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【摘要】目的 探讨CT、MRI对前列腺癌术
前分期的诊断效能。方法 选取我院2018
年6月～2019年2月收治的81例经病理确
诊的前列腺癌患者，均进行了CT、MRI检
查，收集患者临床及影像学资料，总结
CT、MRI影像特征，对比两者对前列腺癌
的诊断效能。结果 以病理活检检查结
果为标准，CT对前列腺癌A、B、C、D分
期诊断正确率分别为40.00%、57.14%、
79.41%、100.00%，MRI对前列腺癌A、
B、C、D分期诊断正确率分别为80.00%、
90.47%、97.05%、100.00%，MRI对前列
腺癌分期诊断正确率明显优于CT检查(P
＜0.05)；81例前列腺癌患者CT图像中，
整体前列腺形态大小正常者11例，多数患
者前列腺体积出现增大，47例患者病灶外
形呈结节状或片状，平扫显示均匀软组
织密度影，B期患者膀胱壁出现不规则增
厚，膀胱精囊三角区域基本消失，同时与
膀胱界限模糊，增强动脉期及静脉期扫描
均可见病灶强化、强化均匀。T1WI轴位扫
描图像中前列腺癌病灶为一致性较低信号
或等信号，T2WI轴位及T2WI冠位扫描图像
可见低信号，T1WI增强扫描中病变强化。 
结论 CT、MRI检查均能显示前列腺癌影像
学表现，MRI对前列腺癌的分期诊断正确
率明显高于CT检查。
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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic efficacy of CT and MRI in preoperative 

staging of prostate cancer. Methods  Eighty-one cases of pathologically confirmed prostate 

cancer patients admitted to our hospital from June 2018 to February 2019 were selected 

for CT and MRI examination, clinical and imaging data of the patients were collected, 

and CT and MRI image characteristics were summarized to compare the diagnostic 

efficacy of the two for prostate cancer. Results  Regarded the results of pathological biopsy 

as the reference, the diagnostic accuracy of CT for A, B, C, D staging of prostate cancer 

was 40.00%, 57.14%, 79.41%, 100.00%, respectively and the diagnostic accuracy of MRI 

for A, B, C, D staging of prostate cancer was 80.00%, 90.47%, 97.05%, and 100.00%, 

respectively. The diagnostic accuracy of MRI for A, B, C, D staging of prostate cancer 

was significantly better than that of CT (P<0.05). In the CT images of 81 patients with 

prostate cancer, there were 11 patients with normal size of prostate on the whole, and most 

patients had enlarged prostate. The lesions of 47 patients were nodular or flaky. The plain 

scan showed uniform density shadow of soft tissue. The patients in B-stage had irregular 

thickening of the bladder wall. Their triangular regions of the bladder and seminal vesicles 

disappeared, and the boundary with the bladder was blurred, and in the arterial phase 

and the venous phase, the enhanced scan showed uniform enhancement, and no obvious 

abnormal enhancement was observed. The lesions of prostate cancer in the T1WI axial 

image were lower signal or equal signal consistently. The T2WI axial image and the T2WI 

coronal image showed uneven signal of prostate. The T2WI cross-sectional image showed 

that the lesion was abnormally low signal, and the lesion showed uniform enhancement in 

the MRI enhanced scan of T1WI. Conclusion  Both CT and MRI can show the imaging 

manifestations of prostate cancer, and the diagnostic accuracy of MRI in staging of prostate 

cancer is significantly higher than that of CT.
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    前列腺癌是起源于前列腺的上皮性恶性肿瘤，包括腺癌、导管腺

癌、尿路上皮癌、鳞状细胞癌和腺鳞癌五类，绝大部分为前列腺腺

癌。前列腺癌的发病较为隐匿，患者早期无法察觉，在随着病程的进

展，侵犯膀胱可出现血尿，患者骨转移可引起病理性骨折、截瘫等，

目前临床研究对于前列腺癌的主要发病机制尚未明确，手段主要以手

术、放化疗等姑息治疗为主，但前列腺癌复发率较高，后期治疗中患

者容易出现耐受度增高，故早期诊断对改善患者预后意义重大
[1-2]

。目

前临床主要通过影像学检查等对本病进行诊断，普通X线无法直观了解

患者盆腔结构及功能，CT、MRI是检查前列腺癌的有效手段，在前列腺

癌术前诊断中有重要价值，为探讨CT、MRI对前列腺癌手术前分期的诊

断效能，本研究选取了我院2017年12月～2019年2月本院收治的81例前

列腺癌患者的影像学资料，现将结果报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 临床资料   选取了我院2017年12月～2019年2月收治的81例
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表1 CT及MRI对前列腺癌的术前分期诊断正确率比较(n，%)

检查方法        分期       病理活检        诊断正确率

CT          A          10        4(40.00)

          B          21        12(57.14)

          C          34        27(79.41)

          D          16        16(100.00)

MRI          A          10        8(80.00)#

          B          21        19(90.47)#

          C          34        33(97.05)#

          D          16        16(100.00)

 注：与CT检查相比，#P＜0.05。

前列腺癌患者作为研究对象。

81例患者中，31～76岁，平均

(57.15±7.62)岁，病程时间5

个月～3. 2年，平均病程时间

(1.15±0.32)年；按文化程度，

初中及以下者31例，高中36例，

大学及以上14例；单项血清PSA升

高36例，直肠指诊阳性29例，两

项检查均呈阳性者18例。主要临

床表现为：尿频、尿急、夜尿增

多、甚至尿失禁者45例，大便困

难或肠梗阻26例，无明显临床症

状者10例。

  1.2 纳入与排除标准  纳入

标准：(1)根据病史、临床检查及

病理活检确诊为前列腺癌，诊断

标准符合根据世界卫生组织2016 

版《泌尿系统及男性生殖器官肿

瘤病理学和遗传学》的相关诊断

标准
[3]
；(2)所有患者均未合并其

他恶性肿瘤者；(3)依从性高，能

配合完成各项检查动作；(4)相

关患者及家属均签署了知情同意

书。

    排除标准：(1)合并泌尿生殖

系统疾病、神经系统疾病患者；

(2)近3个月无激素类药物使用

史；(3)合并严重心脑血管疾病、

血液性疾病、恶性肿瘤等患者。

  1.3 检查方法

    1.3.1  MRI检查：使用美国GE 

Discovery750  3.0T  MR扫描仪，

患者采用仰卧位，检查前先对患

者进行呼吸训练，线圈外固定以

尽量减少呼吸运动的影响，采用

腹部相控线圈，扫描序列包括前

列腺局部薄层轴位和冠状位脂肪

抑制快速自旋回波T1W1/T2WI，多

B值DWI，SAG  fs  T2  propeller，

DYN Ax LAVA-Flex+C，COR LAVA-

Flex+C。

    1.3.2  CT检查：CT检查采

用设备采用美国GE公司Optima 

660  64排CT机，参数设置：电压

120Kv，电流150mA，层厚设置：

5mm， 螺距：5mm。扫描部位：

自膈顶至耻骨联合腹盆腔联合扫

描，增强扫描应用高压注射器经

过正中肘静脉匀速注射造影剂碘

海醇80mL，速率3.5mL/s，数据重

建层厚0.125mm，并行冠状位、失

状位图像重建。

  1.4 观察指标   由两名经验

丰富的放射科诊断医师对81例患

者MRI、MSCT扫描图像进行共同评

估，总结、分析MSTC扫描图像中

前列腺癌病灶的图像特点，以手

术病理学活检为标准，对比MRI、

MSCT扫描对前列腺癌的诊断效

能。临床前列腺癌分期标准：前

列腺癌临床分期临床分期判断采

用前列腺癌Whitmore-Jewett分

期标准
[5]
，分为A、B、C、D的四

期。

  1.5 统计学方法   本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2
检验；计量资料

以(χ
-
±s)表示，采用t检验；以P

＜0.05为差异具有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  CT及MRI对前列腺癌的

术前分期诊断正确率比较   以病

理活检检查结果为标准，CT对

前列腺癌A、B、C、D分期诊断正

确率分别为40.00%、57.14%、

79.41%、100.00%，MRI对前列腺

癌A、B、C、D分期诊断正确率分

别为80.00%、90.47%、97.05%、

100.00%，MRI对前列腺癌A、

B、C分期诊断正确率明显优于

CT检查，差异有统计学意义(P

＜0.05)。详见表1。

  2.2 前列腺癌影像学表现特征

    2.2.1 前列腺癌CT影像学表

现：81例前列腺癌患者中，整体

前列腺形态大小正常者11例，多

数患者前列腺体积出现增大，47

例患者病灶外形呈结节状或片

状，平扫显示均匀软组织密度

影，B期患者膀胱壁出现不规则

增厚，膀胱精囊三角区域基本消

失，同时与膀胱界限模糊，增强

动脉期及静脉期扫描均可见强化

均匀，未见明显异常强化影。

    2.2.2 前列腺癌MRI影像学表

现：MRI检查显T1WI轴位扫描图像

中，前列腺癌病灶为一致性较低

信号或等信号，T2WI轴位及T2WI冠

位扫描图像可见前列腺信号不均

匀，T2WI横断截面显示病灶为异常

低信号，在T1WI MRI增强扫描中，

病灶出现均匀强化。

  3  讨   论

    前列腺癌是中老年男性常见

恶性肿瘤之一，在西方国家发病

率较高，随着我国人口老龄化的

发展，我国前列腺癌的患病率逐

渐上升。目前，临床对于前列腺
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癌的发病原因尚未明确，其病变

发生发展受多种基因、遗传学的

影响，目前临床只能以预防、尽

早治疗改善患者生命安全
[6-8]

。临

床上对于前列腺癌的诊断主要有

直肠触诊，实验室血清前列腺特

异抗原的测定以及影像学检查，

其中直肠触诊依据医生主观经验

较大，容易出现漏诊；实验室检

查的不足在于易受到药物、食物

及疾病的影响，出现偏差。影像

学检查方便快捷，全程不间断扫

描不容易出现漏诊，能直观显示

患者盆腔解剖结构改变情况，临

床应用价值也被多项研究所证

实 
[9-10]

。

    盆腔MRI是现今的影像学检查

技术，以其无创、软组织分辨率

高等优点，多年来一直作为本病

的首选检查方法应用于临床，MRI

检查对于盆腔解剖结构和功能有

真实的反映，可对前列腺形态、

大小、病灶转移完整性及其形态

学改变进行评价，指导制定临床

治疗方案、选择手术术式；术后

复查可对治疗结果进行评价、判

断预后
[11-12]

。寇瑞东
[13]

等研究

认为CT对病灶钙化的敏感性优于

MRI，可有效评估病灶骨转移或远

处转移情况，但MRI可更准确地反

映病灶内信号的变化情况，对辨

别病灶是否侵犯累及前列腺包膜

具有积极意义。

    本组研究主要针对CT及MRI评

估前列腺癌手术前临床分期进行

了对比分析，在影像学图像表现

分析中发现，81例前列腺癌患者

整体CT平扫中多数患者前列腺体

积出现增大，47例患者病灶外形

呈结节状或片状，CT对于前列腺

钙化影敏感，虽增强动脉期及静

脉期扫描可显示前列腺癌病灶均

匀强化特点，但CT在微小包膜侵

犯的显示中欠佳
[14]

。MRI检查主要

采用脂肪抑制快速自旋回波T2WI，

T2WI轴位及T2WI冠位扫描图像可见

前列腺信号不均匀，T2WI横断截面

显示病灶为异常低信号，在T1WI 

MRI增强扫描中，病灶出现均匀强

化，事实上MRI在辨别病灶是否侵

或犯累及前列腺包膜更高的敏感

度，这与成像的物理基础是介质

的质子密度而非组织密度有关。

在诊断效能对比中，本组研究发

现CT对前列腺癌A、B、C分期诊断

正确率分别为40.00%、57.14%、

7 9 . 4 1 %，低于M R I 8 0 . 0 0 %、

90.47%、97.05%，进一步证实MRI

对前列腺癌的分期诊断正确率优

于CT检查，但MRI检查费用高，采

集时间及检查预约时间长、一定

程度上限制了其临床应用
[15]

。

    综上所述，CT、MRI检查均能

显示前列腺癌影像学表现，MRI对

前列腺癌的分期诊断正确率明显

高于CT检查。
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