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ABSTRACT
Objective To analyze the value of magnetic resonance imaging (MRI) and transrectal ultrasound 
(TRUS) combined with serum prostate specific antigen (PSA) in the diagnosis of prostate cancer 
(PCA). Methods 140 patients with suspicion of PCA were enrolled, and all of them completed MRI 
examination, prostate biopsy under the guidance of TRUS and serum PSA detection. MRI and TRUS 
characteristics of PCA lesions were analyzed. Serum PSA levels in patients with PCA and those without 
were compared. With final pathological results as the golden standard, the diagnostic efficacies of 
MRI, TRUS and serum PSA for PCA were analyze. Results 59 of 140 suspected cases were diagnosed 
without PCA by pathology, including 33 cases with benign prostatic hyperplasia and 26 cases with 
prostatitis, and 81 cases were diagnosed with PCA. MRI of PCA lesions showed patchy low signals on 
T2WI, abnormal high signals on DWI, and low signals on ADC. Lesions under TRUS showed low-density 
shadows, rough margins, unclear boundaries with surrounding tissues, and rich blood flow signals. 
Serum PSA levels were higher in patients with PCA than those with benign prostatic hyperplasia and 
prostatitis (P<0.05). ROC curve showed that the sensitivity, specificity and area under the curve of MRI 
and TRUS combined with serum PSA in the diagnosis of PCA were higher than those of each method 
alone (P<0.05). Conclusion MRI, TRUS and serum PSA all have certain value in the diagnosis of PCA. 
Besides, the combination of them can further improve the diagnostic efficiency.
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　　前列腺癌(prostate cancer,PCA)是在中老年男性中常见的泌尿生殖系统恶性肿瘤[1]。
目前诊断PCA的方法有血清前列腺特异性抗原(PSA)、经直肠超声(TRUS)及磁共振成像
(MRI)等，PSA与PCA病变有密切关系，是PCA的重要鉴别参考指标，血清PSA升高越明
显则癌病变可能性越大，但PSA轻度上升时医生较难鉴别其良恶性，TRUS有图像实时动
态、无创等优点，但TRUS前列腺阳性预测值仅18%~60%，缺乏特异性[2]。MRI对软组
织有较高的分辨率，近年来随MRI技术不断发展，MRI多参数、多序列成像的优势使其对
PCA的检出率也不断提高[3]，然而目前关于MRI、TRUS、PSA联合检测对PCA的诊断价值
研究甚少。本文主要探讨MRI、TRUS、PSA联合诊断PCA的临床价值。

1  资料及方法
1.1 基线资料  选取我院2018年9月至2020年3月收治的140例疑似PCA患者，均行MRI检
查、TRUS引导下的前列腺穿刺活检、血清PSA检测。患者均为男性，年龄26~65岁，平
均(45.16±4.62)岁；体重50~63 kg，平均(54.89±5.51)kg。
　　纳入标准：均有完整的穿刺活检及病理组织检查结果，入组前1周未行前列腺穿
刺、前列腺按摩或膀胱镜检查等；入院时自诉夜尿增多、尿频、血尿等，血清PSA>4 
ng/mL；签订知情同意书并积极配合参与本研究。排除：同时存在急性尿潴留病变；合
并精神障碍或医师沟通障碍；合并PCA以外的其他肿瘤疾病者。
1.2 方法 
1.2.1 MRI检查  检查前禁食禁水6h，检查前将膀胱排空。经西门子Avanto 1.5T超导型
磁共振仪进行扫描，患者取仰卧位，8通道腹部相控阵线圈固定于耻骨和耻骨上方腹
壁处。对前列腺开展T2WI与DWI扫描，T2WI各项参数：TR 4000ms，TE 95ms，厚度 
4mm，层间距0.8mm，FOV 180mm×180mm，矩阵=460×512，DWI各项参数为：
TR 4584 ms，TE为最小值，厚度4mm，FOV 250mm×250mm，层间距1mm，激励2
次，设定b值为0，100，200，600，800 s/mm2，以单次自旋回波扫描方式予以扫描。
扫描完毕注入0.1mmol/kg的钆喷酸葡胺，速率3mL/s。将图像传送至MRI工作站进行后
处理和分析。
1.2.2 TRUS检查  应用彩色多普勒超声诊断仪，以16G或18G×200mm规格的活检针，
直肠探头6V3(频率在5~10 MHz)附加穿刺引导架。病人仰卧或取膀胱截石位，进行直肠
指诊，对病变部位、硬度和前列腺的大小进行了解，采用5%聚维酮碘常规消毒肛周、
会阴部和肛管，铺以无菌巾，在直肠内灌注10~20 mL的盐酸奥布卡因凝胶，直肠探头
涂抹无菌的耦合剂，将保护套套好并固定穿刺架后送到病人的直肠内部，观察前列腺的
大小及血流，明确病灶的部位及和邻近组织结构关系，采用12+N针的多点系统穿刺法进
行穿刺。所选取的组织标本置于滤纸上，后送病理科检查。术后直肠内以凡士林纱布填
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【摘要】目的 分析磁共振成像(MRI)、经直肠超声
(TRUS)联合血清前列腺特异性抗原(PSA)诊断前列
腺癌(PCA)的价值。方法 纳入140例疑似PCA患者，
均行MRI检查、TRUS引导下的前列腺穿刺活检、血
清PSA检测，分析MRI、TRUS下PCA病灶影像学特
点，比较PCA与非PCA的血清PSA水平，并以最终病
理结果为“金标准”，分析MRI、TRUS、血清PSA
对PCA的诊断效能。结果 140例疑似病例经病理确
诊为非PCA 59例(包括前列腺良性增生33例、前列
腺炎26例)、PCA 81例；MRI下PCA病灶T2WI呈斑片
状低信号，DWI病灶部位存在异常高信号，ADC呈
低信号，TRUS下病灶呈低密度阴影、边缘毛躁、
与周围组织分界不清，血流信号丰富；PCA患者血
清PSA水平较前列腺良性增生及前列腺炎患者更高
(P<0.05)；ROC曲线显示，MRI、TRUS及血清PSA
诊断PCA的灵敏度、特异度、曲线下面积高于三者
单独诊断(P<0.05)。结论 MRI、TRUS、血清PSA三
者均对PCA有一定诊断价值，尤其是将其联合后可
进一步提高诊断效能，值得在临床推广实践。
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塞压迫止血。
1.2.3 血清PSA水平检测  取空腹静脉血2mL，4000 r/min离心10 
min分离血清，采用PSA试剂盒以化学发光免疫分析法对PSA水平
进行测定。
1.3 统计处理  经SPSS 23.0软件对数据进行处理，计数资料采
用率(%)的形式表示，予以χ

2检验，计量资料经(χ- ±s)的形式表
示，行单因素方差分析及LSD-t检验，绘制ROC曲线对诊断效能
进行评估，采用秩和检验比较曲线下面积(AUC)，P<0.05为差异
有显著性。

2  结   果
2.1 病理结果  140例疑似病例经病理确诊为非PCA 59例(包括前
列腺良性增生33例、前列腺炎26例)、PCA 81例。
2.2 影像学特点及典型病例  MRI下PCA病灶T2WI呈斑片状低信
号，DWI病灶部位存在异常高信号，ADC呈低信号，TRUS下病
灶呈低密度阴影、边缘毛躁、与周围组织分界不清，血流信号丰
富，典型病例见图1~图4。
2.3 PCA与非PCA患者血清PSA水平比较  PCA患者血清PSA水平
高于前列腺良性增生、前列腺炎患者(P<0.05)，前列腺炎患者血
清PSA水平高于前列腺良性增生患者(P<0.05)，见表1。
2.4 MRI、TRUS及血清PSA的诊断结果  ROC曲线显示，MRI、
TRUS及血清PSA诊断PCA的灵敏度、特异度、曲线下面积高于三
者单独诊断(P<0.05)，见表2、图5。

图1～图4 患者男，61岁，病理证实为PCA。图1：T2WI，中央区、左侧外周带稍低信号占位(短箭)，右前方包膜外凸改变(长箭)；图2：
DWI示肿块呈稍高信号；图3：PCA穿刺后，ADC图可见病灶呈低信号；图4：TRUS可见前列腺散在多发低回声结节，边缘不整齐，回声不
均质，前列腺膜被膜连续中断，被膜破坏明显。

表1 PCA与非PCA患者血清PSA水平比较
病变类型                    例数                血清PSA(ng/mL)

PCA                      81                    30.45±3.18

前列腺良性增生  33                    4.96±0.52*

前列腺炎                      26                    6.79±0.71*#

F值                                         1719.980

P值                                         <0.001

注：与PCA比较，*P<0.05；与前列腺良性增生比较，#P<0.05

表2 MRI、TRUS、血清PSA诊断结果
诊断方法                        类型    病理结果                 合计

                    恶性            良性 

MRI                        恶性 65 16 81

                        良性 16 43 59

TRUS                        恶性 57 20 77

     良性 24 39 63

血清PSA                        恶性 58 21 79

                        良性 23 38 61

MRI+TRUS+血清PSA    恶性 73 7 80

                        良性 8 52 60
注：PSA诊断时以大于相应的临界值为恶性

表3 MRI、TRUS及血清PSA的诊断效能
诊断方法                    灵敏度(%)      特异度(%)       AUC           截断值

MRI                         80.25*         72.88*          0.766               -

TRUS                         70.37*         66.10*          0.682               -

血清PSA                         71.60*         64.41*          0.680               -

MRI+TRUS+血清PSA     90.12         88.14            0.891      24.57ng/mL

χ2/Z值                         33.907          10.463          5.189               -

P值                         <0.001         0.015            0.011               -
注：与MRI+TRUS+血清PSA比较，*P<0.05。

1 2 3 4

3  讨   论
　　PCA的潜伏时间较长，发病率约为男性肿瘤的20%，其发病机
制较复杂，患者的病情及性生活可互相影响，出现射精疼痛，近年
来PCA发病率有上升趋势，对其进行准确诊断有重要意义[4]。正常
情况下机体产生的PSA大部分随精液排出，仅少量进入血液中，一
旦机体出现前列腺炎症、前列腺增生及PCA等疾病时，PSA均会大
量释放入血，因而PSA常作为PCA的重要标志物[5]。TRUS因有高分
辨率、成像清晰、安全性高等优势而成为诊断PCA的主要途径[6]，
有研究[7]显示，血清PSA升高的病人PCA检出率为47.8%，随血清
PSA值升高，PCA患者TRUS穿刺活检的检出率越高。MRI检查受
骨盆影响小，可较好地将前列腺细微结构进行显示，因此多数PCA
检查采用MRI，研究[8]发现，MRI与TRUS靶向穿刺和第二版前列腺
图像报告和数据系统(PI-RADS)相结合较系统穿刺可有效提高前列
腺的穿刺阳性率，且能提高有临床意义PCA的检出率，因此考虑
MRI、TRUS及PSA联合检测对PCA有一定诊断价值。
　　本研究发现，PCA病灶在MRI及TRUS下均有一定影像学特
征，且PCA与非PCA患者血清PSA差异也有统计学意义，表明
MRI、TRUS、血清PSA均对PCA有一定诊断价值。MRI、TRUS、
血清PSA三项单独诊断时，MRI的效能最高，灵敏度为80.25%，
特异度为72.88%，AUC为0.766，高于TRUS的0.685、血清PSA
的0.680，这与早期上官勋等[9]的报道结果(MRI、PSA、TRUS诊
断前列腺癌的曲线下面积分别为0.813、0.569、0.568)相近，表
明单纯诊断时MRI有一定诊断效能，可能与MRI的高分辨率、多参
数成像可更清晰显示病灶，对病灶进行定性诊断有关[10]。上述上
官勋等学者也发现，联合MRI-T2WI、DWI、DCE-MRI利于对PSA
水平在4~10μg/L的PCA者予以早期诊断，可明显地提高预测穿
刺阳性准确率，因此考虑将MRI与PSA联合诊断有一定价值。既
往有学者[11]报道，PSA与TRUS引导下前列腺穿刺活检联合可将
灵敏度、特异度分别提高至98.65%、87.04%。汪洋等[12]指出，
MRI与TRUS联合定位穿刺活检与12针系统穿刺活检对临床有意义
PCA的诊断率分别是74.1%、35.1%。本研究借鉴以往经验，分
析发现MRI、TRUS与血清PSA三者联合可将诊断PCA的灵敏度、
特异度分别提高至90.12%、88.14%，而AUC为0.891，这与上述
研究基本一致，表明MRI、TRUS与血清PSA联合诊断PCA价值较
高。MRI的多参数成像如DWI、T2WI及ADC图像等可将前列腺包
膜与各区形态及结构清晰显示出来，对PCA病灶进行准确的大小
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图5 ROC曲线

判断和定位，尤其是DWI可反映微观结构，对PCA有较高诊断价
值，TRUS可较好显示良恶性肿瘤形态大小、边界及周边组织情
况，研究[13]发现，MRI与TRUS联合定位穿刺活检成本相对较低，
且操作简便而快捷；而血清中PSA虽然是PCA的特异性诊断标志
物，但中老年男性前列腺增生及PCA可能同时存在，且二者症状
表现较相似，如夜尿增多、尿频、血尿等，此外血清PSA水平可
受尿路感染、前列腺炎、尿道操作、留置导尿等多因素影响而呈
升高趋势，因此单一PSA诊断PCA的灵敏度与特异度不佳，而将
MRI、TRUS与PSA联合有望进一步提高诊断效能。当然本研究样
本量较小，且为单中心、前瞻性研究，对MRI与TRUS联合靶向穿
刺准确性及相关并发症的预防方面未涉及，后期值得进一步深入
分析。
　　综上所述，MRI、TRUS联合血清PSA诊断PCA效果较好，可
明显提高诊断灵敏度、特异度，有推广价值。
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　　综上所述，MSCT可直观显示左肾静脉走行，为NCS征诊断
中能提供丰富影像学信息，值得临床推广应用。
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