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C TÍNH N LI U VÀ C I M HÌNH NH PET/CT 
C A D C CH T PHÓNG X  GALLIUM-68 PSMA I&T  
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Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá c i m hình nh PET/CT và c tính n li u trên ng 
v t thí nghi m i v i d c ch t phóng x  Gallium 68-PSMA I&T (68Ga-PSMA 
I&T) s n xu t t  module t  ng iQS-TS (ITM, c) l p t t i Khoa Y h c h t 
nhân, B nh vi n Trung ng Quân i 108. Ph ng pháp nghiên c u: D c 
ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T s n xu t t  module t ng h p iQS-TS. ng v t 
thí nghi m c s  d ng là chu t nh t tr ng ch ng Swiss và th  tr ng ch ng 
NewZealand. K t qu : T i th i i m sau 24 gi  và 14 ngày sau khi tiêm d c 
ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T v i li u 10 mCi/kg cân n ng, không ghi nh n t n 
th ng v  m t i th  và vi th  trên chu t thí nghi m. Hình nh PET/CT t i th i 

i m 60 phút sau khi tiêm d c ch t phóng x  có  s c nét và t ng ph n cao, 
t p trung t i các c  quan theo c i m sinh lý. K t lu n: Không ghi nh n c 
tính n li u trên mô hình chu t nh t khi c tiêm li u cao d c ch t phóng x  
68Ga-PSMA I&T s n xu t t  module t  ng iQS-TS. Hình nh 68Ga-PSMA I&T 
PET/CT trên th  phù h p v i c i m sinh lý c a th  và c i m d c ng 
h c c a d c ch t phóng x . 

T  khóa: 68Ga-PSMA; c tính n li u; PET/CT; ng v t thí nghi m. 

SINGLE DOSE TOXICITY AND PET/CT IMAGING OF       
RADIOPHARMACEUTICAL GALLIUM-68 PSMA I&T IN ANIMALS 

Abstract 

Objectives: To evaluate PET/CT imaging and single dose toxicity of 
radiopharmaceutical 68Ga-PSMA I&T in experimental animals, prepared on an 
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automatic synthesis module iQS-TS (ITM, Germany) installed at the Nuclear 
Medicine Department, 108 Military Central Hospital. Methods: 68Ga-PSMA I&T 
was produced at the Nuclear Medicine Department by an automatic synthesis 
module iQS-TS. The experimental animals were Swiss mice and New Zealand 
rabbits. Results: No significant differences are observed in the results of the 

hematology test, biochemistry test, weights, and histopathology between testing 
groups and control groups at 24 hours and 14 days post-injection of 10 mCi/kg 
doses. The PET/CT images at 60 minutes post-injection displayed a high-resolution 
quality and normal biodistribution in the animal’s bodies. Conclusion: No single-dose 

toxicity was observed in mice injected with the high doses of the radiopharmaceutical 
68Ga-PSMA I&T produced by the automatic synthesis module iQS-TS. 
68Ga-PSMA I&T PET/CT images were consistent with the biological characteristics 
of animals and the pharmacodynamics of the radiopharmaceutical. 

Keywords: 68Ga-PSMA; Single dose toxicity; PET/CT; Experimental animals. 

T V N  

Ghi hình PET/CT  ch n oán 
b nh lý ung th  v i các th  th  c 
hi u là m t k  thu t tiên ti n và ang 

c phát tri n m nh m  trong nh ng 
n m g n ây [1]. Hi n nay, c  quan 
qu n lý d c ph m Hoa K  (FDA) ã 
phê duy t s  d ng m t s  d c ch t 
phóng x  c a k  thu t PET/CT nh  
gallium-68 [68Ga] ánh d u d c ch t 
DOTATATE/DOTATOC h ng ích 
th  th  somatostatin trong ch n oán u 
th n kinh n i ti t (NETs) và th  th  
PSMA trong ch n oán ung th  tuy n 
ti n li t.  có th  ti n hành k  thu t 
PET/CT v i ng v  68Ga thì vi c pha 
ch  các d c ch t ánh d u phóng x  
là r t quan tr ng, hi n nay, ph n l n 
d c ch t c ti n hành pha ch  tr c 
ti p t i các b nh vi n [2].  

PSMA-11 là ch t mang ánh d u 

v i 68Ga u tiên c phê duy t trong 

ch n oán ung th  ti n li t tuy n [2]. 

Tuy nhiên, nhóm t o ph c HBED-CC 

trong c u trúc c a PSMA-11 ch  có 

kh  n ng ph n ng v i ion Ga3+ và 

không g n k t c v i các ion “n ng” 

trong pha i u tr  nh  Y3+ hay Lu3+ và 

Ac3+. Các nghiên c u sau ó ã s  

d ng các nhóm ch c linh ho t h n nh  

DOTA (trong PSMA-617) và DOTAGA 

(trong PSMA I&T)  t o ra nh ng 

ch t mang s  d ng c trong c  pha 

ch n oán và i u tr  (Hình 1). PSMA 

I&T hi n ang c ti n hành nghiên 

c u  m t s  th  nghi m lâm sàng pha 3 

trong i u tr  b nh nhân ung th  tuy n 

ti n li t [3]. 
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Hình 1. C u trúc hóa h c c a m t s  d n ch t PSMA. 

T i Khoa Y h c h t nhân, B nh vi n Trung ng Quân i 108 ã c trang 
b  m t b  t ng h p t  ng c a hãng ITM, c v i m c ích ph c v  cho vi c 

ánh d u các ch t mang v i ng v  phóng x  68Ga và 177Lu. Sau khi ti n hành 
t ng h p và ánh giá ch t l ng d c ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T theo tiêu 
chu n c  s  ã c xây d ng, chúng tôi ti n hành nghiên c u này nh m: ánh
giá c tính c p c a d c ch t phóng x  c pha ch  và hình nh phân b  
PET/CT trên mô hình ng v t thí nghi m. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. Nguyên li u

D c ch t phóng x  68Ga-PSMA 
I&T c s n xu t t  module t ng h p 
t  ng iQS-TS c a hãng ITM ( c) 
t i Khoa Y h c h t nhân, B nh vi n 
Trung ng Quân i 108. PSMA I&T 

c cung c p b i ABX ( c) và 
ng v  Gallium-68 c cung c p t  

bình phát phóng x  Ge-68/Ga-68 c a 
ITG ( c). ng v t thí nghi m:
Chu t nh t tr ng ch ng Swiss g m c 

và cái, cân n ng trong kho ng 19 - 26g 
c cung c p t  Vi n V  sinh d ch t  

Trung ng; th  thí nghi m là ch ng 
New Zealand, cân n ng t  2,0 - 2,5kg, 

c nuôi trong i u ki n tiêu chu n 
t i Trung tâm nghiên c u dê và th  
S n Tây.  

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Cách th c ti n hành:

Ph ng pháp th  c tính n li u 
c áp d ng trong thí nghi m d a 

trên h ng d n c a EMA (C  quan 
qu n lý D c ph m châu Âu), OECD 
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(T  ch c h p tác và phát tri n kinh t ) 
dành cho các ho t ch t dùng li u r t 
nh  (micro-dosing). K  thu t ghi hình 
PET/CT v i d c ch t phóng x  68Ga-
PSMA c ti n hành theo h ng d n 
c a Hi p h i Y h c h t nhân châu Âu 
và Hoa K  [4]. 

Thí nghi m c tính n li u: Chu t 
nh t tr ng m i gi ng ( c ho c cái) 
chia ng u nhiên thành 2 lô, m i lô 16 - 
20 con. Lô ch ng: Tiêm t nh m ch 
n c mu i sinh lý li u 0,1 mL/10g 
chu t vào uôi. Lô th : Tiêm t nh 
m ch li u d c ch t phóng x  68Ga-
PSMA I&T ho t  10 mCi/kg cân 
n ng vào uôi. Li u tiêm trên ng i 
theo h ng d n c a t  ch c EANM 
(Hi p h i Y h c h t nhân châu Âu) và 
SNMMI (Hi p h i Y h c h t nhân và 
Hình nh phân t ) là 5 - 7 mCi/ng i 
l n 70 kg, do ó, li u tiêm trên chu t 
cao g p 100 l n li u quy i trên ng i 
[4]. Sau khi tiêm d c ch t phóng x  
68Ga-PSMA I&T 24 gi , ch n ng u 
nhiên 10 chu t m i gi ng  các lô và 
ti n hành xét nghi m máu ánh giá các 
ch  s  huy t h c, sinh hóa. 03 chu t 

trong s  này c l y m u gan và th n 
 ánh giá vi th  mô b nh h c. S  

chu t còn l i c ti n hành ánh giá 
t ng t  t i th i i m 2 tu n sau khi 
tiêm d c ch t phóng x   ánh giá 
s  h i ph c (n u có) c a các c  quan, 
ch c n ng trong c  th . 

Thí nghi m ghi hình PET/CT: Th  
tr ng thành kh e m nh, 3 tháng tu i, 
cân n ng t  2,0 - 2,5kg, c tiêm 
d c ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T 
v i li u 0,07 mCi/kg cân n ng, t ng 

ng v i m c li u trên ng i [4]. T i 
th i i m 60 phút sau khi tiêm, ti n 
hành gây mê th  v i dung d ch 
Propofol-Lipuro 1% tr c khi a lên 
máy ch p. Hình nh c ghi nh n 
trên máy PET/CT Light Speed c a 
hãng General Electric. Ch p CT li u 
th p không tiêm thu c c n quang và 
ch p PET t  nh s  n chân sau c a 
th . Hình nh PET c hi u ch nh 
suy gi m (attenuation correction) b ng 
CT. Các giá tr  h p thu chu n 
(standardized uptake value - SUV) là 
các giá tr  t i a t i vùng quan tâm 
(region of interest) [5]. 

* X  lý s  li u: Các d  li u phân tích th ng kê b ng ph n m m chuyên d ng
Minitab Statistical Software 16.0 và Microsoft Excel 365. K t qu  thu c bi u 
di n d ng M ± SE, trong ó, M là giá tr  trung bình t ng lô và SE là sai s  chu n. 
S  d ng phép o t-test student  ánh giá khác bi t giá tr  trung bình gi a các 
lô, khác bi t c coi là có ý ngh a th ng kê khi p < 0,05.
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3. o c nghiên c u

Nghiên c u c ti n hành trên 

ng v t. ng v t thí nghi m c 

nuôi d ng và ch m sóc t t. Quy trình 

nghiên c u trên ng v t c tuân th  

nghiêm túc. 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. nh h ng c a 68Ga-PSMA I&T

n tình tr ng toàn thân c a chu t 

Chu t  các lô c nuôi d ng 

trong i u ki n tiêu chu n sau khi tiêm 

d c ch t phóng x . Quan sát i th  

cho th y chu t n u ng và ho t ng 

bình th ng, không có chu t nào t  

vong sau khi tiêm. Cân kh i l ng c a 

chu t t i các th i i m sau: Tr c khi 

tiêm thu c th ; sau khi tiêm 24 gi ; 

sau khi tiêm 14 ngày (B ng 1). K t qu  

thu c cho th y, sau khi tiêm d c 

ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T li u 10 

mCi/kg cân n ng, cân n ng gi a các lô 

th  và ch ng  m i gi ng không có s  

khác bi t áng k  (p > 0,05). Cân n ng 

thu c sau khi tiêm d c ch t phóng 

x  14 ngày t ng lên rõ r t so v i tr c 

thí nghi m, tuy nhiên khác bi t gi a lô 

th  và lô ch ng không có ý ngh a v  

m t th ng kê v i p < 0,05 (B ng 1). 

2. nh h ng c a 68Ga-PSMA I&T

n các thông s  huy t h c c a chu t 

T i th i i m 24 gi  sau tiêm, các 

ch  s  huy t h c thu c bao g m 

WBC (s  l ng b ch c u), RBC 

(s  l ng h ng c u), HGB (n ng  

hemoglobin), HCT (th  tích hematocrit), 

HCV (th  tích trung bình h ng c u) và 

PLT (s  l ng ti u c u) không có 

khác bi t v  th ng kê  c  hai gi ng 

(p > 0,05). K t qu  t ng t  c ng thu 

c khi so sánh các ch  s  huy t h c 

c a lô th  và ch ng t i th i i m 2 

tu n sau khi tiêm 68Ga-PSMA I&T 

(p > 0,05) (B ng 2). 

3. nh h ng c a 68Ga-PSMA I&T

n các thông s  sinh hóa c a chu t 

Các ch  s  sinh hóa liên quan n 

ch c n ng gan nh  AST, ALT (men 

gan), albumin huy t thanh, cholesterol 

và protein toàn ph n trong máu,  

thanh th i c a th n v i creatinin và 

glucose trong máu u không ghi nh n 

s  khác bi t áng k  v  m t th ng kê 

t i c  hai th i i m ánh giá là 24 gi  

và 14 ngày sau khi tiêm d c ch t 

phóng x  68Ga-PSMA I&T li u 10 mCi/kg 

cân n ng (B ng 2). 
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4. Thay i v  mô b nh h c trên

chu t nh t tr ng 

V  i th : So sánh t  l  kh i l ng 

các c  quan gi a lô ch ng và lô th  

sau khi tiêm thu c 24 gi  u không 

ghi nh n s  khác bi t áng k  trên c  

hai gi ng c và cái (p < 0,05). 14 

ngày sau khi tiêm thu c, ghi nh n t  l  

kh i l ng bàng quang c a nhóm 

ch ng th p h n áng k  so v i nhóm 

th  trên chu t c (p < 0,05), không 

quan sát th y hi n t ng này  chu t 

cái. Các c  quan còn l i nh  não, tim, 

ph i, gan, lách, th n, d  dày, tinh hoàn 

(bu ng tr ng) l i không ghi nh n s  

khác bi t v  m t th ng kê gi a hai lô 

(p > 0,05).  

V  vi th : K t qu  hình nh gi i 

ph u vi th  t  bào gan c a chu t sau 

khi c tiêm d c ch t phóng x  
68Ga-PSMA I&T li u cao 10 mCi/kg 

cân n ng 24 gi  và 14 ngày cho th y 

không có s  khác bi t v  m t c u trúc 

t  bào gi a lô ch ng và lô th  c ng 

nh  không quan sát th y t n th ng 

viêm hay ho i t . 

Hình nh vi th  t  bào h c c a m u 

th n trên hai lô c ng cho k t qu  t ng 

t , không ghi nh n các t n th ng b t 

th ng nh  ho i t , viêm hay l ng 

ng glycogen.  

B ng 1. Cân n ng c a chu t nhóm th  c tiêm 68Ga-PSMA I&T      

và chu t nhóm ch ng c tiêm n c mu i sinh lý sau 24 gi  và 14 ngày. 

(*: p < 0,05 khi so v i lô ch ng cùng gi ng) 

Gi ng cái Gi ng c 
Ch  tiêu 

Lô ch ng Lô th  Lô ch ng Lô th  

Sau tiêm 24 gi  (g) 

(n = 10) 
27,33 ± 1,10 26,82 ± 0,58 26,19 ± 0,63 25,22 ± 0,55 

Sau tiêm 14 ngày (g) 

(n = 6) 
36,75 ± 1,70 38,65 ± 0,79 42,57 ± 0,77 41,22 ± 1,10 
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B ng 2. Các thông s  huy t h c c a chu t nhóm th  c tiêm 68Ga-PSMA I&T 

và chu t nhóm ch ng c tiêm n c mu i sinh lý sau 24 gi  và 14 ngày. 

Gi ng cái Gi ng c Ch  tiêu 

Th i i m 

24 gi  sau 

khi tiêm 

(n = 10) 

Lô ch ng Lô th  Lô ch ng Lô th  

WBC (109/L) 3,82 ± 0,33 3,85 ± 0,37 4,76 ± 0,32 5,16 ± 0,22 

RBC (1012/L) 7,95 ± 0,25 8,26 ± 0,34 8,37 ± 0,31 8,42 ± 0,38 

HGB (g/dL) 13,20 ± 0,35 12,74 ± 0,35 13,15 ± 0,76 13,98 ± 1,10 

HCT (%) 44,38 ± 1,30 45,62 ± 1,10 45,72 ± 2,5 43,66 ± 2,3 

MCV (fL) 55,86 ± 0,52 55,51 ± 1,3 55,47 ± 0,76 56,20 ± 0,71 

PLT (109/L) 1076 ± 95 1294 ± 123 1051 ± 52 1018 ± 46 

WBC (109/L) 3,92 ± 0,39 3,75 ± 0,37 3,48 ± 0,24 3,65 ± 0,22 

RBC (1012/L) 9,32 ± 0,37 8,63 ± 0,27 8,99 ± 0,23 8,34 ± 0,33 

HGB (g/dL) 14,79 ± 0,60 13,80 ± 0,74 13,24 ± 0,21 12,76 ± 0,27 

HCT (%) 50,73 ± 2,30 51,85 ± 3,00 48,89 ± 0,41 47,30 ± 0,70 

MCV (fL) 54,73 ± 0,73 54,97 ± 0,89 55,38 ± 1,1 56,04 ± 2,4 

PLT (109/L) 1056 ± 76 905 ± 87 970 ± 87 929 ± 66 

(*: p < 0,05 khi so v i lô ch ng cùng gi ng) 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

85 

B ng 3. Các thông s  sinh hóa c a chu t nhóm th  c tiêm 68Ga-PSMA I&T 
và chu t nhóm ch ng c tiêm n c mu i sinh lý sau 24 gi  và 14 ngày. 

Gi ng cái Gi ng c Ch  tiêu 

Th i i m 24 gi     
sau khi tiêm (n = 10) Lô ch ng Lô th  Lô ch ng Lô th  

ALT (U/L) 64,3 ± 4,8 71,5 ± 3,2 71,3 ± 6,3 70,6 ± 6,4 

AST (U/L) 187,6 ± 16 212,5 ± 21 206,5 ± 19 196,2 ± 17 

Creatinine (μmol/L) 27,14 ± 1,7 25,38 ± 2,3 27,37 ± 1,5 26,18 ± 2,2 

Protein (g/L) 60,30 ± 3,9 52,53 ± 2,8 69,3 ± 4,1 63,7 ± 4,1 

Cholesterol (mmol/L) 3,52 ± 0,32 3,72 ± 0,20 3,94 ± 0,43 3,61 ± 0,33 

Glucose (mmol/L) 4,07 ± 0,48 4,29 ± 0,51 4,79 ± 0,41 4,03 ± 0,41 

ALT (U/L) 67,34 ± 3,6 68,2 ± 8,6 66,2 ± 7,5 77,32 ± 3,1 

AST (U/L) 170,8 ± 22 193 ± 22 185,7 ± 21 179,4 ± 19 

Creatinine (μmol/L) 32,97 ± 3,6 28,67 ± 3,2 31,48 ± 1,9 31,01 ± 3,3 

Protein (g/L) 68,49 ± 3,0 62,0 ± 5,9 66,64 ± 2,4 69,9 ± 6,6 

Cholesterol (mmol/L) 4,00 ± 0,21 3,51 ± 0,31 4,15 ± 0,40 3,92 ± 0,40 

Glucose (mmol/L) 2,59 ± 0,36 2,70 ± 0,47 2,79 ± 0,27 3,03 ± 0,31 

(*: p < 0,05 khi so v i lô ch ng cùng gi ng) 

Nhóm ch ng Nhóm th  

Mô b nh h c gan 

(nhu m HE x 200) 

Mô b nh h c th n  

(nhu m HE x 200) 

Hình 2. Mô b nh h c gan và th n c a chu t 14 ngày 
sau tiêm 10 mCi/kg 68Ga-PSMA I&T. 
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5. Hình nh PSMA PET trên th
thí nghi m 

Hình nh PET trên th  thí nghi m 
t i th i i m 60 phút sau khi tiêm d c 
ch t phóng x  68Ga-PSMA I&T cho 
th y hình nh phân b  rõ nét c a ch t 
t i các c  quan trong c  th  ng v t. 
Ho t  phóng x  t p trung nhi u  
m t s  c  quan nh  tuy n n c b t, 
tim, lách, th n, và bàng quang (Hình 3). 
Giá tr  SUVmax o c cao nh t là  
th n và bàng quang, t ng ng l n l t 
là 15 và 98. T i tim, lách và tuy n 
n c b t, ho t  phóng x  t p trung 

cao h n so v i phông c  th , nh ng 
th p h n nhi u so v i  th n và bàng 
quang v i giá tr  SUVmax ghi nh n là 
1,5 - 2,0. Gan và ng ru t cho th y 
s  t ng nh  h p thu phóng x  v i giá 
tr  SUVmax ghi nh n c trong 
kho ng t  0,8 - 1,2. D c ch t phóng 
x  t p trung m  nh t  mô c  và 
h  th ng x ng, giá tr  SUVmax o 

c t i các v  trí này ch  t  0,2 - 0,5. 
T i não và ph i g n nh  không ghi 
nh n s  h p thu phóng x , giá tr  
SUVmax o c t i ây t ng t  v i 
mô c  (Hình 3).  

Hình 3. Hình nh phân b  phóng x  68Ga-PSMA I&T trên x  hình PET/CT    
th  thí nghi m. Hình nh MIP (trên trái). Hình nh PET/CT coronal (trên ph i). 

Hình nh PET/CT axial (d i trái). Hình nh PET/CT sagittal (d i ph i).     
Các m i tên xanh ánh d u v  trí các c  quan. 
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BÀN LU N 

PSMA I&T là m t ho t ch t m i  
Vi t Nam, vi c ánh d u phóng x  
PSMA v i ng v  phát positron là 
68Ga c ti n hành trong hotlab t i 
b nh vi n, do ó, vi c ti n hành ánh 
giá c tính n li u và hình nh phân 
b  c a d c ch t phóng x  68Ga-
PSMA I&T là c n thi t tr c khi ti n 
hành lâm sàng trên b nh nhân. PSMA 
là tên g i  ch  chung m t nhóm ho t 
ch t có kh  n ng ánh d u phóng x  và 
liên k t c hi u v i th  th  PSMA 
trên màng t  bào ung th  tuy n ti n 
li t. C u trúc c a ho t ch t h ng ích 
PSMA l n u tiên c t ng h p và 

ánh giá vào n m 2010 t i vi n Johns 
Hopkins [6]. Hai n m sau ó, PSMA-
11 l n u tiên c t ng h p b i 
nhóm nghiên c u c a tác gi  
Heidelberg và n n m 2021 ã c 
FDA phê duy t s  d ng trên lâm sàng. 
Tuy nhiên, nhóm t o ph c HBED-CC 
trong PSMA-11 không có kh  n ng 
liên k t v i các ion phát x   ho c  
trong i u tr  (177Lu hay 225Ac), d n 

n s  thay i trong c u trúc c a ch t 
 t o ra các PSMA khác nh  PSMA-

617 và PSMA I&T [7]. Theo quy trình 
pha ch  c áp d ng, t ng hàm l ng 
PSMA I&T c s  d ng trong m t lô 
pha ch  là 40μg, hàm l ng này m 
b o li u tiêm t i a c a ho t ch t vào 
b nh nhân không l n h n 100μg và có 

th  s  d ng ph ng pháp ánh giá c 
tính n li u theo h ng d n c a EMA 
và OECD. V i ho t ch t PSMA I&T  
d ng không ánh d u phóng x , các 
nghiên c u ã cho th y không có b t 
k  c tính nào  ng ng li u lên t i 
412 μg/kg cân n ng, t ng ng 700 
l n li u tiêm trên ng i [4]. Trong 
nghiên c u này, chúng tôi ti n hành 

ánh giá c tính trên chu t thí nghi m 
c tiêm li u phóng x   m c g p 

100 l n li u tiêm trên ng i, t ng 
ng 70 mCi/kg cân n ng. K t qu  

cho th y, trong t t c  các ch  tiêu liên 
quan n th  tr ng, các thông s  sinh 
hóa, huy t h c, t  l  mô - c  quan, và 
hình nh gi i ph u c a lô chu t c 
tiêm d c ch t phóng x  li u cao 
không có s  khác bi t so v i lô chu t 
ch ng c tiêm n c mu i sinh lý, 
ngo i tr  t  l  kh i l ng c a bàng 
quang c a lô th  gi ng c cao h n so 
v i lô ch ng (p < 0,05) t i th i i m 
14 ngày sau tiêm. i u này có th  gi i 
thích do l ng n c ti u trong bàng 
quang c a chu t gi a hai lô khác nhau, 
d n t i s  sai khác th ng kê v  kh i 
l ng. ánh giá nh h ng trên m t s  
c  quan d  b  tác ng b i b c x  nh  
gan, th n hay t y x ng, không ghi 
nh n s  thay i áng k  i v i các 
ch  s  sinh hóa nh  men gan, protein 
hay ch  s  huy t h c nh  h ng c u, 
b ch c u, ti u c u, creatinine gi a lô 
chu t ch ng và lô chu t th . Bên c nh 
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ó, hình nh mô b nh h c c a m u 
gan, th n lô ch ng và lô th  c ng 
không cho th y các t n th ng vi th  
nghi ng  do nh h ng c a d c ch t. 
K t qu  th  hi n r ng không có s  nh 
h ng c a d c ch t phóng x   m c 
li u cao i v i các c  quan này trên 
chu t thí nghi m t i th i i m 24 gi  
và 14 ngày.     

Hình nh PET/CT PSMA I&T trên 
th  thí nghi m cho th y c i m phân 
b  d c ng h c c a d c ch t. S  
t p trung cao ho t  phóng x   th n 
và bàng quang cho th y n c ti u là 
con ng ào th i chính c a d c 
ch t ra kh i c  th , c ng t ng t  nh  
các ho t ch t PSMA khác ánh d u v i 

ng v  68Ga nh  PSMA-11 và PSMA-
617 [4]. Các d c ch t phóng x  
PSMA ánh d u 68Ga th ng s  d ng 
các nhóm ch c a acid mang nhi u g c 
hydroxyl nh  HBED-CC, DOTA, 
DOTAGA, do ó,  pH t  nhiên trong 
máu, các ho t ch t này s  d  dàng  
tr ng thái ion hóa và b  ào th i chính 
qua con ng n c ti u [8]. Bên c nh 
ó, phân t  kh i c a PSMA I&T là 

kho ng 1500 Dalton, d  dàng c l c 
qua c u th n và không b  tái h p thu  
ng th n. S  khác bi t  c u trúc hóa 

h c c a các PSMA có th  d n t i khác 
nhau  con ng th i tr . Ví d : 18F-
PSMA-1007, do c u trúc không bao 
g m nhi u nhóm ch c phân c c nh  
hydroxyl, b n ch t c a d n ch t có tính 

thân d u cao, nên con ng th i tr  
chính là qua gan - m t, r t ít phóng x  
t p trung  th n và bàng quang [4]. 

c i m th i tr  này s  gây nh 
h ng n s  phát hi n các t n th ng 
di c n n m g n các c  quan này do 
hi u ng che l p. Trên hình nh 
PET/CT, lách c ng là m t c  quan t p 
trung nhi u ho t  phóng x , bi u 
hi n v i SUVmax 2,0, trong khi ó 
ho t  phóng x   gan không áng k  
v i SUVmax trong kho ng 0,5. Hi n 
t ng này ng c l i v i hình nh 
PET/CT trên ng i khi c  gan và lách 

u th  hi n m c  h p thu SUVmax 
cao [2, 4]. Trong m t s  nghiên c u 
ti n lâm sàng c a PSMA-617 và 
PSMA I&T trên ng v t thí nghi m 
l i cho th y s  h p thu cao ho t  
phóng x   lách và th p h n nhi u l n 

 gan, k t qu  này t ng t  v i hình 
nh PET/CT PSMA I&T mà nhóm 

nghiên c u thu c [9]. Có th  gi i 
thích do s  bi u hi n sinh lý c a th  
th  PSMA t i gan và lách  ng i và 

ng v t có s  khác nhau áng k . Do 
c u trúc phân c c và có tr ng thái ion 
hóa, PSMA I&T không th  i qua hàng 
rào máu não. Do ó, không thu c 
ho t tính phóng x   nhu mô não ng 
v t thí nghi m. T ng t   các mô c  
và x ng, do không có s  bi u hi n 
th  th  PSMA t i các c  quan này, nên 
ho t tính phóng x  t i ây ch  t ng 

ng v i m c SUVmax trong kho ng 
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0,2 - 0,4. Trong lâm sàng, các t n 
th ng di c n x ng trên b nh nhân 
ung th  tuy n ti n li t có th  c phát 
hi n r t s m b i PSMA PET/CT do s  
t ng ph n cao trong h p thu phóng 
x . Trong m t nghiên c u phân tích 
l n trên h n 500 b nh nhân so sánh 
tr c ti p gi a PSMA PET/CT và x  
hình x ng ã ch ng minh s  v t tr i 
c a k  thu t PET v i ch t mang 
PSMA ánh d u 68Ga [10].  

M t c  quan khác có s  bi u hi n 
c a th  th  PSMA sinh lý và c 
quan sát th y trên PSMA PET là tuy n 
n c b t. Chúng tôi ghi nh n th y s  
t p trung phóng x   khu v c hàm và 
mi ng c a th  v i SUVmax trong 
kho ng 0,6 - 1,0, t ng ng v i v  trí 
c a tuy n n c b t. Hình nh này hoàn 
toàn phù h p v i hình nh PET/CT 
trên ng i [4]. M t i m khá thú v  là 
tuy n th ng th n c a th  có th  quan 
sát th y d  dàng trên hình nh MIP và 
hình nh axial (Hình 3); trong khi ó, 
tuy n th ng th n trên hình PET  
ng i khó quan sát th y h n do nh 
h ng c a th n. i u này ch ng minh 
r ng có s  bi u hi n cao c a th  th  
PSMA sinh lý t i tuy n th ng th n 
trên th  (Hình 3). 

K T LU N 

D c ch t phóng x  PSMA I&T 
ánh d u v i ng v  phát x  positron 

68Ga c s n xu t trên h  th ng t ng 

h p t  ng ITM theo tiêu chu n c  s  
c a Khoa Y h c h t nhân, B nh vi n 
Trung ng Quân i 108 không cho 
th y b t k  c tính nào trên các c  
quan c a chu t c ng nh  các thông s  
sinh hóa, huy t h c t i hai th i i m 
ánh giá là 24 gi  và 14 ngày sau khi 

tiêm thu c v i m c li u g p 100 l n 
li u tiêm trên ng i (t ng ng 10 
mCi/kg cân n ng). D c ch t phóng x  
68Ga-PSMA I&T cho hình nh 
PET/CT trên th  thí nghi m s c nét, rõ 
ràng. S  phân b  c a d c ch t phóng 
x  phù h p v i s  bi u hi n sinh lý c a 
th  th  PSMA t i các c  quan c a 

ng v t thí nghi m. D c ch t phóng 
x  68Ga-PSMA I&T m b o  tính 
an toàn và ch t l ng  có th  ti n 
hành ghi hình ch n oán trên b nh 
nhân ung th  tuy n ti n li t theo nh  
h ng d n c a các t  ch c Y h c h t 
nhân uy tín trên th  gi i. 
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