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初诊前列腺癌患者代谢体积参数与临床指标的相关性
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［摘要］ 目的 探索初诊前列腺癌（PCa）患者 68镓标记的前列腺特异性膜抗原（68Ga-PSMA）-11 PET-CT 的

代谢体积参数与临床指标的相关性。方法 回顾性分析 2019 年 1 月至 12 月经前列腺活体组织穿刺病理学确诊，于

海军军医大学（第二军医大学）长海医院行 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查的 85 例未经治疗 PCa 患者的影像学及临床

资料。85 例患者中未发生肿瘤转移的有 46 例（无转移组）、发生肿瘤转移的有 39 例（转移组）。采用 Spearman
秩相关检验分别分析两组患者原发灶最大标准摄取值（SUVmax），原发灶平均标准摄取值（SUVmean）及病灶前列腺

特异性膜抗原（PSMA）总量（TL-PSMA）等多个代谢体积参数与年龄、BMI、格里森评分（GS）、前列腺特异

性抗原（PSA）等临床指标的相关性。结果 无转移组中，PSA 与原发灶 SUVmax、原发灶 TL-PSMA 呈中度正相关 
（rs＝0.409，P＝0.005；rs＝0.587，P＜0.001）；而GS与原发灶SUVmax、原发灶TL-PSMA不相关（rs＝0.181，P＝0.229；

rs＝0.101，P＝0.505）。转移组中，PSA 与原发灶 TL-PSMA、转移灶 TL-PSMA、全身病灶 TL-PSMA 呈中度正相关 
（rs＝0.439，P＝0.005；rs＝0.588，P＜0.001；rs＝0.569，P＜0.001），与原发灶SUVmax 不相关（rs＝0.255，P＝0.117）；

而 GS 与原发灶 SUVmax、原发灶 TL-PSMA、转移灶 TL-PSMA、全身病灶 TL-PSMA 均不相关（rs＝0.069，P＝0.675；

rs＝0.194，P＝0.237；rs＝0.299，P＝0.064；rs＝0.300，P＝0.063）。结论 反映初诊 PCa 患者全身肿瘤负荷的代谢

体积参数 TL-PSMA 与血清 PSA 呈正相关，而与反映原发灶分化程度的 GS 不相关。
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Correlation between metabolic volume parameters and clinical indicators in patients with newly diagnosed 
prostate cancer
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［Abstract］ Objective To explore the correlation between 68Gallium-prostate-specific membrane antigen (68Ga-
PSMA)-11 positron emission tomography-computed tomography (PET-CT)-derived metabolic volume parameters and 
clinical indicators of patients with newly diagnosed prostate cancer (PCa). Methods The imaging and clinical data of 
untreated 85 patients with PCa diagnosed by prostate biopsy who underwent 68Ga-PSMA-11 PET-CT in Changhai Hospital, 
Naval Medical University (Second Military Medical University) from Jan. to Dec. 2019 were retrospectively analyzed;  
46 patients without tumor metastasis were included in the non-metastasis group and 39 with tumor metastasis in the metastasis 
group. Spearman rank correlation test was performed to analyze the correlation between metabolic volume parameters 
(primary tumor maximum standardized uptake value ［SUVmax］ , mean standardized uptake value ［SUVmean］ of primary 
tumor, total lesion of prostate-specific membrane antigen ［TL-PSMA］ ) and clinical indicators (age, body mass index, 
Gleason score ［GS］ , and prostate-specific antigen ［PSA］ ) of the two groups. Results In the non-metastasis group, PSA 
was moderately positively correlated with primary tumor SUVmax and primary tumor TL-PSMA (rs＝0.409, P＝0.005;  
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rs＝0.587, P＜0.001), while GS was not correlated with primary tumor SUVmax and primary tumor TL-PSMA (rs＝0.181,  
P＝0.229; rs＝0.101, P＝0.505). In the metastasis group, PSA was moderately positively correlated with primary tumor  
TL-PSMA, metastasic tumor TL-PSMA and whole-body TL-PSMA (rs＝0.439, P＝0.005; rs＝0.588, P＜0.001; rs＝0.569, 
P＜0.001), but not correlated with primary tumor SUVmax (rs＝0.255, P＝0.117); while GS was not correlated with primary 
tumor SUVmax, primary tumor TL-PSMA, metastasic tumor TL-PSMA and whole-body TL-PSMA (rs＝0.069, P＝0.675;  
rs＝0.194, P＝0.237; rs＝0.299, P＝0.064; rs＝0.300, P＝0.063). Conclusion The metabolic volume parameter TL-PSMA, 
which reflects the systemic tumor burden in patients with newly diagnosed PCa, is positively correlated with serum PSA, but 
not with GS, which reflects the differentiation degree of primary tumor. 

［ Key words ］ prostate-specific membrane antigen; positron emission tomography computed tomography; prostatic 
neoplasms; metabolic volume parameter; tumor burden

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(1): 63-70］

前列腺癌（prostate cancer，PCa）严重影响我

国老年男性的健康。传统影像学检查对于多发转

移性 PCa 缺乏全局观，在 PCa 的风险分层、精确

分期、低水平前列腺特异性抗原（prostate-specific 
antigen，PSA）生化复发患者诊断等方面仍存难

点。近年来，正电子发射计算机断层显像（positron 
emission tomography-computed tomography，PET-
CT）特异性显像剂 68镓标记的前列腺特异性膜抗

原（68Gallium-prostate-specific membrane antigen，
68Ga-PSMA）开始应用于临床，其灵敏度和特异度

较高，尤其在多发转移性 PCa 的显像和全身评估

方面具有明显优势［1］。目前，有关初诊 PCa 患者
68Ga-PSMA PET-CT 代谢体积参数与年龄、BMI、
PSA、格里森评分（Gleason score，GS）等临床指

标相关性的报道较少，主要为欧美人群小样本、单

中心的诊断效能研究。基于 PET-CT 的代谢体积参

数是反映患者全身肿瘤负荷的重要定量指标。本

研究通过收集初诊 PCa 患者 68Ga-PSMA-11 PET-CT
的代谢体积参数等影像资料和多项临床资料，分析

代谢体积参数与临床指标的相关性，为 PCa 核素治

疗的疗效监测和预后评估提供参考。

1 资料和方法

1.1 资料来源 收集 2019 年 1 月至 12 月首次经

海军军医大学（第二军医大学）长海医院前列腺活

体组织穿刺病理学确诊或经外院穿刺病理学确诊

并经长海医院病理科会诊，后于长海医院行 68Ga-
PSMA-11 PET-CT 检查的 PCa 患者的临床资料。纳

入标准：（1）临床资料完整，经前列腺活体组织穿刺

病理学确诊并行 68Ga-PSMA-11 PET-CT检查的PCa患
者；（2）68Ga-PSMA-11 PET-CT检查前未接受任何临

床治疗（包括手术、内分泌治疗、放疗和化疗等）；

（3）68Ga PSMA-11 PET-CT 检查前 2 周内检测血

清 PSA（正常参考值范围 0～4 ng/mL）；（4）前列

腺活体组织穿刺与 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查时间

间隔不超过 1 个月。排除标准：（1）临床资料不完

整者；（2）经过治疗的 PCa 患者；（3）同时罹患

其他肿瘤的患者；（4）医学数字成像和通信标准

（digital imaging and communications in medicine，
DICOM）格式的图像上无法明确病灶性质的患

者。根据纳入和排除标准，本研究共纳入 85 例初

诊 PCa 患者。本研究经海军军医大学（第二军医

大学）长海医院伦理委员会批准并在研究数据备案

（research data deposit，RDD）平台备案（伦理批

件编号：CHEC2019-0905；方案受理编号：2019-
029），患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 68Ga-PSMA-11 PET-CT 显像 利用锗镓发生

器（740 MBq 68Ge/68Ga 发生器，德国 ITG 公司，放

化纯度大于 95%）自动化淋洗前列腺特异性膜抗原

（prostate-specific membrance antigen，PSMA） -11
前体（上海嘉标生物科技有限公司），合成 68Ga-
PSMA-11。患者注射示踪剂前静息 15 min，按体重

静脉给药（2.00～2.33 MBq/kg）后静息 50 min，
饮水及排空尿液后行 PET-CT（Biograph 64 型，德

国 Siemens 公司）检查。扫描时患者双手置于身体

两侧，范围从头部至股骨中段；先行体部CT 显像，

电流 170 mA、电压 120 kV、重建层厚 3.0 mm；

然后行体部 PET 显像，共 6～7 个床位，每床位约

2.0～3.0 min，扫描时管电流依厚度及密度自动调

节强度。数据衰减校正后行迭代重建，利用麦迪克

斯工作站系统（北京麦迪克斯科技有限公司）进行

图像自动对位融合显示，得到横断位、冠状位、矢

状位断层图像及最大密度投影（maximum intensity 
projection，MIP）图像。

1.3 图像分析 68Ga-PSMA-11 PET-CT 图像由 2 位

经验丰富的核医学高级职称医师双盲阅片分析。前
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列腺、唾液腺、泪腺、下颌下腺、肝脏、小肠、

胰腺可见正常生理性摄取，胆囊、肾脏、输尿管、

膀胱可见生理性浓聚。生理性摄取和浓聚灶以外

的局部异常摄取灶则诊断为肿瘤病灶。前列腺内

的肿瘤病灶为 PCa 原发灶，前列腺毗邻组织肿瘤

病灶为直接侵犯灶，淋巴结和骨骼的肿瘤病灶为转

移灶。采用三维勾画法在 PET-CT 融合图像上自动

测量和勾画肿瘤病灶感兴趣区（region of interest，
ROI），系统自动计算病灶最大标准摄取值（maximum 
standardized uptake value，SUVmax）、 平 均 标 准 摄

取 值（mean standardized uptake value，SUVmean）、

肝 脏 摄 取 本 底 SUVmax（liver background SUVmax，

bSUVmax）等参数。以 SUVmax 的 40%为界值［2-3］，自

动勾画 ROI 内 SUVmax 大于上述界值部分的体积，记

为病灶 PSMA 体积（tumor volume of prostate-specific 
membrane antigen，PSMA-TV）。 病 灶 半 定 量 值

SUVmean 与其PSMA-TV 的乘积记为病灶PSMA 总量

（total lesion of prostate-specific membrane antigen，
TL-PSMA）。TL-PSMA兼顾了肿瘤体积及代谢双重

因素，可反映该病灶的肿瘤负荷。基于患者全身视

野内所有病灶 TL-PSMA 的加和定义为全身肿瘤总

量，记为 TL-PSMA全身，反映患者的全身肿瘤负荷。

相应地，PCa原发灶及直接侵犯灶TL-PSMA 和记为

TL-PSMA原发，转移灶TL-PSMA记为TL-PSMA转移。

TL-PSMA全身＝TL-PSMA原发＋TL-PSMA转移。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，不

符合正态分布的计量资料以中位数（最小值～最大

值）表示，计数资料以例数（百分数）表示。采用

Spearman 秩相关检验分别分析无转移组、转移组和

全体患者 bSUVmax、原发灶 SUVmax、原发灶 SUVmean

及 TL-PSMA原发、TL-PSMA转移、TL-PSMA全身等多

个代谢体积参数与年龄、BMI、GS、PSA 等临床指

标的相关性。采用双侧检验，检验水准 （α）为0.05。

2 结 果

2.1 患者基本情况 纳入研究的 85 例初诊 PCa
患者中无转移组 46 例、转移组 39 例，年龄 49～ 

88 岁，平均年龄（69.1±7.7）岁。患者的临床特

征及影像参数见表 1，典型患者的影像图见图 1。

表 1 初诊 PCa 患者临床特征和影像参数描述性统计

Tab 1 Descriptive statistics of clinical characteristics and imaging parameters of newly diagnosed PCa patients
Item Total N＝85 Non-metastasis group N＝46 Metastasis group N＝39

Age/year, x±s 69.1±7.7 69.1±7.2 69.2±8.5
BMI/(kg·m－2), x±s 23.7±2.6 23.6±2.6 23.8±2.7
GS, n (%)
 6 7 (8.2) 6 (13.0) 1 (2.6)
 7 26 (30.6) 16 (34.8) 10 (25.6)
 8 27 (31.8) 13 (28.3) 14 (35.9)
 9 21 (24.7) 10 (21.7) 11 (28.2)
  10 4 (4.7) 1 (2.2) 3 (7.7)
PSA/(ng·mL－1), M (min-max) 34.9 (3.8-533.9) 13.8 (3.8-62.0) 75.0 (7.7-533.9)
T stage, n (%)
 T2a 20 (23.5) 19 (41.3) 1 (2.6)
 T2b 10 (11.8) 5 (10.9) 5 (12.8)
 T2c 23 (27.1) 14 (30.4) 9 (23.1)
 T3a 2 (2.4) 1 (2.2) 1 (2.6)
 T3b 19 (22.4) 7 (15.2) 12 (30.8)
 T4 11 (12.9) 0 11 (28.2)
Clinical stage, n (%)
 ⅡB 38 (44.7) 38 (82.6) 0
 Ⅲ 8 (9.4) 8 (17.4) 0
 Ⅳ 39 (45.9) 0 39 (100.0)
Risk stratification, n (%)
 Low-medium 15 (17.6) 13 (28.3) 2 (5.1)
 High 70 (82.4) 33 (71.7) 37 (94.9)
Primary tumor SUVmax, x±s 14.2±10.2 12.0±10.0 16.7±10.0
TL-PSMAprimary/mL, M (min-max) 83.2 (3.2-3 822.0) 37.2 (3.2-399.3) 318.4 (5.1-3 822.0)
TL-PSMAmetastasis/mL, M (min-max) — — 125.0 (0.9-824.1)
TL-PSMAwhole-body/mL, M (min-max) 141.9 (3.2-4 510.4) 37.2 (3.2-399.3) 628.0 (14.7-4 510.4)

PCa: Prostate cancer; BMI: Body mass index; GS: Gleason score; PSA: Prostate-specific antigen; SUVmax: Maximum 
standardized uptake value; TL-PSMA: Total lesion of prostate-specific membrane antigen; M (min-max): Median (minimum-
maximum); —: No data.
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2.2 无转移组初诊PCa患者代谢体积参数与临床指

标的相关性 无转移组初诊PCa患者TL-PSMA原发 

中位数为 37.2（3.2～399.3） mL，Spearman 秩相

关分析结果（表 2）显示，PSA 与原发灶SUVmax、 

TL-PSMA原发呈中度正相关（rs＝0.409，P＝0.005；
rs＝0.587，P＜0.001）；而GS 与原发灶SUVmax、TL-
PSMA 原发不相关（rs＝0.181，P＝0.229；rs＝0.101， 
P＝0.505）。

图 1 4 例典型初诊 PCa 患者 MIP 图

Fig 1 MIP images of four typical newly diagnosed PCa patients
A: 66-year-old, GS 6, PSA 7.42 ng/mL, primary tumor SUVmax 4.5, TL-PSMAwhole-body 3.2 mL; B: 65-year-old, GS 7, PSA 45.99 ng/mL,  

primary tumor SUVmax 15.2, TL-PSMAwhole-body 154.0 mL; C: 65-year-old, GS 7, PSA 62.00 ng/mL, primary tumor SUVmax 11.9,  

TL-PSMAwhole-body 361.5 mL, radionuclide concentrated in the transplanted kidney in right pelvic cavity but not in the atrophied kidneys;  

D: 65-year-old, GS 7, PSA 411.31 ng/mL, primary tumor SUVmax 30.8, TL-PSMAwhole-body 4 510.4 mL. MIP: Maximum intensity projection; 

PCa: Prostate cancer; GS: Gleason score; PSA: Prostate-specific antigen; SUVmax: Maximum standardized uptake value; TL-PSMA: Total lesion 

of prostate-specific membrane antigen.

A B C D

表 2 无转移组 46 例初诊 PCa 患者代谢体积参数和临床指标 Spearman 秩相关分析结果

Tab 2 Results of Spearman correlation analysis between metabolic volume parameters and clinical indicators  

of 46 newly diagnosed PCa patients in non-metastasis group 
rs

Variable BMI GS PSA bSUVmax SUVmax SUVmean TL-PSMAprimary TL-PSMAwhole-body

Age －0.287 0.284 0.128 0.042 0.116 0.106 0.073 0.073
BMI －0.246 0.214 0.210 －0.018 －0.045 0.124 0.124
GS －0.075 0.080 0.181 0.260 0.101 0.101
PSA 0.147 0.409** 0.373* 0.587** 0.587**

bSUVmax －0.070 －0.067 0.015 0.015
SUVmax 0.978** 0.682** 0.682**

SUVmean 0.719** 0.719**

TL-PSMAprimary 1.000**

Two-tailed test. *P＜0.05, **P＜0.01. SUVmax and SUVmean were calculated for the primary tumor. PCa: Prostate cancer; BMI: 
Body mass index; GS: Gleason score; PSA: Prostate-specific antigen; bSUVmax: Liver background maximum standardized uptake 
value; SUVmax: Maximum standardized uptake value; SUVmean: Mean standardized uptake value; TL-PSMA: Total lesion of prostate-
specific membrane antigen. 

2.3 转移组初诊 PCa 患者代谢体积参数与临床指

标的相关性 转移组初诊PCa 患者 TL-PSMA原发、

TL-PSMA转移、TL-PSMA全身 的中位数分别为 318.4
（5.1～3 822.0）、125.0（0.9～824.1）、628.0（14.7～ 
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4 510.4） mL，Spearman 秩相关分析结果（表 3）显示，

PSA 与 TL-PSMA 原 发、TL-PSMA转 移、TL-PSMA全 身 

呈中度正相关（rs＝0.439，P＝0.005；rs＝0.588， 
P＜0.001；rs＝0.569，P＜0.001），与原发灶 SUVmax

不 相 关（rs＝0.255，P＝0.117）； 而 GS 与 原 发 灶

SUVmax、TL-PSMA原 发、TL-PSMA转 移、TL-PSMA全 身

均不相关（rs＝0.069，P＝0.675；rs＝0.194，P＝0.237；
rs＝0.299，P＝0.064；rs＝0.300，P＝0.063）。

表 3 转移组 39 例初诊 PCa 患者代谢体积参数与临床指标 Spearman 秩相关分析结果

Tab 3 Results of Spearman correlation analysis between metabolic volume parameters and clinical indicators  

of 39 newly diagnosed patients in metastasis group
rs

Variable BMI GS PSA bSUVmax SUVmax SUVmean TL-PSMAprimary TL-PSMAmetastasis TL-PSMAwhole-body

Age －0.163 0.065 －0.252 －0.149 0.252 0.216 0.092 0.031 0.076
BMI －0.026 －0.013 0.074 0.190 0.200 0.131 0.004 0.134
GS 0.315 －0.034 0.069 0.012 0.194 0.299 0.300
PSA 0.182 0.255 0.207 0.439** 0.588** 0.569**

bSUVmax －0.080 －0.036 －0.236 －0.176 －0.249
SUVmax 0.986** 0.767** 0.155 0.600**

SUVmean 0.748** 0.101 0.570**

TL-PSMAprimary 0.295 0.873**

TL-PSMAmetastasis 0.679**

Two-tailed test. *P＜0.05, **P＜0.01. SUVmax and SUVmean were calculated for the primary tumor. PCa: Prostate cancer; BMI: 
Body mass index; GS: Gleason score; PSA: Prostate-specific antigen; bSUVmax: Liver background maximum standardized uptake 
value; SUVmax: Maximum standardized uptake value; SUVmean: Mean standardized uptake value; TL-PSMA: Total lesion of prostate-
specific membrane antigen. 

表 4 全体 85 例初诊 PCa 患者代谢体积参数与临床指标 Spearman 秩相关分析结果

Tab 4 Results of Spearman correlation analysis between metabolic volume parameters and clinical indicators  

of total 85 newly diagnosed patients
rs

Variable BMI GS PSA bSUVmax SUVmax SUVmean TL-PSMAprimary TL-PSMAmetastasis TL-PSMAwhole-body

Age －0.223* 0.183 －0.054 －0.030 0.169 0.162 0.039 0.003 0.022
BMI －0.148 0.121 0.174 0.084 0.079 0.139 0.071 0.148
GS 0.204 0.064 0.205 0.207 0.234* 0.277* 0.311**

PSA 0.246* 0.418** 0.373** 0.629** 0.676** 0.763**

bSUVmax －0.025 －0.014 0.007 0.146 0.061
SUVmax 0.988** 0.761** 0.297** 0.653**

SUVmean 0.756** 0.271* 0.643**

TL-PSMAprimary 0.472** 0.892**

TL-PSMAmetastasis 0.734**

Two-tailed test. *P＜0.05, **P＜0.01. SUVmax and SUVmean were calculated for the primary tumor. PCa: Prostate cancer; BMI: 
Body mass index; GS: Gleason score; PSA: Prostate-specific antigen; bSUVmax: Liver background maximum standardized uptake 
value; SUVmax: Maximum standardized uptake value; SUVmean: Mean standardized uptake value; TL-PSMA: Total lesion of prostate-
specific membrane antigen.

2.4 全体 85 例患者代谢体积参数与临床指标的相

关性 Spearman 秩相关性分析结果（表 4）显示，

PSA与原发灶SUVmax、TL-PSMA原发、TL-PSMA转移、

TL-PSMA全身呈中度正相关（rs＝0.418，P＜0.001；
rs＝0.629，P＜0.001；rs＝0.676，P＜0.001；rs＝0.763，
P＜0.001），而与GS不相关（rs＝0.204，P＝0.061）；

GS 与 TL-PSMA 原 发、TL-PSMA 转 移、TL-PSMA 全 身 

的呈弱正相关（rs＝0.234，P＝0.031；rs＝0.277， 
P＝0.010；rs＝0.311，P＝0.004）， 而 与 SUVmax

不相关（rs＝0.205，P＝0.059）；TL-PSMA 原发 与 
TL-PSMA转移呈中度正相关（rs＝0.472，P＜0.001）。
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3 讨 论 

由于丧失了根治性手术的时机，多发转移性

PCa 患者的治疗以化疗、内分泌治疗、体内外照射

治疗等系统性治疗为主。瘤灶形态及活性组织分布

不规则，因此常规影像学测得的肿瘤体积难以精准

地反映肿瘤活性成分的多寡。精准评估全身肿瘤负

荷对临床治疗及预后监测有指导意义，但难度较大。

PSMA 在 PCa 细胞中高表达，尤其在激素难治

性 PCa 和转移性组织中强烈表达，成为 PCa 诊断

和治疗的重要靶点［4］。靶向探针 68Ga-PSMA-11 可

以从分子水平反映 PCa 细胞中 PSMA 的表达。一

项 meta 分析结果表明，68Ga-PSMA-11 PET-CT 检测

初诊 PCa 患者的灵敏度和特异度分别为 0.74（95% 
CI 0.51～0.89）、0.96（95% CI 0.85～0.99），检测

生化复发 PCa 患者的阳性预测值为 0.99（95% CI 
0.96～1.00），PSA≤2.0 ng/mL 及＞2.0 ng/mL 时检

出率分别为 0.63（95% CI 0.55～0.70）、0.94（95% 
CI 0.91～0.96）［5］。研究表明，68Ga-PSMA PET-CT
与多参数 MRI 相比在 PCa 原发病灶检出率及代谢

体积评估方面更具优势［6］。68Ga-PSMA-11 PET-CT
诊断效能优异，已成为评估 PCa 的重要手段［7］。

初诊 PCa 患者 68Ga-PSMA-11 PET-CT 摄取参数

与PSA、GS等临床指标的相关性研究较少，且多为

诊断效能研究的附加研究。Onal 等［8］回顾 201 例 
PCa患者的 68Ga-PSMA-11 PET-CT图像发现，在 PSA
＞10 ng/mL 亚组、GS＞7 分亚组、D’Amico 高危亚

组及盆腔淋巴结转移亚组的原发瘤灶摄取明显高

于相对应的其他亚组；PSA＞10 ng/mL 亚组及 GS
＞7 分亚组中 PSMA PET-CT 的检出率明显高于相

对应的其他亚组；原发灶和转移淋巴结的 SUVmax

中位数分别为 13.2 和 11.4；PSA 与原发灶 SUVmax

呈中度正相关（rs＝ 0.425，P＜0.001）。本研究

中，85 例患者 PSA 与原发灶 SUVmax 亦呈中度正

相关（rs＝0.418，P＜0.001），与上述研究结果

一致。Ergül 等［9］回顾 78 例新诊断 PCa 患者的
68Ga-PSMA-11 PET-CT 图像发现，GS 6～7 分和 8～ 

10 分亚组间、无转移亚组和转移亚组间、不同 
PSA 水 平（＜10 ng/mL、10～＜20 ng/mL、≥20 ng/mL）
的 3 个亚组间原发灶 SUVmax 差异均有统计学意

义。Uprimny 等［10］探讨了 90 例 PCa 患者的 68Ga-
PSMA-11 摄取参数与 GS、PSA 的关系，结果发现

GS 为 6、7a（3＋4）、7b（4＋3）、8～10 的 4 个

亚组间原发灶 SUVmax 差异有统计学意义（中位数

分别为 5.9、8.3、8.2、21.2），PSA≥10.0 ng/mL 与

PSA＜10.0 ng/mL 亚组间原发灶 SUVmax 差异亦有统

计学意义（中位数分别为 17.6、7.7）。Sachpekidis
等［11］的研究也得到类似结果。

近年来，若干代谢体积参数的研究表明，血清

PSA 水平与 TL-PSMA全身显著相关［12］。由于骨转

移灶较软组织转移灶负荷的界定相对容易，Bieth
等［13］及 Hammes 等［14］尝试利用 68Ga-PSMA PET-
CT 定量评价骨转移负荷，但骨转移瘤负荷并不能

完全反映全身负荷水平。Schmuck 等［15］对 101 例

根治术后生化复发 PCa 患者的研究发现，PSA 水

平与全身病灶 PSMA-TV（r＝0.480，P＜0.000 1）
和 TL-PSMA 全 身（r＝0.520，P＜0.000 1） 呈 正 相

关，而与原发灶 SUVmax 和 SUVmean 不相关；全身病

灶 PSMA-TV 和 TL-PSMA 全身 较原发灶 SUVmax 能

更好地评估根治性前列腺切除术后复发及转移患

者的全身肿瘤负荷。本研究全体 85 例患者的相关

分析显示 PSA 与 TL-PSMA全身的相关性为 rs＝0.763 
（P＜0.001），强于 Schmuck 等［15］的报道（r=0.520，

P＜0.000 1），这可能受种族差异、阈值选择、患

者纳入与排除标准等多种因素影响。Acar 等［16］对

19 例接受 177Lu-PSMA-I&T 治疗的 PCa 患者的研究

发 现，治 疗 后 PSMA-TV、TL-PSMA、SUVmax 最

高病灶的摄取程度随着 PSA 水平的下降而降低，

PSMA-TV 和 TL-PSMA 降低患者的生存率较高 
（P＜0.001）。Michalski 等［17］的研究也支持上述

结论。Gadot 等［18］发现，在 52 例接受 177Lu-PSMA- 
617 靶向治疗的患者中，28 例（54%）患者的 PSA
水平降低，其中 26 例（50%）下降超过 20%， 
18 例（35%）下降超过 50%，治疗后 PSA 水平的

下降程度与存活率显著相关。上述研究表明，PSA
水平随 PSMA-TV 和 TL-PSMA 的降低而下降，三

者呈显著相关，PSMA-TV 和 TL-PSMA 有助于评

价治疗反应和预测生存率。虽然上述研究人群与本

研究不同，但仍有一定借鉴意义。

本研究采用分层分析，发现无转移组 GS 与

TL-PSMA全身不相关（rs＝0.101，P＝0.505），转

移组 GS 与 TL-PSMA全身亦不相关（rs＝0.300，P＝
0.063），但转移组相关系数高于无转移组。可能

的原因是：转移未发生时，无论 GS 的高低，前列
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腺床内原发灶 TL-PSMA 都因受到前列腺包膜的限

制而处于较低水平，因而两者无明显相关性；随着

原发灶癌细胞不断去分化和GS 的增加，原发灶癌细

胞最终突破前列腺包膜形成转移灶，但 TL-PSMA 与

GS 的增加并不平行，因而造成虽然相关系数较无转

移组增高，但依然未达到有统计学意义的相关性。

本研究用临床统计学的方法证实反映肿瘤负

荷的代谢体积参数与多个临床指标的相关性，结果

显示血清 PSA 与 TL-PSMA全身呈正相关；部分参

数间相关性的特征与其他中心的研究［19-20］基本一

致，符合临床经验和逻辑预期［21］。本研究将 85 例

患者分别纳入转移组和无转移组进行相关性的分层

分析，尽可能减少 TL-PSMA全身构成比不同而对相

关系数的干扰，对全体患者分析的相关系数仅做参

考。本研究的优势还在于入组的都是自然到访且没

有经过任何治疗的初诊患者。对PCa 患者进行筛选

可能会隐藏患者部分临床特征，内分泌治疗也会改

变肿瘤细胞 PSMA 的表达和血清 PSA 水平［22］，从

而影响 SUVmax 阈值和代谢体积参数的原始特征，

因此初诊患者代谢体积参数与临床指标相关系数

更具说服力。值得注意的是，本研究中 bSUVmax 与

原发灶 SUVmax 的 Spearman 相关系数为负值（无转

移组 rs＝－0.070，P＝0.646；转移组 rs＝－0.080， 
P＝0.629；全体患者 rs＝－0.025，P＝0.819），虽

然未达到有统计学意义的负相关，但笔者认为可能

是生理性肝脏摄取和病理性肿瘤摄取之间的竞争关

系导致负相关系数的出现。

目前尚无研究明确活体组织穿刺对 PSMA 的

表达是否存在干扰，本研究入组的患者均为穿刺确

诊后再行 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查，以尽可能

减少这种潜在干扰的个体间差异。本研究为单中

心、小样本的回顾性研究。由于入组标准严苛，导

致患者数量较少，增加入组患者数量可能会得到更

加准确、稳定的相关系数。本研究的 GS 均由前列

腺活体组织穿刺所得，增加患者手术病理资料可能

会进一步丰富本研究的结果。本研究在参考多项

研究后，采用 SUVmax 的 40%［2-3］ 作为自动测量全

身病灶 PSMA-TV 的阈值，且全身病灶 PSMA-TV
和 TL-PSMA 的自动测量和计算均由同一位医师完

成，因此在进行相关性分析时，测量误差为系统性

误差，即对各参数的影响呈系统一致性。对阈值的

选择尚无统一标准，一部分研究选择各病灶 SUVmax

的 40% 左右阈值，亦有研究采用固定 SUV 作为阈

值［16］。限于篇幅，本研究尚未对其他阈值进行探

索，这是本研究的不足之一。人工神经网络可能在

探索全身肿瘤负荷自动量化方法上更具优势。

总之，本研究结果表明反映初诊 PCa 患者全身

肿瘤负荷的代谢体积参数 TL-PSMA 与血清 PSA 呈

正相关，而与反映原发灶分化程度的 GS 不相关。
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