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Tóm tắt 

Hiện nay, các thuốc có cấu trúc peptide đang ngày càng được phát triển mạnh và mang lại hiệu quả 

rõ rệt bên cạnh các hợp chất phân tử nhỏ, trong Y học hạt nhân các peptide đánh dấu đồng vị phóng xạ 

sử dụng trong chẩn đoán và điều trị cũng đã được nghiên cứu và ứng dụng từ nhiều năm nay. Cùng với 

sự phát triển của kỹ thuật PET (positron emission tomography) và sự ra đời của các đồng vị phát tia 

positron, các peptide đánh dấu phóng xạ trong ghi hình PET đã có những bước tiến đáng kể với một số 

dược chất phóng xạ đã được FDA (U.S. Food and Drug Administration) phê duyệt như DOTATATE 

(DOTA-Octreotate) hay PSMA (prostate-specific-membrane antigen) đánh đấu với đồng vị gallium-68 

trên các khối u thần kinh nội tiết và ung thư tuyến tiền liệt, hay gần đây nhất là các peptid FAPI hứa hẹn 

khả năng phát hiện các khối u không hề thua kém so với 18F-FDG. Trong bài tổng quan này, chúng tôi xin 

trình bày khái quát về các peptide đánh dấu phóng xạ này trong ghi hình PET hiện nay. 

Từ khóa: Peptide đánh dấu phóng xạ, 18F-FDG, kỹ thuật PET. 

Summary 

Peptide-based drugs are becoming more prevalent and effective in addition to small molecule 

compounds. In nuclear medicine, peptides labeled with radioisotopes have been used for diagnosis and 

therapy for many years. The advancement of PET (positron emission tomography) technology and the 

availability of positron-emitting isotopes have enabled the use of radiolabeled peptides in PET imaging, 

with several radiopharmaceuticals approved by the FDA (U.S. Food and Drug Administration), such as 

DOTATATE (DOTA-Octreotate) or PSMA (prostate-specific-membrane antigen) conjugated with gallium-

68 for neuroendocrine tumors and prostate cancer, or most recently FAPI peptides promise the ability to 

detect tumors competitively in comparison with 18F-FDG. This review summarizes the current state of 

these radioactive peptides for PET imaging. 

Keywords: Radiolabeled peptides, 18F-FDG, PET technology. 

1. Đặt vấn đề 

PET (positron emission tomography) là một kỹ 

thuật ghi hình chức năng được phát triển và ứng 
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dụng rộng rãi trong các chuyên khoa, đặc biệt là 

chuyên khoa ung bướu từ nhiều thập kỷ gần đây. 

Dược chất phóng xạ PET được sử dụng phổ biến 

nhất hiện nay trên khắp thế giới là 18F-FDG với cơ 

chế dựa trên sự chuyển hóa của glucose. Phần lớn 

các dược chất phóng xạ PET được FDA (Cơ quan 

quản lý thuốc và thực phẩm Hoa Kỳ) phê duyệt cho 

đến nay là các chất phân tử nhỏ (small molecules) 
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tương tự như 18F-FDG như 18F-Choline, 18F-NaF, 18F-

FDOPA hay 18F-fluciclovine. Năm 2016, FDA đã lần 

đầu tiên phê duyệt một peptide đánh dấu phóng xạ 

cho ghi hình PET là 68Ga-DOTATATE (NETSPOT®), điều 

này đã mở ra những cơ hội cho việc ứng dụng các 

peptide đánh phóng xạ cho việc ghi hình các chức 

năng sinh học hay bệnh lý của cơ thể [1]. Các 

peptide đánh dấu phóng xạ đã được biết đến từ 

trước với kỹ thuật ghi hình SPECT sử dụng đồng vị 

phát xạ gamma cổ điển như indium-111 hay 

technetium-99m, tuy nhiên, các kỹ thuật ghi hình 

SPECT này yêu cầu thời gian tiến hành lâu do nhược 

điểm về mặt dược động học của các peptid hoặc 

chất lượng hình ảnh không cao. Sự ra đời sau này 

của các dược chất phóng xạ PET đã khắc phục được 

hầu hết các khó khăn này [2]. 

Các peptide được xếp nằm ở giữa nhóm chất 

phân tử nhỏ và các phân tử cấu trúc lớn, do đó, 

chúng mang những ưu điểm của cả hai nhóm này. 

Các peptide thể hiện các tính chất dược động học 

tương tự như các phân tử nhỏ khi được đào thải 

nhanh ra khỏi tuần hoàn, dễ dàng tổng hợp bằng 

phương pháp hóa học và khả năng đánh dấu với 

đồng vị phóng xạ. Tương tự như các phân tử cấu 

trúc lớn, peptide có tính chọn lọc cao với các đích 

sinh học và có thể tương thích với sự biến đổi về mặt 

cấu trúc mà vẫn giữ được khả năng chọn lọc đích [3]. 

Phần lớn các peptide phóng xạ PET ngày nay hướng 

đến việc ghi hình trong ung thư. Sự biểu hiện quá 

mức của nhiều loại thụ thể trên các tế bào ung thư 

là một đích tấn công hiệu quả cho cả mục đích chẩn 

đoán và điều trị [4], [5]. 

 

Hình 1. Cơ chế kết hợp của peptide và các đồng vị phát tia positron. 

2. Các peptide đánh dấu phóng xạ được sử dụng 

trong ghi hình PET u thần kinh nội tiết và ung thư 

tuyến tiền liệt  

2.1. Ghi hình thụ thể SSRT trong u thần kinh 

nội tiết 

Các dược chất phóng xạ đánh dấu với gallium-68 

U thần kinh nội tiết (NETs) là dạng khối u hiếm 

gặp thường xuất hiện ở hệ thống ống tiêu hóa và có 

đặc điểm là sự biểu hiện quá mức của các thụ thể 

SSRT. Các khối u thần kinh nội tiết có tốc độ phát 

triển chậm và không hiệu quả khi ghi hình với 18F-

FDG, một dược chất phóng xạ dựa nhiều và sự phát 

triển nhanh chóng của khối u kết hợp với quá trình 

tăng cường trao đổi chất để tăng hấp thu phóng xạ. 

Các dược chất phóng xạ hướng tới đích sinh học, 

không phụ thuộc quá trình trao đổi chất, là một 

phương án hữu hiệu để ghi hình các khối u có mức 

độ tăng kích thước chậm như vậy. Nhóm thụ thể 

SSRT thuộc nhóm thụ thể liên kết protein G, hay gặp 

ở các cơ quan như não, tuyến yên, tuyến tụy, tuyến 

giáp, lách, thận, ống tiêu hóa, mạch máu và hệ thần 

kinh ngoại vi cũng như các tế bào miễn dịch đã 

được tìm thấy ở mức độ lớn trên các khối u NETs [6]. 

Các somatostatin sinh lý là một chuỗi peptide gồm 

14-28 amino acid có khả năng kích hoạt chức năng 

chống tăng sinh và chống bài tiết thông qua cơ chế 

liên kết với thụ thể SSRT. Có 5 loại thụ thể SSRT đã 

được biết, trong đó SSRT2 là loại chính có mặt trên 

các khối u NET. Bên cạnh đó, các thụ thể SSRT cũng 

xuất hiện với mức độ khác nhau trong khối u khác 

như lymphoma, u cận hạch, u carcinoid, ung thư vú, 

ung thư não, ung thư thận, ung thư phổi tế bào nhỏ 

và ung thư phổi thể tủy [7]. Sự đa dạng về phân bố 

sinh lý và tỷ lệ cả các thụ thể SSRT trong một số 
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lượng lớn các khối u yêu cầu mức độ đặc hiệu của 

peptide đánh dấu rất quan trọng. Các peptide được 

thiết kế tốt phải cho thấy mức độ chọn lọc cũng như 

ái lực khác nhau đối với từng loại thụ thể SSRT. Một 

số nghiên cứu ban đầu về ghi hình chức năng của 

các khối u NET đã được thực hiện với kỹ thuật xạ 

hình sử dụng dược chất phóng xạ có cấu trúc giống 

SST là 111In-DTPA-octreotide (OctreoScan), đã được 

phê duyệt bởi FDA [8]. Nhược điểm của xạ hình với 

OctreoScan là sự hấp thu mạnh ở gan, lách và thận 

cùng với chất lượng hình ảnh thấp, từ đó dẫn tới 

nhu cầu về việc thiết kế một chất thay thế có thể ghi 

hình với kỹ thuật PET, nhằm khắc phục các nhược 

điểm này. 

 

Hình 2. Cấu trúc hóa học của DOTATOC và DOTATATE. 

Đến năm 2000, dược chất phóng xạ 68Ga-DOTA-

Phe1-Tyr3-Octreotide (68Ga-DOTATOC) dựa trên cấu 

trúc của peptide tương tự SST (TOC) được gắn với 

đồng vị 68Ga phát xạ positron thông qua nhóm tạo 

phức DOTA đã được phát triển. Peptide này có ái lực 

mạnh với thụ thể SSRT loại 2 và thấp với SSRT loại 5, 

cũng như cải thiện sự bài xuất ở thận. Tác giả 

Hofmann và cộng sự đã công bố khả năng phát hiện 

tổn thương tốt hơn của 68Ga-DOTATOC so với 

OctreoScan [9]. Khả năng chuyển đổi giữa các đồng 

vị phóng xạ chẩn đoán sang điều trị như 90Y và 177Lu 

của nhóm tạo phức chelat mang đến ứng dụng chẩn 

đoán-điều trị (theranostic) cho các peptide này. Các 

phân tích lớn sau này cho thấy độ nhạy và độ đặc 

hiệu lên tới 92% và 82% trong việc phát hiện khối u 

NET của peptide này, thích hợp cho phát hiện tổn 

thương, đánh giá giai đoạn bệnh và đưa ra quyết 

định điều trị. Mặc dù 68Ga-DOTATOC hữu ích trong 

việc xác định vị trí khối u nguyên phát ở bệnh nhân 

NET có di căn, nhưng nó lại không phù hợp để đánh 

giá các bệnh nhân chỉ có triệu chứng và dấu ấn sinh 

học mà không có chẩn đoán xác định [10]. Chính vì 

vậy, một loạt các peptide tương tự SST sử dụng 

nhóm tạo phức DOTA đã được ra đời sau đó như 
68Ga-DOTANOC và 68Ga-DOTATATE mang đến nhiều 

hứa hẹn. So sánh với 68Ga-DOTATOC, 68Ga-

DOTATATE có ái lực trên thụ thể SSRT2 cao hơn 10 

lần và không hoạt động trên thụ thể SSRT5 [11]. Việc 

so sánh trực tiếp 3 peptide này không dễ dàng khi 

không có chất nào vượt trội hơn hai chất còn lại 

trong tất cả các trường hợp nghiên cứu, các tài liệu y 

văn cho thấy sự ưu tiên đối với 68Ga-DOTATATE và 
68Ga-DOTATOC so với 68Ga-DOTANOC. Điều này đến 

từ nhược điểm tập trung quá cao tại gan của 

DOTANOC do peptide này có tính thân dầu cao hơn 

so với hai peptide còn lại cũng như thiếu ái lực chọn 

lọc trên các thụ thể SSRT. Năm 2016, FDA đã chính 

thức phê duyệt 68Ga-DOTATATE (thương mại 

NETSPOT®) được sử dụng trong lâm sàng cho chẩn 

đoán các khối u NET [12]. Hai năm sau đó, dược chất 

phóng xạ DOTATATE đánh dấu với 177Lu với tên 

thương mại Lutathera® cũng được cấp phép sử dụng 

trong điều trị [13]. 

Bên cạnh các peptide SST, các nghiên cứu cũng 

đã chú ý tới sự đa dạng của các đồng vị phóng xạ 

positron. Dược chất phóng xạ 64Cu-DOTATATE đã 

được tác giả Johnbeck tổng hợp và sử dụng trong 

ghi hình khối u NET [14]. Kết quả cho thấy sự vượt 

trội trong việc phát hiện các tổn thương của 64Cu-

DOTATATE khi so với các peptide phóng xạ quen 

thuộc như 68Ga-DOTATOC và 68Ga-DOTANOC hay 
111In-DTPA-octreotide [15], [16]. Các tác giả cho rằng 

ưu điểm của 64Cu-DOTATATE đến từ đồng vị phóng 

xạ chứ không phải do sự khác nhau của các peptide. 

Khả năng phát hiện khối u tốt hơn của 64Cu đến từ 

khoảng cách hủy cặp ngắn và mức năng lượng 

trung bình thấp hơn so với 68Ga (0,6mm và 0,66 MeV 

so với 3,2mm và 1,9MeV của 68Ga) giúp cho độ phân 

giải không gian của peptide đánh dấu 64Cu tốt hơn. 

Trong khi đó, do tỷ lệ phát tia positron của 64Cu chỉ 

là 17% so với 89% của 68Ga, dẫn tới liều tiêm của 64Cu 
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phải lớn hơn để có thể ghi nhận đủ số đếm trên máy 

PET. Điều này mang đến liều chiếu trên bệnh nhân 

cao hơn so với đồng vị 68Ga (5,7-8,9mSv so với 2,8-

4,6mSv) và đây cũng là một yếu tố cần cân nhắc 

trong lâm sàng. 

 
Hình 3. So sánh hình ảnh PET/CT của 68Ga-DOTANOC 

và 68Ga-DOTATATE [17]. 

Các dược chất phóng xạ đánh dấu với fluorine-18 

Không giống như 68Ga, các dược chất phóng xạ 

đánh dấu đồng vị 18F mang đến một số ưu điểm về 

vận chuyển và đặc tính vật lý. Thời gian bán rã dài 

hơn của 18F (109,7 phút so với 68 phút), giúp các 

dược chất phóng xạ đánh dấu 18F có thể được sản 

xuất với lượng lớn từ cyclotron để vận chuyển tới 

các bệnh viện xa hơn trong khu vực. Quãng chạy 

ngắn của positron phát ra từ 18F (0,6mm so với 

3,2mm của 68Ga) cũng mang đến ưu thế về mặt chất 

lượng hình ảnh [18]. Dược chất phóng xạ dạng 

peptid đánh dấu 18F để ghi hình các khối u NET lần 

đầu tiên được nhóm nghiên cứu của tác giả Wester 

phát triển vào những năm 2003, Gluc-Lys([18F]FP)-

TOCA, kết quả thử nghiệm tiền lâm sàng trên người 

của hợp chất này cho thấy khả năng phát hiện tổn 

thương tốt hơn so với hình ảnh của chất cổ điển 

[111In]-In-DTPA-octreotide [19]. Mặc dù vậy, sự phức 

tạp trong quá trình hóa học đánh dấu peptid với 

một nguyên tố halogen như 18F đã hạn chế khả năng 

ứng dụng của hợp chất này. Fluorid có đặc tính ái 

nhân rất yếu, do đó phản ứng đánh dấu cần phải 

loại bỏ nước để sử dụng dung môi hữu cơ như 

acetonitrile và cần có các chất xúc tác để hoạt hóa 

ion [18F]fluoride như Kryptofix 2.2.2. [18F]fluoride sau 

khi được hoạt hóa có thể đánh dấu trực tiếp lên 

phân tử peptid, tuy nhiên quá trình này phải trải qua 

nhiều bước phức tạp, hoặc có thể trung gian qua các 

nhóm chức hóa học [20]. 

Sự tiến bộ của các nghiên cứu hóa học sau này 

khi sử dụng các nhóm chức nhận silicon-fluorid 

(SiFA) làm nhóm mang 18F mới có thể cho phép các 

phản ứng đánh dấu phóng xạ tiến hành đơn giản và 

dễ dàng hơn. Một trong số các chất tiềm năng 

hướng đích SSRT đánh dấu 18F là [18F]SiFAlin-TATE đã 

được thử nghiệm trên lâm sàng và cho kết quả 

tương tự khi so sánh với dược chất phóng xạ 

[68Ga]Ga-DOTATOC [21]. Tiếp sau đó, tác giả 

Laverman đã phát triển cấu trúc phức [18F]AlF liên 

kết với octreotide qua cấu trúc tạo chelat là NOTA 

gần giống cấu trúc của các peptid đánh dấu 68Ga, 

[18F]AlF-NOTA-octreotide cho thấy kết quả rất khả 

quan khi thử nghiệm trên các dòng tế bào NET với 

khả năng gắn kết đặc hiệu cao trên thụ thể chính 

SSRT2 [22]. Đến năm 2020, hệ thống tổng hợp tự 

động dược chất phóng xạ [18F]AlF-NOTA-octreotide 

đạt chuẩn GMP đã chính thức được thương mại hóa, 

mang lại lựa chọn mới cho các nhà lâm sàng về dược 

chất phóng xạ PET cho các bệnh nhân NET [23], [24]. 

 
Hình 3. Cấu trúc của hợp chất [18F]AlF-NOTA-

octreotide 

2.2. Ghi hình kháng nguyên PSMA trong ung 

thư tuyến tiền liệt  

Các dược chất phóng xạ đánh dấu với gallium-68 

PSMA là một protein được mã hóa bởi gene 

FOLH1, với cấu trúc được glycosyl hóa, có chứa ion 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY       The Scientific Conference on Nuclear Medicine Update, 2023

 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v18iYHHN.1918 

 28 

kim loại và nằm xuyên qua màng tế bào. Đầu tận 

cùng N của PSMA nằm bên trong tế bào bao gồm 19 

amino acid, chuỗi xoắn xuyên màng có 24 amino 

acid và đầu tận cùng C nằm bên ngoài màng có 707 

amino acid tạo thành hai túi liên kết với hai ion kẽm 

[25]. PSMA cũng được biết là một enzyme glutamate 

carboxypeptidase với khả năng cắt đứt liên kết đầu 

C của nhóm glutamate trên cơ chất thích hợp. PSMA 

ở dạng nằm xuyên màng được tìm thấy ở màng 

đỉnh của biểu mô ống dẫn tuyến tiền liệt ở người 

khỏe mạnh và cũng biểu hiện ở một số cơ quan 

khác như thận, gan, tuyến nước bọt, tuyến lệ, đại 

tràng, và hệ thần kinh [26]. PSMA là đích được quan 

tâm trong lĩnh vực ung thư do khả năng biểu hiện 

quá mức trên bề lòng ống dẫn tuyến tiền liệt và 

càng tăng lên khi tăng sản tuyến tiền liệt chuyển 

thành ung thư. Trong ung thư biểu mô tuyến 

nguyên phát và không phụ thuộc androgen, PSMA 

biểu hiện quá mức từ 100 đến 1000 lần so với các tế 

bào tuyến tiền liệt bình thường. Nồng độ của PSMA 

trong máu cũng được chứng minh là có sự tương 

quan cao với điểm đánh giá Gleason [27], [28]. Các 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng hơn 95% các khối u 

nguyên phát và 80% các tổn thương di căn đều biểu 

hiện PSMA ở mức độ cao, do đó, đây là một chỉ báo 

lý tưởng để xác định và theo dõi sự tiến triển của 

ung thư tuyến tiền liệt [29]. 

Một loạt các chất ức chế PSMA (hay các 

NAALADase) đã được phát triển trong lĩnh vực thần 

kinh từ trước khi PSMA được phát hiện ở ung thư 

tuyến tiền liệt. Các dãy chất ức chế NAALADase có 

cấu trúc dipeptide liên kết với ure đã được tổng hợp 

dựa trên dẫn chất của acid phosphonic 2-

(phosphonomethyl) pentanedioic acid. Mặc dù thiếu 

một cầu nối peptide thực sự nhưng cấu trúc ure liên 

kết với hai amino acid của tác giả Kozikowski phát 

triển đã nhanh chóng được ứng dụng và chứng 

minh được ái lực cao trên đích PSMA [30], [31]. Các 

thử nghiệm ghi hình PET đầu tiên sử dụng đồng vị 
11C ở vị trí methyl của gốc cystein chứng minh được 

sự hấp thu đặc hiệu cao trên mô hình chuột thí 

nghiệm gây u tuyến tiền liệt với dòng tế bào LNCaP 

có thụ thể PSMA trên bề mặt. Tỷ lệ hoạt độ phóng 

xạ của khối u so với mẫu máu và mẫu cơ lên tới 

10,78 và 8,31, trong khi đó, ở mẫu khối u phát triển 

từ dòng tế bào PC-3 không có thụ thể PSMA thì tỷ lệ 

này tương ứng chỉ là 2,10 và 0,78 [32], [33]. Từ sau 

nghiên cứu này, hàng loạt các peptide với cấu trúc 

ure tương tự đã được phát triển hướng tới đích 

PSMA trên ung thư tiền liệt tuyến. Sự xuất hiện của 

các bình phát phóng xạ 68Ge/68Ga với ưu điểm tổng 

hợp các dược chất phóng xạ ghi hình PET mà không 

cần đến hệ thống cyclotron phức tạp đã mang đến 

lợi thế cho các tác nhân đánh dấu 68Ga so với các 

đồng vị phát positron khác. Peptide đầu tiên được 

thử nghiệm trên lâm sàng thành công chính là 68Ga-

PSMA-HBED-CC (68Ga-PSMA-11) [34], [35]. Dược 

chất phóng xạ này được phát triển dựa trên sự khai 

thác hai vị trí hoạt động của PSMA, một vị trí liên kết 

với phân tử glutamate của cơ chất và vị trí thứ hai có 

tính thân dầu lớn, trong đó, nhóm thân dầu HBEC-

CC sẽ tạo liên kết đầu tiên trước khi toàn bộ phân tử 

được chuyển vào bên trong tế bào [36]. Phức hợp 

với HBED-CC cho thấy có ái lực cao hơn một chút so 

với các phức hợp có nhóm tạo phức DOTA, tuy 

nhiên, các phức 68Ga-PSMA-DOTA lại có sự hấp thu 

không đặc hiệu trên cả những tế bào PC-3 âm tính 

với PSMA. Hiện tượng này trái ngược với 68Ga-PSMA-

HBED-CC chỉ cho thấy sự hấp thu trên các tế bào 

LNCaP dương tính PSMA. Các thử nghiệm lâm sàng so 

sánh trực tiếp với những dược chất phóng xạ PET phát 

hiện khối u tuyến tiền liệt dựa trên cơ chế chuyển hóa 

choline trong sinh tổng hợp phospholipid như 18F-

FCH hay 11C-CHL cho kết quả vượt trội của 68Ga-PSMA-

HBED-CC khi có thể phát hiện những tổn thương nằm 

quanh bàng quang, vị trí khó quan sát khi sử dụng các 

dẫn chất của choline [35]. Những nghiên cứu meta đã 

cho thống kê rằng độ nhạy và độ đặc hiệu của 68Ga-

PSMA-HBED-CC tương ứng là 80% và 97% với khả 

năng phát hiện tổn thương kể cả mức PSA rất thấp 

(2,2ng/mL) [37]. Năm 2021, FDA đã chính thức phê 

duyệt sử dụng 68Ga-PSMA-HBED-CC (68Ga-PSMA-11) 

trong ghi hình PET/CT chẩn đoán ung thư tuyến tiền 

liệt [38]. 
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Hình 4. Cấu trúc hóa học của các peptide 68Ga-PSMA-11, 68Ga-PSMA-617, 18F-PSMA-1007 và 18F-DCFPyl. 

Tuy nhiên, bên cạnh các ưu điểm thì 68Ga-PSMA-

HBED-CC vẫn có một số hạn chế nhất định. Đầu tiên 

là nhóm chức tạo phức HBED-CC chỉ có thể gắn kết 

với ion kim loại 68Ga và không thích hợp đối với các 

đồng vị điều trị như 90Y hay 177Lu trong kỹ thuật 

theranostic. Tiếp theo là đặc điểm bán rã của đồng 

vị 68Ga, nguyên tố này tạo thành đồng vị 68Zn và 

phát tia positron với năng lượng trung bình 

0,84MeV, quãng chạy tối đa trong nước là 10,3mm, 

so sánh với mức năng lượng chỉ 0,25MeV và quãng 

chạy 2,6mm của đồng vị 18F, cho thấy rằng các dược 

chất phóng xạ đánh dấu 18F sẽ có độ phân giải hình 

ảnh và không gian tốt hơn so với 68Ga cũng như mức 

liều chiếu thấp hơn cho bệnh nhân [39]. Để khắc 

phục nhược điểm thứ nhất, một số peptide mới đã 

được phát triển sử dụng nhóm tạo phức như DOTA 

(PSMA-617) và DOTAGA (PSMA-I&T) cho khả năng 

liên kết được đồng thời với 68Ga và 177Lu. Thử 

nghiệm lâm sàng pha 3 VISION trên hơn 800 bệnh 

nhân ung thư tiền liệt tuyến được điều trị với 177Lu-

PSMA-617 đã cho thấy sự cải thiện về thời gian sống 

thêm không bệnh cũng như thời gian sống thêm 

tổng của bệnh nhân so với điều trị tiêu chuẩn. 

Những kết quả khả quan này đã giúp 177Lu-PSMA-

617  (Pluvicto®) nhận được sự phê duyệt của FDA 

cho chỉ định điều trị trên các bệnh nhân ung thư 

tuyến tiền liệt vào năm 2022 [40].  

Các dược chất phóng xạ đánh dấu với fluorine-18 

Các peptide hướng đích PSMA đánh dấu với 18F 

là một hướng khắc phục nhược điểm về mặt vật lý 

của 68Ga. Vẫn dựa trên cấu trúc gốc là nhóm urea 

liên kết với glutamate và lysine, thế hệ thứ nhất của 

dẫn chất đánh dấu 18F là 18F-DCFBC chứa nhóm 18F-

fluorobnezyl đã ra đời, cho khả năng phát hiện khối 

u tuyến tiền liệt tốt, nhưng lại có hạn chế khi hoạt 

độ phóng xạ tập trung trong máu quá cao. Thế hệ 

dẫn chất thứ hai là 18F-DCFPyl mang nhóm 18F-

fluoropyridine đã được tổng hợp nhằm khắc phục 

nhược điểm này. Các nghiên cứu tiền lâm sàng và 

lâm sàng sau đó so sánh trực tiếp giữa 18F-DCFPyl và 
68Ga-PSMA-11 đã cho thấy sự tương đồng cao giữa 

hai dược chất phóng xạ trong việc phát hiện các tổn 

thương ung thư tuyến tiền liệt [41], [42]. Hai nghiên 

cứu thử nghiệm lâm sàng của 18F-DCFPyl là OSPREY 

và CONDOR trên hơn 500 bệnh nhân ung thư tiền 

liệt tuyến đều cho thấy độ nhạy và độ đặc hiệu cao 

hơn 90% ở nhóm bệnh nhân có nồng độ PSA lớn 

hơn 5ng/mL. Các kết quả này đã giúp cho 18F-DCFPyl 

nhận được sự phê duyệt của FDA trong cùng năm 

2021 với 68Ga-PSMA-11 để chẩn đoán trên các bệnh 

nhân ung thư tuyến tiền liệt [43], [44]. 

Dựa trên cấu trúc của PSMA-617, dược chất 

phóng xạ 18F-PSMA-1007 được phát triển bởi tác giả 

Giesel và cộng sự nhằm mục đích lựa chọn bệnh 

nhân phù hợp với phương pháp điều trị 177Lu-PSMA-

617. 18F-PSMA-1007 cũng mang cấu trúc peptid Glu-

urea-Lys để hướng tới vị trí hoạt động trên enzyme, 

cùng với nhóm cầu nối naphthalen và glutamic acid 

để mô phỏng lại nhóm tạo chelat đa acid DOTA [45]. 

Các kết quả thử nghiệm lâm sàng ở pha 3 của 18F-

PSMA-1007 đã chứng minh được khả năng phát 

hiện tổn thương vượt trội so với 18F-FCH, hứa hẹn trở 

thành một dược chất phóng xạ PET tiềm năng trong 

tương lai [46]. 
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Hình 5. So sánh hình ảnh PET/CT của một số peptide phóng xạ PSMA [47]. 

2.3. Một số đồng vị phát xạ positron 

Trên các dược chất phóng xạ phân tử nhỏ thì 

đồng vị PET chiếm ưu thế là 18F và 11C, còn trên các 

peptide đánh dấu phóng xạ thì các đồng vị kim loại 

như 68Ga, 64Cu hay 44Sc kết hợp với các nhóm tạo 

phức kép lại chiếm ưu thế hơn. Sử dụng các đồng vị 

kim loại cho một số ưu điểm như không cần đến 

cyclotron đối với 68Ga hay 44Sc, hoặc có thời gian bán 

rã dài như 64Cu (t1/2 = 12,7 giờ). Ngoài ra, sử dụng các 

đồng vị kim loại còn mang tới khả năng ứng dụng 

trong điều trị khi có thể thay thế bằng các đồng vị 

phát tia α (213Bi hoặc 225Ac) hoặc β- (90Y hoặc 177Lu). 

Các cặp đồng vị chẩn đoán và điều trị như vậy trong 

kỹ thuật theranostic được quan tâm nhiều nhờ tính 

chọn lọc cao trên đích sinh học. Việc lựa chọn các 

đồng vị thích hợp sẽ dựa trên đặc điểm sinh học 

trong các bối cảnh khác nhau. Trong trường hợp các 

peptide nhỏ, dược động học của chúng có xu hướng 

phân bố nhanh và đào thải nhanh, thích hợp cho ghi 

hình với 68Ga (t1/2 = 68 phút). Ngược lại, các peptide 

cấu trúc cồng kềnh hơn có xu hướng kéo dài thời 

gian phân bố và thải trừ, do đó các đồng vị có thời 

gian bán rã dài như 89Zr (t1/2 = 3,7 ngày) sẽ là lựa 

chọn phù hợp hơn [48]. 

Đặc điểm về thời gian bán rã và quãng chạy của 

positron trong môi trường trước khi xảy ra phản ứng 

hủy cặp của từng đồng vị cũng đóng vai trò quan 

trọng trong việc lựa chọn. Các đồng vị có thời gian 

bán rã dài cho phép tiến hành các phản ứng phức tạp 

và tốn thời gian, cũng như thời gian dành cho việc 

phân bố trong cơ thể sống trước khi tiến hành ghi 

hình. Quãng chạy ngắn của positron cho phép tối đa 

hóa độ phân giải trong không gian và nâng cao chất 

lượng của hình ảnh thu được. Trong số các đồng vị 

PET thông dụng, 18F cho độ phân giải tốt nhất, tiếp 

theo đó là 64Cu và cuối cùng là 68Ga [39], [49].  

Theo một thống kê năm 2022 về tình hình sử 

dụng các kỹ thuật PET PSMA trên thế giới, hai dược 

chất phóng xạ được sử dụng trong pha chẩn đoán 

phổ biến nhất là 18F-PSMA-1007 (31%) và  các 68Ga-

PSMA (32%), trong khi 18F-FCH và 18F-DCFPyl chỉ 

chiếm lần lượt 7% và 2% [50]. Có thể nhận thấy, việc 

lựa chọn dược chất phóng xạ PSMA cho ghi hình 

PET là rất đa dạng, các cơ sở chỉ có công cụ chẩn 

đoán là máy PET có thể lựa chọn các PSMA đánh dấu 
18F, trong khi những có sở lớn có thiết bị pha chế 

thường lựa chọn PSMA đánh dấu 68Ga cũng như khai 

thác thiết bị pha chế ở pha điều trị với PSMA đánh 

dấu 177Lu. 

3. Kết luận 

Các peptide đánh dấu phóng xạ sử dụng trong 

ghi hình PET cho phép đánh giá và ghi hình chọn lọc 

các đích sinh học, điều trước kia khó có thể thực hiện 

với các chất phân tử nhỏ. Bên cạnh đó, ưu điểm của sự 

kết hợp các cặp đồng vị trong theranostic cũng giúp 

các peptide phóng xạ được nghiên cứu và phê duyệt 

ngày càng nhiều. Mặc dù được sử dụng chủ yếu trong 

lĩnh vực ung thư, nhưng các nghiên cứu về peptide 

đánh dấu phóng xạ cũng đã mở rộng sang các lĩnh 

vực y khoa khác như tim mạch, tiểu đường, nhiễm 
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trùng và viêm, tâm - thần kinh. Khả năng ứng dụng 

trong lâm sàng rất cao của các dược chất phóng xạ có 

cấu trúc peptide là rất tiềm năng và ngày càng được 

mở rộng trong tương lai gần. 
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