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前列腺特异性膜抗原靶向分子影像检查在
前列腺癌患者中应用的中国专家共识

中国抗癌协会泌尿男生殖系肿瘤专业委员会

  【摘要】  前列腺癌近年来已成为发病率最高的男性泌尿系统恶性肿瘤，现有影像学检查手段在

指导前列腺癌诊疗方面的价值有限。 随着核医学技术的进步，前列腺特异性膜抗原靶向分子影像检

查在我国逐渐开展。 为进一步提高该检查应用的规范性，中国抗癌协会泌尿男生殖系肿瘤专业委员

会特组织专家制定本共识，对前列腺特异性膜抗原靶向分子影像检查在前列腺诊疗方面的应用提出

推荐意见，供正在开展或准备开展该技术的医师参考。
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【Abstract 】  Recently， prostate cancer has become the most common male urological cancer
worldwide. However， it was difficult for the currently widely available imaging modalities to precisely
diagnose this disease. With the development of nuclear medical technology， molecular imaging targeting
prostate specific membrane antigen has been introduced into China. To promote the standardization of this
imaging modality， the experts consensus was published by Chinese Anticancer Association Genitourinary
Oncology Committee and recommendations for its application in the diagnosis and treatment of prostate cancer
were attached， which would be helpful for doctors who are conducting or preparing for this examination.
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  前列腺癌指发生在前列腺的上皮性恶性肿瘤，
近年来其发病率明显上升，已成为泌尿系统发病率

最高的恶性肿瘤[1]。 我国前列腺癌发病率城乡差

异较大，大城市的发病率更高，2009 年北京、上海、
广州的前列腺癌发病率分别达 19. 30 ／ 10 万、32. 23 ／
10 万和 17. 57 ／ 10 万[2-3]。 前列腺癌易发生局部侵

犯、淋巴结及骨转移，精确定位肿瘤及其转移灶，制
定合适的诊疗方案对于前列腺癌尤其是晚期前列腺

癌患者至关重要。
一、传统影像学检查检测前列腺转移灶的局

限性

明确前列腺癌淋巴结转移与远处转移的情况，
不仅是进行精确肿瘤分期的基础，也是制定合理治

疗策略的必要条件。 目前常用的影像学检查手段在

检测前列腺癌转移灶方面均存在不足。 CT 和 MRI
难以判断最大径＜5 mm 淋巴结的性质，而存在最大

径＜5 mm阳性淋巴结的患者占所有前列腺癌患者

的 27％[4]。 核素骨扫描诊断前列腺癌骨转移的灵

敏度较高，但特异度较低，且对骨外转移灶的诊断效

力较低。18F 氟代脱氧葡萄糖、11C ／ 18F-胆碱 PET-CT
曾经展示出较 CT和 MRI更高的淋巴结转移检测灵

敏度和特异度[5]，但 49％ ～ 80％的灵敏度尚不能满

足临床使用的要求[6]。
二、前 列 腺 特 异 性 膜 抗 原 （ prostate specific

membrane antigen，PSMA）靶向分子影像检查的研究

现状

20世纪 90 年代，学者在前列腺上皮细胞发现

了一种细胞膜蛋白 PSMA，其在前列腺癌及转移灶

细胞中表达明显升高[7-8]。 同时，PSMA 在前列腺外

器官中的表达水平仅为前列腺癌的 1 ／ 100 ～ 1 ／
1 000， 是 一 种 理 想 的 前 列 腺 癌 标 志 物[9-10]。
2011年，68Ga-PSMA-11 PET被用于检测前列腺癌转
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移灶。 该化合物分子量小，组织穿透力高，可以快速

从血液中清除，无明显毒性；结合 PET-CT 对前列腺

癌转移灶进行显像，有靶本比高、对比度强的优点，
检测结果与前列腺癌疾病进展水平有较好的一致

性[11-12]。 也有学者利用123I、124I、99Tcm等单光子核素

标记 PSMA，在检测前列腺癌转移灶及指导手术方

面也取得了较好效果[13-14]。 与68Ga-PSMA PET-CT
相比，99Tcm-PSMA SPECT-CT灵敏度略低，但应用方

便，价格低廉[15]。
三、PSMA靶向核素分子影像检查在前列腺癌

中的应用

临床实践中多根据血清前列腺特异性抗原

（prostate-specific antigen，PSA）水平、Gleason 评分和

临床分期将初发前列腺癌患者分为低、中、高危，以
指导治疗和判断预后[16]。 低危患者接受根治性放

疗或根治性手术后预后较好，常规影像学检查即可

完成随访和对疾病进展的评估[17]。 中危及高危患

者则需要准确评估前列腺癌转移灶。 研究结果显

示，对于初发中高危前列腺癌患者，PSMA 靶向核素

分子影像检查在检测前列腺癌转移灶及确定肿瘤分

期方面的灵敏度和特异度高于 CT 或胆碱 PET-
CT[18-19]。 PSMA靶向核素分子影像检查检测淋巴结

转移的灵敏度和特异度分别为 84％和 82％，高于 CT
的 65％和 76％，且可识别最大径为 2. 4 mm 的转移

淋巴结[20]。
对于生化复发前列腺癌患者转移淋巴结的检

测，尽管 PSMA靶向核素分子影像检查和常规影像

学检查（CT 或 MRI）的特异度相似，但灵敏度更高

（42％ ～ 77. 9％比 20％ ～ 26. 9％） [21-22]。 PSMA 靶向

核素分子影像检查所发现的淋巴结转移阳性患者

中，72％～78％的转移淋巴结无法通过常规影像学检

查识别，且平均最大径＜8 mm[17]。 PSMA 靶向核素

分子影像检查对生化复发病灶的检出率与 PSA 水

平、PSA 倍增时间（prostate-specific antigen doubling
time，PSAdt）相关，PSAdt＜6个月且 PSA≥2 μg ／ L的

复发患者中， PSMA PET 的阳性率达 95％，而当

PSAdt ＞ 6 个月且 PSA ＜ 1 μg ／ L 时，阳性率仅为

36％[23]。
建议：对于中高危前列腺癌患者而言，应考虑联

合 PSMA PET-CT或 SPECT-CT 检查用于前列腺癌

分期的评估。 对于前列腺癌生化复发患者，当 PSA
＞1. 0 μg ／ L 或 PSAdt ＜ 6 个月时，推荐应用 PSMA
PET（SPECT）-CT检测前列腺转移灶以指导临床分

期；PSA为 0. 2 ～ 1. 0 μg ／ L 时，谨慎推荐 PSMA PET

（SPECT）-CT，以制定合理的临床治疗决策。
扩大淋巴结清扫术（extended lymphadenectomy，

eLND）能够为肿瘤分期及判断患者预后提供参

考[24-25]，2017年欧洲泌尿外科学会指南建议，淋巴

结转移风险＞5％的中危及所有高危前列腺癌患者应

行 eLND[26]。 PSMA靶向核素分子影像检查引导下

的前列腺癌根治术+eLND是目前研究热点。 Maurer
等[27]研究发现，以患者为研究对象时，PSMA PET-
CT检测前列腺癌淋巴结转移灶的灵敏度、特异度和

准确性分别为 65. 9％、98. 9％和 88. 5％，常规影像学

检查为 43. 9％、85. 4％和 72. 3％；以病灶为研究对象

时，PSMA PET-CT的灵敏度、特异度和精确度分别

为 68. 3％、 99. 1％和 95. 2％，常规影像学检查为

27. 3％、97. 1％和 87. 6％。 PSMA靶向核素分子影像

检查为精准施行 eLND提供了新途径。
尽管其价值仍有争议，但挽救性淋巴结清扫术

仍是生化复发前列腺癌患者的一种可选治疗方

案[28]。 PSMA靶向核素分子影像检查可以指导挽

救性淋巴结清扫术的精准实施。 Rauscher 等[29]对

31例生化复发前列腺癌患者行 PSMA PET-CT引导

下的挽救性淋巴结清扫术，PSMA PET-CT 检测前列

腺癌转移灶的灵敏度和特异度分别为 77. 9％和

97. 3％，其中 19例患者 PSA降至 0. 2 μg ／ L以下。
在放疗方面，2017年欧洲泌尿外科学会指南建

议，初发非转移前列腺癌患者均可接受放疗，生化复

发前列腺癌患者可以尝试挽救性放疗。 PSMA 靶向

核素分子影像检查可帮助实现这类患者的精准放

疗，其引导下的精准放疗可明显提高前列腺癌患者

的肿瘤控制率[30-31]。
建议：对于中高危前列腺癌患者，如病灶局限，

可考虑应用 PSMA PET（SPECT）-CT 指导下的前列

腺癌根治术+ePLND 或放疗；对于生化复发前列腺

癌患者，如 PSMA靶向核素分子影像检查发现局限

性病灶，推荐行 PSMA PET（SPECT）-CT 检查引导

下的精准挽救性手术治疗或放疗。
四、结论

PSMA靶向核素分子影像学检查为前列腺癌患

者诊断决策提供了新的选择，逐渐成为前列腺癌分

期、生化复发检测的关键检查技术。 但它在前列腺

癌中的应用价值，仍需更多更大样本的前瞻性随机

双盲临床试验提供进一步的证据。 PSMA 靶向核素

分子影像检查在前列腺癌诊疗中仍有广阔的前景。
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《中华外科杂志》对运用统计学方法的有关要求

本刊编辑部

  1.统计学符号：按 GB 3358. 1-2009《统计词汇及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。
2.研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。 如调查设计（分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），实验设计（应

告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期临床

试验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕 4个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制重要

非试验因素的干扰和影响。
3.资料的表达与描述：用 -x±s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要

合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标

法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。
4.统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备

的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。 对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指

标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出

全面、合理的解释和评价。
5.统计结果的解释和表达：应写明所用统计学方法的具体名称（如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差

分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统计量的具体值（如：t＝ 3. 45，χ2 ＝ 4. 68，F＝ 6. 79 等）；在用不等式表示 P值的情况

下，一般情况下选用 P＞0. 05、P＜0. 05和 P＜0. 01三种表达方式，无须再细分为 P＜0. 001或 P＜0. 000 1。 当涉及总体参数（如总

体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出 95％ CI。
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