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Nội dung 

• Tổng quan 

Ga-68 và PSMA. 

Qui trình ghi hình PET/CT với Ga-68 PSMA. 

• Chỉ định (ứng dụng) Ga-68 PSMA PET/CT trong ung thư tuyến tiền liệt. 

• Các tiêu chuẩn phân tích hình ảnh 

 PRIMARY score 

 miTNM 

 PSMA-expression score 

 PPP, RECIP 

 PSMA-RADS 
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PROMISE code 



I. Tổng quan 
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Prostate-specific membrane antigen (PSMA) 

• Glycoprotein xuyên màng. 

• Biểu hiện trên bề mặt tế bào ở mô tuyến tiền liệt (TTL) bình thường. 

• Biểu hiện thái quá ở tế bào ung thư TTL ở nhiều mức độ khác nhau. 

gấp >>10-80 lần so với mô bình thường hoặc mô TTL tăng sản (BPH) 
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PSMA 

Normal 
cell 



Gallium-68 (Ga-68) 

• Đồng vị phóng xạ phát positron, dùng trong PET, thời gian bán hủy 68 phút. 

• Được chiết ra từ nguồn phát Ge-68/Ga-68 generator. 

Ge-68/Ga-68 generator 
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Peptide 
(PSMA-ligand) 

68Ga PSMA 

ligand 

Thuốc phóng xạ 

Module pha chế thuốc 



Ga-68 PSMA  
(Ga-68 PSMA-ligand) 
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Peptide 

68Ga PSMA-ligand 



Chuẩn bị thuốc 

Ga-68 PSMA 

Tiêm tĩnh mạch 

Ga-68 PSMA 

Ghi hình PET/CT 

(15-20 phút) 

Nghỉ ngơi 60 phút 

(50-100 phút) 

• Không cần nhịn đói. 

• Chỉ nhịn ăn nếu có tiêm 

thuốc cản quang 

• Uống nhiều nước  

Chuẩn bị người bệnh 

Hình PET/CT 

(BVCR) 

Qui trình ghi hình PET/CT với Ga-68 PSMA  
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Khoảng 40 phút 



Ga-68 PSMA 
Hình ảnh bình thường 

Ga-68 PSMA 
Hình ảnh bệnh lý 

F-18 FDG 
Hình ảnh bình thường 
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Độ tương phản tumor/background rất cao 
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II. Ứng dụng lâm sàng 
trong Ung thư tuyến tiền liệt 



1. Đánh giá giai đoạn ban đầu.  

2. PSA cao trong quá trình theo dõi sau điều trị: 

• Tái phát sinh hóa (BCR). 

• Dai dẳng về sinh hóa (PCR). 

• K TTL kháng cắt tinh hoàn không di căn (nmCRPC). 

3. Đánh giá trước khi điều trị bằng thuốc phóng xạ gắn PSMA (Lu-177 PSMA). 

4. Hướng dẫn sinh thiết. 

5. Theo dõi, đánh giá đáp ứng điều trị. 

PSMA PET: Clinical Utility in Prostate Cancer, Normal Patterns, Pearls, and Pitfalls - RSNA, 2018  10 

Chỉ định Ga-68 PSMA PET/CT trong Ung thư tuyến tiền liệt 

PSMA PET/CT: joint EANM procedure guideline/SNMMI procedure standard for prostate cancer imaging 2.0. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2023 Apr;50(5):1466-1486. 



1. Đánh giá giai đoạn ban đầu 
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PSMA PET/CT: joint EANM procedure guideline/SNMMI procedure standard for prostate cancer imaging 2.0. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2023 Apr;50(5):1466-1486. 

 Có chỉ định PSMA PET/CT 

• Nhạy 40% và ĐH 95% đối với di căn 

hạch vùng. 

• Độ chính xác cao hơn 27% so với CT và 

XHX ở những BN nguy cơ cao  stage 

migration: 

 Upstage (phát hiện những vị trí di căn 

kín đáo) 

 Downstage (xác định không phải di 

căn) 



1. Đánh giá giai đoạn ban đầu 

• K TTL mới chẩn đoán, Gleason 

4+5. 

• CT và MRI vùng chậu và xạ hình 
xương không phát hiện di căn. 

68Ga-PSMA PET/CT phát hiện 

• Vị trí u nguyên phát. 
• Di căn hạch bịt phải 

• Di căn xương sườn 
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• Upstage (phát hiện những vị trí di căn kín đáo) 

PSMA PET: Clinical Utility in Prostate Cancer, Normal Patterns, Pearls, and Pitfalls - RSNA, 2018  



1. Đánh giá giai đoạn ban đầu 
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K TTL chưa điều trị, Gleason 4+5, PSA 392 ng/ml 
• CT toàn thân: không thấy di căn xương 
• MRI vùng chậu: không thấy di căn xương vùng chậu 
• XHX: không thấy di căn xương 

Ga-68 PSMA PET/CT tại BV Chợ Rẫy 

Nhiều ổ di căn xương ở các xương sườn, 

đốt sống, xương cùng, xương chậu 

• Upstage (phát hiện những vị trí di căn kín đáo) 



• Downstage 

• K TTL mới chẩn đoán, Gleason 4+5. 

• MRI, XHX (planar + SPECT/CT) tổn thương 

đặc xương khu trú xương cánh chậu phải 

tăng hấp thu MDP nghi ngờ di căn. 

Ga-68 PSMA PET/CT: 

• Hấp thu cao ở vị trí u TTL   

• Nhưng không hấp thu PSMA ở tổn thương xương 

cánh chậu phải  không phải di căn. 

Sau PT cắt TTL tận gốc  PSA về mức không phát 

hiện được  khẳng định không phải di căn xương.  

1. Đánh giá giai đoạn ban đầu 
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Bone Scan 

SPECT/CT 

MRI 

PSMA PET: Clinical Utility in Prostate Cancer, Normal Patterns, Pearls, and Pitfalls - RSNA, 2018  



Ga-68 PSMA PET rất nhạy đối với tổn thương di căn các tạng  

(phổi, gan, màng phổi, tuyến thượng thận, não,…) 

Di căn dương vật  

1. Đánh giá giai đoạn ban đầu 

15 PSMA PET: Clinical Utility in Prostate Cancer, Normal Patterns, Pearls, and Pitfalls - RSNA, 2018  



patient with prior radical prostatectomy  

patient with prior external beam radiation therapy  

Biochemical recurrence in two patients 
with rising PSA levels (<1.0 ng/mL).  

68Ga-PSMA PET:  
localized recurrence (arrows) in the 
prostate bed confirmed at biopsy 
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Ga-68 PSMA PET/CT phát hiện tái phát với độ nhạy 

rất cao, ngay cả khi PSA thấp (< 1 ng/ml) 

Detection rates 

• 48% at a PSA level of 0.2 ng/mL 

• 56% at a PSA level of 0.5 ng/mL 

• 70% at a PSA level of 1.0 ng/mL 

2. PSA cao trong quá trình theo dõi sau điều trị 

PSMA PET: Clinical Utility in Prostate Cancer, Normal Patterns, Pearls, and Pitfalls - RSNA, 2018  
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• K TTL đã PT tận gốc 
• Sau 2 năm PSA tăng trở lại 

6.98 ng/ml 
• MRI âm tính 

Tái phát tại chỗ vùng giường tuyến tiền liệt sau phẫu thuật 

• Ga-68 PSMA PET/CT rất nhạy 

• CT và MRI khó phát hiện (bỏ sót) vị trí này 

• K TTL đã PT tận gốc + ADT 
• Sau 3 năm PSA tăng trở lại 

10.67 ng/ml 
• MRI âm tính 

Nguồn BV Chợ Rẫy 

2. PSA cao trong quá trình theo dõi sau điều trị 



3. Đánh giá trước khi điều trị bằng thuốc phóng xạ  

gắn PSMA (Lu-177 PSMA) 
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Chẩn đoán Điều trị 

Sự hấp thu 68Ga-PSMA cao trên hình PET/CT là điều kiện tiên quyết để lựa 

chọn bệnh nhân điều trị bằng 177Lu-PSMA 
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ASCO 2022: PSMA PET Tumor-to-Salivary Glands Ratio (PSG Score) to Predict Response to Lu-177 PSMA Radioligand 

Therapy: An International Multicenter Retrospective Study 

3. Đánh giá trước khi điều trị bằng thuốc phóng xạ  

gắn PSMA (Lu-177 PSMA) 



4. Guidance of prostate biopsy 

• Đang có kế hoạch sinh thiết, hoặc 

• Nghi ngờ ung thư cao nhưng sinh thiết trước đó âm tính 

 Kết hợp thông tin PSMA PET/CT và MRI để sinh thiết. 

 

20 PSMA PET/CT: joint EANM procedure guideline/SNMMI procedure standard for prostate cancer imaging 2.0. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2023 Apr;50(5):1466-1486. 

PRIMARY score 



5. Theo dõi điều trị đối với ung thư tuyến tiền liệt di căn 
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• Seifert R, Emmett L, Rowe SP, et al. Second Version of the Prostate Cancer Molecular Imaging Standardized Evaluation Framework Including 

Response Evaluation for Clinical Trials (PROMISE V2). Eur Urol. 2023;83(5):405-412.  

• PSMA PET/CT: joint EANM procedure guideline/SNMMI procedure standard for prostate cancer imaging 2.0. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2023 Apr;50(5):1466-1486. 
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III. Các tiêu chuẩn phân tích hình ảnh 

• PRIMARY score 

• miTNM 

• PSMA-expression score 

• PPP, RECIP 

• PSMA-RADS 

PROMISE 



1. THE PRIMARY Score 
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PRIMARY Scores 

24 
Emmett L, Papa N, Buteau J, et al. The PRIMARY Score: Using Intraprostatic 68Ga-PSMA PET/CT Patterns to Optimize Prostate Cancer Diagnosis. J Nucl Med. 2022;63(11):1644-1650. 

Sen Spe PPV NPV 

PRIMARY score of 3–5 (high-risk patterns) 88% 64% 76% 81% 

PRIMARY score of 1 or 2 (low-risk patterns) 83% 53% 69% 72% 

ISUP grade group ≥ 2 (Gleason ≥ 7) on biopsy was 

considered clinically significant prostate cancer (csPCa) 



25 
Emmett L, Papa N, Buteau J, et al. The PRIMARY Score: Using Intraprostatic 68Ga-PSMA PET/CT Patterns to Optimize Prostate Cancer Diagnosis. J Nucl Med. 2022;63(11):1644-1650. 

csPca: 8.5% 

csPca: 27% 

csPca: 27% 
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Emmett L, Papa N, Buteau J, et al. The PRIMARY Score: Using Intraprostatic 68Ga-PSMA PET/CT Patterns to Optimize Prostate Cancer Diagnosis. J Nucl Med. 2022;63(11):1644-1650. 

csPca: 100% 

csPca: 76% 

csPca: 38% 
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68Ga-PSMA PET/MRI examples of PRIMARY scores. Jingyan Shi et al. J Nucl Med 2024;65:555-559 

Results of Tumor Detection with PRIMARY Scores 

PI-RADS 3  
(intermediate) 

PRIMARY 4 or 5 

PSMA PET/CT 

PRIMARY 1, 2, 3 

Không cần sinh thiết Nên sinh thiết 

56 trường hợp  

PI-RADS 3 trên MRI 

Chấp nhận bỏ sót 

12.5% (1/8 bn) csPCa 



28 Emmett L, Papa N, Buteau J, et al. The PRIMARY Score: Using Intraprostatic 68Ga-PSMA PET/CT Patterns to Optimize Prostate Cancer Diagnosis. J Nucl Med. 2022;63(11):1644-1650. 

Tăng hấp thu PSMA khu trú (Focal) 
• SUV càng cao thì khả năng csPCa càng cao 

Không tăng (no pattern) hoặc  

Tăng hấp thu PSMA lan tỏa (diffuse TZ or symmetric CZ) 

• SUV tăng cũng không làm tăng khả năng dự đoán csPCa 



2. Prostate Cancer Molecular Imaging Standardized Evaluation 
(PROMISE) 
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2. Prostate Cancer Molecular Imaging Standardized Evaluation 
(PROMISE) 

• PROMISE là ngôn ngữ thống nhất để diễn giải hình ảnh PSMA PET/CT  

cải thiện tiếng nói chung giữa BS hình ảnh và BS ung bướu + ngoại niệu. 

• PROMISE V2 gồm:  

1. Hệ thống phân loại miTNM được cập nhật  

2. The PSMA-expression score  khả năng điều trị bằng chất phóng xạ 

gắn PSMA. 
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Tumor staging 
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miT0 Không có khối u tại chỗ 

miT2 U giới hạn trong TTL 

miT2u Một tổn thương khu trú 

miT2m Nhiều tổn thương khu trú 

miT3 U không còn giới hạn trong TTL 

miT3a Xâm lấn vỏ bao TTL 

miT3b Xâm lấn túi tinh một hoặc hai bên 

miT4 U xâm lấn các cấu trúc lân cận khác 

ngoài túi tinh như cơ thắt ngoài, trực 

tràng, bàng quang, cơ nâng hậu môn 

và/ hoặc vách chậu.  

miTr Tái phát tại chỗ sau phẫu thuật cắt 

tuyến tiền liệt tận gốc 

Độ chính xác đối với phát hiện xâm lấn túi tinh là 
86% và phát hiện xâm lấn ra ngoài vỏ bao là 71%. 

miTNM 
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Node staging 

miN0 Không di căn hạch vùng 

miN1 Di căn 01 vùng hạch  

miN2 Di căn ≥ 2 nhóm hạch vùng 

miTNM 
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miM0 No distant metastasis 

miM1 Distant metastasis 

miM1a Distant lymph node 

region(s) 

miM1a regions: 

CI  common iliac (L/R) 

RP  retroperitoneal 

SD  supradiaphragmatic 

OE  inguinal and other extrapelvic 

miM1b Bone(s) Bone uptake patterns: 

uni  unifocal 

oligo  oligometastatic (n ≤ 3) 

diss  disseminated 

dmi  diffuse marrow involvement 

miM1c Other site(s), additionally report involved organ (liver, lung, adrenals, brain, 

other). Other includes pleural or peritoneal invasion 

Distant metastasis staging miTNM 
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Distant metastasis staging miTNM 



3. PSMA-expression score 
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Điểm 
Biểu hiện 

PSMA 
Hấp thu (PROMISE V2) 

PSMA status for 

PSMA radioligand 

therapy 

0 
No 

(Không) 
Uptake ≤ blood pool Negative 

1 
Low 

(Thấp)  
Blood pool < uptake ≤ liver Negative 

2 
Intermediate 

(Trung bình) 
Liver < uptake ≤ parotid Positive 

3 
High 

(Cao) 
Parotid < uptake  Positive 

• The PSMA-expression score chỉ áp dụng đối với lesions >10 mm diameter. 

• Mỗi tổn thương có PSMA-expression score of ≥2 thì nghi ngờ ác tính và là tiêu chí 

bắt buộc để đủ điều kiện để điều trị bằng thuốc phóng xạ gắn PSMA. 



36 Fanti S, Hadaschik B, Herrmann K. Proposal for Systemic-Therapy Response-Assessment Criteria at the Time of PSMA 
PET/CT Imaging: The PSMA PET Progression Criteria. J Nucl Med. 2020;61(5):678-682. 

4. The PSMA PET Progression (PPP) Criteria 

PD = progressive disease 



37 Fanti S, Hadaschik B, Herrmann K. Proposal for Systemic-Therapy Response-Assessment Criteria at the Time of PSMA 
PET/CT Imaging: The PSMA PET Progression Criteria. J Nucl Med. 2020;61(5):678-682. 

• 77-y-old 
• Radical prostatectomy + ADT  
• Biochemical recurrence 

(BCR)  

some PSMA-avid lesions 

additional treatment 

> 2 new PSMA-avid lesions 

4. The PSMA PET Progression (PPP) Criteria 
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Gafita A, Rauscher I, Weber M, et al. Novel Framework for Treatment Response Evaluation Using PSMA PET/CT in Patients with Metastatic Castration-Resistant Prostate 
Cancer (RECIP 1.0): An International Multicenter Study [published correction appears in J Nucl Med. 2023 Sep;64(9):1503.]. J Nucl Med. 2022;63(11):1651-1658.  

5. Response Evaluation Criteria In PSMA-imaging (RECIP) 

PD = progressive disease; PR = partial remission; CR = complete remission; SD = stable disease. 
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Gafita A, Rauscher I, Weber M, et al. Novel Framework for Treatment Response Evaluation Using PSMA PET/CT in Patients with Metastatic Castration-Resistant Prostate 
Cancer (RECIP 1.0): An International Multicenter Study [published correction appears in J Nucl Med. 2023 Sep;64(9):1503.]. J Nucl Med. 2022;63(11):1651-1658.  

5. Response Evaluation Criteria In PSMA-imaging (RECIP) 



6. PSMA-RADS 
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Các yếu tố 
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Uptake 
low – equivocal - high 

Vị trí  
typical vs atypical 

Hình thái 
normal vs abnormal 
benign vs malignant 

 small vs enlarged 

Bệnh cảnh 
PSA / Grade group 

one vs multiple 
Treatment 

1 2 3A 3B 3C 3D 4 5 5T 

Benign Metastasis 

PSMA 
RADS 

equivocal 
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6. PSMA-RADS 



43 

6. PSMA-RADS 



Kết luận 

Hình ảnh Ga-68 PSMA PET/CT rất có giá trị: 

• Đánh giá giai đoạn ban đầu (ở nhóm nguy cơ trung bình không thuận lợi đến 

nguy cơ cao). 

• Phát hiện tổn thương tái phát/di căn ở những trường hợp PSA cao trong quá 

trình theo dõi sau điều trị.  

• Đánh giá trước khi điều trị bằng thuốc phóng xạ gắn PSMA (Lu-177 PSMA). 

• Hướng dẫn sinh thiết. 

• Theo dõi, đánh giá đáp ứng điều trị. 
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