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摘要 前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一，我国前列腺癌的发病率及死亡率呈日益上升的趋势，对其进行早期诊治及准确分

期具有极大经济意义和医学意义。近年来，随着前列腺特异性膜抗原（PSMA）靶向成像在前列腺癌诊断中的广泛应用，PSMA靶
标放射性药物也成为当今的研究热点。其中 18F-PSMA-1007凭借其独有的肝胆排泄方式、良好的物理特性以及较高的肿瘤摄
取率，在前列腺癌诊治的多个阶段均展现出明显的优势，并在实现诊疗一体化方面拥有广阔的前景。
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据 GLOBOCAN 2020数据显示[1]，前列腺癌是男

性常见的第二大癌症，也是导致男性死亡的第五大

原因，目前我国前列腺癌的发病率和死亡率逐步上

升。虽然原发性前列腺癌治疗方式多样且预后良

好，但仍然存在较高的复发风险，并且一旦发生转

移其死亡率也会大幅提高。因此，前列腺癌的早期

诊治具有极大经济意义和医学意义。

近年来，随着前列腺特异性膜抗原（PSMA）靶
向成像在前列腺癌诊断中的应用，其敏感性和特异

性得到了极大的提高，PSMA靶标放射性药物也因
此成为当今一大研究热点。临床上可用于标记

PSMA配体的放射性核素多样，主要包括 68Ga、18F、
111In、11C、64Cu等，其中 68Ga-PSMA-11是目前研究和
应用最为广泛的 PSMA示踪剂。而与 68Ga相比，18F
在临床应用方面具有更加优越的性能[2]，主要体现

在 18F有较长的物理半衰期（110min vs. 68 min）、产量
丰富且成本低下、空间分辨率高、成像质量佳等方

面，因此 18F标记的 PSMA配体已经成为当下重要
的研究内容。而在众多 18F标记的 PSMA 配体中，
18F-PSMA-1007凭借其独有的肝胆排泄方式和良好
的肿瘤摄取率，在前列腺癌的初始分期、生化复发

以及后续随访中引起广泛地关注和研究[3]。本文将

对 18F-PSMA-1007的诊断效能和临床应用优缺点
展开综述。

1 新型靶标放射性药物—18F-PSMA-1007

1.1 前列腺癌的评估靶点—PSMA PSMA是一种
由 750个氨基酸组成的域型跨膜糖蛋白，在前列腺
癌细胞中强烈过表达、具有较高特异性，甚至达到

正常人的 100耀1 000倍[4]。研究表明，PSMA在人体
一些正常脏器（如肾脏、泪腺、唾液腺、部分小肠和

大肠、肝脏、脾脏、神经节等）、其他实体肿瘤（肾癌、

膀胱癌、结肠癌）及多种良性病变中仍有不同程度

的表达[5]，而在上述情况下的表达程度往往要低于

前列腺癌细胞。此外，也有研究表明 PSMA的表达
水平还受肿瘤失分化程度的影响，二者呈正相关，

即肿瘤失分化程度越高，PSMA表达水平越高，因此
PSMA在转移性或雄激素抵抗型前列腺癌中具有更
高的表达水平[4]。当配体与 PSMA结合后，将会启动
多种反应，并转移至前列腺癌细胞内部，从而使放

射性示踪剂在细胞内聚集，并且不会快速降解[6]。这

些特性使得 PSMA成为前列腺癌评估诊断的有效
靶点。

1.2 18F-PSMA-1007的诊断优势 在过去几年间，

多种 PSMA放射性标记配体（如 18F-PSMA-1007、
68Ga-PSMA-11、18F-DCFPyL和 18F-JK-PSMA-7）作
为新型前列腺癌示踪剂被引入。其中 18F-PSMA-
1007相较于经由泌尿系统排泄的 PSMA示踪剂和
18F-FDG，具有独特的生物代谢方式———肝胆排泄，

这一排泄方式可以获得较低尿液清除率及尿路背

景信号，因而使 18F-PSMA-1007 PET CT成像技术
对前列腺内的病灶、膀胱和输尿管周围的局部复发

以及腹膜后输尿管周围淋巴结转移的判定具有较

高的准确性[7]。
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此外，亦有多项研究将 18F-PSMA-1007与其他
PSMA示踪剂进行了比较[8-10]，结果表明 18F-PSMA-
1007在原发和转移性前列腺癌病灶中 SUVmax增
高程度与 68Ga-PSMA-11相比具有统计学意义；与
18F-DCFPyL 和 18F-JK-PSMA-7 之间的差异虽然
不具有统计学意义，但也呈现出类似的趋势，表明
18F-PSMA-1007与其他 PSMA靶标显像剂具有类似
的肿瘤摄取率，甚至可能更加优于其他示踪剂。四

川省肿瘤医院还曾将 18F-PSMA-1007 与 18F-FDG
进行了对比，结果显示，18F-PSMA-1007对前列腺癌
原发灶、转移灶的检出率、SUVmax、SUVmean及肿
瘤背景比值（TBR）均高于 18F-FDG且均具有统计学
意义[11]。

2 18F-PSMA-1007的诊断应用
2.1 高危型前列腺癌的初始分期 在治疗过程中，

对初诊原发性前列腺癌进行精准分期是至关重要

的，这与临床治疗方案的正确选择密切相关。目前

临床上主要推荐原发性前列腺癌患者通过 MR、骨
扫描以及腹盆腔 CT等检查来进行局部分期和转移
灶的筛查。而 18F-PSMA-1007 PET/CT在高危型前
列腺癌初始分期中也展现了潜在优势 [12]，甚至在

TNM分期的 3个部分均有所体现。
过去十年，由于MR对原发性前列腺癌局部病灶

的诊断具有良好的敏感性（93%）和特异性（41%）[13]，

并且和组织切检结果高度一致，因此 MR检查在原
发性前列腺癌局部分期中至关重要。近期也有研究

表明，18F-PSMA-1007在初始 T分期方面可以得到
与 MR检查相媲美的结果[14]，这也说明 18F-PSMA-
1007在前列腺癌初始分期中具有巨大的潜在价值。
但由于该项研究入组的 10例患者均为高危型前列
腺癌，因此该结果目前仅适用于原发性高危型前列

腺癌患者而不具有普遍性，今后需要更多的临床研

究来进一步验证其在初始分期中的诊断价值。

事实上，相较于其他传统影像学诊断方法，18F-
PSMA-1007在高危型前列腺癌初始分期中的应用
潜质并不仅局限于 T分期，还主要表现在 N和 M
分期[15]。这主要得益于其对转移病灶的较高敏感性

（甚至可以发现直径约 1 mm的淋巴结转移）、特异
性和诊断准确率，目前已经有学者提出用 18F-PS原
MA-1007 PET/CT取代骨扫描和腹部 CT检查在高
危型前列腺癌初始分期中的作用[16]。此外，近期一篇

纳入 27项研究（包含 2 892例患者）的荟萃分析发
现，18F-PSMA-1007对于前列腺癌的诊断效率明显

高于 18F-FDG[17]。Zhou 等 [11]将 18F-PSMA-1007 和
18F-FDG 显像在前列腺癌初诊分期方面进行了比
较，结果发现 18F-PSMA-1007对于原发灶的检出率
高于 18F-FDG（100% vs.67%），且其相应的SUVmax
（15.20% vs.4.20%）、SUVmean（8.70% vs.2.80%）、TBR
（24.92% vs.4.82%）均高于 18F-FDG，有多位学者也
发现类似结果[18-19]。还有研究将 18F-PSMA-1007与
其他 PSMA靶标放射性药物对比，发现所有显像剂
均在前列腺癌初始分期方面的准确性高度一致[9-10]，

但是相较于其他 PSMA示踪剂，18F-PSMA-1007 具
有良好的肿瘤摄取率和较低背景信号，因而 18F-PS原
MA-1007更具优势。
2.2 生化复发（BCR）的早期发现及精准定位
BCR是指前列腺癌经根治性手术或放疗后已达到
根治效果，生化指标[一般是血清前列腺特异抗原
（PSA）]再次出现了升高，通常病灶隐匿早期不易发
现。目前国际上对于 BCR并无统一定论，但中华医
学会泌尿外科学会将前列腺癌根治术后连续 2 次
血清 PSA水平跃0.2 ng/mL定义为 BCR[20]。据报道，大

约有 20%耀30%的患者会出现 BCR[21]，早期发现并确

切定位对临床挽救性治疗至关重要，而传统的影像

学检查（如：骨扫描、腹盆腔增强 CT或 MR）对 BCR
的诊断敏感性和特异性均较差，不足以满足临床需

求。因此近些年来，随着 PSMA靶标 PET/CT的广泛
应用，前列腺癌 BCR诊断开启了新的篇章[22]。而在

众多 PSMA配体示踪剂中，由肝脏代谢的 18F-PS原
MA-1007在 BCR中具有明显优势且对病灶有较高
的敏感性，甚至可以在血清 PSA臆0.5 ng/mL的情况
下对 BCR早期病灶进行精准定位[9]。

目前已经有多项临床试验对 18F-PSMA-1007
在前列腺癌 BCR中的诊断性能进行评估并且大多
数都得到了类似的结果。结果显示：18F-PSMA-1007
对 BCR的早期病灶有高诊断准确率，可达 81.3%；其
诊断准确性与患者血清 PSA水平呈正相关，即 PSA
水平越高其准确性越高[23-24]。虽然 18F-PSMA-1007
对 BCR的诊断还受 PSA水平的影响，但仍可在PSA<
0.5 ng/mL时达到了 61.5%的探测率，甚至有研究显示
探测率可高达 86%，相较于 68Ga-PSMA-11的 58%，
18F-PSMA-1007具有明显的优势[23-25]。另外，由肝胆

代谢的 18F-PSMA-1007 比其他经泌尿系统排泄的
PSMA示踪剂在前列腺床、膀胱以及尿路周围局部
复发的病灶具有更高的敏感性，因此可以使病灶显

示的更加清晰。
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3 18F-PSMA-1007的治疗应用
雄激素剥夺治疗（ADT）是目前针对前列腺癌的

主要治疗手段，但几乎所有的患者都会产生耐药

性，从而成为去势抵抗性前列腺癌（CRPC）。由于前
列腺癌是对放疗敏感的肿瘤，其癌细胞大量表达

PSMA，这使得 PSMA配体耦联放射性核素治疗成
为了研究热点，其中以 177Lu-PSMA-617用于 mCR原
PC的治疗最为突出。而研究发现 18F-PSMA-1007
与 177Lu-PSMA-617具有相似的化学结构[26-27]，所以这

两种化学物质在肿瘤和正常器官中的摄取量非常相

似，这种相似性使得 18F-PSMA-1007 PET/CT可以
在早期筛选适用于 177Lu-PSMA-617治疗的患者。有
文章也提出 18F-PSMA-1007显像对于 mCRPC患者
进行 177Lu-PSMA-617治疗的疗效预测有一定的参
考价值。Kessel等[28]将 19例 mCRPC患者纳入试验，
以探讨 177Lu-PSMA-617治疗的可靠预后指标，结果
发现 18F -PSMA -1007 显像所示肿瘤代谢体积
（MTV）与 mCRPC患者的总生存期呈负相关。
4 18F-PSMA-1007的应用误差

虽然 18F-PSMA-1007在前列腺癌诊治方面表
现出巨大的应用价值，但有研究发现 18F-PSMA-
1007具有较高的假阳性，甚至可高达 68Ga-PSMA-
11的 5倍之多，并且在假阳性病灶的 SUVmax值也
高于 68Ga-PSMA-11[29]，目前导致其高假阳性的原因

尚未清晰，但很大可能性是由于 18F较 68Ga提高了
空间分辨率、具有更长的半衰期以及 PSAM配体本
身的非特异性分布引起的。这些产生假阳性摄取部

位通常是人体正常神经节、非特异性淋巴结、非特

异性骨摄取、其他良性病变以及非前列腺来源的恶

性病变[15]，其中人体正常神经节是导致 18F-PSMA-
1007诊断假阳性的主要原因[29]，而非特异性骨摄取

可能是对临床诊治影响最大的缺陷。此外，由于 18F-
PSMA-1007经肝脏排出体外，所以其具有较高的肝
脏背景，在评估肝实质性变时会产生假阴性，容易

忽略晚期肝转移病灶[30]。
18F-PSMA-1007凭借其优越的物理特性、独有

的经肝脏代谢方式以及较高的 TBR，在前列腺癌的
临床应用中具有巨大的潜力，甚至有可能取代 68Ga-
PSMA-11的重要地位。首先，18F-PSMA-1007在原
发性前列腺癌初始分期中具有较高敏感性，甚至可

以获得与 MR检查相比拟的结果，还可以弥补其他
传统影像学检查在 N和 M分期中的不足，起到“一
站式”检查的效果。其次，相较于传统影像学检查和

其他 PSMA 靶标 PET/CT 而言，18F-PSMA-1007 可
以发现 BCR的早期病灶，甚至在血清 PSA极低时
仍能获得较高的敏感性，而且由于其经肝脏排出体

外，因此对膀胱、输尿管、前列腺及盆腔内的病变诊

断准确性更高。然而，目前关于 18F-PSMA-1007在
前列腺癌初始分期中应用的临床试验较少，对于生

化复发的研究缺少前瞻性研究，这都是今后临床研

究的重点方向。最后，由于 18F-PSMA-1007检查具
有很高的假阳性，正确辨别非特异性骨摄取等假阳

性、假阴性摄取仍然是未来诊断过程中需要克服的

困难。
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