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68Ga-PSMA-11 PET-CT 辅助前列腺癌的全病程管理：单中心回顾性研究
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［摘要］ 目的 探讨以 68 镓（68Ga）标记的靶向前列腺特异性膜抗原（PSMA）分子探针 PSMA-11 为示踪剂的 
PET-CT（68Ga-PSMA-11 PET-CT）辅助前列腺癌全病程管理的应用效果。方法 收集 2019 年 1 月 31 日至 12 月 31
日于海军军医大学（第二军医大学）长海医院接受 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查的 386 例前列腺癌患者的临床资料。

回顾分析 68Ga-PSMA-11 PET-CT 对初诊、正在接受放射治疗和 / 或内分泌治疗、术后前列腺特异性抗原（PSA）水

平持续升高或生化复发患者病灶转移和局部侵犯的检出情况。分析病灶总转移率及区域淋巴结转移、前列腺床侵犯

或前列腺包膜外侵犯、骨转移、非区域淋巴结和 / 或脏器转移的发生情况。结果 160 例初诊列腺癌患者中 44.4%
（71/160）发生病灶转移或局部侵犯，患者 PSA 水平≥30.0 ng/mL 时 69.0%（49/71）的患者发生病灶转移或局部侵

犯，其中 50.7%（36/71）发生骨转移。157 例正在接受放射治疗和 / 或内分泌治疗的患者中，68.2%（107/157）发生

病灶转移或局部侵犯，其中 32.5%（51/157）为区域淋巴结转移、9.6%（15/157）为前列腺床侵犯、47.1%（74/157）
为骨转移、19.7%（31/157）为非区域淋巴结和 / 或脏器转移。69 例术后 PSA 水平持续升高或生化复发的前列腺癌患

者中，52.2%（36/69）发生病灶转移或局部侵犯，其中 17.4%（12/69）、11.6%（8/69）、5.8%（4/69）的患者仅分

别发生区域淋巴结转移、骨转移、非区域淋巴结和 / 或脏器转移，2.9%（2/69）仅发生前列腺床侵犯，10.1%（7/69）
发生区域淋巴结转移合并骨转移，2.9%（2/69）发生骨转移合并非区域淋巴结和 / 或脏器转移，1.4%（1/69）发生区

域淋巴结转移合并非区域淋巴结和 / 或脏器转移。结论 对于 PSA 水平≥30.0 ng/mL 的初诊前列腺癌患者，推荐行 
68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查进行术前评估；对于正在接受放射治疗和 / 或内分泌治疗的患者，68Ga-PSMA-11 PET-CT
检查利于监测病情；对于术后PSA水平持续升高或生化复发的患者，68Ga-PSMA-11 PET-CT检查可明确病灶转移情况。

［关键词］ 前列腺肿瘤；前列腺特异性膜抗原；68 镓；正电子发射断层显像计算机体层摄影术
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68Ga-PSMA PET-CT in managing prostate cancer at different stages: a single center retrospective study

SONG Zi-jian1△, WU Han-xiao1△, CHEN Rui1, CHENG Chao2, ZUO Chang-jing2, GAO Xu1*

1. Department of Urology, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 200433, China
2. Department of Nuclear Medicine, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 
200433, China

［ Abstract ］　Objective To explore the effects of 68gallium-labelled prostate-specific membrane antigen (PSMA) 
ligand PSMA-11 (68Ga-PSMA-11) positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) in the management of 
prostate cancer at different stages. Methods The clinical data of 386 prostate cancer patients who underwent 68Ga-PSMA-11 
PET-CT in Changhai Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) from Jan. 31 to Dec. 31, 
2019 were collected. We retrospectively analyzed the role of 68Ga-PSMA-11 PET-CT in detection of metastases or local 
invasion for untreated patients, patients undergoing radiotherapy and/or hormonal therapy, and postoperative patients with 
persistent prostate-specific antigen (PSA) elevation or biochemical recurrence. The incidence rates of total metastasis, regional 
lymph node metastasis, prostate bed invasion, extracapsular invasion of the prostate, bone metastasis, and non-regional lymph 
node and/or organ metastases were analyzed. Results Among the 160 untreated patients, 44.4% (71/160) had metastases. In 
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the 71 untreated patients with PSA≥30 ng/mL, 69.0% (49/71) had metastases or local invasion, of which 50.7% (36/71) had 
bone metastases. In the 157 patients undergoing radiotherapy and/or hormonal therapy, 68.2% （107/157） had metastases 
or local invasion, of which 32.5% (51/157) had regional lymph node metastases, 9.6% (15/157) had prostate bed invasion, 
47.1% (74/157) had bone metastases, and 19.7% (37/157) had non-regional lymph nodes and/or organ metastases. Among 
the 69 postoperative patients with persistent PSA elevation or biochemical recurrence, 52.2% (36/69) had metastases or local 
invasion, of which 17.4% (12/69), 11.6% (8/69), and 5.8% (4/69) only had regional lymph nodes, bone, and non-regional 
lymph node and/or organ metastases, respectively; 2.9% (2/69) only had prostate bed invasion, 10.1% (7/69) had regional 
lymph node and bone metastases, 2.9% (2/69) had bone and non-regional lymph node and/or organ metastases, and 1.4% (1/69) 
had regional lymph node and non-regional lymph node and/or organ metastases. Conclusion For untreated prostate cancer 
patients with PSA≥30 ng/mL, 68Ga-PSMA-11 PET-CT is recommended for preoperative evaluation; for patients undergoing 
radiotherapy and/or hormonal therapy, it can be used to monitor the progression of prostate cancer; and for postoperative 
patients with persistent PSA elevation or biochemical recurrence, it is recommended to detect metastasis.

［ Key words ］ prostatic neoplasms; prostate-specific membrane antigen; 68gallium; positron emission tomography-
computed tomography

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(4): 355-360］

在世界范围内，前列腺癌的发病率居男性恶性

肿瘤第 2 位［1］。近年来，中国人群前列腺癌的发病

率也不断上升，年增长约 12.1%［2-3］。前列腺癌因

疾病发展时期不同，治疗方法及预后也各不相同。

中国前列腺癌患者在确诊时中晚期的比例高于欧美

国家［4］，因此，全面评估前列腺癌发生、发展的阶

段具有重要的临床意义。目前临床上常用的评估前

列腺癌进展的检查方法主要有发射型计算机断层成

像（emission computed tomography，ECT）、CT、
MRI 等，但这些常规检查方法的诊断效能有限，需

更高级别的影像学检查以指导治疗［5］。

前列腺特异性膜抗原（prostate-specific membrane 
antigen，PSMA）是一种新的肿瘤标志物，高表达

于前列腺上皮细胞膜上的Ⅱ型跨膜蛋白，是诊断、

治疗前列腺癌的重要靶点［6-7］，其表达水平对疾病

预后判断具有一定的价值［8］。以 68 镓（68Ga）标

记的靶向 PSMA 分子探针 PSMA-11 为示踪剂的 
PET-CT（68Ga-PSMA-11 PET-CT）逐渐被应用于

前列腺癌的诊断、分期和根治性切除术 / 放射治疗

后生化复发的评估。有研究表明，即使血清前列

腺特异性抗原（prostate-specific antigen，PSA）水

平很低，68Ga-PSMA PET-CT 对原发灶或转移病变

也有很高的诊断效能［9-10］。一项 meta 分析结果显

示，68Ga-PSMA PET-CT 检查可明确 50% 的 PSA 水

平在 0.20～0.49 ng/mL 的生化复发患者的复发部 
位［10］。目前国内关于 68Ga-PSMA-11 PET-CT评估前

列腺癌的报道较少，也少见对前列腺癌不同病程阶

段全面评估的报道。本研究拟探讨 68Ga-PSMA-11  
PET-CT 对不同病程阶段前列腺癌复发及转移的 
评估能力。

1 资料和方法

1.1 资料来源 纳入 2019 年 1 月 31 日至 12 月

31 日于海军军医大学（第二军医大学）长海医院

行 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查的前列腺癌患者 386
例，所有患者均经病理学确诊。收集患者年龄、病

史、血清 PSA 水平、Gleason 评分及 68Ga-PSMA-11 
PET-CT 和 ECT 骨扫描等资料。依据患者病灶转移

和局部侵犯情况，分为无转移、区域淋巴结转移、

前列腺床侵犯或前列腺包膜外侵犯、骨转移、非区

域淋巴结和 / 或脏器转移。患者有区域淋巴结之外

的转移灶且≤3 个，在内分泌治疗的基础上考虑将

部分身体状况良好的患者作为寡转移患者行根治性

手术治疗；转移灶＞3 个的，则行内分泌治疗。本

研究经海军军医大学（第二军医大学）长海医院伦

理委员会审批（CHEC 2019-090)。
1.2 68Ga-PSMA-11 PET-CT检查 68Ga-PSMA-11 PET-CT 
的检查仪（Biograph 64 型）购于德国西门子公司，

放射性核素 68Ga 来自德国 ITG 公司的锗镓发生

器，PSMA-11 前体购自德国 ABX 公司，化学合成

模块购自德国 ITG 公司。68Ga-PSMA-11 显像剂经

外周静脉注入（剂量根据患者体重确定：＜50 kg  
1 . 11×10 8 Bq；50～＜60  kg  1 .30×10 8 Bq；

60～＜70 kg 1.48×108 Bq；70～＜80 kg 1.67×108 
Bq；≥80 kg 1.85×108 Bq）， 注 射 50 min 后 行

PET-CT 扫描，扫描范围为头颅至股骨上段。扫描

参数：管电压 120 kV，管电流 170 mA，每个床位

2 min，共 6～7 个床位；PET 矩阵 168×168，CT
矩阵 512×512；TrueX 重建，迭代 3 次，子集数

21；高斯滤波，空间分辨率 4.0 mm。
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1.3 图像分析 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查中，常

规生理摄取灶包括泪腺、腮腺、肾脏、肠管等，其

他高摄取灶定义为异常 PSMA 浓聚灶。本研究所

有影像学结果均由 2 名经验丰富的核医学科主治医

师分别评估，评估结果存在差异时，由第 3 名主治

医师分析，最终结果由 3 人讨论后确定。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 25.0 软件对数据进行

统计分析。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（下四分位

数，上四分位数）表示。计数资料以例数和百分数

表示，当 T≥5 时组间比较用 χ2 检验的基本公式，

当 1≤T＜5 时用连续性校正 χ2 检验，当 T＜1 时采

用 Fisher 确切概率法。检验水准（α）为 0.05。两

两比较采用 Bonferroni 法进行校正，校正检验水准

（α'）为 0.017。

2 结 果

2.1 患者基本情况 386 例前列腺癌患者年龄为

45～94（66.9±8.0）岁，68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查

前患者 PSA 水平为 8.96（0.95，30.54）ng/mL。386
例患者中，68Ga-PSMA-11 PET-CT检查前未接受任何

治疗的初诊患者 160 例（41.5%）、正在接受放射治

疗和 / 或内分泌治疗的患者 157 例（40.7%）、术后

PSA水平持续升高或生化复发的患者69例（17.9%）。

2.2 初诊患者 160 例初诊前列腺癌患者的确诊年

龄为 48～88（68.1±8.0）岁，有 44.4%（71/160）的 

患者发生病灶转移或局部侵犯，其中 29.4%（47/ 
160）发生区域淋巴结转移、13.1%（21/160）发生

前列腺包膜外侵犯、28.8%（46/160）发生骨转移、

9.4%（15/160）发生非区域淋巴结和 / 或脏器转移。

160 例患者中，4 例 PSA 水平数据缺失，余 156
例患者的 PSA 水平为 26.6（13.4，77.5）ng/mL，其

中 PSA 水平＜10.0 ng/mL、10.0～＜30.0 ng/mL、≥ 

30.0 ng/mL 的患者分别有 27、58、71 例。PSA 水 
平＜10.0 ng/mL 的患者有 4 例发生病灶转移；PSA
水平为 10.0～＜30.0 ng/mL的患者中 31.0%（18/58）
发生病灶转移，其中 61.1%（11/18）发生区域淋

巴 结 转 移、38.9%（7/18） 发 生 骨 转 移；PSA 水 
平≥30.0 ng/mL 的患者中 69.0%（49/71）出现不同

程度的前列腺外侵犯或转移，31.0%（22/71）的患

者病变局限在前列腺内部。PSA 水平 10.0～＜30.0 
ng/mL 组与＜10.0 ng/mL 组比较，患者的病灶总转

移率、区域淋巴结转移率、前列腺包膜外侵犯发生

率、骨转移率、非区域淋巴结和 / 或脏器转移率差

异均无统计学意义（P 均＞0.05）；≥30.0 ng/mL 组

与＜10.0 ng/mL 组及 10.0～＜30.0 ng/mL 组比较，

非区域淋巴结转移和 / 或脏器转移的差异均无统计

学意义（P 均＞0.05），但≥30.0 ng/mL 组患者的

病灶总转移率、区域淋巴结转移率、前列腺包膜

外侵犯发生率、骨转移率均高于＜10.0 ng/mL 组及

10.0～＜30.0 ng/mL 组，差异有统计学意义（P 均＜ 

0.017）。见表 1。

2.3 接受放射治疗和 /或内分泌治疗的患者 157例 
正在接受放射治疗和 / 或内分泌治疗的患者年龄为

45～94（70.1±8.4） 岁，PSA 水 平 为 2.20（0.30，
12.73）ng/mL。68Ga-PSMA-11 PET-CT 检出 157 例患

者中 68.2%（107/157）发生病灶转移，其中 32.5%
（51/157）为区域淋巴结转移、9.6%（15/157）为

前列腺床侵犯、47.1%（74/157）为骨转移、19.7%
（31/157）为非区域淋巴结和 / 或脏器转移。

157 例患者中有 97 例于我院行 ECT 骨扫描和
68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查。ECT 骨扫描结果显示

46.4%（45/97）发生病灶转移，其中 3.1%（3/97）
为区域淋巴结转移、1.0%（1/97）为前列腺床侵犯、

表 1 68Ga-PSMA-11 PET-CT对不同 PSA水平初诊前列腺癌患者病灶转移的检出情况

Tab 1 Metastases found by 68Ga-PSMA-11 PET-CT in newly diagnosed prostate cancer patients with different PSA levels
 n (%)

Metastasis status
PSA/(ng • mL－1)

P valuea P valueb P valuec
＜10.0 
N＝27

10.0-＜30.0 
N＝58

≥30.0 
N＝71

Total metastasis   4 (14.8) 18 (31.0) 49 (69.0) 0.186 ＜0.017 ＜0.017
    Regional lymph node metastasis 2 (7.4) 11 (19.0) 32 (45.1) 0.292   0.002 ＜0.017
    Extracapsular invasion of the prostate 0 2 (3.4) 18 (25.4) 0.463   0.002 0.002
    Bone metastasis 1 (3.7)  7 (12.1) 36 (50.7) 0.406 ＜0.017 ＜0.017
    Non-regional lymph node and/or organ metastases 1 (3.7)  5 (8.6)   8 (11.3) 0.712   0.619    0.443

a: PSA＜10.0 ng/mL group vs PSA 10.0-＜30.0 ng/mL group; b: PSA 10.0-＜30.0 ng/mL group vs PSA≥30.0 ng/mL group; 
c: PSA＜10.0 ng/mL group vs PSA≥30.0 ng/mL group. PSA: Prostate-specific antigen; 68Ga-PSMA-11 PET-CT: 68Gallium-labelled 
prostate-specific membrane antigen (PSMA) ligand PSMA-11 positron emission tomography-computed tomography.
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44.3%（43/97）为骨转移、0 例非区域淋巴结和 /
或脏器转移。68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查结果显示

67.0%（65/97）发生病灶转移，其中 34.0%（33/97）
为区域淋巴结转移、8.2%（8/97）为前列腺床侵

犯、47.4%（46/97）为骨转移、22.7%（22/97）为

非区域淋巴结和 / 或脏器转移。与 ECT 骨扫描结果

相比，68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查对区域淋巴结转

移、前列腺床侵犯及非区域淋巴结和 / 或脏器转移

的检出率更高（P＜0.05），但 2 种方法对骨转移

的检出率差异无统计学意义（P＝0.666）。

对需要监测病情变化的患者来说，定期行 68Ga-
PSMA-11 PET-CT 检查可以评估疾病的进展及转移

情况。以下是 1 例典型病例：患者男，77 岁，因

“穿刺确诊前列腺癌 1 周（PSA 为 15.61 ng/mL，
Gleason 评分 4＋5 分）”于 2019 年 4 月在我院行
68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查（图 1A），提示 C7 椎

体骨转移（临床分期 T4N1M1b），行新辅助内分

泌治疗（比卡鲁胺＋戈舍瑞林）和针对 C7 病灶的

新辅助放射治疗。2019 年 5 月患者因复查治疗效

果再次行 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查（图 1B），

发现 C7 转移灶最大标准摄取值（maximum standard 
uptake value，SUVmax）从 7.5 下降至 7.3，盆腔淋

巴结 SUVmax 从 8.0 降至 6.6。在进行了盆腔及腹

膜后放射治疗并对 C7 转移灶行射波刀治疗后，患

者于 2019 年 8 月接受了机器人辅助前列腺癌根治

术，术后病理示 Gleason 评分 4＋4 分，病理分期

T3bN1Mx。2019 年 11 月患者因术后复查行第 3 次
68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查（图 1C），评估术后

情况时发现 C7 转移灶基本消失，同时左侧股骨提

示转移。随即开始左股骨放射治疗，2020 年 1 月

开始行多西他赛＋卡铂全身化学治疗 6 次，化学

治疗结束后于 2020 年 5 月行第 4 次 68Ga-PSMA-11 
PET-CT 检查（图 1D）以评估病情进展，发现左侧

股骨病灶消失，同时发现左侧第 7 后肋可疑病灶 
（SUVmax＝2.7），后采取戈舍瑞林＋阿比特龙＋奥

拉帕尼的治疗方案。

2.4 前列腺癌根治性治疗后 PSA 水平持续升高或

生化复发的患者 69 例患者因前列腺癌根治性切

除术后或根治性放射治疗后生化复发，或因行超

声、MRI、ECT 骨扫描等检查发现可疑临床复发或

转移，或因术后 PSA 水平持续升高（连续 3 次 PSA
升高）怀疑肿瘤进展，行 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检

查以明确病情。患者年龄为 50～84（66.9±7.1）
岁，行 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查前 PSA 为 0.51
（0.22，2.28）ng/mL。69 例患者中 52.2%（36/69）

的患者发生病灶转移或复发，其中 17.4%（12/69）、

11.6%（8/69）、5.8%（4/69）仅分别发生区域淋

巴结转移、骨转移、非区域淋巴结和 / 或脏器转移，

2.9%（2/69）仅发生前列腺床侵犯，10.1%（7/69）
发生区域淋巴结转移合并骨转移，2.9%（2/69）出

现骨转移合并非区域淋巴结和 / 或脏器转移，1.4%
（1/69）发生区域淋巴结转移合并非区域淋巴结 
和 / 或脏器转移。

69 例 患 者 中，54 例 行 ECT 骨 扫 描 和 68Ga-

图 1 1 例患者 4 次 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检查的图像

Fig 1 Images of 68Ga-PSMA-11 PET-CT of a patient for 4 times
A: The first 68Ga-PSMA-11 PET-CT found the C7 oligometastasis; B: The second 68Ga-PSMA-11 PET-CT found that the SUVmax of the 

C7 metastasis decreased; C: The third 68Ga-PSMA-11 PET-CT found left femur metastasis after surgery; D: The fourth 68Ga-PSMA-11 

PET-CT found a suspicious lesion on the 7th posterior rib. 68Ga-PSMA-11 PET-CT: 68Gallium-labelled prostate-specific membrane 

antigen (PSMA) ligand PSMA-11 positron emission tomography-computed tomography; SUVmax: Maximum standard uptake value.
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PSMA-11 PET-CT检查，68Ga-PSMA-11 PET-CT检出

50.0%（27/54）的患者发生转移，高于 ECT 骨扫描

检出率 29.6%（16/54），差异有统计学意义（P＝ 

0.03）。 但 68Ga-PSMA PET-CT 检 查 与 ECT 检 查

对患者骨转移检出率［20.4%（11/54）vs 29.6%
（16/54）］的差异无统计学意义（P＝0.267）。除

骨转移外，68Ga-PSMA-11 PET-CT 还检出 14 例区

域淋巴结转移、2 例前列腺床侵犯、6 例非区域淋

巴结和 / 或脏器转移。

69 例患者中 4 例患者 PSA 数据缺失，PSA 水 
平＜0.2 ng/mL、0.2～＜0.5 ng/mL、0.5～＜2.0 ng/mL、≥ 

2.0 ng/mL 的 患 者 分 别 有 35.7%（5/14）、33.3%
（6/18）、50.0%（7/14）、84.2%（16/19） 的

患 者 发 生 转 移 或 复 发。 当 患 者 PSA 水 平＜0.2  
ng/mL、0.2～＜0.5 ng/mL时，骨转移的检出率最高，

分 别 占 21.4%（3/14） 和 16.7%（3/18）； 当 PSA
水平为 0.5～＜2.0 ng/mL、≥2.0 ng/mL 时，分别有

50.0%（7/14）和 84.2%（16/19）的患者发生病灶转

移，且转移最多的位置为区域淋巴结，分别占 28.6%
（4/14）和 57.9%（11/19）。本组患者中，患者 PSA
水平＜2.0 ng/mL 时 100%（46/46）的患者发生单位

置转移，患者PSA水平≥2.0 ng/mL时 42.1%（8/19）
的患者发生多位置转移，如区域淋巴结转移或骨转

移合并非区域淋巴结和 / 或脏器转移。

3 讨 论

常规肿瘤的 PET 显像剂为［18 氟］- 氟代脱氧

葡 萄 糖（18F-fludeoxyglucose，18F-FDG），但《中

国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南：2019 版》［11］

不推荐将其用于前列腺癌患者的检查，而 PSMA-
PET-CT 能够提高转移病灶的诊断准确性。近年

来，欧洲泌尿外科指南提高了对 68Ga-PSMA PET-
CT 的重视，推荐将 68Ga-PSMA PET-CT 应用于前

列腺癌术后生化复发的患者［12］。研究显示，即使

PSA 水平很低的前列腺癌患者，68Ga-PSMA PET-CT
也可检测到复发部位，其对生化复发患者的诊断效

能优于其他影像学技术（如多参数 MRI 等）［13］。

本研究结果显示，对于初诊前列腺癌患者，
68Ga-PSMA PET-CT 检出 44.4%（71/160）病灶转

移，当 PSA 水平≥30 ng/mL 时，69.0%（49/71）的

患者出现不同程度的前列腺外侵犯或转移。一项

包括 68 例患者的研究推荐 Gleason 评分≥8 分、分

期≥T3a 或存在淋巴结转移的初诊前列腺癌患者行
68Ga-PSMA PET-CT 检查，特别是 PSA 水平较高的

患者，可以早期发现转移灶，指导临床分期并制订

个体化治疗方案［14］。

本研究结果显示，对于正在接受放射治疗和 /
或内分泌治疗的前列腺癌患者，68Ga-PSMA-11 PET-
CT 对病灶转移的检出率为 68.2%（107/157）。与

ECT 骨 扫 描 相 比，68Ga-PSMA-11 PET-CT 的 检 出

率 更 高［67.0%（65/97）vs 46.4%（45/97），P＜ 

0.05］；但在对可疑骨转移灶方面，ECT 骨扫描与
68Ga-PSMA-11 PET-CT 的检出率［44.3%（43/97）vs 
47.4%（46/97）］差异无统计学意义（P＝0.666）。

一项 meta 分析结果显示，对于生化复发的患

者，68Ga-PSMA PET-CT 可提高其转移灶的检出率，

当 PSA 水平＜0.2 ng/mL、0.2～0.5 ng/mL 时，分别 
有 33% 和 45% 的患者有阳性发现［15］。另一项

meta 分析结果显示，68Ga-PSMA PET-CT 的灵敏度

和特异度分别为 74% 和 96%，对生化复发的阳性

预测值为 99%；当患者 PSA 水平＜2.0 ng/mL 时，

63% 的患者有阳性发现，当 PSA 水平＞2.0 ng/mL 
时，94% 的患者有阳性发现［16］。在本研究中，

术后 PSA 持续升高或生化复发的患者中有 52.2%
（36/69）发生病灶转移，当患者 PSA 水平＜0.2、
0.2～＜0.5、0.5～＜2.0、≥2.0 ng/mL 时，分 别 有

35.7%（5/14）、33.3%（6/18）、50.0%（7/14）、

84.2%（16/19）的患者存在阳性发现。

在一项 104 例患者的回顾性研究中，68Ga-
PSMA-617 PET-CT 检查的灵敏度为 95.59%，特异

度为 88.89%，68Ga-PSMA PET-CT 相对于多参数

MRI 有更高的诊断效能，并且 SUVmax 越高提示肿

瘤分级更高、危险因素的等级更高，可以进行定

位及预后判断［17］。有研究表明，对转移性前列腺

癌，PSMA PET-CT 可发现更多的盆腔转移灶，如

怀疑存在转移，应首选 PSMA PET-CT 检查［18］。但

是 68Ga-PSMA PET-CT 也存在一定的局限性，如存

在特殊病理类型前列腺癌（如神经内分泌肿瘤）

的病灶中无明显 PSMA 的浓聚，所以 68Ga-PSMA 
PET-CT 检查不适用于这些类型前列腺癌的评估，

相反，多参数 MRI 可能有更高的诊断效能。在我

们的另一项研究中，52 例患者同时行 68Ga-PSMA 
PET-CT 和全身 MRI）检查，2 种方法在诊断淋巴

结转移和远处转移时的灵敏度与特异度差异均无

统计学意义（P 均＞ 0.05）；在诊断骨转移方面，
68Ga-PSMA-11 PET-CT 的诊断效能优于全身 MRI 
（P＝0.04）［19］。但是因为同时行 2 种检查的患

者相对较少，样本量较小，需要进一步的研究进行 
对比。

基于本研究结果，我们认为对行术前评估的

第 4 期．宋子健，等．68Ga-PSMA-11 PET-CT辅助前列腺癌的全病程管理：单中心回顾性研究
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初诊前列腺癌患者，如果存在高危因素如 PSA 水

平≥30.0 ng/mL，推荐患者术前行 68Ga-PSMA-11 
PET-CT 检查，以明确是否存在转移灶，达到早发

现、早治疗的目的；对正在进行放射治疗和 / 或内

分泌治疗的患者，定期行 68Ga-PSMA-11 PET-CT 检

查可明确疾病是否出现进展或转移，如出现转移可

针对转移灶行进一步治疗，及时调整治疗方案；对

术后生化复发或 PSA 持续升高的患者，68Ga-PSMA 
PET-CT 可在 PSA 水平较低时就发现转移灶，及时

进行挽救性治疗［20］。

本研究存在一定不足，如缺乏判断远处转移的

金标准，且并未对 PSMA 的表达与穿刺病理或术后

病理的 Gleason 评分进行相关性分析，还需进一步

的研究加以明确；68Ga-PSMA-11 PET-CT 开展时间

相对较短，参与人数相对较少，且为单中心研究；

因 68Ga-PSMA-11 PET-CT 并非常规检查手段，行此

检查的患者相对分期较晚，对于前列腺癌转移情况

的评估可能在一定程度上高于实际情况。
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