PET 参数评估原发性前列腺癌风险的比较。 

4.4. PSMA PET 对转移性淋巴结的诊断 

如果淋巴结转移的风险超过 5%，通常会在根治性前列腺切除术中进行双侧扩大盆腔淋巴结清扫

(ePLND) [34]。ePLND 被认为是检测 PCa 患者淋巴结受累情况的最准确方法，可提供有价值的预后信息。

传统影像学检查在根治性前列腺切除术前检测淋巴结受累方面不够敏感或特异，因此 PCa 患者术前评估

淋巴结受累的方法有限[34]。PSMA PET 在淋巴结分期评估方面进行了广泛研究。在一项包括 130 名中高

危 PCa 患者的研究中，Maurer 等人发现 68 Ga-PSMA-11 PET 的淋巴结分期效果优于常规成像[34]。随后

的研究显示，PSMA PET 检测淋巴结转移的特异性较高，但灵敏度一般，这突出表明可能会低估疾病的

程度[35]。Kim等人最近对六项研究进行的荟萃分析也反映了这些发现，他们发现 68 Ga-PSMA-11 PET/CT
对新诊断的中高危 PCa 患者淋巴结受累的检测集合灵敏度和特异性分别为 0.71 和 0.95 [36]。因此，虽然

PSMA PET 阳性时是准确的，但 PSMA PET 阴性并不一定能排除淋巴结转移的存在。 

4.5. PSMA PET 对手术规划的影响 

尽管根治性前列腺切除术通常是治愈性的，但部分患者术后可能会出现生化复发或顽固性病变，尤

其是淋巴结或精囊出现病变时[37]。PSMA PET 在术前检测前列腺外疾病和指导手术方法方面发挥着至关

重要的作用，因为与前列腺局限性疾病患者相比，PSMA PET 检测出前列腺外疾病的患者出现生化失败

的可能性更大[37]。与核磁共振成像相比，PSMA PET 还有助于更好地检测前列腺体外扩展(EPE)，由于

保留神经的前列腺切除术是疑似 EPE 患者的禁忌症，PSMA PET 可以作为一种有用的工具来识别不适合

手术的患者[38]。68 Ga-PSMA-11 PET 后，分别有 23%和 13%的 64 例男性患者的结节和远处转移状态得

到了提升，6%和 23%的患者的结节和远处转移状态得到了降低，这表明 PSMA PET 可为治疗方案的改变

提供信息[39]。 

5. 总结与展望 

PSMA PET 已被证明在初始前列腺癌的显像中具有良好的应用前景。与常规成像相比，PSMA PET
已被证明在定性方面更有效前列腺内肿瘤、盆腔淋巴结疾病和远处转移。此外，PSMA PET 被证明是手

术应答的预测因素，并可导致患者确定性放疗计划的改变。对于根据 PSMA PET 影像结果制定根治性放

疗计划的患者，需要进一步的研究来评估其术后复发率和 OS。随着靶向 PSMA 的显像剂数量的不断增

加，以及 PSMA 显像剂的广泛应用，我们也期待着评估 PSMA PET 在其他类型恶性肿瘤诊断和分期中的

疗效的临床试验结果。 
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