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АННОТАЦИЯ
Одним из методов лечения локализованного рака предстательной железы без признаков прорастания капсулы же-
лезы и в отсутствии признаков метастазов (стадия cT1-T2N0M0) является брахитерапия с имплантацией микроисточ-
ников на основе изотопа  125I. Методы структурной визуализации (ультразвуковое исследование; компьютерная то-
мография, КТ; магнитно-резонансная томография, МРТ) не обладают высокой специфичностью в дифференциальной 
диагностике рака предстательной железы. Гибридные технологии лучевой визуализации (однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография + компьютерная томография, ОФЭКТ/КТ; позитронно-эмиссионная томография + компью-
терная томография, ПЭТ-КТ; позитронно-эмиссионная томография + магнитно-резонансная томография, ПЭТ/МРТ) со-
четают в себе достоинства высокой чувствительности кросс-секционных методов структурной визуализации (КТ и МРТ) 
и высокой специфичности методов молекулярной визуализации (ОФЭКТ, ПЭТ) с туморотропными радиофармацевтиче-
скими лекарственными препаратами. 
В данной работе на 7 клинических наблюдениях локализованного рака предстательной железы (шкала Глисона 6–7) 
показано, что прецизионность низкодозной брахитерапии микроисточниками 125I локализованных карцином предста-
тельной железы, равно как и прицельной биопсии, может быть повышена при использовании гибридных методов 
ПСМА-рецепторной (простатспецифический мембранный антиген) молекулярной визуализации (ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ). 
Метод ОФЭКТ/КТ более доступен, чем ПЭТ/КТ, и при наличии холодных наборов (HYNIC-PSMA) позволяет выполнять 
исследование в любой лаборатории радиоизотопной диагностики, располагающей соответствующими сканерами. 
Инновационная технология ПСМА-навигационной биопсии и брахитерапии под контролем гибридной молекулярной 
визуализации может применяться при первичных и рецидивных случаях локализованного рака предстательной же-
лезы, увеличивает точность и снижает травматичность процедур, повышает медико-экономическую эффективность 
низкодозной брахитерапии микроисточниками 125I. 
Необходимы дальнейшие исследования для совершенствования технологии и оценки отдалённых результатов лече-
ния на многочисленной группе пациентов. 
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ПСМА; однофотонная эмиссионная компьютерная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ОФЭКТ/
КТ; позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ПЭТ/КТ. 
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ABSTRACT
Brachytherapy with implantation of micro sources based on isotope 125I is a preferred treatment for localized prostate 
cancer without signs of germination of the gland capsule and in the absence of signs of metastases (stage cT1-T23aN0M0). 
Structural imaging methods (ultrasound, computed tomography, and magnetic resonance imaging) do not have high specificity 
in the differential diagnosis of prostate cancer. Hybrid technologies of radiation imaging (single-photon emission computed 
tomography/computed tomography, positron emission tomography/computed tomography, and positron emission tomography/
magnetic resonance imaging) combine the advantages of high sensitivity of cross-sectional structural imaging methods 
(computed tomography and magnetic resonance imaging) and high specificity of molecular imaging methods (single-photon 
emission computed tomography and positron emission tomography) with tumorotropic radiopharmaceuticals. In this original 
clinical study, based on seven observations of localized prostate cancer (Gleason 6–7), it was shown that the precision of low-
dose brachytherapy using 125I micro sources of localized prostate carcinomas, along with targeted biopsy, can be increased 
using hybrid methods of PSMA-receptor molecular imaging (single-photon emission computed tomography/ computed 
tomography, positron emission tomography/ computed tomography). The single-photon emission computed tomography/ 
computed tomography method is more accessible than positron emission tomography/ computed tomography. Moreover, 
when coupled with cold kits (HYNIC-PSMA), it allows research within any radioisotope diagnostics laboratory equipped with 
single-photon emission computed tomography/ computed tomography. The innovative technology of PSMA-navigation biopsy 
and brachytherapy, under the control of hybrid molecular imaging, can be used in primary and recurrent cases of localized 
prostate cancer, increases the accuracy and reduces the traumatic nature of procedures, and increases the medical and 
economic efficiency of low-dose brachytherapy with 125I micro sources. Further research is needed to improve the technology 
and evaluate its long-term results.

Keywords: brachytherapy low-dose rate precision; 125I; prostate-specific membrane antigen; PSMA; single-photon emission 
computed tomography / computed tomography; positron emission tomography / computed tomography.
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简评

治疗无腺囊萌发迹象和无转移迹象（cT1-T2N0M0期）的局部前列腺癌的方法之一是植入基于

同位素125I的微源近距离照射。结构成像方法（超声检查、电子计算机断层扫描（CT）、磁

共振成像（MRI））在前列腺癌的鉴别诊断中特异性不高。混合放射成像技术（单光子发射

计算机断层扫描+电子计算机断层扫描，SPECT/CT；正电子发射计算机断层扫描+电子计算机

断层扫描，PET/CT；正电子发射断层扫描+磁共振成像，PET/MRI）结合了结构成像的横断面

方法（CT和MRI）的高灵敏度和分子成像方法（SPECT、PET）的高特异性与肿瘤放射治疗物

的优点。

在这项研究中，7例局部前列腺癌（格里森评分为6-7分）的临床观察结果表明了，通过使用

PSMA受体（前列腺特异性膜抗原）分子成像（SPECT/CT、PET/CT）的混合方法，可以提高使

用微源125I对局部前列腺癌进行低剂量近距离照射以及靶向活检的精确度。SPECT/CT比PET/

CT更经济实惠，而且在存在冷试剂盒（HYNIC-PSMA）的情况下，允许在任何拥有适当扫描仪

的放射性同位素诊断实验室进行检查。 

混合分子成像控制下的PSMA引导活检和近距离照射创新技术可用于原发性和复发性的局部前

列腺癌病例，提高准确度，减少检查创伤性，提高微源125I低剂量近距离照射的医疗和经济

效益。 

还需要进一步的研究来改进这种技术，并对大量患者的长期治疗效果进行评估。 

关键词：精确低剂量近距离照射；碘125；前列腺特异性膜抗原；PSMA；联合电子计算机断

层扫描的单光子发射计算机断层扫描；SPECT/CT；联合电子计算机断层扫描的正电子发射计

算机断层扫描；PET/CT。 
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现实性
前列腺癌在全球男性恶性肿瘤发病率中排名第

二，在恶性肿瘤死亡率中排名第五[1]。通过血液
中的前列腺特异性抗原（PSA）水平筛查前列腺癌
可增加早期发现前列腺局部癌变的数量，从而显
著改善患者的生存预后[2]。

治疗无腺囊萌发迹象和无转移迹象（cT1-T2N0M0
期）的局部前列腺癌的方法之一是植入基于 
碘-125（125I）同位素的微源近距离照射[3-8]。

在近距离放射治疗（近距离照射）中，辐射剂量是
通过微源植入时在原发性前列腺癌投影上的空间分
布产生的。这是在电子计算机断层扫描（CT）或超声
检查（USG）的控制下进行的。植入的微源被固定在
组织中，从而保护周围的健康组织免受辐照。同时，
微源外围的安全辐照范围（2-3mm）不会导致危险器
官（如尿道、膀胱、直肠）受到侧向辐照。前列腺切除
术、远程放射治疗和高剂量近距离放射治疗都不可
避免地会对这些器官造成损伤。一些针对肿瘤复发
风险较低和中等的前列腺癌患者的检查表明了，肿
瘤消融效果优于远程放疗[4，5]。低剂量近距离放射
治疗对局部前列腺癌（pT1-2N0M0）患者的疗效至少
不亚于任何其他现代治疗方法。同时，患者的耐受性
和生活质量也明显提高[9]。本世纪初，低剂量近距
离放射治疗曾与中度风险组的远距离放射治疗联合
使用，以达到增效的目的，但近几十年来，这种方法
更多地被用作一种独立的治疗方法[10]。

近距离放射治疗的优势在于其微创性（穿刺
技术）、可通过结构成像方法（USG、CT）控制
微源放置过程、不良反应发生率低且严重程度 
低[11]。

混合放射成像技术（单光子发射计算机断层扫
描+电子计算机断层扫描，SPECT/CT；正电子发射
计算机断层扫描+电子计算机断层扫描，PET/CT；
正电子发射断层扫描+磁共振成像，PET/MRI）结
合了结构成像的横断面方法（CT和MRI）的高灵
敏度和分子成像方法（SPECT、PET）的高特异性
与肿瘤放射治疗物的优点。 

人类前列腺特异性膜抗原（prostate-specific 
membrane antigen，PSMA）由FOLH1基因编码，参与
叶酸代谢。它也被称为N-乙酰基-L-天冬氨酰-L-谷氨
酸肽酶或谷氨酸羧肽酶II。它是一种含锌跨膜糖蛋
白。它在前列腺上皮细胞中表达。它在恶性细胞中的
表达明显增加，其表达程度与肿瘤的侵袭性程度直
接相关，尤其是在耐阉割和转移性前列腺癌中[12]。

PSMA受体分子成像技术（SPECT和PET）在明
确肿瘤分期、选择前列腺癌精确活检和近距离
放射治疗靶点方面具有更多优势[13]。在国内临
床实践中，可使用68Ga-PSMA-11（镓-68同位素） 
和18F- P S M A-10 0 7（18F-前列腺特异性膜抗 
原-10 07）进行PE T/C T，以及99 mTc - H Y N IC - 
PSMA（锝-99m标记的前列腺特异性膜抗原小分子抑
制剂）进行SPECT/CT。在我们看来，后一种方法前景
广阔，因为它的应用范围更广（SPECT/CT扫描仪的数
量比PET/CT多得多）、使用方便、成本较低，而且具

有多项技术优势，可确保对局部前列腺癌进行活检
和近距离放射治疗时的精确性。

病例描述
关于患者的信息

本文回顾了7位65至84岁（平均73岁[95%置信
区间66.8-79.2]）患者的检查结果。这些患者均
经组织学确诊为前列腺癌。患者在卡卢加地区奥
布宁斯克的“Doctor-Plus”诊所接受了基于125I
同位素的近距离放射治疗。经组织学验证，所有
患者均为无区域和/或远处转移迹象的前列腺癌。
其中有5名原发性患者。另有两名患者在使用125I
微源近距离放射治疗21个月和28个月后局部肿瘤
复发。两名患者的肿瘤分期为T1N0M0，四名患者
为T2N0M0，一名患者为T3aN0M0。在后一种情况
下，患者拒绝接受建议的手术治疗，包括联合远
程放疗和雄激素剥夺治疗。 

5例患者的格里森评分为6（3+3）分，2例患者的
格里森评分为7（3+4）分。近距离放射治疗前血液中
的PSA浓度为2.8至12ng/ml（平均值为8.2ng/ml）。 

检查方法
局部肿瘤复发患者在第一阶段接受了125I微源

腔内放疗。肿瘤进展期为12-29个月（24.2[95% 
CI 17.8-30.5]）。

临床检查包括标准的血清PSA水平测定。按照检
查前准备的标准建议，在早晨空腹时采集静脉血
样本。通过化学发光免疫测定法测定血清中的PSA
浓度（该方法的灵敏度为0.008-30.0ng/ml）。 

采用经 直 肠超声检查（t r a n s r e c t a l 
ultrasonography，TRUS）在B/K Medical设备（美
国）上进行超声检查，以确定前列腺体积和残余尿
量。尿流率测量法用于评估最大排尿量。

Siemens（德国）公司生产的Somatom Scope型多
螺旋（32片）CT扫描仪对排泄期的盆腔器官进行了X
射线CT扫描，并进行了静脉造影剂增强（欧乃派克
350mg/ml，容量30ml），以改善危险器官解剖结构的
可视化。随后将数据传输到鞘内放疗计划程序中。

利用通用General Electric Discovery 
NM/CT 670混合断层扫描仪进行了肿瘤放射
性核素检查99mTc-HYNIC-PSMA。在静脉管控制
下，以每公斤体重6.3MBq的剂量向患者静脉
注射准备好的肿瘤放射性药物（控制侵袭内给 
药）。给药2小时后，使用SPECT/CT伽马相机
对骨盆区域进行扫描：60个投影，每个投影曝
光30s，256×256矩阵。CT数据采集参数：管
电压120kV，电流强度（调制）80-400mA，切
片厚度3.75mm，重建1.25mm，扫描间隔1mm。
获得的三维SPECT/CT图像在通用电气Xeleris 
4DR数据处理工作站上进行分析。在PI-RADS前
列腺扇形图的示意图上标出了检测到的前列腺
肿瘤性放射性药物聚集灶。

活检在超声控制下经会阴部进行（考虑到
99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT图像），使用活检
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针和Promag 2.0枪，无需麻醉。必要时，在脊髓
麻醉和CT控制下，通过直肠旁入路对前列腺和精
囊进行活检。活检样本的组织学检查在病理解剖
实验室进行，并测定格雷欣评分总和。

使用125I放射源规划和进行近距离照射
在植入手术之前，使用VariSeed剂量规划系 

统（Varian，美国）上的植入前规划方法进行拓
扑测量和剂量规划，该系统能够以DICOM格式合
并不同模式的图像。

125I同位素微源用于靶向近距离放射治疗。它
们（微源）是在Siemens Somatom Scope（德国）
的CT控制下，使用孔间距为2.5mm的三维立体定向
附件植入的。手术在脊髓麻醉下通过直肠旁入路
进行。

图1给出使用125I放射源进行近距离放射治疗的
植入前规划示例。横线表示立体定向光栅的虚拟
开口。立体定向光栅与安装在患者身上的光栅完
全一致。红点直接表示微源，彩色线条表示等剂
量分布。

用于组织内植入的125I微源是俄罗斯生产的颗
粒状微源（Company BEBIG，莫斯科）。每个微

源的长度为4.5mm，直径为0.8mm。根据综合检查
和剂量规划的结果（表1），为患者单独订购了
放射源数量。

近距离放射治疗前的准备工作包括肠道准备和
抗生素治疗。脊髓麻醉采用利多卡因/布比卡因进
行麻醉。

植入过程根据2014年采用的建议进行[12]。125I微
源的位置是在控制扫描和重建所获图像时通过视觉
控制的。

患者在近距离放射治疗术后第二天即可出院。
在3-5天内，他们就恢复了正常活动。没有一名
患者需要进行膀胱导尿或膀胱外膜造口术。常规
剂量的α受体阻滞剂可缓解轻微的排尿困难。无
论是早期还是晚期，均未发现辐射反应。 

近距离放射治疗过程的持续时间取决于植入125I
微源的数量，从25分钟到112分钟不等（平均51.7
分钟），比标准过程（无PSMA SPECT/CT导航）的
平均估计时间（79.4分钟）短1/3（34.8%）。 

治疗的近期和远期（平均24.5个月）均未出现
严重并发症。2名患者在术后数天内出现轻度排
尿困难，随后自行缓解。无需放置导尿管或进行
药物治疗。 

表1。患者的人口统计特征、临床和形态学特征

年龄，
岁1

肿瘤
前列腺体积/
前列腺肿瘤
体积，ml

前列腺中的
定位4

计划的125I微源数
量/检查的时间成本5

计划的125I微源数
量/检查的时间成本6阶段、

TNM2
原发病例或

复发3

根据
Gleason评
分，分

病人1，
84岁

T2N0M0 原发 7（4+3） 40/40
右叶 

TZa（mid）
60

75分钟
60

75分钟

病人2， 
79岁

T2N0M0 原发 6（3+3） 38/15

右叶
TZa（apex）、

左叶
TZp（mid）

60
75分钟

20
25分钟

病人3，
73岁

T1N0M0 原发 6（3+3） 36/14

右叶
TZa（apex）、

左叶
PZpl（base）
PZpl（mid）

70
87分钟

32
45分钟

病人4，
68岁

T3N0M0 复发 7（4+3） 38/15
右叶

TZp、PZpl
（base）

60
75分钟

20
25分钟

病人5， 
70岁

T2N0M0 复发 6（3+3） 30/15
右叶

PZpl（mid）
70

87分钟
30

40分钟

病人6， 
65岁

T1N0M0 原发 7（4+3） 60/15
右叶

TZa（mid）
90

112分钟
30

40分钟

病人7，
69岁

T2N0M0 原发 6（3+3） 78/78

右叶
TZa（apex）、

左叶
PZpl（base）
PZpl（mid）

32
45分钟

90
112分钟

注：1——治疗时的患者年龄；2——UICC，第8版（https://oncology.ru/specialist/treatment/tnm/tnm8_summary.
pdf）；3——初步治疗方法；4——国际标准；5——无SPECT/CT肿瘤成像；6——PSMA/SPECT/CT控制下。TZa（mid/
apex）¬——前过渡区（中部/顶端部分）；TZp（mid）——后过渡区（中部）；PZpl（mid/base）——后区（中部/基底
部）。SPECT/CT——单光子发射计算机断层扫描成像联合计算机断层扫描系统；PSMA——前列腺特异性膜抗原。 
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图1。使用99mTc-HYNIC-PSMA的 SPECT/CT对局部前列腺癌进行125I微源近距离照射的剂量规划阶段：a——地形标
记；b——地形标记和近距离照射的剂量规划。 

a

b
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临床病例1
患者G，84岁。入院时诊断为“前列腺癌，PSA水平

为20ng/ml，腺癌，Gleason 7（4+3）”。2020年10月
9日，考虑到SPECT/CT图像，在CT控制下通过直肠旁
入路对前列腺125I进行了鞘内放疗。2年后，PSA水平
为0.16ng/ml；肿瘤缓解。2023年1月14日，PSA水平为
0.1ng/ml。 

图2给出99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT结果。

临床病例2
患者Z，79岁。入院诊断为“前列腺弥漫性增

生，PSA水平为4.5ng/ml”。根据超声检查、TRUS
和静脉注射造影剂的MRI检查，腺体组织内未发
现病灶。99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT显示了，
腺体组织中有肿瘤性放射性药物聚集灶，体积 
为15mm3（图3）。由于截断了直肠，无法在超声控制
下对前列腺进行活检。因此，在CT控制下通过直肠

图2。患者G，84岁。99m Tc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT，轴
向面：前列腺右叶中部过渡区的放射性药物积累灶。

图3。患者Z，79岁。99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT：放
射性药物积累灶位于前列腺中三分之一和顶端交界处
的两叶过渡区。

https://doi.org/10.17816/DD340815


417
Digital DiagnosticsVol. 4 (3) 2023

旁入路进行了靶向活检。获得的形态学结论是：“
腺癌，Gleason 6（3+3）”。

2021年1月28日，在CT控制下进行了125I放
射源植入手术。复查时：2022年9月P SA水平 
为0.2ng/ml，2023年1月14日PSA水平为0.1ng/ml。

在这个临床病例中，我们面临着两个问题：一
是动态PSA水平升高的来源不明，二是无法在超声
控制下对前列腺中的癌灶进行有针对性的活检。
应用99mTc-HYNIC-PSMA的混合SPECT/CT技术，然后
在CT控制下对肿瘤放射性药物聚集灶进行活检，
成功地解决了这两个问题。考虑到SPECT/CT模式
的精确近距离放射治疗是用较少的125I微源数量。

临床病例3
患者K，73岁。入院时诊断为“前列腺弥漫

性增生、尿潴留、耻骨上膀胱造瘘、PSA水平为
12.7ng/ml”。超声引导下多处活检未证实为恶
性增生。图4给出99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT图
像。SPECT/CT显示了，腺体组织内有一个肿瘤
性放射性药物聚集灶，体积为14mm3 。在CT控制
下，通过直肠旁入路进行了靶向活检。形态学证
实：“腺癌，Gleason 6（3+3）”。

2020年11月28日，在CT控制下进行了125I放射
源局灶性植入。对膀胱内部分进行了经尿道切
除。上膀胱造口被移除。复查时（2022年11月28
日）：PSA水平为0.13ng/ml，独立排尿，残余尿
量为15cm3。

在这个病例中，遇到了以下问题：无法确定
PSA升高的原因、腺体体积“大”以及外囊切除
术。在诊断中混合使用肿瘤放射药物和CT引导活
检技术成功地解决了这些问题。根据肿瘤放射药
物的累积数据和活检结果，进行了局部近距离放
射治疗。病灶近距离放射治疗获得成功。

临床病例4
患者F， 6 8岁。入院时诊断为“前列腺

癌，T3a，扩散到前列腺包膜。2013年，在腺体
组织和包膜后空间内植入125I放射源。自2020年

底以来，PSA水平有所提高”。99mTc-HYNIC-PSMA
的SPECT/CT是针对先前治疗后PSA升高至0.95-
2.8ng/ml的情况进行的（图5）。SPECT/CT显示肿
瘤放射性药物积聚区的体积为15mm3。活检在CT导
航下进行。组织学结论：“前列腺腺癌，Gleason 
6（3+3）”。基于125I同位素的低剂量率近距离
放射源的剂量规划是在SPECT/CT的基础上进行
的。2021年3月11日，根据为实施剂量计划而进
行的地形测量标记，重新植入了125I微源。对照检
查（2023年1月23日）时，PSA水平为0.05ng/ml。

在这次临床观察中，使用99mTc-HYNIC-PSMA的
SPECT/CT允许进行精确活检。活检结果证实了前
列腺癌的局部复发。于是在CT引导下再次进行了
近距离放射治疗。

临床病例5
患者G，70岁。入院诊断为“前列腺癌，2005年确

诊；T2a，腺癌，Gleason 6（3+3）”。2005年成功实
施了CT引导近距离放射治疗，但自2017年以来，PSA
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DOI: https://doi.org/10.17816/DD340815

图4。患者K，73岁。99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT，正面（a）和轴向面（b）：放射性药物积累灶位于右叶尖部
过渡区的前部、左叶基底水平外周区的后外侧、前列腺左叶基底和中部三分之一水平外周区的后外侧；膀胱内
放射性药物生理性积累。

a b

图5。患者F，68岁，99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT：放
射性药物积累灶位于前列腺右叶底部水平的中央区和
右侧外周区后外侧部分交界处。扫描结果显示，前列
腺内有多根棒状物，这些棒状物是在之前的近距离照
射过程中植入的。
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水平有所提高（1.94-2.31ng/ml）。在此背景下，对
该患者进行了超声检查、TRUS、CT和磁共振造影检
查。没有发现局部复发或其他PSA增高的迹象。如果
PSA水平为2.63ng/ml，则进行99mTc-HYNIC-PSMA的 
SPECT/CT（图6）。根据SPECT/CT数据获得的15mm3肿
瘤放射性药物局部积聚数据，可对前列腺癌复发灶
进行靶向活检，同时考虑到其定位情况。经组织学
验证，腺癌的Gleason评分值为6（3+3）。2020年10月
3日进行了近距离照射，再植入125I微源。对照检查期
间（2022年12月），PSA水平为0.21ng/ml。

在这项临床观察中，使用99mTc-HYNIC-PSMA的
SPECT/CT实现了前列腺癌的靶向活检和精确近距
离放射治疗。

临床病例6
患者M，65岁，诊断为良性前列腺增生。由于PSA

水平升高至4.5ng/ml，在超声控制下进行了多灶活
检。没有获得癌症的组织学证据。3个月后再次进行
活检，也没有发现恶性肿瘤。使用99mTc-HYNIC-PSMA
进行了SPECT/CT检查。结果显示前列腺组织中有肿
瘤放射性药物积累灶（图7）。在CT控制下进行了靶
向活检。结果证实：“腺癌，Gleason 7（4+3）”。 
在使用基于125I同位素的低剂量率近距离放射源进
行计划时，SPECT/CT设备获得的数据被输入剂量
计划系统。考虑到腺体组织中局部同位素积累的数
据，2020年10月4日，在CT控制下，通过肛门旁入路
对基于125I微源进行了病灶植入。复查时（2023年1
月）PSA水平为0.11ng/ml。

临床病例7
患者M，69岁，因PSA升高至6.8ng/ml，在其居

住地接受了多灶前列腺活检。右叶过渡区的形态
学确诊结果为：“腺癌，Gleason 6（3+3）”。
腺体其他部位的活检标本未发现腺癌成分。考虑
到磁共振成像数据显示同一区域存在病变，因此
进行了植入规划：基于125I同位素的30个放射源，
体积为32cm3。

使用99mTc-HYNIC-PSMA进行了SPECT/CT检查。
结果显示，肿瘤放射性药物在膀胱底部弥漫聚
集。此外，还使用68Ga-PSMA-11进行了PET/CT，
以提高前列腺病灶成像的准确性。PET/CT分析
显示，前列腺中存在多个肿瘤性放射性药物积
累灶。这表明了，肿瘤具有多灶性（图8）。对
植入规划进行了修正，以包括前列腺的整个体 
积（78 c m 3），即基于125I同位素的90个微 
源（而不是初步计算的30个微源）。

植入手术于2022年2月25日在前列腺全腔进
行。最初计划用于近距离治疗的腺体体积为 
32cm3。根据PET/CT数据，植入的腺体体积增加
到72cm3。近距离照射后一年内，PSA水平降至
0.31ng/ml。

图9给出所有患者PSA水平的动态变化。 
所有患者都接受临床监测和定期随访检查。 

 
讨论

前列腺肿瘤病灶的活检是确诊和选择治疗策
略的必要条件。这通常是在超声检查或磁共振
成像控制下进行的[14-15]。放射学结构诊断方 
法（超声检查、CT、磁共振成像）并不总能看到
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图6。患者G，70岁，99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT：前
列腺右叶中部外周区的后外侧有放射性药物积累灶。
前列腺中的多根棒状物是在之前的近距离照射中植入
的。

图7。患者M，65岁，99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT：前
列腺左叶过渡区（中部三分之一与基底部交界处）有
放射性药物积累灶。 

图8。患者M，69岁，68Ga-PSMA-11的PET/CT：放射性药
物积累灶位于前列腺，肿瘤多灶性。
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原发肿瘤灶。因此，往往需要进行创伤性多灶活
检[15]。假阴性活检结果占49%。当血液中PSA水
平升高时，应进行重复活检[16]。重复活检通常
不会早于首次活检后的3个月[16]。传统诊断方
法（超声检查、CT、磁共振成像），尤其是多参
数磁共振成像，可显示结构性病变，但无法区分
良性和恶性病灶，传统诊断方法也无法评估恶性
肿瘤的边界及其多灶性[15-17]。

如果在SPECT/CT和/或PET/CT的PSMA受体成像
的控制下进行前列腺活检，可减少传统前列腺活
检的创伤性和假阴性结果[18-21]。

对于低度和中度肿瘤复发风险的前列腺 
癌（Gleason≤7），如果肿瘤没有扩展到器官囊
外，也没有转移的证据，125I微源近距离照射是所
有推荐治疗中创伤最小的一种。它不仅疗效高，
而且生活质量也很高[22]。

分子成像方法（SPECT、PET）与横断面成 
像（CT、MRI）相结合，可将PSMA受体高表达的
恶性前列腺肿瘤病灶与良性结构病变区分开来。
因此，可以在超声控制下（考虑分子成像数据）
对阳性病灶进行靶向活检，也可以在CT控制下进
行精确规划和近距离放射治疗。 

文章介绍了一项独创的临床经验。它证明了在
PSMA受体分子成像（99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/
CT和68Ga-PSMA-11的PET/CT）导航下对局部非转
移性前列腺癌（pT1-3N0M0期）进行精确活检和近
距离治疗的可行性。利用125I微源对肿瘤病灶进行
近距离放射治疗的拓扑标记和剂量规划也是根据
上述混合分子成像方法进行的。因此，前列腺癌
病灶的地形测量成像可以精确地规划和实施近距
离治疗。对健康组织和周围邻近器官的辐射降到
最低。这种技术提高了患者治疗后的生活质量。 

鉴于PSMA受体在前列腺癌肿瘤细胞中的选择
性过表达，正电子发射断层扫描（PET）的PSMA受
体分子成像已成功应用于临床实践。在无法使用

68Ga-PSMA-11、18F-DCFPyL (piflufolastat F-18) 
和18F-PSMA-1007进行PET/CT时，可使用99mTc-HYN-
IC-PSMA进行SPECT/CT。PET/CT和SPECT/CT对PSMA
受体成像的特异性无明显差异。不过，PET/CT的灵
敏度明显更高。因此，当PSMA受体SPECT/CT结果为
阴性或可疑时，推荐使用PET/CT[23-25]。不过，使
用99mTc-HYNIC-PSMA进行SPECT/CT的一个重要优势
是可以在第二阶段（使用促肿瘤放射性药物后≥15
小时）改善肿瘤病灶的分子成像[26]。

在当前个性化和精准肿瘤学的发展阶段，
分子成像（SPE C T、PE T）与结构横断面成 
像（CT、MRI）的叠加作用可根据肿瘤受体特征
或细胞内代谢情况检测肿瘤病灶。这对于提高远
程放射治疗，特别是近距离放射治疗的精确性尤
为重要[27]。

在我们审查的患者中，平均植入时间缩短了
1/3（34.8%），与植入微源数量的减少成正比。
其中大约15-20分钟用于脊髓麻醉后将患者放置
在CT扫描台上、安装和定位立体定向CT附件。这
一过程的持续时间并不取决于随后植入的微源
数量，而主要与病人的体重和全身状况有关。平
均而言，插入一根针、在CT控制下定位、取下针
头、放射源“装载”并在控制扫描下取下针头本
身大约需要一分半钟。值得注意的是，植入时间
的缩短还与植入计划的准备工作更充分有关，因
为可以更准确地观察到病变区域及其构造。因
此，在大多数病例中（7例中的6例），显微源的
数量得到了合理的减少，手术时间缩短，工作人
员受到的辐射减少，CT机的占用率降低，前列腺
受到的创伤和随后的肿胀减少。在另一种情况
下，根据68Ga-PSMA-11的PET/CT数据，则有增加
植入微源数量的迹象。在计划和实施手术时，我
们考虑到了这一点。 

近距离放射治疗能够针对肿瘤灶提供高剂量
辐射（平均160Grey），对周围健康前列腺组 
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近距离
照射前 3个月后 6个月后 9个月后 12个月后 24个月后

1 12 1.6 0.8 0.18 0.23 0.21
2 8.4 0.12 0.11 0 0.11
3 12 0.4 0.43 0.3 0.2 0.1
4 2.8 0.2 0.3 0.3 0.12 0.05
5 2.81 1.2 0.88 0.68 0.66 0.21
6 11 0.06 0.16 0.12 0.23 0.11
7 6,8 0.36 0.33 0.32 0.31
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图9。患者前列腺特异性抗原（PSA）水平的动态变化。
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织（包括尿道）的辐射极小。近距离放射治疗不
会对邻近的危险器官（膀胱、直肠）造成辐射。

使用99 mTc - H Y N IC - P S M A的S P E C T/C T和
68Ga-PSMA-11的PET/CT对7名前列腺局部原发 
性（n=5）和复发性（n=2）中低风险癌患者进
行临床抽样调查，近距离放射治疗导致累计
植入的125I微源减少（36%；404/282）。同时，
如上文所述，肿瘤分子成像技术减少了6例观
察结果中的微源数量。在一个病例（肿瘤多灶 
性）中，微源的数量反而增加了。应该指出的是，我
们并不是想“节省”微源，而是优先考虑治疗和诊
断过程的精确性，以及个体化治疗效率和安全性
的提高。 

在所有临床观察中，生化反应均呈阳性，PSA
水平降至低值，并有进一步下降的趋势。 

针对局部前列腺癌的 PSMA 精确
近距离放射治疗算法 

我们在观察中使用了混合PSMA受体分子成像技
术（SPECT/CT和PET/CT）： 

•• 对前列腺癌患者进行个性化诊断（活检）和
治疗（近距离照射），并提高其精确度； 

•• 减少原发性肿瘤形态学验证的时间、提高精
确度和减少创伤性：在7个病例中的3个病例
中，针对SPECT/CT上99mTc-HYNIC-PSMA的积
聚灶进行了肿瘤活检（之前不成功的创伤性
多灶活检），所有这3个病例都通过组织学
检查证实了肿瘤的存在； 

•• 明确肿瘤分期，排除区域和远处转移； 
•• 提高125I微源的剂量测定精度和地形定位精
度，以降低辐射反应风险，提高患者的生活
质量； 

•• 通过对形态学确认的肿瘤灶进行鞘内放疗的
肿瘤靶向规划，提高微源植入的精确度； 

•• 在混合分子成像技术（SPECT/CT、PET/
CT、PET/MRI）控制下进行放射源分配；批
准剂量测定计划； 

•• 根据混合PSMA受体闪烁成像（SPECT /
CT、PET/CT）的定位结果，对肿瘤病灶进行
有针对性的活检，缩短治疗等待时间； 

•• 在近距离放射治疗过程中，优化125I微源的
数量和放置地形图（在该临床样本中，与传
统治疗方案相比，微源数量减少了36%，手
术时间缩短了34.8%）。 

根据上述观察结果，我们开发了一种针对局部
前列腺癌的PSMA精确近距离照射算法，并将其引
入临床实践（图10）。

这项工作的优势在于，在99mTc-HYNIC-PSMA
的SPECT/CT分子PSMA受体成像导航下，应用了
原始创新的精确近距离放射治疗技术。99mTc的
半衰期为6小时。这样就可以对感兴趣的区域进
行延迟（第二天）SPECT/CT检查，更清楚地看
到99mTcTc-HYNIC-PSMA的积累灶，而且几乎没
有背景遮挡。从技术上讲，PSMA-PET 不可能达
到这种清晰度（18F和68Ga的半衰期分别为110
分钟和68分钟）。我们工作的缺点是临床样本较 
少（7例患者），随访时间短（最长2年），而且没
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图10。选择患者进行低剂量近距离照射的算法，重点是提高PSMA受体分子成像导航下的精确度。PSMA——前列
腺特异性膜抗原；LDR（low dose-rate）——低剂量率。

使用125I微源对前列腺癌进行PMCA精确近距离照射的可能算法

筛查 血液中的PSA水平
消极使用 TRUS、造影剂增强磁共振成像、

造影剂增强CT扫描

怀疑患有前列腺癌

组织学验证、Gleason评分、肿瘤分期
（pTNM）、风险组别

LDR的近距离照射不适用或与其他治疗方法
联合在一起

低度/中度风险组
pT1-2N0M0期

LDR的近距离照射是首
选方法

张力测定方法和剂量测定规划，
考虑以下因素

 99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT
 或68Ga-PSMA-11的PET/CT
或18F-PSMA-1007的PET/CT

高度风险组
pT3-4N0-1M0-1期

68Ga-PSMA-11的PET/CT
 99mTc-HYNIC-PSMA的SPECT/CT

±盆腔磁共振成像

超声/MRI控制下的靶向活检
根据PSMA分子成像数据考虑病灶定位

如果PSA水平超过0.2ng/ml
68Ga-PSMA-11的PET/CT

用于肿瘤复发的早期局部诊断

监测血液中的PSA水平 
每3-6个月

LDR的PSMA精确近距离照射

https://doi.org/10.17816/DD340815


421
Digital DiagnosticsVol. 4 (3) 2023

有进行磁共振成像椎间盘修正（只分析了结论，所
有病例在肿瘤定位方面均为阴性），无法评估和比
较该方法的诊断价值。我们在设计进一步的研究时
将考虑到这一点。 

在国内外文献中，我们没有发现任何关
于该技术应用的报道。2 0 2 3年 1月2 5日第
2788859号发明专利《在混合PSMA受体闪烁成
像导航下对前列腺癌进行靶向近距离治疗》已
获授权[28]。 

结论 
本文表明了，通过使用PSMA受体（前列腺特异

性膜抗原）分子成像（SPECT/CT、PET/CT）的混
合方法，可以提高使用125I微源对局部前列腺癌
进行低剂量近距离照射以及靶向活检的精确度。
就诊断和治疗导航而言，这两种方法是互补的，
但SPECT/CT比PET/CT更经济实惠，而且在存在冷
试剂盒（HYNIC-PSMA）的情况下，允许在任何拥
有适当扫描仪的放射性同位素诊断实验室进行检
查。

混合分子成像控制下的PSMA引导活检和近距离
照射创新技术可用于原发性和复发性的局部前列
腺癌病例，提高准确度性，减少检查创伤性，提
高125I微源低剂量近距离照射的医疗和经济效益。 

还需要进一步的研究来改进这种技术，并对大
量患者的长期治疗效果进行评估。 
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