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前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一，近年来发病率逐年上升，给患者和家庭带来了沉重负担。传统的诊

断和治疗方法存在诸多局限性，复旦大学附属肿瘤医院宋少莉教授领导团队凭借其研究成果《伴随前列腺癌靶

向诊治的探针研发与可视化应用关键技术》荣获上海市抗癌科技奖一等奖。他们的研究究竟解决了哪些关键问

题呢？该项目在前列腺癌靶向诊治领域取得了多项突破性进展，尤其是开发了一系列新型分子探针，显著提升

了前列腺癌的诊断和治疗效果。这些创新技术不仅解决了临床痛点，还为患者提供了更加精准、个性化的治疗

方案。

难点一：中国前列腺癌发病率逐年升高，疾病负担沉重。约一半患者初诊时已处于晚期转移阶段，超过

50% 病灶通过传统影像（如 CT、MR 和全身骨显像等）无法检出，急需敏感的影像学手段。

创新及改变：原创 99mTc-PSMA SPECT/CT 显像剂，既能显著提高诊断的敏感性和准确度，也克服了传统

显像探针膀胱“高亮”伪影的难题，提高了诊断的精准度。

前列腺癌细胞表面有一种特殊的“标志物”——PSMA（前列腺特异性膜抗原），在 80% 以上的前

列腺癌细胞中高表达，是诊治前列腺癌的理想靶点。99mTc-PSMA SPECT/CT 显像是专为 PSMA 设计的

“侦察兵”。当 99mTc-PSMA 注入体内后，它们通过血液在全身快速游走，能够精准识别癌细胞表面高

表达的 PSMA，牢牢“锁定”前列腺癌细胞。当 99mTc-PSMA 识别到目标后，发出的微弱 γ 射线信号，

被 SPECT/CT 设备捕捉，在屏幕上形成高清图像，让前列腺癌无处遁形。在完成任务后，为了避免在膀

胱堆积造成的“污染”，99mTc-PSMA 探针可经肝脏迅速“撤退”，不受尿液、排泄等影响，让图像更

干净、更真实。这样“速战速决”的模式，对患者而言，意味着更少的误诊、更精准的治疗，以及更高

的生存质量。

传统放射性探针在“撤退”时，会像“堵车”一样滞留在泌尿系统（尤其是膀胱）。这些滞留的探针会发
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新技术，带来前列腺癌诊治的“精准导航”
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出强烈信号，在图像上形成一片刺眼的“光晕”（伪影），就像拍照时镜头上的污渍，导致医生难以分辨是膀

胱周围的肿瘤转移，还是单纯的尿液放射性残留。这种模糊和误判可能延误治疗，甚至让患者接受不必要的穿

刺或手术。

难点二：转移性去势抵抗性前列腺癌肿瘤异质性高，同一患者用同一种药物，不同病灶间响应不同。如何

早期识别病灶对药物的不同反应，并针对病灶予最合适的治疗是精准个体化诊疗面临的挑战。

创新及改变：开展 18F-FDG 和 68Ga-PSMA 双显像新模式，基于双功能显像，能更早期检出转移病灶，评

估每个病灶的个体化特征，为临床治疗提供更全面的证据。

前列腺癌异质性就像肿瘤细胞在同样的“面具”后有着不同的特性。有的肿瘤生长缓慢，能与人共存很久

也不会对生命造成威胁；有的却疯狂转移，异常凶险。传统检测只能发现肿瘤细胞，看不到它们的面具后的真

实身份，而 18F-FDG/68Ga-PSMA 双探针显像，可以揭开肿瘤细胞的“面具”，协助医生更准确评估肿瘤特征，

对症下药。

团队基于双显像技术建立了疗效预测模型，可精准探查出可能出现耐药的病灶。基于双显像指导下的挽

救性手术，术后患者对内分泌治疗的“再次有效率”高达 72%。对于传统影像未能发现进展病灶的患者，通过

18F-FDG/68Ga-PSMA 联合显像新模式，73% 的患者检测到存在进展病灶；针对寡转移病灶，有条件进行手术

的患者，3 年生存率整体提升 18%。

难点三：PARP 抑制剂是 BRCA1/2 突变的前列腺癌患者常用的治疗手段。但患者对 PARP 抑制剂的

反应存在显著差异，部分患者并不能从 PARP 抑制剂治疗中获益，无效治疗不仅给患者带来毒副作用，也导

致经济损失。

创新及改变：率先研制 68Ga-PARPi PET 显像探针，就像药物“试纸”一样，能预测 PARP 抑制剂治疗反应，

为患者分层提供新手段。

68Ga-PARPi PET 显像探针就像“特殊的检测试纸”，能够无创探测前列腺癌细胞 PARP 的表达情况，常

在以下三种情况下发挥功效：（1）初诊高危患者进行基因检测时，发现遗传性 DNA 修复突变；（2）传统内分

泌治疗失效后，进入去势抵抗阶段，筛选 PARPi 靶向治疗优势人群；（3）多线治疗期间，评估转移灶异质性，

识别不同转移灶的 PARP 表达差异，指导精准打击。

这个特殊的显像探针，可以为临床诊治带来什么？

1.“精准”探测，减少偏差： 肿瘤的空间异质性导致肿瘤不同区域的 PARP 特征差异显著，传统组织活检

可能因取样偏差，造成漏检，而这个特殊的探针，通过提前探测，可减少偏差，优化治疗方案；68Ga-PARPi 

PET 显像可评估全身病灶的 PARP 活性，尤其是传统影像难以发现的微小转移灶，检出率更高；减少误诊风险，

避免患者接受无效治疗，并为后续治疗提供分子依据。

2. 动态预测治疗窗，早期识别耐药： 通过治疗前的检测和治疗中的监测，能够观察到 PARP 活性变化情况，

如治疗中发现病灶 PARP 活性降低或新发低活性病灶，可提示获得性耐药，则及时调整治疗方案。

3.“捕捉”转移灶，绘制“治疗地图”： 这个探针还可“捕捉”到对 PARPi 敏感的骨转移灶以及 PARP 高

表达的孤立性内脏转移灶，并针对性地进行联合放疗或手术切除，依据病灶制定差异化策略，提升整体预后和

生存率。
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难点四：晚期转移性去势抵抗性前列腺癌患者依然面临疗效和长期生存的困境。

创新及改变： 18F/68Ga/177Lu-FAPI 靶向诊疗一体化系列探针，不仅在前列腺癌诊断中具有极高的灵敏度

和特异性，177Lu-FAPI 系列探针还用于治疗晚期转移性去势抵抗性前列腺癌，为这类患者带来新的治疗选择。

晚期前列腺癌患者经 FAP 显像筛选，对于 FAP 高表达的患者，177Lu-FAPI 提供了一项新的选择：通过注

射的方式，识别病灶，释放 β 射线杀伤癌细胞。177Lu-FAPI 同时杀伤原发灶和转移灶，对正常组织损伤小，

弥补传统放疗的局限性；尤其适合体质较弱、无法耐受化疗，多线治疗失败的晚期去势前列腺癌患者。

难点五：PSMA PET/CT 显像费用高昂，难以让大部分患者从中获益。

创新及改变： 获奖团队研制的 99mTc-PSMA SPECT 显像技术，不仅减少了 85% 的检查费用，且诊断效能

不劣于 PSMA PET/CT 显像，实现了“物美价廉”的效果。

99mTc-PSMA SPECT/CT 显像技术通过低成本 + 高效性，打破了国外技术壁垒，让 PSMA 显像“飞入寻常

百姓家”。该项技术已让 2 万余名前列腺癌患者从中获益。团队编制了国内首个《177Lu-PSMA-617 治疗转移

性去势抵抗性前列腺癌临床应用专家共识》，牵头制定了中国临床肿瘤学会前列腺癌诊疗指南，首次将 PSMA

显像纳入前列腺癌全程管理推荐方案。团队成果获得国际认可，7 项研究被 NCCN、EAU 和 AUA 等权威指南引

用，显著提升了国际影响力。项目组连续主办国家级学术会议、专题学术培训等，推动 99mTc-PSMA SPECT/CT

精准诊疗技术在全国 15 家三甲医院临床应用。团队成员应邀在国际核医学与分子影像学术年会、泌尿外科协会

年会等权威学术会议作专题报告 120 余次，交流应用经验，扩大技术推广。

团队介绍

研究团队隶属复旦大学附属肿瘤医院核医学科和泌尿外科，主要聚焦前列腺癌演进过程不同阶段关键基

因表达的差异，构建系列靶向前列腺癌自然演进以及治疗后演进多阶段的可视化核医学分子影像探针：研发系

列有自主知识产权的靶向 PSMA、PARP 和 FAP 分子探针，用于前列腺癌全程可视化；基于“FDG+PSMA”双

PET 显像，构建精准诊断体系，提高患者的生存率和预后；基于核素联合免疫的“放射 + 免疫”新策略，探索

晚期前列腺癌治疗新方法，提高患者的疗效。团队的研究成果不仅提升前列腺癌患者的治疗效果，还为前列腺

癌演进过程的可视化提供重要参考。研究成果多次获得国内外的重要奖项，在国际同行中具有重要影响力。


