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Abstract
Objective To analyze the value of biparametric magnetic resonance imaging (bpMRI) combined with 
serum prostate specific antigen (PSA) in the diagnosis of prostate cancer. Methods Clinical data of 
patients with prostate diseases in the pathology database of our hospital were retrospectively collected 
and analyzed. According to the pathological examination results,they were grouped into 126 cases 
of prostate cancer (prostate cancer group) and 104 cases of benign prostatic hyperplasia (reference 
group).All patients underwent biparametric MRI examination before surgery,chemiluminescence 
immunoassay was applied to quantitatively detect serum PSA level; ROC curve was plotted to 
analyze the diagnostic value of different indicators; Kappa consistency test was applied to analyze 
the consistency between different indicators and pathological results.Results The serum PSA level in 
the prostate cancer group was obviously higher than that in the reference group(P<0.05). The Kappa 
values of T2WI and DWI compared with pathological results were 0.679 and 0.703,respectively (P<0.05).
The AUC of biparametric MRI,PSA alone and in combination for diagnosing prostate cancer was 
0.893,0.772,and 0.955,respectively (P<0.05).The Kappa values of biparametric MRI,PSA,and combined 
examination compared with pathological results were 0.775,0.475,and 0.895,respectively (P<0.05).
The accuracy,sensitivity,and negative predictive value of biparametric MRI combined with serum PSA 
in differential diagnosis of prostate cancer were obviously higher than those of the two individual 
diagnoses,while the specificity and positive predictive value were obviously higher than those of 
serum PSA individual diagnoses (P<0.05). Conclusion biparametric MRI,PSA all have certain diagnostic 
efficacy for prostate cancer,and their combination can further improve diagnostic value,which can be 
considered for clinical promotion.
Keywords: Prostate Cancer; Dual Parameter Magnetic Resonance Imaging; Prostate Specific Antigen; 
Diagnosis

　　前列腺癌是全球男性中第二常见的癌症，同时也是美国男性中最为常见的癌症，其
发病率在近几十年中逐渐上升[1]。尽管前列腺癌患者的总体五年生存率较高，但局限性
前列腺癌和腺外远处转移的前列腺癌患者五年生存率存在显著差异[2]。因此，早期诊断
对于前列腺癌患者的治疗和预后具有重要的临床意义。近期研究结果表明，T2加权成像
(T2-weighted imaging，T2WI)与弥散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)两
种序列检查组成的双参数磁共振成像(Biparametric magnetic resonance imaging，
bpMRI)技术在诊断癌症时，可达到与多参数MRI相近的效果[3]。但仅仅依靠现有的MRI
检查技术，在临床实践中早期鉴别前列腺恶性病变与良性前列腺病变仍然存在困难。前
列腺特异性抗原(prostate specific antigen，PSA)是前列腺疾病临床实践中得到高度认
可的生化生物标志物，但其并非是前列腺癌的完美标志物，特异度和敏感度均有待提升
[4-5]。因此，本研究旨在探讨双参数MRI联合血清PSA水平鉴别诊断前列腺恶性病变与良
性前列腺病变的价值，为前列腺癌术前早期诊断提供更多准确信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集和分析本院病理科数据库中2021年01月至2023年10月期间前
列腺疾病患者临床资料，依照病理检查结果分为前列腺癌126例(前列腺癌组)和前列腺良
性增生104例(对照组)，前列腺癌组年龄(65.42±9.75)岁，对照组年龄(65.88±9.48)岁。
　　纳入标准：患者符合前列腺癌标准[1]，有病理检查结果，患者入院检查时自诉尿
频、夜尿多、血尿等症状；采集血清及MRI检查前1周未进行过前列腺穿刺、膀胱镜检查
以及抗癌治疗者；无MRI检查禁忌症，可配合完成检查者。排除标准：有急性尿潴留病
变、泌尿系统感染、留置尿管者；有前列腺癌之外的其他良恶性肿瘤者；MRI图像结果
保存不完整或存在伪影者；有盆腔放射治疗史者；
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  使用TOSHIBA公司生产的Vantage Elan 3.0T超导 MRI 进行检查，相控
阵柔软体部线圈进行前列腺平扫。关键的扫描序列包括T2WI轴位、DWI轴位。T2WI：TR 
2600 ms，TE 84 ms，视野(FOV)25cm×26cm，层间距4mm，层厚2mm。DWI轴位扫
描采用EPI单次激发序列：TR 5086 ms，TE 95 mm，FOV 25cm×30cm，层厚4mm，
层间距2mm，b值设置为0、800，ADC序列随DWI自动生成。T2WI、DWI诊断依据PI-
RADS v2标准[6]进行，均采用5分制，1分极可能是良性，2分可能是良性，3分不能确
定，4分可能是癌，5分极可能是癌，其中评分3~5分判定为前列腺癌，评分1~2分判定
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【摘要】目的 分析双参数磁共振成像(MRI)联合血
清前列腺特异性抗原(PSA)诊断前列腺癌的价值。
方法 回顾性收集和分析本院病理科数据库中前列腺
疾病患者临床资料，依照病理检查结果分为前列腺
癌126例(前列腺癌组)和前列腺良性增生104例(对照
组)。患者术前均进行双参数MRI检查，采用化学发
光免疫分析法对血清PSA水平进行定量检测；绘制
ROC曲线对不同指标的诊断价值进行分析；Kappa
一致性检验对不同指标与病理结果的一致性进行分
析。结果 前列腺癌组患者血清PSA水平显著高于
对照组患者(P<0.05)。T2WI、DWI与病理结果比较
的Kappa值分别为0.679、0.703(P<0.05)。双参数
MRI、PSA单独及联合诊断前列腺癌的AUC分别为
0.893、0.772、0.955(P<0.05)。双参数MRI、PSA
及联合检查结果与病理结果比较的Kappa值分别为
0.775、0.475、0.895(P<0.05)。双参数MRI联合血
清PSA鉴别诊断前列腺癌的准确度、敏感度、阴性
预测值显著高于二者单独诊断，特异度、阳性预测
值显著高于血清PSA单独诊断(P<0.05)。结论 双参
数MRI、PSA均对前列腺癌有一定诊断效能，且将其
联合后可进一步提高诊断价值，可考虑在临床中推
广使用。
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为前列腺良性增生。
1.2.2 血清PSA水平检测  收集患者留存的空腹静脉血5mL，
3500r/min离心取10min取血清(离心半径18cm)以化学发光免疫
分析法对血清PSA水平进行定量检测。

1.3 统计学分析  采用IBM-SPSS 25.0分析数据，组间计量资料行t
检验，组间计数资料行χ

2检验；病理结果作为“金标准”，绘制
ROC曲线对不同指标的诊断价值进行分析；Kappa一致性检验对
不同指标与病理结果的一致性进行分析。P<0.05为差异有统计学
意义。

图1A-图1C 患者男，62岁，病理结果证实为前列腺癌。图1A：T2WI压脂序列图示，左侧外周带斑片状低信号；图1B：DWI图示，肿块呈高信号；图
          1C:ADC图，肿块呈低信号。

1A 1B 1C

2  结　果
2.1 前列腺癌组与对照组血清PSA水平比较  前列腺癌组患者血
清PSA水平显著高于对照组患者(P<0.05)。见表1。
2.2 血清PSA水平诊断结果  ROC曲线结果见图2，血清PSA水平
鉴别诊断前列腺良恶性的AUC为0.772，95%CI为0.712~0.833，
敏感度为66.67%，特异度为81.73%，临界值为12.98 ng/mL。
2.3 双参数MRI中不同参数诊断结果  T2WI、DWI与病理结果比
较的Kappa值分别为0.679、0.703(P<0.05)。见表2。

2.4 双参数MRI单独及联合血清PSA诊断结果  双参数MRI、
PSA及联合检查结果与病理结果比较的Kappa值分别为0.775、
0.475、0.895(P<0.05)，见表3。双参数MRI单独及联合血清PSA诊
断前列腺良恶性病灶的AUC分别为0.893、0.955，见图3、表4。
2.5 双参数MRI单独及联合血清PSA鉴别诊断前列腺癌结果比较  
双参数MRI联合血清PSA鉴别诊断前列腺癌的准确度、敏感度、
阴性预测值显著高于二者单独诊断，特异度、阳性预测值显著高
于血清PSA单独诊断(P<0.05)。见表5。

表1 前列腺癌组与对照组血清PSA水平比较
组别	                  例数(n)	 PSA(ng/mL)
对照组	                     104	 10.47±2.81
前列腺癌组	 126	 16.05±6.72
t	                      -	 10.602
P	                      -	 <0.001

表2 双参数MRI中不同参数诊断结果
诊断方法	 类型	             病理结果	         合计	         Kappa               P

		   前列腺癌    良性增生			

                                           (n=126)      (n=104)

T2WI	 前列腺癌	        101	          12	          113	           0.679          <0.001

	 良性增生	        25	          92	          117		

DWI	 前列腺癌	        107	          15	          122	           0.703          <0.001

	 良性增生	        19	          89	          108	

2 3

图2 血清PSA水平鉴别诊断前列腺良恶性的ROC曲线
图3 双参数MRI单独及联合血清PSA鉴别诊断前列腺癌的ROC曲线

表3 双参数MRI单独及联合血清PSA诊断结果(n)
诊断方法	 类型	                病理结果	        合计             Kappa            P
		      前列腺癌    良性增生			 
                                              (n=126)      (n=104)
双参数MRI     前列腺癌        105	              5	         110	            0.775       <0.001
	      良性增生        21	              99	         120		
PSA	      前列腺癌        84	              19	         103	            0.475       <0.001
	      良性增生        42	              85	         127		
联合	      前列腺癌        122	              6	         128	            0.895       <0.001
	      良性增生        4	              98	         102	

表4  双参数MRI单独及联合诊断参数
指标	            AUC	               95%CI           敏感度       特异度	       P

双参数MRI          0.893        0.847~0.938	 83.33	 95.19	 <0.001

联合	           0.955        0.924~0.987	 96.83	 94.23	 <0.001
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3  讨　论
　　世界卫生组织估计，2020年前列腺癌造成将近1000万人死
亡，其发病率和死亡率与年龄增长密切相关[7]。Gleason评分和
病理T分期是前列腺癌最重要的两个预后因素，且其治疗的核心
挑战是区分惰性疾病和侵袭性疾病[8]。前列腺癌的早期诊断可显
著改善患者生活质量和五年生存率[9]。因此前列腺癌筛查工具应
进一步更新和升级。
　　MRI具有较高的软组织分辨率，可以确定前列腺成像报告和
数据系统评分，区分恶性病变与良性病变，术前评估恶性病变，
同时可进行治疗效果评价[10-11]。随着影像学技术的不断发展和进
步，多参数MRI普遍应用于疾病诊断，而精简后由T2WI和DWI序
列扫描组成的双参数MRI可在诊断精度上保持与多参数MRI近似
一致，且能缩短检查时长、减轻患者的经济负担，极大地提高了
临床效益[12]。T2WI序列扫描的组织对比度较高，可清晰的观察包
膜解剖结构，可用于前列腺癌定位，T2WI上外周带前列腺癌表现
为正常外周带高信号内出现低信号区，然而其他病灶也可呈低信
号影，且部分粘液性前列腺癌在T2WI上可表现为高信号，因此其
单独使用效果不佳[13]。DWI是目前唯一可显示活体细胞水分子微
观扩散的成像方法，DWI图像中前列腺癌表现为极其明显的高信
号[14]。本研究结果中，T2WI、DWI序列单独诊断鉴别诊断前列腺
癌的Kappa值均小于双参数MRI。其中T2WI诊断假阳性和假阴性
例数均高于双参数MRI，而DWI诊断假阳性例数高于双参数MRI。
提示双参数MRI相较于单独序列诊断，具有更高的诊断效能，两
种序列可优势互补。
　　胡应锋等[15]研究结果显示，双参数MRI诊断前列腺癌的敏感
度和特异度分别为82.72%、86.14%。Bao等[16]采用双参数MRI
鉴别诊断前列腺良恶性病变，发现其敏感度达93.4%，特异度达
70.1%。本研究结果与上述研究有一定相似性，且双参数MRI与
病理结果比较的Kappa值为0.775。表明单独双参数MRI有一定诊
断效能，其主要是由于MRI具有高分辨率，且DWI是检出外周带
前列腺癌的关键序列，T2WI是检出移行带前列腺癌的关键序列，
两种序列联合可对大部分病灶进行准确的定性诊断。但本研究双
参数MRI单独诊断结果中，敏感度仍较低，诊断AUC同样有待提
升。分析认为部分前列腺癌患者早期血管异常并不显著，而T2WI
和DWI序列扫描难以区分正常前列腺组织血管与前列腺癌病变血
管；此外，因双参数MRI对影像科医师及对影像图片质量的要求
均较高，部分较小或者较模糊的病灶可能无法避免出现漏诊，造
成敏感度降低；且双参数MRI成像中，T2WI和DWI序列扫描识别
病灶图像形态时，对于边界较模糊的病灶无法准确识别，而多参
数MRI成像可利用前列腺癌在增强MRI早期明显强化，和周围非癌
组织形成明显对比，使病灶更易识别和定位。
　　正常情况中机体内产生的PSA基本不进入血液中，大部分会随
精液排出，一旦机体发生前列腺癌等疾病时，PSA将大量释放进入
血液，其具有较高的组织特异性，因此是前列腺癌筛查的重要标
志物[17]。但许多前列腺良性疾病中的PSA水平也呈现异常升高，且
PSA水平易受炎症、射精、肛指检查等改变的影响，导致漏诊率和
误诊率仍较高[18]。本研究结果显示，前列腺癌患者血清中PSA水平
显著高于良性增生患者，但ROC结果显示PSA在鉴别诊断中的敏感
度极低，仅达66.67%。借鉴以往经验，需将其同其他检查方式联
合应用。既往研究发现，前列腺癌中脂肪生成酶的失调与较差的
预后和较低的生存率有关，这表明进一步探讨前列腺癌中脂肪酸
摄入量相关基因应被视为疾病治疗目标[19]。Yang等[20]研究结果显
示，MRI参数联合血清PSA诊断前列腺癌的AUC、敏感度、特异度
为0.880、86.54%、78.26%。Li等[21]研究结果中，MRI联合PSA、
上皮钙粘蛋白、早期前列腺癌抗原2等多个血清指标鉴别诊断前

列腺癌与良性前列腺增生的AUC为0.900。上述发现总体上与本研
究结果一致，且本研究中双参数MRI联合血清PSA的诊断AUC更高
(0.955)，且联合诊断与病理结果比较的Kappa值可达0.895。表明
与MRI联合其他血清指标相比，双参数MRI联合PSA更能有效提高
鉴别诊断前列腺癌和前列腺良性增生的效能。
　　本研究仍有一定局限性。首先，样本小且不平衡，需进一步
研究确定指标联合的准确诊断价值。其次，本研究为一项单中心
研究，当地实践偏差可能会影响结果，而多中心研究不仅可以使
样本量增大，还能降低偏倚风险。此外，未基于细胞系和动物实
验的研究是本研究固有的局限性，文中相关机制描述均为基于既
往研究做出的合理推测，且今后需要对患者来源的癌症模型进行
研究，以探索前列腺癌中PSA与疾病进展的机制关系。
　　综上所述，双参数MRI联合血清PSA鉴别诊断前列腺癌与前
列腺良性增生较单一诊断效果更高，可显著提高诊断准确度、敏
感度、阴性预测值，为临床早期确诊前列腺癌提供参考，其推广
价值更高。
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表5 双参数MRI单独及联合血清PSA鉴别诊断前列腺癌结果比较(%)
诊断方法	                              准确度	         敏感度	         特异度	     阴性预测值	     阳性预测值
双参数MRI	 88.70(204/230)a	 83.33(105/126)a	 95.19(99/104)	 82.50(99/120)a	 95.45(105/110)
PSA	                     73.48(169/230)a	 66.67(84/126)a	 81.73(85/104)a	 66.93(85/127)a	 81.55(84/103)a

联合	                     95.65(220/230)	 96.83(122/126)	 94.23(98/104)	 96.08(98/102)	 95.31(122/128)
注：与联合比较，aP<0.05。


