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·论著·

　　前列腺癌是临床常见的恶性肿瘤疾病，发生部位在前列
腺上皮，关于前列腺癌的诊断也是临床研究中的重点内容。
研究发现，通过影像学技术对前列腺癌患者进行诊断可以取
得较好的效果。临床常用的影像学技术有CT、MRI等，是广
泛应用在临床疾病诊断中的检查方式，通过对患者的病灶组
织进行扫描观察，可以更加准确评估患者的病情。而对于前
列腺癌患者而言，前列腺癌是一种早期症状不明显的疾病，
但一旦发展严重，会对患者的前列腺健康造成非常大的影
响，肿瘤细胞还会逐渐侵袭患者身体其他部位的组织，影响
患者的性功能、骨质健康等[1-3]。因此，本研究抽取了40例在
我院接受诊治的前列腺癌患者进行分组实验，总结分析对前
列腺癌患者实施CT检查和MRI检查的不同情况，了解两种诊
断方式的优势所在。

1  资料与方法

1.1 临床资料  本研究抽取观察对象40例，所选患者从2018年
5月开始，进行为期2年的分组实验(2020年5月结束)。采取数
字表分组法，其中的20名患者在入院后接受CT诊断，记录此
组患者为对照组。另外的患者则接受MRI诊断，此20名患者
纳入观察组。记录患者的基础资料：观察组中，年龄最大和
最小者分别是65、28岁，平均年龄为(47.5±2.2)岁。对照组
中，调查患者的年龄最年长的患者66岁，最年轻的患者入院
治疗时为27岁，平均年龄为(48.1±2.1)岁。将上述资料输入
统计学软件进行分析得到的结果均为P值在0.05以上，即不存
在明显差异，可以进行对比实验。
　　前列腺癌评定标准[4]：超声检查下观察到患者前列腺外周
带有低回声、低信号的表现；前列腺指诊，患者的前列腺有
变硬的现象；血清前列腺特异性抗原检查发现psa明显升高。
　　纳入标准[5]：均确诊前列腺癌；无其他严重疾病；依从性
高，全程积极配合；患者参与研究前签署相关知情同意书。
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　　排除标准：存在智力问题、情感障碍等难以配额治疗的
患者；有其他心脑血管疾病、严重脏器疾病者；中途停止接
受观察的患者；未签署知情同意书者。
1.2 方法  对照组：采取CT诊断，取患者平卧位，指导患者配
合CT扫描的步骤，在CT机下对患者的前列腺进行扫描观察，
获得影像学信息后，记录患者的前列腺大小、边缘情况等，
并对病变部位进行详细分析，分类记录患者的肿瘤类型、肿
瘤数量以及表现出的边缘形态等。如果存在扫描结果不够清
晰的情况，则对患者进行增强扫描，并注意观察前列腺周围
其他器官、组织等的健康状况，分析是否存在粘连、肿瘤转
移等。
　　观察组：接受MRI检查，同样对患者进行扫描前的指导，
要求患者在扫描前保持直肠清洁的状态，并适当饮水，可以
让患者的膀胱保持充盈状态，有利于获得更加准确清晰的扫
描结果。然后引导患者配合机器的扫描观察，执行常规扫描
(T1WI、T2WI等)，确保前列腺能够全方位得到扫描分析。
1.3 观察指标  分别对观察组和对照组的诊断准确率进行比较
分析，并观察不同检查方式下患者的影像学特点。
1.4 统计学方法  数据处理软件选择SPSS 21.0，将需要比较
的数据分为计数和计量资料后，分别再给予χ

2和t值计算，最
终均可得到P值，当P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者的诊断准确率比较  观察组和对照组的诊出
率相近，分别是100.0%和95.0%，两组间不存在明显差异
(P<0.05)，见表1。

2.2 CT诊断前列腺癌的影像学特点  CT诊断下，患者表现出
前列腺肥大12例，边缘欠清7例；CT平扫等密度14例，增强
扫描后，低密度12例；出现单个或多发结节的患者有16例，
其中，界限清晰11例，界限模糊5例。观察周围器官情况，患
者表现出膀胱后壁与侧壁增厚的有14例，4例患者有精囊增大
的情况，2例患者出现直肠、前列腺粘连，1例患盆腔淋巴结
肿大，见表2。
2.3 MRI诊断前列腺癌的影像学特点  在MRI观察下，横断面
T2WI扫描观察到，13例患者的前列腺形态规则且表面光滑，
另外6例患者表面不光滑，1例表面凹凸不平。观察患者的周
围器官情况，前列腺形态不规则的7例患者中，4例包膜受
侵，2例精囊受侵，1例肛提肌受侵，1例患者有盆腔淋巴结增
大的情况，见表3。

3  讨   论
　　近年来，前列腺癌的发病率越来越高。此病好发于50岁
以上的男性中，并且年龄越大的患者发病率越高[6-7]。同时，
大量临床数据显示，前列腺癌的出现存在一定的甲组聚集
性，一级亲属患有前列腺癌的人群发病更高[8]。此外还要注
意，如果生活中摄入较多的动物脂肪，而缺乏维生素E、异黄
酮等，也可能促进前列腺癌的出现[9]。前列腺癌的治疗工作非
常重要，如果没有及时帮助患者控制病情，还会合并出现附
睾炎、输精管炎等病症，对患者的日常生活和心理健康都产
生影响[10]。前列腺癌对患者的危害非常大，年龄增长、睾丸
功能下降是引发前列腺癌的两个要素。在对前列腺癌患者进
行诊断的过程中，可能由于上皮细胞和间质细胞殖和细胞凋
亡的平衡破坏、生长因子改变、细胞变异、神经递质以及遗
传因素等的影响，导致患者的病情延误[11-12]。前列腺癌可引
起残余尿增多、膀胱容量减少，诱导逼尿肌功能改变，严重
出现尿失禁等症状。加强前列腺癌的诊断工作非常重要，前
列腺癌是发生于前列腺体内的恶性肿瘤。患者做肛门指诊，
如发现前列腺表面有硬结，高度怀疑前列腺癌[13-14]。定期肛
门指诊是早期诊断前列腺癌的一种方法。此外，影像学技术
的应用也成为了临床诊断前列腺癌的主要方法，能够快速、
准确评估患者的病变情况。
　　

表3 MRI诊断前列腺癌的影像学特点
观察项目                                                               例数       占比(%)

前列腺形态               规则且表面光滑                                    13                        65.0

                                    表面不光滑                                             6                          30.0

                                    表面凹凸不平                                         1                          5.0

周围器官                   包膜受侵                                                 4                          20.0

                                    精囊受侵                                                 2                          10.0

                 肛提肌受侵                                             2                          10.0

                 盆腔淋巴结增大                                    1                           5.0

表2 CT诊断前列腺癌的影像学特点
观察项目                                                            例数                      占比(%)

前列腺状况             前列腺肥大                                            12                           60.0

                                  边缘欠清                                                 7                             35/0

平扫情况                 低密度                                                     14                           70.0

增强扫描                 低密度                                                     12                           60.0

                                   单个或多发结节                                   16                           80.0

                                   结节界限清晰                                       11                           55.0

                                   界限模糊                                                5                             25.0

周围器官                  膀胱后壁与侧壁增厚                    14                           70.0

                                   精囊增大                                                4                             20.0

                                   精囊增大                                                2                             10.0

                                   直肠、前列腺粘连                               2                             10.0

                                   盆腔淋巴结肿大                                   1                              5.0

表1 两组患者的诊断准确率比较[n(%)]
组别                              诊出                                  误诊                                  漏诊

观察组(n=20)     20(100.0)                            0(0.0)                               0(0.0)

对照组(n=20)                  19(95.0)                               1(5.0)                               0(0.0)

χ2                            8.3084                                 0.6754                              0

P                       <0.05                                    >0.05                                  0

（下转第 80 页）
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　　本研究中，抽取了40例在我院接受诊治的前列腺癌患者
进行分组实验，总结分析对前列腺癌患者实施CT检查和MRI
检查的不同情况，了解两种诊断方式的优势所在。结合实验
观察的结果，采取CT和MRI来诊断的准确率均较高，可以快
速对患者的病情进行分析。再结合影像学信息来观察可知，
在CT诊断下，患者表现出前列腺肥大12例，边缘欠清7例；
CT平扫等密度14例，增强扫描后，低密度12例；出现单个
或多发结节的患者有16例，其中，界限清晰11例，界限模糊
5例。观察周围器官情况，患者表现出膀胱后壁与侧壁增厚
的有14例，4例患者有精囊增大的情况，2例患者出现直肠、
前列腺粘连，1例患盆腔淋巴结肿大；在MRI观察下，横断面
T2WI扫描观察到，本研究中13例患者的前列腺形态规则且表
面光滑，另外6例患者表面不光滑，1例表面凹凸不平。观察
患者的周围器官情况，前列腺形态不规则的7例患者中，4例
包膜受侵，2例精囊受侵，1例肛提肌受侵，1例患者有盆腔
淋巴结增大的情况。使用CT和MRI来对前列腺癌患者进行诊
断，不仅能够观察到患者的前列腺情况，还能对周围器官的
情况进行分析，及时观察患者有无肿瘤细胞转移的情况，做
好预防措施。
　　综上所述，CT和MRI应用在前列腺癌的诊断中均有较好
效果，诊出率高，并且通过影像学技术可对患者的病变情况
有更加准确地观察，了解患者的病情进展，制定预后措施，
值得推广。
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