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显像操作指南
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［摘　要］　　本指南旨在为６８　Ｇａ－前列腺特异性膜抗 原ＰＥＴ／ＣＴ检 查 在 前 列 腺 癌 诊 治 中 的 应 用 提 供 操 作 规 范，主 要 内 容

包括检查适应证、医务人员岗位职责、检查操作规范（包括病史采集、患者准备和检查注意事项、放射性药物、图像采集和
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图像判断标准）、报告、质量控制和显像过程中的辐射安全问题。
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　 　 前 列 腺 特 异 性 膜 抗 原 （ｐｒｏｓｔａｔｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ　ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＭＡ）是 一 种Ⅱ型 跨 膜 蛋 白，主

要存在于 前 列 腺 组 织。ＰＳＭＡ在 多 种 恶 性 肿 瘤 中 的

表达增加，尤其是在前列腺癌中［１］，大多数原发前列腺

癌和其转移灶均高表达ＰＳＭＡ［２－３］。免疫组织化学研

究［４－５］表明，在低分化、转移性或激素难治性前 列 腺 癌

中，ＰＳＭＡ的表 达 明 显 增 加，其 表 达 水 平 是 预 测 疾 病

预后 的 重 要 因 素。６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ是 一 种 针 对

ＰＳＭＡ表达增加的前列腺癌的无创性诊断技术，可用

于前列腺癌诊断、分期和监测治疗反应。
６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ能 在 前 列 腺 癌 发 生 与 复 发 早 期 于 分

子层面特异性地识别和定位肿瘤病灶，不仅可对初诊

的中、高危前列腺癌患者进行准确分期，还可检测生化

复发患者的复发病灶，对发生转移者进行再分期，评估

肿瘤负荷，最 终 辅 助 确 定 个 性 化 治 疗 方 案［６－８］。２０１８
年，中国抗癌协会泌尿男生殖系肿瘤专业委员会发布

的《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》［９］建议，对于中高危前

列腺癌患者，应考虑联合应用６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ检

查进行分期评估。

１　临床适应证
６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ用于 前 列 腺 癌 的 临 床 适 应

证包括：①定位诊断，确定前列腺癌原发灶、转移灶及

生化复发灶的位置；②术前与外放射治疗前分期，对中

高危前列腺癌患者，于术前或外放射治疗前进行病变

分期；③指导治疗，对转移性去势抵抗前列腺癌患者于

ＰＳＭＡ治疗前或治疗期间进行分期，如果转移灶６８　Ｇａ－
ＰＳＭＡ高 摄 取，可 联 合 放 射 配 体 治 疗（ｒａｄｉｏｌｉｇａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＲＬＴ）；④靶向活检定位，对高度疑诊前列腺

癌但活检阴性者，可对６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ高摄取病灶进行靶

向定位活检；⑤监测疗效，监测转移性前列腺癌全身治

疗效果。

２　岗位职责

２．１　医师　医师应为具有执业医师资格证和核医学

医师大型设备上岗证的影像医学与核医学专业人员。

应在医师指导下执行６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ显 像。完

成图像重建后，医师首先应判断图像是否符合诊断要

求，有无污染、是否需要加行局部采集及是否需要利尿

后显像或延迟显像。

２．２　技师　６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ检查应由具有核医

学技师大型设备上岗证的有经验的核医学技师完成操

作。操作过程中技师应指导并协助患者保持正确采集

体位，并按照临床需求进行相应参数采集。技师的操

作在一定程度上决定着核医学检查图像的质量。

２．３　护师　核医学护师需要为患者预约检查时间，并
交代检查前、检查过程中及完成检查后的相关注意事

项。核医学护师应掌握各种临床急救操作技能，紧急

情况下能在医师指导下完成急救处理。

３　操作规范

３．１　病史采集　应关注检查目的、询问患者前列腺癌

相关病史和既往其他病史。前列腺癌相关病史包括：

①对原发性前列腺癌患者，应获得其前列腺特异性抗

原（ｐｒｏｓｔａｔｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）水平和Ｇｌｅａｓｏｎ评

分；②对生化复发患者，应关注其ＰＳＡ水平和ＰＳＡ动态

变化以及既往治疗方式（如前列腺切除术、体外放射治

疗等）；③既往治疗史及目前用药情况，如是否接受雄激

素剥夺疗法或其他雄激素受体靶向治疗，近期化学治

疗、镭－２２３或ＰＳＭＡ靶向ＲＬＴ情况；④相关症状，如骨

痛、尿频、夜尿、血尿、排尿困难、勃起功能障碍或疼痛性

射精等；⑤既往影像学检查结果。既往其他病史包括非

前列腺恶性肿瘤史、过敏史、肾衰竭等疾病史。

３．２　患者准备和注意事项　检查前患者无须禁食，可
服用日常所需药物。检查前２ｈ内饮水５００ｍｌ，以保

证良好的水化。显像前嘱患者排空膀胱，在无禁忌证

的情况下可以使用利尿剂，以减少泌尿系统内的放射

性活性。

３．３　放射性药物　推荐６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ静脉注射剂量为

１．８～２．２ＭＢｑ／ｋｇ体质量 （０．０４９～０．０６０ｍＣｉ／ｋｇ体

质量）。

３．４　图像采集

３．４．１　患者体 位　手 臂 摆 放 位 置 取 决 于 检 查 目 的。
常规嘱患者 将 双 手 举 过 头 顶。若ＰＥＴ／ＣＴ数 据 用 于

放射治疗计划，则应采用与放射治疗相同的定位设备

进行准确摆位。

３．４．２　ＰＥＴ／ＣＴ采集方案　扫描范围一般为颅底至

股骨中部，必要时可进 行 局 部 采 集。依 次 进 行ＣＴ扫

描和ＰＥＴ采集。低剂量ＣＴ扫描主要用于ＰＥＴ图像

的衰减校正及病灶定位，诊断性ＣＴ扫 描 可 提 供 病 灶
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的更精确的解剖形态学信息，以明确与毗邻组织、器官

的关系。ＣＴ扫描方案取决于检查适应证及能否提供

更多诊断信息。在满足诊断需求的前提下，剂量参数

应尽可能遵循低剂量原则。ＰＥＴ采 用３Ｄ模 式 采 集，
每个床位采集２～４ｍｉｎ。建 议 在 注 射６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ后

６０ｍｉｎ开始采集，可接受范围为５０～１００ｍｉｎ。如果６８

Ｇａ－ＰＳＭＡ注射后６０ｍｉｎ病灶显像不明确，注射后３～
４ｈ延迟显像 有 助 于 检 出 靠 近 输 尿 管 或 膀 胱 的 病 变，
以及ＰＳＭＡ表达较低的病变。

３．４．３　图像重建　ＰＥＴ图 像 重 建 采 用 迭 代 法 重 建，
有条件者可加用时间飞行技术进行数据获取和重建。

３．５　图像判断标准　核医学医师需熟悉６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ
在人 体 中 的 正 常 生 物 分 布 和 异 常 分 布 表 现。６８　Ｇａ－
ＰＳＭＡ生理性摄 取 组 织 包 括 泪 腺、唾 液 腺、肝、脾、小

肠、结肠及肾脏等。与周围正常组织相比，前列腺内外

的肿瘤病 灶 通 常 靶 与 非 靶 比 值（ｔａｒｇｅｔ　ｔｏ　ｎｏｎ－ｔａｒｇｅｔ
ｒａｔｉｏ，Ｔ／ＮＴ）较高［１０－１１］。６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ主要经泌尿系统

排泄，在膀胱中浓聚；少量通过肝胆系统清除。如果不

适当调整膀 胱 附 近 软 组 织 摄 取６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ的 标 准 摄

取值（ｓｔａｎｄａｒｄ　ｕｐｔａｋｅ　ｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）阈值，则可能漏诊

膀胱周围小的局部复发病灶。此时建议嘱患者大量饮

水，排尿和／或给予利尿剂后行局部采集。值得注意的

是，约５％的 前 列 腺 癌 病 灶 无ＰＳＭＡ过 度 表 达［１２－１３］。
由于肝脏背 景 活 性 高，可 能 掩 盖 潜 在 的 肝 转 移 灶；此

外，在前列腺癌 晚 期，肝 转 移 瘤 灶 中 往 往ＰＳＭＡ表 达

相对较低，此时应行诊断性ＣＴ扫描或参考增强ＭＲＩ，
以提高肝转移瘤的检出率。

ＰＳＭＡ不仅仅表达于前列腺癌上皮细胞膜，其他

实体肿瘤如肺癌、肾癌、结肠癌、甲状腺癌、脑肿瘤等的

新生血管内皮细胞膜也有表达［１４－１６］，上述肿瘤原发灶

及转移灶亦能摄取６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ。此外，既 往 研 究［１７－１９］

报道，多种良性病变如支气管扩张伴感染、结节病、佩

吉特病等病灶也能摄取６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ。

４　报告

４．１　报告目的　报告的目的包括解答临床医师所关

心的临床问题和说明检查的适应性、必要性及其诊断

效能。

４．２　报告内容

４．２．１　基 本 信 息　包 括 患 者 姓 名、性 别、年 龄、病 历

号、检查项目、检查日期等。

４．２．２　临床信息　应包括检查目的和需要回答的特

定问题，还应该包括临床诊断、简要治疗史、相关实验

室检查（尤其是ＰＳＡ水平）和既往影像学检查结果。

４．２．３　检查过程信息　包括所用放射性药物的名称、
给药方式、注射剂量、时间以及部位（使用非放射性药

物时也应提及），还包括图像采集时间、注射药物与进

行图像采集的间隔时间、扫描范围及患者体位（仰卧或

俯卧）和手臂位置（上举或放在躯干两 侧）。对ＣＴ部

分应说明是用于代谢图像衰减校正和解剖定位的低剂

量ＣＴ还是诊断性ＣＴ。

４．２．４　影像描述　应重点观察前列腺床区、精囊腺、
局部和远处淋巴结、骨、肝、肺的情况，对有临床症状的

相关部位也 应 予 以 特 别 关 注。对６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ摄 取 灶

的部位、范围、程度及相应部位的ＣＴ表现均应进行详

细描述。与背景摄取相比，６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ的摄取程度应

报告为低度、中度或高 度 摄 取，并 测 量ＳＵＶｍａｘ值。如

有可能，报告中应该包括与既往检查和／或其他影像学

（如ＣＴ、ＭＲＩ、骨显像等）检查结果的对比。

４．２．５　诊断意见　应明确判定结果为正常或异常，给
出最可能的诊断和鉴别诊断。对于前列腺癌患者，建

议对肿瘤病 变 情 况 进 行 总 结，包 括 肿 瘤 原 发 灶、淋 巴

结、骨 转 移 等 情 况 以 及 其 他 可 能 病 变，并 进 行 ＴＮＭ
分期。

５　质控、安全以及相关的教育问题

应参照１８Ｆ－ＦＤＧ　ＰＥＴ／ＣＴ显像标准［２０］执行质控、
安全性评估及相关患者教育。在能够获得满足诊断质

量图像的前提下，对于所有患者均应选择最低辐射剂

量方案。

６　显像过程中的辐射安全性

单 位 ＭＢｑ　６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ 对 应 的 有 效 剂 量 为

０．０２ｍＳｖ，常规注射１５０ＭＢｑ时有效剂量为３．０ｍＳｖ。
６８　Ｇａ－ＰＳＭＡ　ＰＥＴ／ＣＴ检查ＣＴ扫描的平均剂量取决于

其目的，不必拘泥于固定的ＣＴ扫描剂量。如躯干扫描

可能包括身体不同部位，对于有些部位的扫描方案主要

目的在于降低辐射剂量，而对有些部位则为满足诊断要

求而进行优化，相应有效剂量范围为１～２０ｍＳｖ。
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