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FAUX POSITIFS OSSEUX et PSMA

Performance of PSMA-PET/CT as verified by bone biopsy for diagnosing osseous metastases of prostate cancer William C. Ou et al 2024

 Étude rétrospective monocentrique (n = 80) évaluant la concordance 
TEP/CT au     18F-DCFPyL  vs histologie (biopsie)

Force de l’étude et résultats clés : 80 patients versus biopsies

• Concordance globale TEP/CT-Biopsie : 69 %
• VPP global : 66 %

• Colonne vertébrale : 82 %
• Bassin : 72 %
• Côtes : 26 %

• SUV mean :
• Lésions positives : 17,3
• Lésions négatives: 5,4    (p < 0,0001)

 52 % des faux positifs localisés au 
niveau costal

Faux positifs



FAUX POSITIFS OSSEUX et PSMA

Assessment of malignancy and PSMA expression of uncertain bone foci in [18F]PSMA-1007 PET/CT for prostate cancer—a single-centre  experience of PET-guided biopsies Bernd Vollnberg 2022 

Biopsies

Patient 3

SUV : 47

Patient 9

SUV: 26

18F-PSMA-1007 et FAUX POSITIFS OSSEUX 

• Malgré des SUV très élevés (par 
exemple 26), la biopsie n’a confirmé 
qu’une seule lésion maligne sur les 
11.

 Cela montre que le PSMA-1007 
peut produire des faux positifs 
osseux, même avec des 
fixations très intenses. L’interprétation des images avec le PSMA-1007 reste complexe en raison de la 

présence de nombreux faux positifs avec des SUV hauts

 Une cohorte de 10 patients : 11 fixations osseuses 
avec SUV élevés ont été identifiées.



EVALUATION COMPARATIVE DES UBU EN IMAGERIE DIAGNOSTIC PSMA

The Homunculus of unspecific bone uptakes associated with PSMAtargeted tracers: a systematic review-based definition Alesso Rizzo et al 2024 

FAUX POSITIFS OSSEUX et PSMA

UBU identifiés dans tous les traceurs PSMA, avec une prévalence variable :
• PSMA-1007 : jusqu’à 71,7%
• Ga-PSMA-11 : jusqu’à 23,9%
• DCFPyL : jusqu’à 19,8%

Aucun lien clair observé entre la présence d’UBU et :
• Le taux de PSA
• Le score de Gleason
• L’indication (staging initial vs. rechute biologique)* et impactant

Technologie d’imagerie : 
• TEP Numérique  plus grande fréquence d’UBUs
• Cela va renforcer le nombre d’UBUs chez les traceurs qui en ont le plus

Les UBUs sont fréquents pour tous les traceurs, mais nettement plus élevés pour certains.

 Méta-analyse de 15 articles



ANALYSE DES LOCALISATIONS DES UNSPECIFIC BONE UPTAKE SUR DIFFERENTS 
TRACEURS 

The Homunculus of unspecific bone uptakes associated with PSMAtargeted tracers: a systematic review-based definition Alesso Rizzo et al 2024

FAUX POSITIFS OSSEUX et PSMA

Localisations récurrentes :

• Tous les traceurs montrent des Unspecific Bone Uptake au      
niveau des côtes.

- Le PSMA-1007 présente une fixation légèrement plus         
intense au niveau des côtes que les autres traceurs.

• Présence de fixation au niveau de la colonne vertébrale chez 
tous les marqueurs mais plus importante 68Ga-PSMA-11, RH 
PSMA-7 et DCFPyL (moins sur les deux autres)

• Le PSMA 1007 montre une forte incidence d’UBU au niveau des 
os du pelvis.



CONCORDANCE ENTRE LECTEURS 

Matched-Pair Comparison of 18F-DCFPyL PET/CT and 18F-PSMA-1007 PET/CT in 240 Prostate Cancer Patients: Interreader Agreement and Lesion Detection Rate of Suspected Lesions WONDERGEM et al 2021 

FAUX POSITIFS OSSEUX et PSMA

Avec DCFPyL :
• Concordance inter-lecteurs en moyenne supérieure à 95%.
• Indique une excellente homogénéité entre les lecteurs.

Avec PSMA 1007
• Concordance plus faible pour les ganglions :

• Pelviens : 89%
• Corps entier : 88%

• Variabilité également constatée pour les lésions osseuses : bassin (86%), 
du thorax(74%), et du squelette global (70%).

DCFPyL montre une meilleure concordance inter-lecteurs que 
PSMA 1007, surtout pour les ganglions et les lésions 
osseuses. 



1 LE SUV 

PHELPS: UNE AIDE POUR INTERPRETER LES IMAGES DU DCFPYL

Predicting Outcomes of Indeterminate Bone Lesions on 18F-DCFPyL PSMA PET/CT Scans in the Setting of High-Risk Primary or Recurrent Prostate Cancer Tim E. Phelps et al 2023 

Les lésions avec un SUV < 5 :

• 75% bénignes
• 25% malignes

Les lésions avec un SUV ≥ 5 :

• 97% malignes
• 3%  bénigne

Un SUV élevé (≥ 5) est fortement associé à des lésions malignes, ce qui en fait un outil 
incontournable pour interpréter les images de DCFPYL
• Une localisation typique (comme l’os iliaque), même avec un SUV bas, peut indiquer une lésion 

maligne.
• À l’inverse, une localisation atypique (comme une côte) avec un SUV élevé peut correspondre à une 

lésion bénigne. 

La localisation joue donc un rôle clé dans l’interprétation des résultats

LOCALISATION



1

CRITERE PROMISE ET SPARC

1. CLASSIFICATION TNM-LOCALISATION

2. QUANTIFICATION,VOLUME, SUV ET SCORE PSMA

3. ASPECT DE LA LÉSION ANATOMIQUE (SCANNER ET IRM)
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POUR RÉSUMER LE 18F-DCFPyL

1. Prêt à l’emploi
2. Bonne qualité d’images grâce au fluor

3. Peu de fixations osseuses non spécifiques
4. Capacité à livrer beaucoup d’activité 

5. Pour répondre aux nombreuses demandes
6. Utilisation dans les préparateurs de doses et injecteurs 

7. Dosimétrie adaptée
8. Pas d’élimination hépatique (calcul des SUV)

9. Nombre de lots importants
10.PYLCLARI AI



Disponibilité 18F-PSMA en France par CURIUM
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Carte des livraisons de Fluor-PSMA en France en 2025 



Merci !


