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Abstract
Objective To explore the imaging findings of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging 
(DCE-MRI) and diffusion-weighted imaging (DWI) and thir relationship with prostate-specific antigen 
(PSA) in patients with prostate cancer (PCa). Methods 78 patients with suspected PCa admitted to our 
hospital from October 2020 to June 2023 were examined by DCE-MRI and DWI, and were divided 
into two groups according to pathological biopsy results, including 45 cases with prostatic hyperplasia 
and 33 cases with PCa. The diagnostic results of DCE-MRI and DWI sequences were analyzed, and the 
dynamic enhanced scan parameters and the total prostate-specific antigen (tPSA) and free prostate-
specific antigen (fPSA) levels were compared between the two groups. Results  DCE-MRI images 
showed that the lesions of PCa patients were visible on T2WI, and the early part of enhanced scan was 
enhanced. DWI images showed slightly higher signals and had a smaller ADC. Dynamic enhancement 
curve presented an outflow pattern. In addition, a large area of T2-FLAIR low signal was observed in 
the left transition zone and both sides of the peripheral zone, and the boundary was unclear. DWI 
images show limited diffusion and low ADC signals. Ktrans, Kep and Ve in PCa group were higher than 
those in prostatic hyperplasia group while ADC was lower than that in prostatic hyperplasia group 
(P<0.05). The tPSA and fPSA in PCa group were higher while the fPSA/tPSA ratio was lower than that in 
prostatic hyperplasia group (P<0.05). Ktrans, Kep and Ve were negatively correlated with fPSA/tPSA ratio 
(r=-0.551, -0.566, -0.573, P<0.05), and ADC was positively correlated with fPSA/tPSA ratio (r=0.575, 
P<0.05). Conclusion There are differences in magnetic resonance imaging characteristics between 
prostatic hyperplasia and malignant tumors. Imaging parameters are closely related to PSA in tumor 
patients. DCE-MRI and DWI can accurately assist the diagnosis of PCa.
Keywords: Prostate Cancer; Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging; Diffusion-
weighted Imaging; Prostate-specific Antigen

　　前列腺癌(PCa)在男性好发的恶性肿瘤中较为常见，通常发生于中老年人，据统计，
2020年中国PCa发病率约15.6/10万人，新发病例超11万人，死亡人数超5万人[1]。PCa的
临床诊断手段包括直肠指检、前列腺特异性抗原检测、影像学检查和穿刺活检等[2]，其
中，直肠指检操作简便，但其评估局部浸润性肿瘤的假阴性率较高；前列腺特异性抗原
检测难以鉴别PCa与前列腺增生，可能造成较高的假阳性率；穿刺活检具有较高准确性，
但其敏感性低，具有创伤性且尖叶病变患者穿刺难度较大[3]。目前，临床上常用磁共振作
为检查手段，其具有无创性、软组织分辨率高等特点，并能进行多方位层面扫描[4]。随着
影像学技术的开发，磁共振动态增强扫描(DCE-MRI)和磁共振弥散加权成像(DWI)等逐渐
用于PCa临床诊断中[5]。相较于常规磁共振成像，DCE-MRI技术能够通过强化病变区域的
回声对比度，来清晰的反映病变区域内渗透性、微循环灌注情况、血管容量以及细胞外
间隙状况；同时，DWI技术中的表观弥散系数(ADC)参数能够有效地反映前列腺细胞组织
中微血管和细胞间隙内外水分子的扩散状况，这与腺体细胞的增殖以及分化过程有着密
切的联系[6-7]。据此，本研究拟通过DCE-MRI和DWI影响表现观测PCa患者的病情严重情况
和前列腺特异性抗原(PSA)的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2020年10月至2023年6月本院收治的78例疑似PCa患者纳入研究，其
中年龄51~86岁，平均(68.31±8.62)岁。
　　纳入标准：通过手术方式确诊为PCa[8]；确保病理活检诊断和影像学检查之间的
间隔不超过3个月；依从性良好者。排除标准：在检查之前已经接受穿刺等非手术治疗
者；全身存在其他恶性肿瘤者；对本次实验中造影剂过敏者；经影像学检查无法明显确
认病灶或肿瘤直径小于5mm者；病例资料缺失。本研究经医学伦理批准，患者及其家
属均知情同意。
1.2 MRI检查  患者使用联影uMR.1.5T设备进行检查，在对患者进行扫描前列腺和精囊
腺时，患者需要采取仰卧位，并使用腹部相控线圈进行扫描，检查MRI序列包括T1WI、
T2WI、DWI以及DCE-MRI。其中，T1WI使用快速自旋回波(FSE)序列进行常规轴扫描，
扫描参数：重复时间(TR)460 ms、回波时间(TE)10 ms、矩阵240×180、视野范围
(FOV)270×270 mm、层厚4.5 mm、层间距5.0 mm。T2WI使用快速自旋回波序列获进
行扫描，并设定轴位为矢状位、冠状位，扫描参数：TR 4400 ms、TE 130 ms、矩阵
330×260、FOV270×270 mm/230×230 mm、层厚5.0 mm、层间距5.0 mm。DCE-
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【摘要】目的 探究前列腺癌患者(PCa)磁共振动态
增强扫描(DCE-MRI)、磁共振弥散加权成像(DWI)
影像表现及与前列腺特异性抗原(PSA)的关系。方
法 将2020年10月至2023年6月本院收治的78例疑
似PCa患者，根据手术病理活检结果分为两组：45
例为前列腺增生患者，33例为PCa患者，两组患者
皆进行DCE-MRI和DWI序列检查。通过检查结果，
对比两组患者动态的增强扫描参数以及两组患者总
前列腺特异性抗原(tPSA)和游离前列腺特异性抗原
(fPSA)水平。结果 DCE-MRI图像显示PCa患者的病
灶在T2WI上可见，增强扫描早期部分有强化。DWI
图像显示稍高信号，并且ADC值较小。动态增强曲
线呈现流出型。此外，在左侧移行带和两侧外周带
上观察到大片T2-FLAIR低信号，边界不清。DWI图
像结果呈现出受限的弥散性，ADC结果显示信号减
低；PCa组患者Ktrans值、Kep值和Ve值高于前列腺增
生组，ADC值低于前列腺增生组(P<0.05)；PCa组患
者tPSA水平、fPSA水平高于前列腺增生组，fPSA/
tPSA比值低于前列腺增生组(P<0.05)；Ktrans值、
Kep值、Ve值与fPSA/tPSA比值呈负相关(r=-0.551、-
0.566、-0.573，P<0.05)，ADC值与fPSA/tPSA比值
呈正相关(r=0.575，P<0.05)。结论 前列腺增生与恶
性肿瘤的磁共振影像学存在特征差异，影像学参数
与肿瘤患者PSA密切相关，通过DCE-MRI与DWI检查
可准确辅助诊断PCa。
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MRI使用超快速多期动态序列T1WI获取轴位，扫描参数：TR 5.21 
ms、TE 2.5 ms、矩阵360×160、FOV 360×260mm、层厚3.5 
mm、层间距4.5 mm，采用造影剂钆特酸葡胺0.25 mmol/kg，
保持注射速率为30 mL/s，通过肘静脉注入造影剂，同时以相
同流动速率注射15mL的生理盐水，当开始扫描的同时注入造影
剂，一共进行5期的采集，整个过程持续180秒。当使用DWI进行
扫描时，采用单次激发平面回波成像序列，其扫描参数设置为：
b值1000 s/mm、TR 2900 ms、TE 96 ms、矩阵140×140、FOV 
380×260 mm、层厚4.5 mm、层间距5.0 mm。
1.3 图像处理  图像传输至影像处理工作站后，经由两名影像学专
家使用双盲法对成像进行阅片和图像处理。其中DCE-MRI作为感
兴趣区(ROI)的部位则是选择病变的最大层面。通过药代动力学模
型来计算几个关键的血管渗透性参数，这些参数包括容量转移常
数(Ktrans)、速率常数(Kep)以及细胞间隙的容积分数(Ve)。同时，获
取DWI图像的表观弥散系数(ADC)。
1.4 血清PSA检测  在患者空腹状态下，从其肘静脉处采血5 
mL，采血完成后，用离心机将血液样本进行离心处理，其参数设
置为：速度：3000 r/min，时间：10 min。在离心处理完成后，
收集血液样本中的上层清液，将其保存在-80℃环境中用于后续备
检。通过全自动发光免疫分析仪(安图，型号：A2000)以及与之
配套的原装试剂盒对收集来的血液样本进行检测，对于患者体内
的总前列腺特异性抗原(tPSA)、和游离前列腺特异性抗原(fPSA)
水平进行检测将通过化学发光法进行检测，获得最终的检测数据
结果时，则可计算fPSA/tPSA双项比值。
1.5 统计学方法  采用SPSS 21.0处理数据，计数资料计量资料满

足正态分布，用均数±标准差(χ- ±s)表达，两组间行t检验；采
用Pearson分析磁共振参数与tPSA/fPSA的相关性，P<0.05为存
在差异。

2  结　果
2.1 病理检验结果  本实验78例患者经病理检查证实，恶性病变
例数及占比为(33例，42%)为恶性病变，且均为PCa，Gleason评
分[9]7~9分，Pl-RADS评分[10]4~5分；前列腺良性增生例数及占比
为(45例，58%)。
2.2 前列腺良恶性病变的定性评价  通过MRI图像来观察PCa患
者的病变情况，T2WI结果显示可见病灶，而DWI结果显示出现
稍高信号，并且ADC的数值较小，并体现出动态增强曲线呈流
出型，左侧移行带及两侧外周带见大片T2-FLAIR低信号，边界不
清，DWI示弥散受限，ADC呈低信号，增强扫描早期部分强化。
见图1-5。
2.3两组患者的Ktrans值、Kep值、Ve、ADC值比较  PCa组的Ktrans

值、Kep值和Ve值高于前列腺增生组(P<0.05)，PCa组的ADC值低
于前列腺增生组(P<0.05)。详见表1。
2.4 两组患者的tPSA水平、fPSA水平和fPSA/tPSA比值比较  
PCa组的tPSA水平、fPSA水平高于前列腺增生组(P<0.05)，PCa
组的fPSA/tPSA比值低于前列腺增生组(P<0.05)。
2.5 两组患者的Ktrans值、Kep值和ADC值与fPSA/tPSA比值
相关性  Ktrans值、Kep值、Ve值与fPSA/tPSA比值呈负相关(r=-
0.551、-0.566、-0.573，P<0.05)，ADC值与fPSA/tPSA比值呈正
相关(r=0.575，P<0.05)。见图6-9。

图1-图2示T2WI上中央带及外周带左侧分界不清，中央腺体信号欠均匀，见多发结节状、片状等低信号及小圆形高信号，左侧移形带及两侧外周带见大片，T2-FLAIR
       低信号，边界不清。
图3 DWI示病灶弥散受限。图4 ADC呈低信号。图5 增强扫描早期部分强化。

1 2 3 4 5

图6 Ktrans与fPSA/tPSA相关散点图。图7 Kep与fPSA/tPSA相关散点图。
图8 Ve与fPSA/tPSA相关散点图。  图9 ADC与fPSA/tPSA相关散点图。

6 7 8 9

表1 两组患者的Ktrans值、Kep值、Ve、ADC值比较
组别	          例数  Ktrans值(min-1)  Kep值(min-1)	 Ve         ADC(×10-3min2/s)

前列腺增生组     45	 0.22±0.04       1.38±0.52   0.19±0.06       2.10±0.31

PCa组	            33	 0.59±0.15       2.66±0.94   0.27±0.07       1.04±0.30

t值	                     14.884	         8.838	             5.418	 15.344

P值		  <0.001	       <0.001	          <0.001	 <0.001

表2 两组患者的tPSA水平、fPSA水平和fPSA/tPSA比值比较
组别	          例数	       tPSA(ng/mL)	 fPSA(ng/mL)	 fPSA/tPSA

前列腺增生组     45	         31.81±8.31	 8.51±2.32	 0.27±0.14

PCa组	            33	         58.44±17.36	 9.78±3.01	 0.16±0.04

t值		          8.628	                     2.105	                     4.378

P值		        <0.001	                    0.039	                   <0.001
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3  结　论
　　伴随着人民生活质量水平的提高同时人均寿命的延长，以及
中国经济水平的显著提高，PCa在中国的发病率逐渐升高，其已
然成为威胁中国老年男性健康的一个重要因素，而PCa的早期症
状不明显，常常被忽视，当出现尿频、尿急、以及排尿困难等症
状时，往往已经进入中晚期[11]。因此，早期的诊断与治疗是提高
PCa治愈率和生存率的关键所在[12]。
　　DCE-MRI检查技术是将注射顺磁性对比剂，使其进入病灶
及周边组织内，然后通过血管壁、细胞壁进行扩散转移，从而
在图像上呈现不同时间-信号强度曲线，以此诊断恶性肿瘤[13]。
DWI则通过对肿瘤血管的高信号进行图像ADC值分析，PCa诊断
通过细胞内的炎性浸润情况以及肿瘤细胞或是否存在周围组织水
肿的情况来体现，这对于诊断有决定性作用[14]。本研究中，PCa
患者MRI图像显示，T2WI结果显示可见病灶，而DWI结果显示出
现稍高信号，并且ADC的数值较小，并体现出动态增强曲线呈流
出型，左侧移行带及两侧外周带见大片T2-FLAIR低信号，边界不
清，DWI示弥散受限，ADC呈低信号，增强扫描早期部分强化，
与Militello等[15]研究结论类似，原因可能与PCa患者肿瘤病灶内
大量增生的微血管有关。本研究影像学参数结果显示，PCa组的
Ktrans值、Kep值和Ve值高于前列腺增生组(P<0.05)。Ktrans和Kep值
均可以反映肿瘤血管通透性和灌注情况，Ve值反映整体血管外细
胞外间隙容积中造影剂从血管内转运到血管外间隙的容积的占比
情况[16]。PCa患者的Ktrans值、Kep值和Ve值升高可能是由于肿瘤血
管通透性增加、血管灌注增加等原因所致[17]。DWI成像ADC值可
准确反映水分子扩散运动能力，而细胞密度大、细胞内结构改变
等均可使局部水分子扩散运动受限，因此，ADC值变化可提示病
灶组织结构及细胞间隙的改变[18]。本研究结果显示，PCa组患者
ADC值低于前列腺增生组(P<0.05)。其原因可能是由于PCa细胞
的细胞膜通透性降低，细胞间隙变窄，细胞核增大，核浆比增大
等因素导致[19]。此外，在PCa组织中，里面的水分子扩散情况受
到一定程度的限制，ADC值降低[20]。
　　总前列腺特异性抗原(tPSA)是一种由前列腺细胞分泌的蛋白
质，它可以通过血液检测来检测PCa[21]。游离前列腺特异性抗原
(fPSA)是一种未与其他蛋白质结合的tPSA，它在血液中的含量较
低，tPSA和fPSA的比值是临床用于评估PCa风险的血清学指标[22]。
经研究结果显示，PCa组的tPSA水平、fPSA水平高于前列腺增生
组(P<0.05)，PCa组的fPSA/tPSA比值低于前列腺增生组(P<0.05)。
tPSA和fPSA水平升高的原因可能是由于PCa细胞分泌PSA的能力增
强，导致血清中tPSA和fPSA水平升高。本研究通过相关性分析发
现，Ktrans值、Kep值、Ve值与fPSA/tPSA比值呈负相关(r=-0.551、-
0.566、-0.573，P<0.05)，ADC值与fPSA/tPSA比值呈正相关
(r=0.575，P<0.05)。研究指出，fPSA/tPSA比值与前列腺肿瘤恶性
程度密切相关，当肿瘤细胞增多时，其将产生更多的tPSA，导致
fPSA/tPSA比值降低，而PCa细胞的生长和扩散需要血液供应，因
此，随着肿瘤细胞组织内外的通透性增加并且有血管生成时，Ktrans

和Kep值会增加[23]。另外，随着肿瘤恶性程度的增高，PCa细胞的
持续增生和堆积会导致细胞密度的增加，限制水分子的自由扩散，
且较高的细胞密度意味着更多的癌细胞聚集在一起，使得水分子的
扩散受到限制，从而降低了ADC值[24]。因此，DCE-MRI、DWI影像
学相关参数变化能够反映PCa患者肿瘤恶性程度，进行MRI检查可
能有助于临床对患者肿瘤进展进行评估。

　　综上所述，前列腺增生与恶性肿瘤的磁共振影像学存在特征
差异，PCa患者DCE-DWI检查参数Ktrans值、Kep值和Ve值与病理严
重程度呈负相关，DWI成像ADC值与病理严重程度呈正相关，4个
参数值可辅助临床对PCa及其恶化情况进行诊断。
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