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(!)*、+)* 及 +,-$./* 联合诊断前列腺癌的效果
分析
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前列腺病变是常见的男性泌尿道疾病之一，其

中前列腺癌是世界上第六大癌症，发病率也随着年

龄的增长而升高f0g。磁共振成像（B:O;=8M[ 9=<F;:;[=

MB:OM;OS ./*）的出现，特别是动态对比增强磁共振

成像（ZN;:BM[ [F;89:<8H=;X:;[=Z B:O;=8M[ 9=<F;:;[=

MB:OM;OS+,-H./*）和扩散加权成像（ZMWWU<MF;H_=MOX8$

=Z MB:OM;OS +)*）技术在前列腺疾病的早期阶段的

诊断中发挥了重要的作用f!g。+,-H./* 可以显著提

高分辨率并可以对数据进行定量分析扫描，在评估

肿瘤的微血管特征方面也更有效。+)* 是检测前列

腺癌的另一种有效方法，其主要通过表观弥散系数

区分恶性和良性病变，并定量评估前列腺癌和良性

前列腺增生f%g。前列腺癌的典型表现是 (! 加权成像

（(!H_=MOX8=Z MB:OM;OS(!)*）高信号外周区的低信

号病变，但这不是前列腺癌的特异性征象。良性前

列腺病变如良性前列腺增生、炎症、纤维化、钙化、

穿刺后出血和放射治疗后也可能在周边区域呈现
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低信号!"#。单独的 $%&' 难以将中央腺体区域的前列

腺癌与正常前列腺组织区分开，特别是在良性前列

腺增生的患者中。同时，(%&) 上的少数前列腺癌也

可以表示为相同的信号或高信号，影响癌症病变的

检测并降低 (%&* 检测的灵敏度 !+#。本研究选取

%,-. 年 / 月—0,-1 年 2 月就诊的疑似前列腺癌患

者 --3 例，探讨 (0&*、4&* 及 456789) 联合诊断

前列腺癌的价值。

! !"#$%

-:- !"#$ 选取 0,-; 年 / 月—0,-3 年 2 月

就诊的疑似前列腺癌患者 --3 例，年龄 +2!<- 岁，

平均年龄（=2:2+">:--）岁。纳入标准：（-）常规 89*、

4&* 和 456789* 检查，且在 - 周内穿刺活检或手

术病理证实。（0）检查前未进行内分泌、放疗等治疗。

（/）临床资料保存完整。排除标准：（-）影像图像质

量不佳。（0）89* 检查前有前列腺穿刺、膀胱镜检查

等有创检查史。

-:0 %&'(

-:0:- 89* 检查 在扫描期间患者的膀胱适度填

充，采用仰卧位并使用 *?@ABCDEFGAHC -:+(89 扫描

仪进行。参数设定：快速自旋回波 (- 重复时间 0-,

IJ，恢复时间 + IJ；快速响应快速自旋回波 (0 加权

重复时间 + 33= IJ，恢复时间 32 IJ；冠状快速自旋

回波 (- 重复时间 -,+ IJ，响应时间 2:= IJ；矢状快

速回波 (0 的重复时间为 + ==, IJ，恢复时间为 3+

IJ；层厚度为 2 II，无间隔扫描，视场为 0, EI#0,

EI，矩阵为 0+=#0+=。

-:0:0 4&) 扫描 使用单次平面回波序列，扩散系

数 K为 ,:;;, , JLII

0，快速回波重复时间为 =>,:, IJ，

恢复时间为 +2 IJ，层厚度为 + II，无间隔扫描，视

场为 /, EI#/, EI，矩阵 -30#-30。

-:0:/ 456789) 使用飞利浦 MBEFGAHA /:,7( 磁共

振扫描仪，水平轴扫描采用 /4 快速场回波序列，

(9L(6 为 +:/ IJL-:= IJ，层厚为 +:+ II，层间距为

, II，视场为 /=, II#/2, II，矩阵为 0+=#0+=，

翻转角 0+$，激发次数为 -。在肘静脉显示造影剂

,:- INLOP。注射造影剂时，可以启动 456。扫描范围

包括前列腺和精囊。总扫描时间为 0< 次。

-:/ )*+, 使用组织 24 软件处理 4567Q9)

图像，获得血管外细胞外空间体积百分比（R

A

）、血

浆容积分数（R

S

）、转运常数（T

@BC?J）和速率常数（T

AS

）

感兴趣区域定量参数。感兴趣区域选择U手动选择具

有代表性的病变程度最大的中心区域进行测量。前

列腺癌组应尽可能多地测量癌组织。前列腺增生组

应在最大增生结节处进行检测。4&)：在后处理工作

站上对不同 K 值的 4&) 图像及 M45 值的测量。测

量相同范围，取平均值作为最终的测量数据。

-:2 -./01 采用 VSVV00:, 进行统计分析，

计量资料采用 !"# 表示，组间比较使用 ! 检验，计数

资料比较使用 !

0 检验，相关性采用 "#$%&'( 相关分

析。以 "%,:,+ 表示差异有统计学意义。

" &'

0:- 2345 --1 例疑似患者中，=1 例诊断为前

列腺癌，+,例诊断为前列腺增生；前列腺癌和前列腺增

生患者一般资料比较差异无统计学意义（均 "&,:,+），

见表 -。

0:0 (0&)64&)64567Q9) 7893:;<=>?

@A (0&)、4&) 和 4567Q9) 联合诊断前列腺癌

的灵敏性明显高于 (0&)、4&)单独诊断（均 "%,:,+）；

(0&)、4&)、4567Q9) 及联合诊断前列腺癌特异

性、准确率比较差异无统计学意义（均 "&,:,+），见

表 0。

0:/ ;<=>B;<=CDEF 4567Q9) GH

7 4&) GHIJ 前列腺癌 T

@BC?J、T
AS

、R
A

和R

S

明显

高于前列腺增生（均 "%,:,+），而 D45 明显低于前

列腺增生（均 "%,:,+），见表 /。

0:2 KLM+, 前列腺癌患者 WXACJY? 评分为

（;:-=",:<1）分；将 T

@BC?J、T
AS

、R
A

、R
S

和 D45值与 WXACJY?

评分进行相关分析，结果显示：D45 值与 WXACJY? 评

分呈负相关（%Z7,:+,<，"%,:,+），其余未发现有相关

性，见图 -。

组别 例数 年龄L岁 体重指数L（OPLI

0）

前列腺癌 =1 =+:+,"<:<; 00:2="0:<2

前列腺增生 +, =2:,/"1:-, 00:+;"0:1-

! ,:<</ 7,:0,=

" ,:/;1 ,:</;

( ! )*+,#)*+-./0123456

#$% ! &'()$*+,'- '. /0-0*$1 2$3$ %03400- )*',3$30 5$-50* $-2

678 )$3+0-3,

检查方法 灵敏性L[ 特异性L[ 准确率L[

(0&) <-:-=（+=L=1） 1,:,,（2+L+,） <2:<;（-,-L--1）

4&) <2:,=（+<L=1） 12:,,（2;L+,） <<:02（-,+L--1）

4567Q9) <1:<=（=0L=1） 1=:,,（2<L+,） 10:22（--,L--1）

联合应用 1;:-,（=;L=1）CK

<0:,,（2-L+,） 1,:;=（-,<L--1）

!

0

1:;2, +:1<+ /:1;0

" ,:,0- ,:--+ ,:0;;

( " #"9:7;9:7;&<=>?:89:;<)*+,=>?

#$% " #@0 A$1B0 '. #"9:C ;9:C ;&<=>?: $-2 5'(%+-02 2+$/-',+,

'. )*',3$30 5$-50*

注：C 与 (0&) 比较，"%,:,+；K 与 4&) 比较，"%,:,+

黄晓莹，等:(0&)、4&) 及 4567Q9) 联合诊断前列腺癌的效果分析!

2

"
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! !"

前列腺癌组织中血管的形成在癌细胞的生长、

转移和预后中起关键作用。高血流灌注后，可加速

肿瘤细胞的生长，促进其转移!"#。前列腺的血液供应

动力学可以通过 $%&'()* 了解，$%&'()* 则反映

血流变化并提供关于新生血管的信息，通过 $%&'()*

可以进行定性分析和定量分析。通过比较组织中造

影剂的浓度和生理信息，可以使用定量分析来评估

肿瘤的生理特征!+#。,-.* 是 ()* 的基础，反映了组

织的含水量。由于其高软组织分辨率，,-.* 通常用

于前列腺癌的检测!/#。与人体其他器官相比，前列腺

的正常腺体富含水分，因此在 ,-.* 上显示高信号，

前列腺癌与邻近的正常前列腺相比则显示低信号!0#。

然而，当单独使用 ,-.* 时，前列腺癌患者外周区域

,-.*上具有低信号的病变不是特异性的，前列腺炎、

疤痕、钙化和出血均可能是低信号!1#。2.* 是一种布

朗运动成像，能够测量水分子的不规则性，并在最

新版本的 ()* 中用作外围带的主要序列，可以帮助

区分前列腺癌和前列腺的良性病变!3#。2.* 不仅可

以通过高低信号直观显示扩散限制区域，还可以通

过后处理工作站处理 425 图像，消除视觉因素的

影响，并可以量化不同解剖学的 425 值部分 !6#。

425 值可以直接反映水分子在组织中的扩散程度7

425 值越大说明水分子的扩散程度越大7425 信号

强度与 425 值呈正相关；组织扩散运动越慢，425

值越低，425 图像信号强度越低，反之亦然。正常的

前列腺周围区域富含腺泡和腺管，水分子易于扩

散，425 值相对较高，水分子在中央腺体的相对扩

散受到限制，425 值相对较低。随着年龄的增长，周

边区域的 425 值逐渐增加，这是因为周边的腺体成

分随着年龄逐渐增加。在青春期前，腺体较少，腺腔

较小，分枝较少；进入青春期后腺体开始发育，腺腔

呈水泡状，并且有许多分支，合成和分泌的前列腺

液增加；在老年期，腺腔进一步扩展成囊状，分泌物

排出不良形成腺体，上皮囊肿，导致 425 值进一步

增加!"8'"9#。

本研究中 "": 例疑似患者中，;: 例诊断为前列

腺癌，<8 例诊断为前列腺增生；前列腺癌和前列腺

增生患者一般资料比较差异无统计学意义。,-.*、

2.* 和 25&'()* 联合诊断前列腺癌的灵敏性明显

高于 ,-.*、2.*单独诊断；,-.*、2.*、25&'()* 及

联合诊断前列腺癌特异性、准确率比较差异无统计学

意义。说明联合诊断时可以提高检测的灵敏度。

通过拟合 ,=>?@ 模型、ABC@@=D 模型、EFGHIJK 模

型药代动力学模型等来进行定量分析，以计算 L*',

曲线并获得一系列参数，M?CBD@、M
JN

、O
J

和 O

N

用于描述

肿瘤的血液动力学特征!PQ#。M

?CBD@ 是指造影剂分子从

血管内到血管外细胞外空间的对比率，即每单位时

间每单位体积组织从血管内到血管外细胞外空间

的对比剂量，反映了造影剂分子通过血管壁的穿透

能力；M
JN

指造影剂分子漏入血管外细胞外间隙血管

的反向回流速率，即每单位时间从细胞外空间进入

血管的造影剂剂量，这是指数衰减常数，可以反映

造影剂在细胞外空间中的停留时间；OJ 是指血管外

细胞外空间中造影剂的体积分数；O
N

指血浆中造影

剂的体积分数!P+'P/#。本研究中前列腺癌和前列腺增

生患者 25&'()* 参数及 2.* 参数比较，前列腺癌

M

?CBD@、M
JN

、OJ 和 O

N

明显高于前列腺增生，而 425 明

显低于前列腺增生。结果表明，M?CBD@、M
JN

、OJ 和 OR 能

区分前列腺癌和前列腺增生，前列腺癌相应参数的

测量值均大于前列腺增生。S25 值是反映水分子扩

散的指标，肿瘤部位的 S25 值明显降低，因此 S25

在一定程度上可用于评价肿瘤的恶性程度。

TIJB@=D 评分目前广泛用于前列腺癌的分类。研

组别 例数 M

?CBD@

前列腺癌 06 PU+-!8U31

前列腺增生 /8 8U3P!8U0+

! +U-88

" 8U888

M

JN

PU3Q!8U38

PUP8!8U0Q

/UQ/3

8U888

O

J

O

N

425（"P8

'Q

VV

-

W@）

8U3+!8U-P 8UP/!8U81 8U6-!8UQ+

8U10!8UP6 8U80!8U8P PU03!8U+P

-UPQ+ 6U8P/ 'PPU8Q-

8U8Q/ 8U888 8U888

# ! $%&'($%&)*+, "#$%&'(-./ ")(-.01

*+, ! -./0+123.4 .5 "#$%&'( +46 ")( 0+1+/78713 ,789774 01.38+87 :+4:71 +46 ;<= 0+827483

-U88

PU/8

PU88

8U/8

8U88

4
2
5
W（
"
P
8

'
Q

V
V

-

W
@
）

-U88 +U88 0U88 3U88 P8U88 P-U88

TIJB@=D评分W分

2 > ?"-34 @A7+3.456782
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文题原则上不能使用缩略语，文中应尽量减少缩略语。公认的缩略语在文中可以直接使用。未公布的名词术语，请按照如下

规则进行缩写：原词过长且在文中出现 ! 次以上者，可在第一次出现时写出全称，并在括号内写出缩略语。不超过 " 个汉字的名

称不宜使用缩略语，以免影响文章的可读性。

缩略语

#$#

%&

'()*#

+'

+),

+-#./

+0

)%1

中文名称

美国糖尿病协会

电子计算机体层扫描

酶联免疫吸附试验

苏木素2伊红

人类免疫缺陷病毒

糖化血红蛋白

风险比

重症监护治疗病房

缩略语

30)

34$5#

60

7%0

7'&

089.24:;8 7%0

0&27%0

<+6

中文名称

磁共振成像

线粒体 $5#

优势比

聚合酶链反应

正电子发射断层摄影术

实时定量聚合酶链反应

反转录聚合酶链反应

世界卫生组织

!"#$%

究证明 =.89>?@ 评分与肿瘤的生物学行为和预后密

切相关，在预测肿瘤分期方面显示出一定的优势。

=.89>?@ 分数越高，表明肿瘤浸润能力越强，转移和

复发的概率就越高。=.89>?@ 评分是前列腺癌临床治

疗的参考之一。相关性分析发现，前列腺癌患者

=.89>?@ 评分为（ABCD!EFGH）分，将 I

4J9@>、I
87

、,
8

、,
7

和

#$% 值与 =.89>?@ 评分进行相关分析，结果显示

#$% 值与 =.89>?@ 评分呈负相关。

综上所述，&K<)、$<) 及 $%'230) 联合用于

诊断前列腺癌有较好的效果，其中 $<) 及 $%'230)

可为诊断提供客观参数。
3456!

LCM 陆洋N 刘艳N 朱艳N 等F 基于 7)20#$* ,K 对比双参数及多参数

30) 在前列腺癌中的诊断价值LOMF 医学综述N KECGN KPQCGRSCGP

LKM $8 ,:>>/T8J8 7 O ( N ,J9. # N 78J.844: = N 84 9.F 3U.4:V9J9;84J:/

;9W@84:/ J8>?@9@/8 :;9W:@W /T9J9/48J:>4:/> ?X @?J;9.N -8@:W@ 9@Y

;9.:W@9@4 /?@Y:4:?@> :@ 4T8 VJ?>4948LOMF 'UJJ9Y:?.N KECAN KAQ"RSKEH"

L!M $UZ@[9\ 7N */TU.;9@ # #N +?.4] O 5N 84 9.F 3U.4:V9J9;84J:/ VJ?>4948

30 :;9W:@WS :;V9/4 ?@ /.:@:/9. >49W:@W 9@Y Y8/:>:?@ ;9\:@WLOMF 1J?.

%.:@ 5 #;N KECGNP"Q!RSP""

LPM 温茹N 赵文露N 魏超刚N 等F 动态增强 30) 和扩散加权成像定量

参数直方图与前列腺癌 =.89>?@ 评分的相关性LOMF 中华放射学

杂志N KECAN "CQ"RS!""

L"M 王中娟N 吴文娟N 姜春娟N 等F #$% 值联合磁共振动态增强对前

列腺癌伴发精囊腺侵犯的诊断价值LOMF 中国临床医学影像杂志N

KECGN KHQKRSCEK

LDM 季立标N 陆志华N 姚鸿欢N等F 超高 - 值扩散加权成像在前列腺癌

定性诊断中的临床价值LOMF 中华医学杂志N KECAN HAQKARSKCEA

LAM (: +N ^U (N <9@W <N 84 9.B $_@9;:/> ?X 9@W:?W8@8>:> 9@Y /8..U.9J:4_

:@ J9--:4 ,`K 4U;?J> U>:@W /?@4J9>4a8@T9@/8Y ;9W@84:/ J8>?@9@/8

:;9W:@W 9@Y Y:XXU>:?@ab8:WT48Y :;9W:@WLOMF 6@/?. .844N KECGN C"Q!RS

KHAG

LGM 刘佳琦N姜建N洪顺达N等F前列腺癌磁共振波谱与扩散加权成像

诊断效能的 3849分析LOMF中国医学影像学杂志N KECAN K"QHRSACC

LHM 王希明N 包婕N 朱默N 等F 30 扩散加权成像单指数模型及体素内

不相干运动模型参数直方图对移行区前列腺癌的诊断价值LOMF

临床放射学杂志N KECGN !AQPRSDKA

LCEM 089; O 3N $?>T:N # 3N $U@>4 $N 84 9.F $_@9;:/ /?@4J9>4a8@T9@/8Y

30) ?X 4T8 VJ?>4948S 9@ :@4J9:@Y:Z:YU9. 9>>8>>;8@4 ?X 4T8 8XX8/4 ?X

48;V?J9. J8>?.U4:?@ ?@ cU9.:494:Z8 Y848/4:?@ 9@Y cU9@4:494:Z8

9@9._>:> ?X T:>4?V94T?.?W:/9.._ VJ?Z8@ VJ?>4948 /9@/8J LOMF O 39W@

08>?@ );9W:@WN KECAN P"Q"RSCPDP

LCCM 钟燕F 磁共振扩散峰度成像在前列腺癌中的研究现状LOMF 中国

医学影像学杂志N KECAN K"Q!RSK!"

LCKM 叶丹丹N 祝新F 扩散峰度成像在前列腺癌诊断与分级中的研究

进展LOMF 中华放射学杂志N KECAN "CQCERSGCP

LC!M (8b:> *N d8>9 %N 0?>8@ #N 84 9.F 3U.4:V9J9;84J:/ ;9W@84:/ J8>?"

@9@/8 :;9W:@W X?J 4J9@>:4:?@ ]?@8 VJ?>4948 /9@/8JS 8>>8@4:9. X:@Y:@W>N

.:;:494:?@>N 9@Y XU4UJ8 Y:J8/4:?@>LOMF #-Y?;J9Y:?. N KECAN PKQCKRSC

LCPM ^?U O +，*?@W O *，O9@W I ^N 84 9.F %?;VU48Y 4?;?WJ9VT_ 9@Y ;9W"

@84:/ J8>?@9@/8 :;9W:@W X:@Y:@W> ?X ;849>494:/ J8/49. .:@:4:> V.9>4:/9

XJ?; VJ?>4948 /9@/8JS 9 /9>8 J8V?J4 9@Y J8Z:8b ?X .:48J94UJ8LOMF <?J.Y

O %.:@ %9>8>N KECGN DQCKRSAD

LC"M =U? %N %T8@ `N <9@W eN 84 9.F $:XX8J8@4:94:?@ ?X V9@/J894:/ @8U"

J?8@Y?/J:@8 /9J/:@?;9 XJ?; V9@/J894:/ YU/49. 9Y8@?/9J/:@?;9 U>"

:@W ;9W@84:/ J8>?@9@/8 :;9W:@WS 4T8 Z9.U8 ?X /?@4J9>4 a8@T9@/8Y

9@Y Y:XXU>:?@ b8:WT48Y :;9W:@WLOMF 6@/?49JW84N KECAN GQKDRSPKHDK

（KECHaEGaKH 收稿）

黄晓莹，等F&K<)、$<) 及 $%'a30) 联合诊断前列腺癌的效果分析!
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