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Abstract 
Objective To explore the application value of diffusion-weighted MR imaging (MRI-DWI) combined 
with serum prostate-specific antigen (PSA) and carcinoembryonic antigen (CEA) detection in the early 
diagnosis of prostate cancer (PCa). Methods A total of 86 PCa patients who were treated in the First 
Hospital of Qinhuangdao from January 2019 to August 2020 were enrolled as a study group, while 58 
patients with benign prostate diseases in the same period were enrolled as a control group. The levels 
of serum PSA and CEA were compared between the two groups. MRI-DWI results in both groups were 
analyzed. The apparent diffusion coefficient (ADC) and exponential apparent diffusion coefficient 
(EADC) values were compared between the two groups. The diagnostic value of MRI-DWI combined 
with serum PSA and CEA detection for PCa was analyzed by ROC curves. The diagnostic sensitivity, 
specificity and accuracy of combined detection and single detection for PCa were compared. Results 
The serum PSA and CEA levels in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). 
ADC of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). ROC curve analysis showed 
that  the AUC of combined detection for diagnosis of PCa was greater than that of serum PSA, CEA 
levels, and MRI-DWI parameters alone (P<0.05). The diagnostic sensitivity of combined detection 
for PCa was higher than that of CEA and EADC, specificity was higher than that of PSA and ADC, and 
accuracy was higher than that of CEA and ADC(P<0.05). Conclusion The levels of serum PSA and CEA in 
PCa patients were higher than those in patients with benign prostate diseases. There were differences 
in MRI-DWI parameters between PCa patients and those with benign diseases. MRI-DWI parameters 
combined with serum CEA and PSA detection are of diagnostic value for PCa.
Keywords: Diffusion-Weighted MR Imaging; Prostate Specific Antigen; Carcinoembryonic Antigen; 
Prostate Cancer; Early Diagnosis

　　前列腺癌(prostate cance，PCa)是一种好发于中年男性的恶性肿瘤，其与
前列腺增生及前列腺炎等是导致男性排尿障碍的最常见原因，该疾病患者常表
现为排尿困难、尿潴留等症状，对男性生殖系统功能造成了严重的影响[1]。癌胚
抗原(carcinoembryonic antigen，CEA)为广谱肿瘤标志物，前列腺特异性抗原
(prostate-specific antigen，PSA)是由前列腺上皮细胞合成分泌的激肽酶家族蛋
白，主要存在于精液中，为PCa的辅助性诊疗手段，但其进行诊断时特异度偏低，
前列腺炎等良性疾病也可导致其血清水平升高，故易导致误诊的现象出现[2-3]。有
研究指出，通过血清学指标及影像学联合检查可提高对PCa的诊断灵敏度及特异   
度[4]。磁共振弥散加权成像(diffusion-weighted MR imaging，MRI-DWI)是通过扩
散加权成像在活体状态下观察水分子运动行为的检查方法，目前常用于脑梗塞的初
步诊断中，其对急性脑梗塞的检出敏感性高达90%[5]，但鲜有报道指出其与血清学
指标联合检测对PCa的诊断价值。故本研究对PCa患者MRI-DWI检查及血清PSA、
CEA检测，旨在探究联合检测对PCa的诊断价值及诊断效能，为PCa的早期诊断提
供理论参考依据。
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【摘要】目的 探究磁共振弥散加权成像(MRI-DWI)
技术联合血清前列腺特异性抗原(PSA)、癌胚抗原
(CEA)检测在前列腺癌(PCa)早期诊断中的应用价
值。方法 以2019年1月至2020年8月在我院治疗的
PCa患者86例为研究组，并以同期前列腺良性疾
病患者58例为对照组。比较两组血清PSA、CEA水
平及表观扩散系数(ADC)值、指数化表观扩散系数
(EADC)值。采用ROC曲线分析MRI-DWI技术联合血
清PSA、CEA检测对前列腺癌的诊断价值。结果 研
究组血清PSA、CEA水平及EADC值均高于对照组，
研究组ADC低于对照组(P<0.05)；联合检测诊断PCa
的曲线下面积(AUC)大于血清PSA、CEA水平及MRI-
DWI参数单独检测(P<0.05)；联合检测诊断PCa的灵
敏度高于CEA、EADC，特异度高于PSA、ADC，准
确度高于CEA、ADC(P<0.05)。结论 PCa患者血清
PSA、CEA水平高于前列腺良性疾病患者，MRI-DWI
参数也与良性疾病患者存在差异，MRI-DWI参数联
合血清PSA、CEA检测对PCa具有诊断价值。
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1  资料与方法
1.1 临床资料  本研究获得秦皇岛市第一医院伦理委员会审核
并批准，以2019年1月至2020年8月在秦皇岛市第一医院治疗
的PCa患者86例为研究组，并以同期前列腺良性疾病患者58
例为对照组。研究组：年龄42~77岁，平均年龄(66.05±5.11)
岁；体重54~91kg，平均体重(68.93±8.69)kg；病理类型：
腺癌76例、尿路上皮癌5例、鳞状细胞癌3例、腺鳞癌2例。
对照组：年龄43~79岁，平均年龄(67.59±5.30)岁；体重
55~90kg，平均体重(69.56±8.42)kg。两组患者在年龄、体
重方面对比无明显差异(P>0.05)。
　　纳入标准：符合《前列腺癌临床诊断与治疗》[6]关于PCa
的诊断标准；患者均知情本研究的研究目的，且签署知情同意
书；经病理学检查确诊为PCa者；影像学资料完整清晰者。
　　排除标准：存在MRI检查禁忌症者；其他原发性恶性肿瘤
疾病患者；入组前1个月有进行过前列腺穿刺活检检查者；留
置尿管者；检查前已接受放化疗治疗者；严重内分泌功能异常
者；入组前进行过膀胱镜检查者。
1.2 方法  血清PSA、CEA测定：于患者入院当天或次日清晨
采集其空腹静脉血3mL，应用北京白洋BY-600A低速医用离心
机进行离心处理，分离血清，应用Roche cobas e602全自动
电化学发光免疫分析仪测定所有研究对象的血清PSA、CEA水
平。
　　MRI检查：应用德国Simense AVANTO 1.5T D13版MRI
扫描仪，采用腹部相控阵线圈，对前列腺腺体、精囊及相关
组织进行轴位、冠状位、矢状位扫描，必要时动态增强MRI扫
描，扫描参数为：T2WI轴位、冠状位、矢状位(TR4930ms、
TE92ms)、DWI(扩散敏感系数50、800s/mm2，通过计算得
出1600s/mm2图像，TR 3700ms、TE 80ms)、动态增强的
T1VIBE序列(TR 4.54ms、TE 2.22ms)。
　　DWI图像分析：将图像输入工作站，对前列腺腺体进行分
析，直接生成表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，
ADC)图，然后测量ADC值及指数化表观扩散系数(exponential 
apparent diffusion coefficient，EADC)，测量三次，取平均
值。
1.3 观察指标  (1)比较两组血清PSA、CEA水平；(2)分析研
究组及对照组患者MRI-DWI检查结果，比较两组ADC、EADC
值；(3)采用ROC曲线分析MRI-DWI技术联合血清PSA、CEA检
测对前列腺癌的诊断价值，并比较联合检测及单独检测对PCa
的诊断灵敏度、特异度及准确度。
1.4 统计学处理  数据用SPSS 21.0软件处理，计数资料以%
表示，采用χ

2检验比较组间差异。计量资料经正态检验后用
(χ
-
±s)表示，用t检验比较组间差异，P<0.05为差异具有统计

学意义。采用ROC曲线分析单独检测及联合检测对PCa的诊断
价值。

2  结   果
2.1 两组血清PSA、CEA水平比较  由表1可知，研究组血清
PSA、CEA水平均高于对照组(P<0.05)。

2.2 两组患者MRI-DWI参数比较  由表2可知，研究组ADC低
于对照组，EADC值高于对照组(P<0.05)。前列腺增生及前列
腺癌的MRI-DWI图像见图1。

图1 前列腺增生及前列腺癌的MRI-DWI图像。1A、1B为前列腺增生，其中，
1A：DWI显示前列腺增大，以移形带为著，内未见确切高信号影；1B：ADC图
未见异常信号减低区。1C、1D为前列腺癌，其中，1C：DWI显示移形带及外
周带右侧片状明显高信号，直径大于1.4cm，左侧股骨可见转移灶；1D：ADC
图显示病变明显受限(呈低信号)。

2.3 单独检测及联合检测对PCa的诊断价值分析  经ROC
曲线分析，联合检测诊断PCa的曲线下面积(AUC)大于血清
PSA、CEA水平及MRI-DWI参数单独检测(P<0.05，表3、图
2)。

表2 两组患者MRI-DWI参数比较(10-3mm2/s)
组别	 例数	      ADC	                         EADC

研究组	 86	 0.75±0.16	 0.52±0.10

对照组	 58	 1.16±0.20	 0.41±0.08

t		  13.622	                     6.999

P		  <0.001	                    <0.001

表1 两组血清PSA、CEA水平比较  (μg/L)
组别	 例数	      PSA	                         CEA

研究组	 86	 17.01±3.82	 8.53±1.79

对照组	 58	 8.74±1.71	 4.98±0.83

t		  15.463	                     14.104

P		  <0.001	                     <0.001

表3 单独检测及联合检测对PCa的诊断价值分析
                  检查方法	          截点值	     AUC        SE值              95%CI

实验室指标            PSA      11.70 ug/L	    0.747*	 0.042	 0.668~0.816

	              CEA       5.73 ug/L                 0.683*	 0.046	 0.600~0.758

MRI-DWI	              ADC       0.99*10-3mm2/s	    0.704*	 0.047	 0.622~0.777

	              EADC    0.48*10-3mm2/s	    0.815*	 0.035	 0.742~0.875

联合检测			                          0.871       0.030	 0.805~0.921
注：*表示与联合检测AUC比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1A 1B

1C 1D
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结构对水分子的阻挡能力增强，使得恶性肿瘤水分子的弥散
速度降低，进而导致ADC值减小[13]。本研究发现，研究组ADC
低于对照组，EADC值高于对照组，说明PCa患者存在ADC、
EADC值异常的现象。
　　PCa是男性最常见的癌肿，其发病率日趋升高，已成为
威胁50岁以上男性生命健康的主要癌症[14]。张振奇等[15]研究
指出，血清PSA水平与PCa的发病具有相关性，患者出现PCa
可能会导致血清PSA水平异常升高，提示可通过检测血清PSA
水平判断患者是否患有PCa。但临床上有较多报道指出，前列
腺炎等疾病也会导致PSA水平升高，而低分化的PCa细胞并不
能分泌高水平的PSA，进而导致PSA诊断PCa的灵敏度、特异
度降低[16-17]。有报道指出，在血清学指标的基础上加以影像
学检查，或可提高诊断准确率[18]。MRI是常用的影像学诊断方
法，其常规平扫和动态增强扫描主要是反映病灶的结构，但
对PCa及前列腺增生等良性病变的鉴别仍存在一定的局限性，
而MRI-DWI可反映肿瘤组织内部水分子扩散速度及范围，因肿
瘤组织细胞增殖速度较快，导致肿瘤组织内部水分子的扩散
运动受限，故可通过观察病灶水分子弥散情况来判断病灶类         
型[19]。MRI-DWI与血清学指标联合诊断时，还可反映肿瘤细胞
的病理变化，进而可提高诊断价值。本研究经ROC曲线分析发
现，联合检测诊断PCa的AUC大于血清PSA、CEA水平及MRI-
DWI参数单独检测，联合检测诊断PCa的灵敏度高于CEA、
EADC，特异度高于PSA、ADC，准确度高于CEA、ADC，表明
联合检测对PCa具有较高的诊断价值，且诊断灵敏度、特异度
及准确度较高。
　　综上所述，PCa患者血清PSA、CEA水平高于前列腺良性
疾病患者，MRI-DWI参数也与良性疾病患者存在差异，并且
MRI-DWI参数联合血清CEA、PSA检测对PCa具有诊断价值。
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3  讨   论
　　CEA是一种具有胚胎抗原特性的酸性糖蛋白，主要存在
于癌细胞表面，是癌细胞膜的结构蛋白，癌细胞在生长繁殖
时，其分泌量大大增加，通过细胞膜进入体液，使血清水平
升高[7]。相关报道指出，PCa患者存在血清PSA水平升高的现        
象[8]。PSA是一种前列腺相关的抗原，具有组织特异性及糜蛋
白酶样作用，可分解精液中的主要胶状蛋白，有稀释精液的
作用，能够反映前列腺的病理变化及受创程度[9]。正常的前列
腺组织中存在血-上皮屏障，可避免前列腺上皮组织中的PSA
进入血液，但PCa患者前列腺组织受损，破坏了前列腺导管组
织周围的屏障，使PSA透过屏障进入血液，导致其血清水平上   
升[10]。本研究中，研究组血清PSA、CEA水平均高于对照组，
说明PCa患者存在血清PSA及CEA水平异常的现象。
　　ADC是MRI-DWI上测得的生物组织整体结构特征的弥散
系数，可反映水分子弥散和毛细血管血流灌注[11]。相关报道
指出，癌症患者肿瘤细胞的ADC值较低，而EADC值偏高[12]。
PCa的肿瘤细胞繁殖较快，新生细胞较多，导致肿瘤组织细胞
密度升高，间隙变小，并且大分子物质对水分子的吸附力及膜

表4 单独检测及联合检测诊断PCa的灵敏度、特异度及准确率比较[(n)%]
检查方法	  例数	 灵敏度	      特异度	                  准确度	        约登指数

PSA	  144      86.05(74/86)	     62.07(36/58)*       76.39(110/144)     0.481

CEA	  144      69.77(60/86)*      67.24(39/58)        68.75(99/144)*      0.370

ADC	  144      80.23(69/86)	      58.62(34/58)*      71.53(103/144)*   0.389

EADC	  144      62.79(54/86)*       93.10(54/58)        75.00(108/144)     0.559

联合检测	  144      84.88(73/86)	      81.03(47/58)        83.33(120/144)     0.659
注：*表示与联合检测比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

图2 单独检测及联合检测诊断PCa的ROC曲线

2

2.4 单独检测及联合检测诊断PCa的灵敏度、特异度及
准确率比较  由表4可知，联合检测诊断PCa的灵敏度高于
CEA、EADC，特异度高于PSA、ADC，准确度高于CEA、
ADC(P<0.05)。
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而残余病灶呈现不同强度的增强，且部分典型残余病灶在三期
增强中表现出快进快退模式。但CEUS检测由于是实时检测，
部分患者动脉期图像消退过快，也可能因各种原因影响，错
过动脉期观察，造成假阴性结果。总之CEUS不仅有利于评估
TACE疗效，也能精准定位残余病灶，为制定下一步治疗方案
提供信息。同时，CEUS操作相对便捷，不具有辐射，对于初
次检测不能确诊者可随访追踪多次检测[11]，在临床使用中实
用性较高。
　　MSCTPI是把造影剂引入靶器官血流中，同时利用CT设备
对其进行连续扫描的检查手段，通过对含造影剂图像的定量测
量，来反映血流灌注状态的影像，能显示组织器官的形态学改
变，且提供其功能和代谢变化的信息[12]。与CEUS主要依靠回
声和病灶增强来判定不同，MSCTPI可定量测量病灶肝动脉、
门静脉血流参数，对疗效判定结果更准确。本研究结果显示，
MSCTPI评估TACE术后疗效灵敏度、特异度、准确率均在90%
以上，与DSA有较高一致性。残留病灶经MSCTPI检测，表现
出高肝动脉血流灌注和低门脉灌注，与正常肝组织存在显著差
异和快速血流通过，这提示残余病灶仍存在栓塞不完全血供。
李珊玫等[13]研究也显示，肝癌MSCTPI参数与碘油沉积存在密
切关联。MSCTPI在一次扫描中即可显示优良的解剖细节及灌
注成像信息[14]，具有较高的时间和空间分辨率，与CEUS集中
关注病灶局部，不便于观察直径较大的病灶不同。本研究结果
显示，MSCTPI在评估肝癌TACE术后疗效时，各效能指标均优
于CEUS。
　　综上所述，MSCTPI和CEUS均可用于评估肝癌TACE疗
效，且MSCTPI效能更佳。

参考文献
[1]	胡泽明,陈彪,钟佳宁,等.原发性肝癌治疗方法的应用进展[J].

（上接第 95 页）


