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［摘　要］目的：分析３．０Ｔ磁共振成像（３．０ＴＭＲＩ）及磁共振波谱成像（ＭＲＳ）两种成像方法及其联合应用对
前列腺癌的诊断价值。方法：收集经病理或临床证实的２８例前列腺癌（ＰＣａ）及２０例前列腺增生（ＢＰＨ）患者资
料，两组患者行ＭＲＩ及ＭＲＳ，ＭＲＳ观察病灶枸橼酸盐（Ｃｉｔ）、胆碱（Ｃｈｏ）和肌酸（Ｃｒｅ）的波峰，测量（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／
Ｃｉｔ（ＣＣ／Ｃ）比值，通过受试者操作特性曲线（ＲＯＣ）评估 ＣＣ／Ｃ比值对 ＰＣａ的诊断效能，观察 ＭＲＩ单独应用及与
ＭＲＳ联用的差异。结果：ＰＣａ的ＣＣ／Ｃ平均值为３．０４±０．３６０，ＢＰＨ的 ＣＣ／Ｃ平均值为０．５１５±０．０７２（Ｐ

"

０．
０５）；ＲＯＣ曲线评估显示ＣＣ／Ｃ比值诊断 ＰＣａ的最佳诊断域值为１．１１０，此诊断域值的敏感度９２．９％和特异度
９３．７％，ＭＲＳ与ＭＲＩ联用的敏感度９６．４２％，特异度９０．００％。结论：３．０ＴＭＲＩ和 ＭＲＳ联合应用有助于前列腺
癌的早期诊断与鉴别诊断。
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　　 前列腺癌（Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）是男性常见
病和多发病，在欧美地区发病率很高，居男性恶性

肿瘤的第２位［１］。随着社会人口老龄化进程的加

快和血清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）检查的普及，
ＰＣａ发病率在我国逐年升高。本研究收集２０１１年
３月～２０１２年１月经病理证实ＰＣａ２８例患者及前
列腺增生（Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者２０例资
料，分析二者的ＭＲＳ表现，旨在提高对ＰＣａ的早期
诊断及鉴别诊断能力。

１　材料与方法

１．１　临床资料　２８例ＰＣａ患者和２０例ＢＰＨ患者
进行前列腺３．０Ｔ磁共振高分辨成像（３．０ＴＭＲＩ）。所
有患者检查前均未行穿刺活检和治疗，检查后１月内
取得病理结果。２８例ＰＣａ，５４～８５岁，平均（７３．０４±
１．３６）岁；总前列腺特异抗原（ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅ?ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎ
ｔｉｇｅｎ，ＴＰＳＡ）５．６１～１１０μｇ／Ｌ，平均（３８．５２±６．１７８）
μｇ／Ｌ。２０例ＢＰＨ，５７～８４岁，平均（６８．５０±１．５７）岁，
ＴＰＳＡ３．０２～１３．５７μｇ／Ｌ，平均（６．４８±０．６１）μｇ／Ｌ。
１．２　影像学　（１）采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０ＴＸ?Ｓｅ
ｒｉｅｓＭＲＩ超导型全身磁共振成像系统，ＳＥＮＳＥ?ＸＬ?
Ｔｏｒｓｏ１６通道相控阵线圈进行检查；前列腺轴位
ＴＳＥ?Ｔ２ＷＩ（快速自旋回波 Ｔ２加权序列）重复时间
（ＴＲ）３０００～５０００ｍｓ，回波时间（ＴＥ）９５ｍｓ，层厚

３ｍｍ，层间隔 １ｍｍ，激励次数（ＮＳＡ）４，视野
（ＦＯＶ）２２０×２２０ｍｍ，采集矩阵３２４×３１５。（２）采
用三维多体素波谱成像的方法，点分辨自旋回波波

谱（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｓｐｉｎｅｃｈｏｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）序
列进行三维定域采集，三维磁共振波谱成像

（３Ｄ１ＨＭＲＳ）采集时间为１１ｍｉｎ。
１．３　图像分析和后处理　ＰＣａ组分别测量癌区及
非癌区的体素代谢物水平，ＢＰＨ组测量双侧外周带
区及中央带区体素代谢物水平，观察病灶枸橼酸盐

（Ｃｉｔ）、胆碱（Ｃｈｏ）和肌酸（Ｃｒｅ）的波峰，测量（Ｃｈｏ＋
Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ（ＣＣ／Ｃ）比值。在３０Ｔ磁共振后处理工作
站上进行图像处理与分析，ＭＲＩ判断标准参考文献
［２］，Ｔ２ＷＩ外周带低信号病灶，伴或不伴有累及中央
腺体（ＣＧ），突破包膜，邻近脏器侵犯，淋巴结肿大及
骨质破坏均视为ＰＣａ；中央腺体高信号病灶及弥漫
高低混杂信号病灶视为ＢＰＨ。ＭＲＳ判断标准：参考
文献［３］提出的鉴别阈值，当ＣＣ／Ｃ＞０９９者判断为
ＰＣａ，ＣＣ／Ｃ＜０．９９者判断为 ＢＰＨ或正常前列腺组
织。由２名副主任医师采用盲法（未知患者ＴＰＳＡ、
直肠指检、ＴＲＵＳ及癌穿刺阳性点等）共同阅片。
１．４　观察指标　根据常规 ＭＲＩ所见病灶位置及
病灶的大小、多少，设置 ＭＲＳ的感兴趣区（ＲＯＩ），
每个病人测量３个体素的 ＲＯＩ，４８个病人共测量
１４４个体素的ＲＯＩ；ＰＣａ组分别测量癌区及非癌区
体素的ＣＣ／Ｃ并记录，ＢＰＨ组测量双侧外周带区及
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中央带区体素 ＣＣ／Ｃ并记录；根据前列腺六分区
法定位。ＲＯＩ面积设定为１０～２０ｍｍ２，其中癌灶
体素５４个，ＢＰＨ体素６０个及 ＰＣａ病人中非癌体
素３０个（含前列腺增生及正常前列腺组织）。通
过接受者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估 ＣＣ／Ｃ比值对
ＰＣａ的诊断效能，确定最佳诊断临界值。通过影像
诊断结果与病理对照分析，比较 ＭＲＩ和 ＣＣ／Ｃ单
独应用和二者联合应用的差异。

１．５　统计学分析　所有数据均以均值 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，使用 ＳＰＳＳ１３０软件，对 ＰＣａ组病例
癌区和非癌区 ＣＣ／Ｃ采用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜
０．０５认为有统计学意义。对 ＰＣａ组和 ＢＰＨ组的
ＣＣ／Ｃ比值先进行方差齐性检验，然后进行两样本
ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２８例 ＰＣａ患者外周带癌１９例，
占６８％；中央带及移行带癌５例，占１８％；同时累
计外周带及中央带癌４例，占１４％。外周带 ＰＣａ
所占比例较高，其中１２例 ＰＣａ突破前列腺包膜，８
例侵犯精囊，３例侵犯膀胱，１例侵犯直肠，２例侵
犯盆壁组织，５例闭孔内肌淋巴结和（或）髂静脉周
围淋巴结转移，８例骨盆骨转移。２０例 ＢＰＨ主要
是移行带和中央区的增生，含腺泡样增生和基质增

生。两组例数、年龄及ＰＳＡ值见表１。
表１　两组例数、年龄及ＰＳＡ值

Ｔａｂ．１　Ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒｓ’ａｇｅａｎｄＰＳＡｖａｌｕｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
年龄（岁）

范围 平均

ＰＳＡ（μｇ／Ｌ）
范围 平均

ＰＣａ ２８ ５４～８５ ７３．０４±１．３６５．６１～１１０３８．５２±６．１７
ＢＰＨ ２０ ５７～８４ ６８．５０±１．５７３．０２～１３．５７６．４８±０．６１

２．２　ＣＣ／Ｃ比值　ＰＣａ组患者癌区 ＣＣ／Ｃ为３．０４
±０．３６０，非癌区 ＣＣ／Ｃ为０．４７±０．０３８，癌区与非
癌区差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＢＰＨ组ＣＣ／Ｃ
为０．５１５±０．０７２，与ＰＣａ组比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。根据 ＲＯＣ曲线分析 ＣＣ／Ｃ诊断
ＰＣａ的最佳诊断域值为１．１１０，此诊断域值的敏感
度９２．９％和特异度 ９３．７％。见图 １。ＴＭＲＩ与
ＭＲＳ对ＰＣａ诊断效能的比较。见表２。
２．３　ＰＣａ在３．０ＴＭＲＩ及 ＭＲＳ上的表现　ＰＣａ在
３．０ＴＭＲＩ上的表现为高信号外周带中的低信号结节
影，并且能够显示前列腺包膜的侵犯情况（图２ａ、

�
�
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图１　ＣＣ／Ｃ比值诊断ＰＣａ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＡＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＰＣａ

ｂａｓｅｄｏｎｒａｔｉｏｏｆＣＣ／Ｃ
ｂ），ＭＲＳ上ＰＣａ表现为Ｃｈｏ峰与Ｃｉｔ峰倒置，Ｃｈｏ峰
明显升高，Ｃｉｔ峰显著下降（图２ｃ、ｄ）。

３　讨论

ＰＣａ在欧美恶性肿瘤中发病率居第二位，并且
是美国和西欧男性死亡的主要原因［４］。随着我国

血清ＰＳＡ检查的普及以及扩大的多点穿刺技术的
应用，前列腺癌发病率呈现出明显升高趋势。典型

的前列腺癌是 Ｔ２ＷＩ呈高信号的外周带中出现低
信号结节影，病理基础为 ＰＣａ组织由细胞核增大、
核仁明显，核浆比增加的明显异型的恶性上皮细胞

组成，大量癌变的腺体紧密排列，其间几乎没有空

隙容纳液体和黏蛋白［５］，故在 ＭＲＩ上表现为低信
号［５］。中央腺体癌主要表现为中央腺体内的低信

号灶。本组 ２８例 ＰＣａ患者中，突破包膜的有 １４
例，盆腔内淋巴结转移的有４例，骨转移的有６例。
ＭＲＩ对ＰＣａ定性诊断有一定困难，许多病变如间
质增生、炎症、瘢痕、出血、钙化、放射治疗后都可以

表现为低信号。

　　对于ＰＣａ，ＭＲＳ最显著的代谢变化是 Ｃｉｔ明显
下降和 Ｃｈｏ水平的升高［６］。ＰＣａ的 ＣＣ／Ｃ显著高
于正常前列腺和ＢＰＨ，ＰＣａ患者由于正常的腺体组
织被癌组织破坏，ＰＣａ组织中癌细胞取代了正常的
前列腺上皮细胞，细胞功能发生改变，合成和分泌

Ｃｉｔ的能力不同程度地减少或丧失，同时由于组织
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注：ａ、ｂ为ＰＣａ在３．０ＴＭＲＩ上的表现，ｃ、ｄ为ＰＣａ在ＭＲＳ上的表现
图２　ＰＣａ在３．０ＴＭＲＩ及ＭＲＳ上的表现

Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆ３．０ＴＭＲＩａｎｄＭＲＳｓｈｏｗｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｓｏｆＰＣａ
表２　３．０ＴＭＲＩ、ＭＲＩ与ＭＲＳ对ＰＣａ诊断效能比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓｅｆｆｉｃａｃｙｆｏｒＰＣａｂｙ３．０ＴＭＲＩ，ａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＭＲＩ，ａｎｄＭＲＳ

检查方法
ＰＣａ组

阳性（ａ）假阴性（ｃ） 合计
非ＰＣａ组

假阳性（ｂ）阴性（ｄ） 合计

　　　　　　诊断评价率（％）
敏感度 特异度 准确度 阳性预测阴性预测

３．０ＴＭＲＩ ２３ ５ ２８ ４ １６ ２０ ８２．１４ ８０．００ ８１．２５ ８５．１ ７６．１９
３．０ＴＭＲＩ＋ＭＲＳ ２７ １ ２８ ２ １８ ２０ ９６．４２ ９０．００ ９３．７５ ９３．１０ ９４．７３

注：敏感度＝ａ／（ａ＋ｃ）；特异度 ＝ｄ／（ｂ＋ｄ）；准确度 ＝（ａ＋ｄ）／（ａ＋ｃ＋ｂ＋ｄ）；阳性预测值 ＝ａ／（ａ＋ｂ）；阴性预测值 ＝
ｄ／ｃ＋ｄ。

结构的变化导致前列腺特征性的腺管形态的丧失，

对Ｃｉｔ的浓缩和储存能力下降，结果导致 ＰＣａ的
Ｃｉｔ水平显著降低［７］。

早期 ＰＣａ由于无特异性表现，患者就诊时多
数出现骨转移，失去了治疗的最佳时机，因此前列

腺癌的早期诊断具有重要的临床意义。ＭＲＳ的临
床应用提高了前列腺内低信号病变性质的鉴别能

力，但是ＭＲＩ／ＭＲＳ对中央腺体（包括移行带和中
央带）ＰＣａ较难分辨，诊断有一定困难，因为中央腺
体ＰＣａ与间质型ＢＰＨ在Ｔ２ＷＩ信号强度和ＭＲＳ代
谢特征上均有部分重叠［８］。腺体型 ＢＰＨ的 Ｃｉｔ水
平较高，而在间质型ＢＰＨ中，与ＰＣａ类似，Ｃｉｔ水平
下降；又因 ＢＰＨ的细胞增殖速率加快，Ｃｈｏ峰也会
有一定程度的升高。因此间质型ＢＰＨ和前列腺炎
是ＭＲＩ／ＭＲＳ误诊为 ＰＣａ的主要混淆因素。由于
存在黏液成分，黏液性 ＰＣａ也很难被 ＭＲＩ／ＭＲＳ检
测，通常在 ＭＲＩＴ２ＷＩ上表现为高信号，与常见的
低信号结节相反，因癌细胞密度低，在ＭＲＳ上的波
谱信号很微弱，故此类 ＰＣａ易漏诊和误诊。本组
病例中，ＭＲＩ＋ＭＲＳ诊断 ＰＣａ的敏感性９６．４２％，
特异性９０％，准确性９３．７５％；显然二者联合的诊
断率高于常规 ＭＲＩ的诊断率。因此，在常规 ＭＲＩ
成像基础上联合应用ＭＲＳ能提高ＰＣａ诊断的准确
性，弥补 ＭＲＩ、ＭＲＳ成像单独应用的局限性和不
足。

多种检查方法的联合应用是目前前列腺癌

ＭＲＩ诊断的研究方向，Ｋｕｒｈａｎｅｗｉｃｚ等［９］提出前列

腺癌最好的定性方法可能是３．０ＴＭＲ设备上的多
参数资料，即整合ＭＲＩ、波谱、增强与扩散成像的结
果。Ｃｈｅｎ等［１０］以ＴＲＵＳ引导下穿刺活检病理为标
准，评价Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ和３Ｄ１ＨＭＲＳＩ技术联合应用
诊断ＰＣａ的价值，认为三者联合应用比单用其中
之一提高了检出ＰＣａ的准确性，而且３Ｄ１ＨＭＲＳ比
Ｔ２ＷＩ或ＤＷＩ显示出更高的准确性。

综上所述，ＭＲＩ功能成像是一种有效且比较方
便的诊断ＰＣａ的方法，在常规ＭＲＩ基础上，多种功
能成像的联合应用将会明显提高 ＰＣａ的检出率，
有助于提高前列腺癌的定性诊断水平。
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收探测器有效宽度的比值，３２０排 ＣＴ凭借其 Ｚ轴
方向的增加（３２０排探测器）、高速的机架旋转速
度及各向同性扫描的优势使得扫描速度更快，辐射

剂量更低。本组患者扫描方法为胸廓入口至坐骨

结节平面，层厚２ｍｍ，间距１ｍｍ。大螺距扫描法
所用的扫描时间更短，有可能在心脏收缩和舒张很

短的时间内捕捉到静止的主动脉影像，使得主动

脉根部搏动伪影减低，并且可显示冠状动脉开口

及近段［９－１０］。根据影像学结果 １５例患者中 Ｄｅ
ＢａｋｅｙⅠ型 ７例，ＤｅＢａｋｅｙⅡ３例，ＤｅＢａｋｅｙⅢ型 ５
例，部分患者在第一时间内都接受的相应的治疗，

ＤｅｂａｋｅｙⅡ型 ＤｅＢａｋｅｙⅢ型的存活率相对较高，证
明 ３２０排ＣＴ扫描有助于对主动脉夹层等急性胸
痛的快速诊断。
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