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ABsTRACT
Objective To explore diagnostic value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-
MRI) combined with prostate specific antigen (PsA) inprostate cancer (PC). Methods A retrospective 
analysis was performed on 80 patients with prostate disease in the hospital from May 2012 to August 
2019. According to results of prostate needle biopsy or surgical pathology, they were divided into PC 
group (n=42) and benign prostatic hyperplasia (BPH) group (n=38). According to different pathological 
grades, PC group was divided into two low-grade group (n=19) and high-grade group (n=23). All 
patients underwent routine pelvic MRI, DWIand DCE-MRI scans.The contents of serum PsA were 
detected. The diagnostic value of DCE-MRI combined with PsA in of PC was analyzed. Results The level 
of serum PsA in PC group was higher than that in BPH group, and DCE-MRI parameters Ktrans, Kep, and 
Ve were higher than those in BPH group (P<0.05). The area under the ROC curve (AUC) of all DCE-MRI 
parameters combined with PsA for identifying benign and malignant lesions was 0.956, which was 
higher than that of combination of all DCE-MRI parameters (0.910), which were higher than that of 
PAs, Ktrans, Kep, and Ve (0.821, 0.810, 0.818, 0.779, P<0.05). The level of serum PsA in low-grade group 
was lower than that in high-grade group, and DCE-MRI parameters Ktrans, Kep, and Ve were lower than 
those in high-grade group (P<0.05). The areas under the ROC curve of DCE-MRI parameters combined 
with PsA or DCE-MRI alone for identifying different pathological grades were 0.902 and 0.888(P>0.05). 
AUC of DCE-MRI parameters combined or not combined with serum PsA for identifying different 
pathological gradeswas higher than that of serum PsA, Ktrans, Kep, and Ve (0.808, 0.815, 0.824, 0.780, 
P<0.05). Conclusion DCE-MRI combined with PsA can effectively improve diagnostic efficiency for 
benign and malignant prostate diseases.And combination of the two is of relatively higher value in 
distinguishing pathological grades of PC.
Keywords: Prostate Cancer; Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging; Prostate-Specific 
Antigen; Diagnostic Value

　　前列腺癌为男性常见恶性肿瘤，发病率居全球癌症的第5位，是造成男性癌
症死亡的主要病因之一。前列腺癌患者初期多无明显症状，若能早期发现，并做
出准确诊断给予治疗，对改善患者预后具有积极意义[1]。磁共振成像(Magnetic 
resonance imaging，MRI) 具有软组织分辨率高、无辐射、多参数与多方位成像等
诸多优势，是前列腺疾病诊断的重要方法之一[2]。传统T2WI序列可显示前列腺解剖
结构，前列腺癌T2WI序列表现为低信号，然而前列腺炎等呈现出低信号，特异性不
高[3]。磁共振动态对比增强(dynamic contrast enhanced MRI，DCE-MRI) 可进一
步定量反映微循环血流动力学状态，因此广泛应用于前列腺癌的诊断[4]。前列腺特
异性抗原(prostate specific antigen，PSA)是由前列腺腺泡与导管上皮生成的特异
性糖蛋白，从上世纪60年代被发现后，在前列腺癌的诊断、分期以及疗效观察中发
挥了重要作用。本研究通过DCE-MRI联合PSA诊断前列腺癌，以期为指导临床前列
腺癌早期诊断和治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2012年5月至019年8月80例前列腺疾病患者临床资
料，年龄43~78岁，平均年龄(65.88±4.97)岁；依照前列腺穿刺活检或手术病理结
果分为前列腺癌组(n=42)、良性前列腺增生组(n=38)，同时又依照病理分级差异，
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【摘要】目的 探讨动态对比增强磁共振(DCE-MRI)
联合前列腺特异性抗原(PSA)诊断前列腺癌价值。
方法 回顾性分析本院2012年5月至2019年8月80例
前列腺疾病患者，依照前列腺穿刺活检或手术病
理结果分为前列腺癌组(n=42)、良性前列腺增生组
(n=38)，同时又依照病理分级差异，将前列腺癌分
为低级别组(n=19)、高级别组(n=23)两个亚组。所
有患者均行盆腔常规MRI、DWI及DCE-MRI扫描，
检测血清PSA含量，分析DCE-MRI联合PSA诊断前
列腺癌价值。结果 前列腺癌组血清PSA水平高于前
列腺增生组，DCE-MRI参数Ktrans、Kep、Ve高于前
列腺增生组(P<0.05)；DCE-MRI参数联合PSA鉴别
良恶性病灶ROC曲线下面积为0.956，高于DCE-MRI
各参数联合鉴别ROC曲线下面积(0.910)，高于单独
血清PSA、Ktrans、Kep、Ve检测下ROC曲线下面积
(0.821、0.810、0.818、0.779，P<0.05)；病理分级
为低级别组血清PSA水平低于高级别组，DCE-MRI
参数Ktrans、Kep、Ve低于高级别组(P<0.05)；DCE-
MRI参数联合PSA鉴别不同病理分级ROC曲线下面
积为0.902，DCE-MRI鉴别不同病理分级ROC曲线下
面积0.888，二者比较差异显著(P>0.05)；DCE-MRI
参数联合或不联合血清PSA鉴别不同病理分级ROC
曲线下面积高于单独血清PSA、Ktrans、Kep、Ve检测
下ROC曲线下面积(0.808、0.815、0.824、0.780，
P<0.05)。结论 DCE-MRI联合PSA可有效提高良恶性
前列腺疾病的诊断效能，且二者联合在前列腺癌病
理分级的区分上具有较高的价值。
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将前列腺癌分为低级别组(n=19)、高级别组(n=23)两个亚组。
　　纳入标准：临床诊断为前列腺病变且通过病理证实；通过
DCE-MRI检测；通过血清PSA检测；临床资料完整者。排除标
准：合并泌尿系统感染、留置尿管、膀胱潴留者；合并严重的心
肺等疾病不能耐受前列腺穿刺者；盆腔放射治疗史；影像学检查
禁忌者；既往前列腺切除手术者；合并其他良恶性肿瘤者。
1.2 方法
1.2.1 DCE-MRI检查 采用西门子Avanto 1.5T磁共振扫描，8通
道线圈，扫描范围：前列腺、精囊腺以及周围邻近组织结
构。轴位T2WI：TR 2100ms，TE 71ms，层厚5.8mm，层距
1mm，视野25cm×25cm，矩阵300×190，激励4次。轴
位T1WI：TR 610ms，TE 8.9ms，层厚5.8mm，层距1mm，
视野25cm×25cm，激励2次，矩阵300×190。轴位T2WI+ 
FS：TR 2500ms，TE 71ms，层厚5.8mm，层距1mm，视
野25cm×25cm，激励4次，矩阵320×190。冠状位T2WI+ 
FS：TR 3800ms，TE 88ms，层厚5mm，层距1mm，视野
23cm×23cm，激励4次，矩阵285×190。轴位DWI：TR 
4030ms，TE 78ms，层厚5.8mm，层距1mm，视野25cm 
×25cm，激励4次，矩阵126×126，b值设置为800s/mm2。动态
增强：TR 3.8ms，TE 1.4ms，TI 7.2，层厚5mm，层距3.0mm，
视野50cm×34cm，激励0.73次，矩阵222×150，翻转角15°。肘
静脉注射对比剂钆双胺，注射时间为第3期扫描开始时，流率
2.5mL/s，剂量14mL，生理盐水冲洗静脉及管道，每期扫描
52层，共不间断扫描32期，时间为5min12s。
1.2.2 图像分析  将扫描数据传送至工作站进行后处理，对病灶
进行分析。确定癌灶区、外周带以及中央腺体癌灶，于癌灶中
心放置 ROI，使其位于癌灶范围内，注意避开前列腺和直肠临
近位置、外周带及中央腺体交界部位、精囊根部、射精管、精
阜、尿道、囊变、出血、钙化灶。得到DCE-MRI定量参数值：
速率常数(Kep)、转运常数(Ktrans)、血管外细胞外间隙体积百分
数(Ve)，重复测量2次后取均值。
1.2.3 PSA含量测定  在前列腺穿刺前2周，空腹采集静脉血

3mL，放置1h，3000r/min离心10min后，取血清置于-20℃
条件下保存，等待检测。通过美国ACCESS免疫发光仪进行血
清PSA定量检测。
1.3 病理分级标准[5] Gleason分级法进行分级，按分化程度
评分，主次二者相加，依据得分结果分组，分为低级别组
[Gleason评分≤6分或(主要分化3分＋次要分化4分=7分)]和高
级别组[Gleason评分≥8分或(主要分化4分＋次要分化3分=7

分)]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0进行数据分析，组间计量资
料比较采用t检验，以病理诊断结果作为“金标准”，通过受
试者工作曲线(ROC)计算前列腺病灶诊断效能，P<0.05代表差
异有统计学意义。

2  结   果
2.1 前列腺癌组与良性前列腺增生组DCE-MRI参数与PSA
水平比较  前列腺癌组血清PSA水平高于前列腺增生组，DCE-
MRI参数Ktrans、Kep、Ve高于前列腺增生组(P<0.05)，见表1。
2.2 DCE-MRI参数联合PSA鉴别良恶性病灶诊断效能  DCE-
MRI参数联合PSA鉴别良恶性病灶ROC曲线下面积为0.956，
高于DCE-MRI各参数联合鉴别ROC曲线下面积(0.910)，高
于 单 独 血 清 PS A 、 K trans、 K ep、 V e检 测 下 R O C 曲 线 下 面 积
(0.821、0.810、0.818、0.779，P<0.05)，见表2、图1。
2.3 不同病理分级DCE-MRI参数与PSA水平比较  病理分级
为低级别组血清PSA水平低于高级别组，DCE-MRI参数Ktrans、
Kep、Ve低于高级别组(P<0.05)，见表3。
2.4 DCE-MRI参数联合PSA鉴别不同病理分级诊断效能  
DCE-MRI参数联合PSA鉴别不同病理分级ROC曲线下面积为
0.902，高于DCE-MRI各参数联合鉴别不同病理分级ROC曲线
下面积(0.888)，二者比较差异显著(P>0.05)；DCE-MRI参数联
合或不联合血清PSA鉴别不同病理分级ROC曲线下面积高于单
独血清PSA、Ktrans、Kep、Ve检测下ROC曲线下面积(0.808、
0.815、0.824、0.780，P<0.05)，见表4、图2。

表1 前列腺癌组与良性前列腺增生组DCE-MRI参数与PSA水平比较
组别                      n                   PSA(ng/mL) Ktrans(min-1)                    Kep(min-1)                           Ve

前列腺增生组 38                     8.73±2.25  0.21±0.03                   1.37±0.41                     0.18±0.05

前列腺癌组 42                     32.75±9.36  0.54±0.17                   2.56±0.78                     0.26±0.08

t                                          15.413                      11.794                                       8.409                     5.297

P                                          <0.01                      <0.01                                       <0.01                     <0.01

表2 DCE-MRI参数联合PSA鉴别良、恶性病灶诊断效能
指标                      临界值                     AUC            95%CI              P值                   敏感度(%)                  特异度(%)

PSA                   >17.07ng/mL 0.821        0.731-0.911              0.000    86.70                     63.70

Ktrans                   >0.42min-1                     0.810        0.714-0.907              0.000    75.40                     72.30

Kep                   >1.98min-1                     0.818        0.720-0.915              0.000    82.30                     68.10

Ve                   >0.22                     0.779        0.681-0.878              0.000    54.80                     87.50

DCE-MRI各参数联合                       0.910        0.845-0.969              0.000    82.10                     91.10

联合检测                                           0.956        0.908-1.000              0.000    89.10                     95.40
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2.5 病例资料分析  患者，男性，73岁，婚姻状态：已婚，民
族：汉族。无手术外伤史、无家族性肿瘤病史。于2015年6月
开始出现夜尿增多，渐进性排尿不畅，未出现肉眼血尿，经血

清检查PSA含量为16.1ng/mL。体检显示前列腺2度大，中央
沟浅，质韧实，未触及明显的硬结，经病理学检查确诊为前列
腺癌。DCE-MRI扫描图像见图3。

图3A 指标量化数值；图3B DCE动态时间信号曲线图呈速升速降型；图3C 感兴趣区的成像勾画
ROI；图3D 平均强化伪彩图。

表3 不同病理分级DCE-MRI参数与PSA水平比较
组别                        n             PSA(ng/mL)                     Ktrans(min-1)            Kep(min-1)                              Ve

低级别组                        19             27.45±6.60                     0.40±0.12            1.74±0.51            0.23±0.05

高级别组                        23             37.13±9.59                     0.65±0.18            3.24±0.76            0.28±0.07

t                                  3.727                     5.173                                7.338            2.609

P                                  <0.01                     <0.01                                 <0.01            0.013

表4 DCE-MRI参数联合PSA鉴别不同病理分级前列腺癌诊断效能
指标                临界值                AUC                     95%CI                         P值                       敏感度(%)     特异度(%)

PSA           >31.32ng/mL               0.808 0.671-0.944   0.000                 78.30          84.20

Ktrans           >0.54min-1               0.815 0.687-0.943   0.000                 73.90          84.20

Kep           >2.35min-1               0.824 0.697-0.950   0.000                 82.60          78.90

Ve           >0.22               0.780 0.639-0.922   0.002                 65.20          84.20

DCE-MRI各参数联合                 0.888 0.788-0.988   0.000                 73.90          100.00

联合检测                                     0.902 0.813-0.990   0.000                 82.60           84.20

1 2

图1 DCE-MRI参数联合PSA鉴别良、恶性病灶ROC曲线分析。图2 DCE-MRI参数联合PSA鉴别不同病理分级前列
腺癌ROC曲线分析。

3A 3B

3C 3D
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3  讨   论
　　前列腺癌发病率存在地域性差异，在发达国家前列腺癌发
病率占高达肿瘤新发病例的19%以上，而发展中国家占5.3%
左右[6]。中国前列腺癌发病率相对较低，然而近年来，发病率
也存在明显升高趋势，严重威胁男性健康。前列腺发病初期通
常无明显症状，因此有效的临床诊断和筛查具有重要意义。
目前前列腺癌检查方法包括核素骨显像、直肠指检、前列腺
PSA、CT、B超、MRI、前列腺穿刺活检等[7]。PSA属于激肽
释放酶家族蛋白，存在于前列腺液、前列腺组织、尿液、血清
中，被广泛应用于前列腺癌诊断、筛选、术后评价中[8]。然而
血清PSA不具疾病特异性，肿瘤和非肿瘤均可造成血清PSA升
高，存在一定的假阳性率[9]。DCE-MRI基于肿瘤的血管生成，
通过连续采集一系列图像，监测钆螯合剂转换过程，获取图
像，反映信号变化，得到定量或半定量参数，进而分析评价
病变情况[10]。DCE-MRI定量分析参数包括Ktrans、Kep、Ve等；
Ktrans是指单位时间内对比剂由血液到组织间隙的转运容积，
与毛细血管表面积和渗透性以及血流量有关；Kep是指单位时
间内从血管外细胞外间隙回流到血管中的对比剂剂量；Ve是指
渗透到患者血管外细胞外间隙的对比剂占血管外细胞外间隙体
积百分比[11]。
　　本研究中前列腺癌组血清PSA以及DCE-MRI参数Ktrans、
Kep、Ve高于前列腺增生组，Ktrans、Kep很好地反映了前列腺肿
瘤微血管结构的变化，黄启标等[12]的研究结果与本研究结果
一致。临床上对于Ve在前列腺癌中的诊断的研究结果存在一
定的争议，部分学者认为Ve在前列腺癌的诊断中具有重要价
值，并指出Ve升高是因为前列腺癌组织细胞外间隙扩大导致
的，也有学者研究指出前列腺癌中央区和前列腺增生Ve比较
无明显差异。本研究中Ve检测下ROC曲线下面积0.779，略低
于其他两种参数，但比较差异无统计学意义。Dulaney等[13]研
究认为PSA联合DCE-MRI诊断癌性病变灵敏度、特异度分别为
91.60%、89.80%，ROC曲线下面积为0.935，本研究中DCE-
MRI参数联合PSA鉴别良恶性病灶ROC曲线下面积为0.956，
灵敏度与特异度分别为89.10%、95.40%，与其研究结果相
近，且高于DCE-MRI各参数联合诊断下面积(0.910)。DCE-
MRI联合PSA可有效提高鉴别前列腺癌与前列腺增生效能。
　　本研究对比分析高级别与低级别病理分级DCE-MRI参数以
及血清PSA差异，结果显示，低级别组血清PSA水平、Ktrans、
Kep、Ve参数低于高级别组，肿瘤级别越高，细胞代谢速度越
快，微血管增加，血管壁通透性以及细胞外血管外间隙比例增
加，对比剂的交换速率加快。本研究中DCE-MRI各参数联合鉴
别不同病理分级ROC曲线下面积0.888，具有较高的诊断能。
Wang等[14]研究中对血清PSA水平与前列腺临床分期以及病理
分级的关系进行分析，发现PSA在一定程度上可反映前列腺癌
的病理变化。本研究中鉴别不同病理分级前列腺癌诊断ROC曲
线下面积达到0.808，但DCE-MRI参数联合PSA与不联合PSA
鉴别诊断不同病理分级前列腺癌ROC曲线下面积无明显差异，

不同于Mazzetti等[15]的研究结果，分析原因可能是由于部分患
者合并有不同程度的前列腺增生，同时随着肿瘤生长及病理分
级改变，细胞分泌PSA的能力下降。
　　综上所述，DCE-MRI联合PSA可有效提高良恶性前列腺疾
病的诊断效能，且二者联合在前列腺癌病理分级的区分上具有
较高的价值。
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