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CASE 病史

男性，74岁。基本病史：

1、主诉: 发现PSA升高1年余。现病史：患者1年余前开始出现排尿不畅，尿等待、尿线

无力、尿线变细，伴有尿不尽感。后复查TPSA及FPSA(2024-12-18)：前列腺特异性

抗原*5.35ng/ml，游离PSA0.88ng/ml。进一步完善MR3.0T前列腺双参数成像

(2024-11-30)：前列腺增生；外周带少许炎症；前列腺移行带少许出血；移行带右侧

部结节，必要时活检。门诊拟“前列腺增生，前列腺疾患”收住入院。病程中患者无发

热，无畏寒，无心悸、胸闷、胸痛，无恶心、呕吐，无消瘦、乏力，无腹胀、腹泻、

腹痛，食纳睡眠可，大便正常。

2、有高血压、糖尿病病史数年。

3、无手术史、无传染病史及肿瘤家族史。 4、无明确骨痛

入院诊断： 1.前列腺增生，2.前列腺疾患，3.高血压，4.糖尿病
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MR前列腺双参数成像(2024-11-30)
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穿刺病理（2025-05-28）
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99mTc-MDP SPECT/CT（2025-06-05）
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99mTc-MDP SPECT/CT（2025-06-05）
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68Ga-PSMA PET/CT

SUVmax：3.68
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68Ga-PSMA PET/CT

SUVmax：8.14
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68Ga-PSMA PET/CT
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68Ga-PSMA PET/CT
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68Ga-PSMA PET/CT
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前列腺Ca手术病理（2025-06-17）

江苏省医学会核医学分会



补充材料

SUVmax：6.75

患者家属拒绝左侧肱骨中上段病灶穿刺活检。江苏省医学会核医学分会



病例总结
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前列腺癌确诊

穿刺病理（第7针）：Gleason 3+3=6分（低危组），免疫组化符合前列腺癌。

术后病理进一步确认前列腺癌。

影像学表现

68Ga-PSMA PET/CT：

前列腺原发灶 SUVmax=3.68（代谢中度增高）

骶骨左缘病灶 SUVmax=8.14（代谢显著增高，高度可疑转移）

左侧肱骨中上段 SUVmax=6.75（代谢明显增高）

99mTc-MDP SPECT/CT：左侧肱骨中上段转移性病变可能，建议骨显像短期随

诊。。

其他病史

无骨痛、无肿瘤家族史，但存在多系统慢性病（高血压、糖尿病）。

家属拒绝肱骨病灶活检。
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左侧肱骨病灶分析
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1.前列腺癌骨转移

支持点：

PSMA高表达：SUVmax=6.75显著高于前列腺原发灶（3.68），符合前列腺癌转移灶的

PSMA亲和性特征（转移灶常较原发灶摄取更高）。

多灶性骨病变：骶骨病灶（SUVmax=8.14）已提示可能存在转移，肱骨病灶为第二处骨

代谢异常，符合前列腺癌"成骨性转移"的多发特点。

病理基础：前列腺癌（即使低危组）仍有骨转移风险，尤其PSA持续升高者（本例初始

PSA=5.35ng/ml）。

不支持点：

无骨痛症状（但约35%骨转移患者早期无症状）。

原发灶Gleason 6分属低危，但未提供术后PSA是否清零（若未清零则转移风险增加）。
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左侧肱骨病灶分析
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2.良性骨病变（需谨慎鉴别）

可能性病因：

骨纤维结构不良/Paget病：代谢可轻度增高，但SUVmax>6较少见。

骨折或骨髓炎：慢性糖尿病可能诱发非感染性骨髓炎（如SAPHO综合征），但无局部红

肿热痛史。

不支持点：

病灶SUVmax=6.75显著高于常见良性病变（一般SUVmax<3）。

缺乏局部外伤或感染证据。
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左侧肱骨病灶分析
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本病例的假阳性？？

假阳性证据

支持转移的证据更强（多灶性、PSMA高摄取、原发癌确诊）；

但需警惕：Gleason 6分前列腺癌骨转移发生率仅1-2%，且多伴高危特征

（本例未提及包膜侵犯/神经侵犯）。

假阳性原因

骨纤维结构不良＞骨髓炎
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诊断建议

















1、诊断：前列腺Ca术后，骶骨骨转移可能大；左侧肱骨中上段局部PSMA表达阳性，骨转移不

除外，建议活检穿刺。

2、下一步策略：

密切随访：

监测血清PSA：若术后PSA未降至0.2ng/ml以下或持续上升，则强烈支持转移。

定期复查PSMA PET/CT（3-6个月）：观察病灶代谢变化及新发病灶。

影像学对比：

对比99mTc-MDP SPECT/CT：3个月后复查，若肱骨病灶示踪剂继续浓聚，进一步支持转移。

靶向MRI（如DWI序列）：评估骨质破坏特征。

再次沟通活检：

若随访中病灶进展或PSA升高，需强调活检对确诊和治疗方案（如放疗/靶向治疗）的必要性。江苏省医学会核医学分会



随访

现已就左侧肱骨中上段病灶同家属积极沟通中，待左侧肱骨活

检病理结果，再向省内同道汇报。
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