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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of 18F-FDG PET/CT imaging detection, prostate-specific 
membrane antigen (PSMA) detection and their combined detection in prostate cancer. Methods A total 
of 133 patients with suspected prostate cancer who came to our hospital for examination or treatment 
from August 2019 to August 2020 were included in this study, postoperative pathology confirmed 
74 patients with prostate cancer, as the prostate cancer group, and 59 patients with benign prostatic 
hyperplasia, as the benign prostatic hyperplasia group, the two groups were matched for age. 18F-FDG 
PET/CT method was performed to determine the SUVmax value of all patients, and the SUVmax value 
was used to determine whether the prostate cancer was negative or positive; the expression of PSMA 
in all patients was determined by immunohistochemistry, and PSMA positive was positive for prostate 
cancer; any positive result of 18F-FDG PET/CT imaging or PSMA immunohistochemical assay was judged 
as a positive combined diagnosis; the consistency of 18F-FDG PET/CT method, PSMA method, and their 
combined detection method with clinicopathological characteristics was analyzed; the four-table method 
was used to analyze and compare the diagnostic value of 18F-FDG PET/CT, PSMA and their combined 
detection in prostate cancer. Results 18F-FDG PET/CT detected a total of 68 cases of prostate cancer 
positive and 65 cases of prostate cancer negative, of which 7 cases were misdiagnosed and 13 cases were 
missed, which had a high consistency with the pathological diagnosis (Kappa value=0.698, P<0.05); PSMA 
immunohistochemistry detected a total of 62 cases of prostate cancer positive and 71 cases of prostate 
cancer negative, among them, 4 cases were misdiagnosed and 16 cases were missed, which had a high 
consistency with the pathological diagnosis (Kappa value=0.702, P<0.05); 18F-FDG PET/CT combined with 
PSMA detected a total of 70 cases of prostate cancer positive and 57 cases of prostate cancer negative, 
of which 6 cases were misdiagnosed and 4 cases were missed, which had a high consistency with the 
pathological diagnosis (Kappa value=0.847, P<0.05); the sensitivity and negative predictive value of 18F-FDG 
PET/CT combined with PSMA in the diagnosis of prostate cancer were higher than those of 18F-FDG PET/
CT imaging or PSMA immunohistochemical detection alone (P<0.05). Conclusion The combined detection 
of 18F-FDG PET/CT and PSMA has significantly higher diagnostic performance for prostate cancer than 
18F-FDG PET/CT imaging alone, which has a guiding role in the diagnosis of prostate cancer.
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　　前列腺癌是发生于男性前列腺的上皮性恶性肿瘤，发病率位于男性恶性肿瘤第6
位，年龄＞55岁时发病风险较高，患者有进行性的尿道压迫症状，尿频、尿急以及疼
痛，还会发生骨转移，引发病理性骨折[1-3]。但前列腺癌早期通常无症状或症状较轻，
无法引起人们足够重视，严重影响患者生存质量与健康。因此前列腺癌的早期诊断是提
升患者生存质量的重要方式，临床上主要依靠直肠指诊断、前列腺超声、盆腔核磁共振
(MRI)以及血清前列腺特异性抗原(PSA)等，诊断金标准为前列腺病理活检，但前列腺病
理活检属创伤性检查，且检测周期长[4]，对于早期诊断来说便捷度以及患者心里接受能
力差。随影像学的发展，前列腺癌的判定变得更为直观。18F-FDG PET/CT诊断原理为基
于肿瘤内葡萄糖代谢升高，转化为肿瘤摄取值(SUV)，锚定肿瘤位置以及半定量肿瘤大
小[5]，在腺鳞癌、非小细胞肺癌、乳腺癌等癌症中[6-8]均有一定诊断价值。前列腺特异性
膜抗原(PSMA)是近年来发现的前列腺癌相关抗原，位于前列腺上皮细胞膜，有较高的组
织特异性，但是其较少脱落流入血液，因此血清中不易检测到，血清学检测不可行[9]。
本研究通过影像学18F-FDG PET/CT与免疫组织PSMA法结合检测，探究其是否具有提升
诊断价值的能力，为临床前列腺癌的早期诊断提供帮助。

1  资料与方法
1.1 主要试剂与仪器  PSMA抗体(ab64082)、羊抗兔IgG(ab6721)购自美国abcam公
司；DAB显色试剂盒(P0202)购自上海碧云天生物公司、18F-FDG(1109-28-0)购自上海雅
吉生物科技有限公司；PET/CT系统为飞利浦GEMIMI TF PET/CT系统。
1.2 方法
1.2.1 研究对象纳入  将2019年8月至2020年8月期间来本院检查或治疗的疑似前列
腺癌患者133例纳入本次研究，其中经术后病理证实为前列腺癌的患者74例，年龄
55~82(67.82±7.26)岁；临床分期Ⅱ期35例，Ⅲ期24例，Ⅳ期15例；前列腺良性增生者
59例，年龄55~80(67.93±7.52)岁；二者年龄比较差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标
准：均经病理检测确诊；前列腺癌患者进行了PSA检测，PSA＞4ng/mL；血糖水平正
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【摘要】目的 分析18F-FDG PET/CT影像学检测、前
列腺特异性膜抗原(PSMA)检测以及二者联合检测对
前列腺癌的诊断价值。方法 将2019年8月~2020年
8月期间来本院检查或治疗的疑似前列腺癌患者133
例纳入本次研究，经术后病理证实74例为前列腺癌
患者，作为前列腺癌组，59例为前列腺增生者，作
为前列腺增生组，两组年龄匹配。18F-FDG PET/CT
法测定所有患者SUVmax值，以SUVmax值判定前
列腺癌阴、阳性；免疫组化法测定所有患者PSMA
表达，PSMA阳性则为前列腺癌阳性；18F-FDG PET/
CT影像学或PSMA免疫组化测定阳性则判定为联合
诊断阳性；分析18F-FDG PET/CT法、PSMA法、二者
联合检测法与临床病理特征的一致性；采用四格表
法分析并比较18F-FDG PET/CT、PSMA以及二者联合
检测对前列腺癌的诊断价值。结果 18F-FDG PET/CT
共检测出68例前列腺癌阳性，65例前列腺癌阴性，
其中7例误诊，13例漏诊，与病理学诊断具有较高的
一致性(Kappa值=0.698，P<0.05)；PSMA免疫组化
共检测出62例前列腺癌阳性，71例前列腺癌阴性，
其中4例误诊，16例漏诊，与病理学诊断具有较高
的一致性(Kappa值=0.702，P<0.05)；18F-FDG PET/
CT联合PSMA共检测出70例前列腺癌阳性，57例前
列腺癌阴性，其中6例误诊，4例漏诊，与病理学诊
断具有较高的一致性(Kappa值=0.847，P<0.05)；
18F-FDG PET/CT联合PSMA诊断前列腺癌灵敏度、阴
性预测值高于18F-FDG PET/CT影像学或PSMA免疫组
化单独检测(P<0.05)。结论 18F-FDG PET/CT与PSMA
联合检测对前列腺癌的诊断效能显著高于18F-FDG 
PET/CT影像学单独检测，对前列腺癌的诊断具有指
导作用。

【关键词】前列腺特异性膜抗原；前列腺癌；
                      18F-FDG PET/CT；诊断
【中图分类号】R737.25
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.01.039



  ·125

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JAN. 2024, Vol.22, No.1 Total No.171

常；术前未进行任何治疗；患者在2019年8月-2020年8月期间接
受了前列腺癌根治术；经医院伦理委员会批准。排除标准：检测
前3个月存在前列腺手术或膀胱手术者；合并急性传染病；合并
除前列腺癌外的其他恶性肿瘤；患者肝肾功能异常；患者存在精
神类疾病或无法配合治疗者。
1.2.2 18F-FDG PET/CT检查方法  患者空腹时间＞8h进行检
测，检测前半小时喝水1000 mL憋尿，检测时经周静脉注射
18F-FDG(5.55MBq/kg)，1小时后患者取仰卧位，行64层螺旋CT
扫描(120kV，120mA，层厚3.75 mm)，继续行PET 2D扫描(6~8/
床位，3min/床位，3.75mm层厚)，通过Xeleris工作站对图像进
行融合，得矢状面、冠状面、横断面CT/PET图像与PET/CT融合
断层图像。对患者感兴趣区域勾画，并勾画正常前列腺组织同像
素感兴趣区，测得最大标准摄取值(SUVmax)，计算前列腺癌及
前列腺增生病灶SUVmax/本底SUVmax，以SUVmax＞2.5，病灶
SUVmax/本底SUVmax＞2为判定标准[10]，判定患者前列腺癌。
1.2.3 免疫组化法测定组织PSMA情况 将前列腺癌组织标本常规
脱蜡、水化，修复抗原，PBS清洗，滴加PSMA单克隆抗体，孵
育过夜，滴加生物素标记的IgG(山羊抗体)，PBS清洗后加入辣根
过氧化物酶标记的链霉菌抗生素，滴加DAB溶液，苏木素复染，
酒精水化，二甲苯透明，封片(中性树胶)，镜下观察。0~4分为
PSMA阴性，＞4分为PSMA阳性。
1.2.4 18F-FDG PET/CT联合PSMA检测判定前列腺癌  按照1.2.2与
1.2.3中判定标准，18F-FDG PET/CT与PSMA有一种判定为前列腺
癌阳性即为前列腺癌阳性。
1.3 统计学分析  本研究实验数据采用SPSS 25.0软件分析，计数
资料采用n描述，组间比较采用χ

2检验，一致性检测采用Kappa
检验。

2  结　果
2.1 经18F-FDG PET/CT法测定前列腺癌的典型图像以及检测价
值  18F-FDG PET/CT共检测出68例前列腺癌阳性，65例前列腺癌
阴性，其中7例误诊，13例漏诊，与病理学诊断具有较高的一致
性(Kappa值=0.698，P<0.05)，见表1。

2.2 经PSMA测定前列腺癌的检测价值  PSMA免疫组化共检测
中62例前列腺癌阳性，71例前列腺癌阴性，其中4例误诊，16
例漏诊，与病理学诊断具有较高的一致性(Kappa值=0.702，
P<0.05)，见表2，PSMA免疫组化图见图1。

图1A-图1D 前列腺癌组织及前列腺增生组织中PSMA表达
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2.3 18F-FDG PET/CT法与PSMA联合检测前列腺癌的价值  
18F-FDG PET/CT联合PSMA共检测中70例前列腺癌阳性，57例前
列腺癌阴性，其中6例误诊，4例漏诊，与病理学诊断具有较高的
一致性(Kappa值=0.847，P<0.05)，见表3。 

2.4 18F-FDG PET/CT联合PSMA检测与临床病理诊断价值比较
18F-FDG PET/CT联合PSMA诊断前列腺癌灵敏度、阴性预测值高
于18F-FDG PET/CT影像学或PSMA免疫组化单独检测(P<0.05)，见
表4。

表1 18F-FDG PET/CT法测定前列腺癌与病理结果诊断的一致性
18F-FDG PET/CT	                       病理诊断结果

	                      阳性(n=74)	         阴性(n=59)

阳性(n=68)	           61	                                        7

阴性(n=65)	           13	                                        52

Kappa值	                                                     0.698

P值	                                                     0.000

表3 18F-FDG PET/CT联合PSMA检测与临床病理诊断一致性比较
18F-FDG PET/CT联合PSMA	                         病理诊断结果
	                                          阳性(n=74)	           阴性(n=59)
阳性(n=76)	                              70	                                          6
阴性(n=57)	                              4	                                          53
Kappa值	                                                                          0.847
P值	                                                                          0.000

表2 PSMA测定前列腺癌与临床病理诊断一致性比较
PSMA	                                    病理诊断结果
	             阳性(n=74)	                      阴性(n=59)
阳性(n=62)	 58	                                4
阴性(n=71)	 16	                                55
Kappa值	                                            0.702
P值	                                            0.000

表4 18F-FDG PET/CT联合PSMA检测与临床病理诊断价值比较

评估方法	                                                 灵敏度	        特异度	                       阳性预测值	    阴性预测值	           准确度
18F-FDG PET/CT	                     82.4%(61/74)*	 88.1%(52/59)	 89.7%(61/68)	 80.0%(52/65)*	 85.0%(113/133)

PSMA	                                         78.4%(58/74)*	 93.2%(55/59)	 84.9%(58/62)	 77.5%(55/71)*	 85.0%(113/133)
18F-FDG PET/CT联合PSMA	 94.6%(70/74)	 89.8%(53/59)	 92.1%(70/76)	 93.0%(53/57)	 92.5%(123/133)

注：与18F-FDG PET/CT联合PSMA比较相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　前列腺癌发生于前列腺上皮细胞，是遗传、饮食习惯、环境
因素共同影响的泌尿系统癌症，患者随病情发展尿路压迫症状增
重，还可能发生骨转移，引发骨折、截瘫，严重影响患者的生存
质量。患者早期可通过手术根治性治疗，术后监测得当，则预后
较好，进展期前列腺癌治疗相对困难，仅能控制，治愈可能性
低，因此早期的发现永远是提升预后的好方式。
　　PET/CT是将PET与CT融合在一起的影像学方式，CT定位病
灶；PET通过显像剂描述病灶功能与代谢信息，18F-FDG是PET
中常用显像剂，肿瘤内癌细胞葡萄糖代谢速度较正常细胞快，
18F-FDG注射入体后，其可在糖代谢快的癌症区域显示亮光，为
医生提供了直观判定依据[11]。18F-FDG PET/CT一次影像得到多
方位断层图像，定位精准、灵敏度高，在早期发现病灶中发挥重
要功能。Nakajo等[12]研究显示，18F-FDG PET/CT影像学中SUV值
与心脏结节病患者心源性休克(CS)临床时间的风险正相关；廖恺
等[13]研究显示，18F-FDG PET/CT代谢参数SUVmax与非小细胞肺
癌表皮生长因子受体突变相关，且对评估患者预后有一定价值；
赵海军等[14]研究显示，18F-FDG PET/CT诊断鼻咽癌的灵敏度、特
异性分别为95.78%，90.00%，鼻咽部SUVmax值≥2.5时患者1
年内无病生存期低于SUVmax值＜2.5。本研究中18F-FDG PET/
CT显示133例患者中前列腺癌为68例，前列腺增生为65例，与
病理检测结果(前列腺癌74例，前列腺增生59例)具有一定一致
性(Kappa=0.698)。但18F-FDG主要经由尿液排泄，膀胱内充盈
的尿液可能会对结果造成一定偏差。本研究中存在7例假阳性，
SUV值升高，但病理检测显示为前列腺增生，原因可能与膀胱内
尿液的散射性影响，SUV值假性升高，这个原因也是限制18F-FDG 
PET/CT在前列腺癌中应用的原因之一。黄谋清等[15]研究显示，提
前排空尿液中的FDG是降低假阳性的方法。虽然18F-FDG PET/CT
在前列腺癌的诊断敏感度上稍差，但其简便易行，价格适中，仍
在临床上有所应用，且其对于肿瘤的转移情况具有良好的判定。
PSMA是锌依赖的跨膜蛋白，其是前列腺癌特异性抗原，但其难
以在血清中检测到，其在前列腺癌患者外泌体中表达明显上调
[16]，且对患者预后具有一定评估价值。Haberkorn等[17]研究发
现PSMA靶向分子来检测和治疗转移性去势耐受性前列腺癌；汪
静[18]发现通过68Ga-PSMA-11的PET/CT显像与177Lu-PSMA核素
治疗可提高前列腺癌的治疗效果。本研究采用免疫组化法分析
PSMA在前列腺癌及前列腺增生患者前列腺组织中表达差异，发
现PSMA在前列腺癌中阳性率增加，将PSMA阳性作为前列腺癌的
判定标准时，与病理检测具有一致性，提示PSMA可能作为前列
腺癌的诊断辅助因子。将18F-FDG PET/CT影像与PSMA免疫组化
联合检测，发现可显著提升对前列腺癌的诊断敏感性，假阳性人
数降低，可能原因是PSMA检测补足了18F-FDG PET/CT影响检测
尿液误导的短板。
　　综上所述，18F-FDG PET/CT与PSMA联合检测对前列腺癌的
诊断效能显著高于18F-FDG PET/CT影像学单独检测，对前列腺癌
的诊断具有指导作用，且弥补了18F-FDG PET/CT单独检测假阳性
较高的问题。基于18F-FDG PET/CT检测并使用PSMA靶向治疗有
望成为治疗前列腺癌的新方法。
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