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［摘要］  背景与目的：18F-前列腺特异性膜抗原（prostate-specific membrane antigen，PSMA）-1007正电子发射计算机体

层显像（positron emission tomography and computed tomography，PET/CT）是目前前列腺癌（prostate cancer，PCa）评估

的先进分子影像学手段。探讨18F-PSMA-1007 PET/CT对PCa根治术（radical prostatectomy，RP）后生化复发（biochemical 

recurrence，BCR）患者临床复发和转移的早期检出率以及对临床治疗决策的影响。方法：总结分析2018年12月—2020年 

12月四川省肿瘤医院收治的行RP后BCR并行18F-PSMA-1007 PET/CT检查的51例PCa患者的资料，采用感兴趣区方法半定量

计算分析肿瘤放射性摄取，以最大标准化摄取值（maximum standardized uptake value，SUVmax）表示。评估其对BCR患者

临床复发和转移灶［局部复发（前列腺床）、淋巴结转移（盆腔、腹膜后和膈上等）、骨转移和内脏转移（如肺）］的检

出率，进一步分别比较不同前列腺特异性抗原（prostate-specific antigen，PSA）水平组间和原Gleason评分组间检出率的差

异。结果：51例患者的中位年龄为66岁（52~80岁），初诊时血清中位PSA为35 ng/mL（6~224 ng/mL）。所有患者均为前列

腺腺泡腺癌，其中1例伴导管内癌，1例伴导管腺癌，1例伴黏液腺癌，1例伴印戒样成分，1例伴神经内分泌分化。Gleason

评分≤7分22例（43.14%），Gleason评分≥8分29例（56.86%）。BCR发生的中位时间为15个月（3~62个月），BCR时中

位PSA为0.58 ng/mL（0.2~110.0 ng/mL），其中0.2 ng/mL≤PSA＜0.5 ng/mL 21例（41.18%），0.5 ng/mL≤PSA＜1.0 ng/mL  

12例（23.53%），1.0 ng/mL≤PSA＜2.0 ng/mL 4例（7.84%），PSA≥2.0 ng/mL 14例（27.45%）。检查发现无临床局部复发

或转移7例（13.73%），临床局部复发或转移44例（86.27%），其中9例（20.45%）前列腺术区复发，28例（63.64%）不同

部位淋巴结转移，31例（70.45%）骨转移，2例（4.55%）内脏转移，此外还有2例皮下结节转移及1例阴茎根部转移。所有复

发或转移灶的中位SUVmax为17.9（1.4~110.9），局部复发灶的中位SUVmax为14.0（3.2~110.9），淋巴结转移灶的中位SUVmax

为10.2（2.0~90.1），骨转移灶的中位SUVmax为5.4（1.4~109.6）。0.2 ng/mL≤PSA＜0.5 ng/mL组（21例）、0.5 ng/mL≤ 

PSA＜1.0 ng/mL组（12例）、1.0 ng/mL≤PSA＜2.0 ng/mL组（4例）和PSA≥2.0 ng/mL组（14例）的复发或转移检出率分别

为71.43%（15/21）、100.00%（12/12）、75.00%（3/4）和100.00%（14/14），不同PSA水平组间检出率差异无统计学意义

（P＞0.05）。原Gleason评分≤7分组（22例）和Gleason评分≥8分组（29例）的复发或转移检出率分别为68.18%（15/22）

和100.00%（29/29），不同Gleason评分组间检出率差异有统计学意义（P＜0.05）。临床治疗方面，采用观察等待4例

（7.84%），单纯内分泌治疗18例（35.29%），单纯挽救性放疗（salvage radiotherapy，SRT）2例（3.92%），内分泌治疗联

合SRT 24例（47.06%），内分泌治疗联合多西他赛全身化疗1例（1.96%），挽救性盆腔淋巴结清扫术2例（3.92%），最终

共有30例（58.82%）患者改变原临床治疗决策。结论：18F-PSMA-1007 PET/CT对RP后BCR患者临床复发或转移具有很好的

早期诊断价值和效能，有利于此类患者的精准评估和制定最优的治疗方案，并显著影响临床治疗决策。
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［Abstract］ Background and purpose: 18F-prostate-specific membrane antigen (PSMA)-1007 positron emission tomography 

and computed tomography (PET/CT) is an advanced molecular imaging evaluation method for prostate cancer (PCa). This study 

aimed to explore the early detection rate of recurrence and metastasis of patients with biochemical recurrence (BCR) after radical 

prostatectomy (RP) by 18F-PSMA-1007 PET/CT and its influence on clinical treatment decisions. Methods: From December 2018 

to December 2020, the data of 51 PCa patients with BCR after RP by 18F-PSMA-1007 PET/CT were summarized and analyzed. 

Radioactive uptake of tumors was calculated semi-quantitatively by region of interest method and expressed by the maximum 

standardized uptake value (SUVmax). We assessed the detection rate of clinical recurrence and metastasis in BCR patients [local 

recurrence (prostatic bed), lymph node metastasis (pelvic, retroperitoneal and diaphragmatic), bone metastasis and visceral metastasis 

(such as lung)], and the difference in detection rate between prostate-specific antigen (PSA) groups and Gleason evaluation group 

was further compared respectively. Results: The median age of 51 patients was 66 years (52-80 years), and the median PSA was  

35 ng/mL (6-224 ng/mL) at the time of initial diagnosis. All of them were prostatic acinar adenocarcinoma, including 1 case with 

intraductal carcinoma, 1 case with ductal adenocarcinoma, 1 case with mucinous adenocarcinoma, 1 case with signet ring-like 

component and 1 case with neuroendocrine differentiation. We found Gleason score ≤7 in 22 cases (43.14%) and Gleason score ≥ 

8 in 29 cases (56.86%). The median time of BCR was 15 months (5-62 months), and the median PSA was 0.58 ng/mL (0.20-

110.00 ng/mL), including 21 (41.18%) cases with 0.20 ng/mL≤PSA＜0.50 ng/mL, 12 (23.53%) cases with 0.50 ng/mL≤PSA＜ 

1.00 ng/mL, 4 (7.84%) cases with 1.00 ng/mL≤PSA＜2.00 ng/mL and 14 (27.45%) cases with PSA≥2.00 ng/mL. There were  

7 cases (13.73%) with no local recurrence or metastasis, and 44 cases (86.27%) with local recurrence or metastasis, including 9 

cases (20.45%) with recurrence in the operative area of prostate, 28 cases (63.64%) had lymph node metastasis at different sites, 31 

cases (70.45%) had bone metastasis, and 2 cases (4.55%) had visceral metastasis. In addition, there were 2 cases of subcutaneous 

nodule metastasis and 1 case of penile root metastasis. The median SUVmax was 17.9 (1.4-110.9) for all recurrence or metastasis, 14.0  

(3.2-110.9) for local recurrence, 10.2 (2.0-90.1) for lymph node metastasis, and 5.4 (1.4-109.6) for bone metastasis. The detection 

rates of recurrence or metastasis were 71.43% (15/21), 100.00% (12/12), 75.00% (3/4) and 100.00% (14/14), respectively, in the 

groups with 0.20 ng/mL≤PSA＜0.50 ng/mL (21 cases), 0.50 ng/mL≤PSA＜1.00 ng/mL (12 cases), 1.00 ng/mL≤PSA＜2.00 ng/mL 

(4 cases) and PSA≥2.00 ng/mL (14 cases), and there was no statistically significant difference in the detection rate between groups 

with different PSA levels (P＞0.05). The recurrence or metastasis detection rates of original Gleason score ≤7 group (22 cases) and 

Gleason score ≥8 group (29 cases) were 68.18% (15/22) and 100.00% (29/29), respectively, and there were statistically significant 

differences in the detection rate between groups with different Gleason scores (P＜0.05). In clinical treatment, 4 cases (7.84%) were 

treated by observation, 18 cases (35.29%) by endocrinotherapy alone, 2 cases (3.92%) by salvage radiotherapy (SRT) alone, 24 

cases (47.06%) by endocrinotherapy combined with SRT, 1 case (1.96%) by endocrinotherapy combined with docetaxel systemic 

chemotherapy, and 2 cases (3.92%) by salvage pelvic lymphadenectomy. Conclusion: 18F-PSMA-1007 PET/CT has a good value and 

efficacy in early diagnosis of clinical recurrence or metastasis of BCR patients after RP, which is conducive to accurate evaluation 

and optimal treatment plan for such patients, and significantly affects clinical treatment decisions.

［Key words］ Prostate-specific membrane antigen; Positron emission tomography and computed tomography; Biochemical 

recurrence; Diagnosis; Treatment
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前列腺癌（prostate cancer，PCa）是男性

生殖系统常见的恶性肿瘤之一，近年来，中国

PCa的发病率呈逐年上升趋势。局限性PCa患

者接受根治性治疗［前列腺癌根治术（radical 
p r o s t a t e c t o m y ， R P ） 或 放 疗 ］ 后 生 化 复 发

（biochemical recurrence，BCR）［指RP后连

续两次（间隔3周以上）血清前列腺特异性抗原

（prostate-specific antigen，PSA）≥0.2 ng/mL，

或根治性放疗（radical radiotherapy，RT）后

（≥6周）在最低值的基础上，PSA升高超过 
2 ng/mL］发生率较高，RP后BCR率为20%~30%，

RT后高达60%［1-2］。其中较大一部分患者最终又

会出现临床复发或演变为去势抵抗性前列腺癌

（castration-resistant prostate cancer，CRPC），

5年生存率仅为10%~15/%，预后较差，治疗棘

手。有效而精准的治疗需要精准的诊断，但早

期 准 确 有 效 地 评 估 临 床 复 发 的 影 像 学 手 段 有

限。18F-PSMA-1007正电子发射计算机体层显

像（positron emission tomography and computed 
tomography，PET/CT）对Pca患者原发灶及转移

灶的检测较常规影像学评估手段有更高的灵敏度

和特异度，有助于BCR患者获得早期临床精准诊

断，从而为临床医师对BCR患者最终决定采用挽

救性放疗（salvage radiotherapy，SRT）、内分泌

治疗、化疗甚至挽救性盆腔淋巴结清扫术等个体

化的后续临床治疗决策提供更好的依据，具有重

要的临床价值和指导意义，将大大推动BCR患者

的精准诊疗。目前国内仅有少数单位开展68Ga-
PSMA-PET/CT检查［3］，而18F-PSMA-1007 PET/
CT检查的报道更少，四川省肿瘤医院首先对PCa
患者开展此项检查［4］，本文在此基础上进一步

总结分析2018年12月—2020年12月四川省肿瘤医

院收治的51例RP后BCR行18F-PSMA-1007 PET/
CT检查患者的资料，评价18F-PSMA-1007 PET/
CT对转移灶的早期诊断效能以及对临床治疗决

策的影响。

1 资料和方法

1.1  病例收集

筛选四川省肿瘤医院收治的接受RP的患

者（剔除转移性PCa行减瘤性RP的患者），

纳入符合RP治疗后出现BCR的患者51例进行
18F-PSMA-1007 PET/CT检查，同期收集患者的相

关临床病理学资料，包括PSA、手术情况、病理

学检查结果及辅助治疗等，BCR时按PSA水平不

同分为0.2 ng/mL≤PSA＜0.5 ng/mL、0.5 ng/mL≤ 

PSA＜1.0 ng/mL、1.0 ng/mL≤PSA＜2.0 ng/mL和

PSA≥2.0 ng/mL 4个水平组；原Gleason评分分为≤ 

7分和≥8分两组。

1.2  18F-PSMA-1007 PET/CT检查程序

检查机器采用德国Siemens公司Biograph 
mCT-64 PET/CT扫描仪，18F同位素由日本住友

HM10-HC医用回旋加速器制备，PSMA-1007配

体由德国ABX公司提供。18F-PSMA-1007放化纯

度＞99%。将制备好的18F-PSMA-1007于检查前 
3 h经肘静脉注射入患者体内，剂量为7~10 mCi，
药物注射完成后嘱患者休息、多饮水及多排尿，

3 h后行PET/CT扫描，患者双手上举，双手臂贴

耳，平静呼吸，扫描范围从头顶至大腿根部。

低剂量CT取自动毫安秒120 kV电压扫描，矩阵

512×512，厚度5 mm，PET图像采集取5~6个床

位，每个床位2~3 min，重建方法：TrueX+TOF
（ultraHD-PET），迭代次数3，子集数21。

1.3  图像和数据分析 
18F-PSMA-1007 PET/CT检查结果分别由四

川省肿瘤医院PET/CT中心3名经验丰富的医师对

PET/CT图像进行双盲诊断。18F-PSMA-1007 PET/
CT图像中，除唾液腺、肝脏、胆囊、前列腺、

肾脏及小肠等可见生理性摄取的部位外，将其他

部位出现局部放射性异常摄取的浓聚灶判定为阳

性（即肿瘤）病灶，如淋巴结和骨骼的局灶性放

射性增高灶可诊断为转移灶。PET或CT发现异常

均为阳性。采用感兴趣区方法半定量计算分析肿

瘤放射性摄取，以最大标准化摄取值（maximum 
standardized uptake value，SUVmax）表示。评估

其对BCR患者临床复发灶［局部复发（前列腺

床）、淋巴结转移（按部位分为盆腔、腹膜后和

膈上等）、骨转移和内脏转移（如肺）］的检出

率，进一步比较不同PSA水平组间和原Gleason评

分组间检出率的差异。
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1.4  临床治疗决策分类总结

根据51例BCR患者实际临床分期，按照观

察等待、单纯内分泌治疗（包括新型内分泌治

疗）、内分泌治疗（包括新型内分泌治疗）联合

SRT、内分泌治疗联合多西他赛全身化疗、SRT
和挽救性盆腔淋巴结清扫术等治疗类型进行分类

统计。

1.5  统计学处理

运用SPSS 21.0软件对数据进行分析，对两个

或两个以上率之间的比较采用χ2检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  患者的一般临床病理学特征

51例患者的中位年龄为66岁（52~80岁），初

诊时血清中位PSA为35 ng/mL（6~224 ng/mL）。 
RP后病理学检查结果：51例均为前列腺腺泡腺

癌，其中1例伴导管内癌，1例伴导管腺癌，1例

伴黏液腺癌，1例伴印戒样成分，1例伴神经内分

泌分化。Gleason评分≤7分组22例（43.14%），

Gleason评分≥8分组29例（56.86%），其中世界

卫生组织（World Health Organization，WHO）

/国际泌尿病理协会（International Society of 
Urological Pathology，ISUP）分级分组：第2组

7例（13.73%），第3组15例（29.41%），第4组

16例（31.37%），第5组13例（25.49%）。病

理学分期：pT2N0M0 23例（45.1%），pT3-4N0M0 
23例（45.1%），pTanyN1M0 5例（9.8%）。36例

（70.59%）患者术后接受过辅助治疗：其中内分

泌治疗29例（80.56%），放疗1例（2.78%），内

分泌治疗+放疗6例（16.66%）。RP术后至BCR
发生的中位时间为15个月（3~62个月），BCR时

中位PSA为0.58 ng/mL（0.2~110.0 ng/mL），其中

0.2 ng/mL≤PSA＜0.5 ng/mL 21例（41.18%），

0.5 ng/mL≤PSA＜1.0 ng/mL 12例（23.53%），

1.0 ng/mL≤PSA＜2.0 ng/mL 4例（7.84%），

PSA≥2.0 ng/mL 14例（27.45%）。

2.2  18F-PSMA-1007 PET/CT检查结果

51例BCR患者中，检查发现无临床局部复发

或转移7例（13.73%），临床局部复发或转移44
例（86.27%），其中9例（20.45%）前列腺术区

复发（图1A），28例（63.64%）不同部位淋巴

结转移（图1B）［包括19例（67.86%）单纯盆腔

淋巴结转移，4例（14.29%）盆腔伴腹膜后淋巴

结转移，2例（7.14%）单纯腹膜后淋巴结转移，

1例（3.57%）膈上淋巴结转移，1例（3.57%）腹

膜后伴膈上等区域外淋巴结转移，1例（3.57%）

全身广泛淋巴结（盆腔、腹膜后、膈上等）转

移］，31例（70.45%）骨转移（图1C），2例

（4.55%）内脏转移，此外还有2例皮下结节转

移及1例阴茎根部转移（图1D）。肿瘤组织呈局

灶性放射性摄取增高，所有复发或转移灶中位

SUVmax为17.9（1.4~110.9），局部复发灶的中位

SUVmax为14.0（3.2~110.9），淋巴结转移灶的中

位SUVmax为10.2（2.0~90.1），骨转移灶的中位

SUVmax为5.4（1.4~109.6）。

图 1  18F-PSMA-1007 PET/CT上转移的影像学表现

Fig. 1  Imaging findings of metastasis on 18F-PSMA-1007 PET/CT

A: 18F-PSMA-1007 fusion image (recurrent foci in the prostate area); B: 18F-PSMA-1007 fusion image (pelvic lymph node metastasis);  
C: 18F-PSMA-1007 fusion image (bone metastasis); D: 18F-PSMA-1007 fusion image (penis root metastasis)
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2.3  不同PSA水平组间和原Gleason评分组间检

出率的差异

51例患者按BCR时PSA水平的不同分为4
组：0.2 ng/mL≤PSA＜0.5 ng/mL组（21例）、

0.5 ng/mL≤PSA＜1.0 ng/mL组（12例）、1.0 ng/mL≤ 

PSA＜2.0 ng/mL组（4例）和PSA≥2.0 ng/mL组

（14例），其复发或转移检出率分别为71.43%

（15/21）、100.00%（12/12）、75.00%（3/4）

和100.00%（14/14），可见0.5 ng/mL≤PSA＜ 
1.0 ng/mL组和PSA≥2.0 ng/mL组的检出率最高，

0.2 ng/mL≤PSA＜0.5 ng/mL组的检出率最低，

但不同PSA水平组间的检出率差异无统计学意义 
（P＞0.05）。原Gleason评分≤7分组（22例）和

Gleason评分≥8分组（29例）的复发或转移检出

率分别为68.18%（15/22）和100.00%（29/29），

G l e a s o n 评 分≥ 8 分 组 的 检 出 率 较 高 ， 不 同

Gleason评分组间的检出率差异有统计学意义 
（P＜0.05）。

2.4  BCR患者的临床治疗决策

依据18F-PSMA-1007 PET/CT检查结果，51例

BCR患者临床复发或转移情况得到准确评估，以

此为依据制定最优治疗方案，其中采用观察等待

4例（7.84%），单纯内分泌治疗18例（35.29%）

［ 其 中 传 统 内 分 泌 治 疗 6 例 （ 3 3 . 3 3 %） ， 新

型内分泌治疗12例（66.67%）］，单纯SRT 
2 例 （ 3 . 9 2 %） ， 内 分 泌 治 疗 联 合 S RT 2 4 例

（47.06%）［其中传统内分泌治疗联合SRT 20
例（83.33%），新型内分泌治疗联合SRT 4例

（16.67%）］，内分泌治疗联合多西他赛全身化

疗1例（1.96%），挽救性盆腔淋巴结清扫术2例

（3.92%）。最终临床治疗决策与原制定的治疗

方案比较：共有30例（58.82%）改变原临床治疗

决策，其中12例患者为治疗方案局部调整，包括

增加局部放疗或内分泌治疗（传统或新型内分泌

治疗）。

3 讨  论

PCa是男性生殖系统常见的恶性肿瘤之一，

在美国，其发病率位居男性所有恶性肿瘤的第1
位，在全球男性恶性肿瘤中其发病率排第2位，

死亡率排第5位［5］。近年来，随着生活环境变

化、人口老龄化和诊断水平的提高，中国PCa的

发病率也呈逐年上升趋势，约为10/10万［6］。

局限性PCa患者接受根治性治疗（手术或放疗）

后5年生存率接近100%［1］，但PCa根治性治疗

后BCR十分常见，其中一部分患者又会出现临

床复发或继而不可避免地出现疾病进展，演变

为CRPC，5年生存率仅为10%~15/%。从BCR
患者中甄别出早期临床复发或转移的人群对于

BCR患者是否采取治疗和采取哪方面的临床治

疗策略（如SRT、内分泌治疗或挽救性盆腔淋

巴结清扫术等）至关重要。常用的对PCa临床复

发的评估主要靠影像学方法，包括计算机体层

成像（computed tomography，CT）、磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）、骨扫

描及单光子发射计算机断层成像（single-photon 
emission computed tomography，SPECT）等［1］，

但这些检查方法往往不能有效地早期发现PCa复

发或转移病灶，特别是当PSA较低时。常规放

射性核素标记胆碱（包括11C-胆碱和18F-胆碱）

PET/CT灵敏度有限，易出现假阴性等情况，且研 
究［7］发现，胆碱PET/CT显像的灵敏度对PSA水平

和活性的依赖性较高，仅当PSA＞1.5 ng/mL，PSA
水平超过0.75 ng·(mL·年)-1或PSA倍增时间少于6个

月时，胆碱PET/CT显像诊断PCa复发才有价值。

因为PSA＞0.2 ng/mL时即考虑BCR，所以临床需

要更高灵敏度和特异度的分子影像学检查方法。

PSMA是一种由750个氨基酸残基组成、相

对分子质量为100~120 kDa的Ⅱ型内在膜蛋白，

在PCa细胞中的表达量通常为正常前列腺细胞的

100~1 000倍，在低分化、转移性、CRPC的PCa
细胞中表达更高，而在正常组织或其他肿瘤细

胞中不表达或仅少量表达［8］。PSMA的细胞外

活性部分（叶酸水解酶Ⅰ）可被11C、18F、89Zr、
64Cu、86Y和68Ga等多种放射性核素标记［9］，其

中68Ga/18F由于其良好的生物学分布及对PCa细胞

亲和性高，成为靶向PSMA的优良PET/CT显像

剂，68Ga/18F-PSMA-PET/CT的原理即基于此，

不通过泌尿系统排泄的18F-PSMA-1007可能在

肿瘤局部复发或盆腔淋巴结转移评估方面有优 
势［10］。PSMA-PET/CT的灵敏度和特异度均高
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于目前的PET显像剂，其应用范围从原发性肿

瘤特征到局部分期、BCR、转移和图像引导干

预［11］，对高危PCa患者分期和RP后BCR检测

具有重要价值［12］。PSMA-PET/CT在PCa方面

的应用在国外近年来已有较多报道，但主要为
68Ga-PSMA-PET/CT，与传统检测方式相比，

其最大的优势在于检验效能更高，能探测到更

多的盆腔淋巴结或骨的微小转移灶［13-14］。不

过68Ga-PSMA-11由于通过肾脏排泄，存在局限

性，如示踪剂在尿路积聚可影响RP后局部复发

的诊断，18F-PSMA-1007由于其肾脏排泄低，正

好可以避免这方面的影响［15］。18F-PSMA-PET/
CT所用示踪剂的正电子能量低，半衰期长，可

进行延迟显像，能得到更高肿瘤/背景（tumor/
background，T/B）值的图像，对PCa复发病灶

的检出比68Ga-PSMA-PET/CT更敏感［16］。Giesel 
等［17］采用18F-PSMA-1007 PET/CT检测的12例

BCR患者中9例（75%）存在阳性病灶，且发

现的88%（44/50）转移淋巴结短向直径小于

8 mm，提示18F-PSMA-1007 PET/CT在BCR患

者 的 局 部 复 发 定 位 方 面 显 示 出 很 高 的 潜 力 。

有研究 ［18］对3个学术中心251例RP后BCR行
18F -PSMA-1007  PET/CT检测的患者进行回

顾性分析，中位PSA水平为1.2 ng/mL（0.2~ 
228.0 ng/mL），发现其中有204例（81.3%）存在

临床复发，PSA≥2.0 ng/mL组、1.0 ng/mL≤PSA＜ 
2.0 ng/mL组、0.5 ng/mL≤PSA＜1.0 ng/mL组

和0.2 ng/mL≤PSA＜0.5 ng/mL组的检出率分别

为94.1%（79/84）、90.1%（50/55）、74.5%

（35/47）和61.5%（40/65），局部复发率为

43.7%（62例），盆腔淋巴结转移率为40.6%

（102例），腹膜后淋巴结转移率为19.5%（49
例），膈上淋巴结转移率为12.0%（30例），

骨和内脏转移率分别为40.2%（101例）和3.6%

（9例），对接受雄激素剥夺治疗（androgen 
deprivation therapy，ADT）的患者早期6个

月内进行检查时其检测效能更高（91 .7%  vs 
78.0%），因此18F-PSMA-1007 PET/CT对RP后

BCR患者复发的阳性检出率较68Ga-PSMA PET/
CT更高。

本研究中，BCR时以0.2 ng/mL≤PSA＜ 

0.5 ng/mL组最多（21例，41.18%），检测发现临

床局部复发或转移44例（86.27%）（原为45例，1
例通过活体组织病理学检查最终证实为阴性），

复发或转移部位以骨转移最常见（70.45%），淋

巴结转移次之（63.64%）［其中又以单纯盆腔淋

巴结转移最常见（67.86%）］，内脏转移最少见

（4.55%），符合PCa转移的规律。此外，可见 
0.5 ng/mL≤PSA＜1.0 ng/mL组和PSA≥2 ng/mL组的

检出率最高（100.00%），0.2 ng/mL≤PSA＜0.5 ng/mL 
组的检出率最低（71.43%），Gleason评分≥8分

组的检出率最高（100.00%），提示可能在PSA
和Gleason评分更高的PCa中更易出现临床复发，

随之阳性检出率更高，但由于病例数等原因，

不同PSA水平组间的检出率差异无统计学意义， 
1.0 ng/mL≤PSA＜2.0 ng/mL组检出率较低，可能

与病例数少（4例）有关。

对于RP后BCR的PCa患者的治疗常规采用

SRT，但SRT后经常又出现PSA升高，表明患者

在治疗前存在放疗区域外的病灶，但常规影像

学检查通常却没有阳性发现。由于相当一部分

RP后BCR患者采用SRT失败，Emmett等［19］比

较18F-FCH PET/CT和68Ga-PSMA-11 PET/CT，

采用多参数统计MRI（multiparametric MRI，

mpMRI）影像学手段评估筛选能从SRT中获益

的人群，发现68Ga-PSMA-11 PET/CT对BCR患者

采用普通影像学检查表现为阴性/模棱两可的前

列腺窝以外的转移灶有很高的阳性率。Bluemel 
等［20］报道45例RP治疗后BCR的PCa患者，68Ga-
PSMA PET/CT显像使其中的42.2%患者改变了

原来的SRT方案，其中大部分是因为68Ga-PSMA 
PET/CT发现了盆腔内转移灶，还发现13.3%的

患者有盆腔外转移灶。Giesel等［21］首次报道
18F-PSMA-1007 PET/CT在RP术后和辅助放疗后

PSA=0.08 ng/mL这个水平发现BCR，在腹膜后

和髂血管旁发现17个淋巴结转移，所以早期采

用ADT代替局部挽救治疗，提示18F-PSMA-1007 
PET/CT可以在PSA非常低的水平提供关键的信

息以正确地评估疾病，指导临床治疗。本研究

中亦有2例患者PSA为0.1~0.2 ng/mL，即早期发

现临床复发或转移，而传统影像学检查为阴性，

可见18F-PSMA-1007 PET/CT对RP后BCR患者具

李　曾，等  18F-PSMA-1007 PET/CT对前列腺癌根治术后生化复发患者早期诊断评估和临床治疗决策影响的价值研究
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有很好的早期临床诊断价值和阳性检出率，依据
18F-PSMA-1007 PET/CT的精准检查结果，51例BCR
患者最终共有30例（58.82%）改变了原临床治疗

方案，表明检测结果显著影响RP后BCR患者的临

床治疗决策，有利于其最优治疗方案的制定。
18F-PSMA-1007 PET/CT检测对RP后BCR患者

是否存在临床复发具有很好的早期临床诊断价值

和效能，拓宽了BCR患者的检查评估手段，能为

进一步制定精准化、个体化的最优临床治疗策略

（如SRT、内分泌治疗、挽救性盆腔淋巴结清扫术

等）提供指导，并显著影响其临床治疗决策。
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