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AbstRACt
Objective to investigate the relationship between serum prostate specific antigen (PsA) and 
postoperative bone metastases based on the texture analysis of two-parameter magnetic resonance 
imaging (bpMRI) based on the primary lesions of prostate cancer. Methods 134 patients with prostate 
cancer admitted to our hospital from January 2019 to January 2022 were selected. the patients 
were admitted to hospital for bpMRI and serum PsA examination, and underwent laparoscopic 
radical prostatectomy. the patients were followed up for 1 year. According to the postoperative bone 
metastasis, the patients were divided into metastatic group (n=62) and non-metastatic group (n=66). 
Logistic regression model was used to analyze the risk factors. the predictive value was evaluated using 
receiver operating characteristic curve (ROC). Results there was no significant difference in apparent 
diffusion coefficient (ADC) kurtosis, ADC skewness, t2WI kurtosis, t2WI skewness between 2 groups 
(P>0.05). ADC entropy and t2WI entropy in metastatic group were higher than those in non-metastatic 
group (P<0.05). there was no significant difference in age, clinical stage, hypertension, diabetes and 
tumor diameter between 2 groups (P>0.05). the Gleason pathological score, alkaline phosphatase (ALP) 
and serum PsA levels in the metastatic group were higher than those in the non-metastatic group, 
while the hemoglobin (Hb) level in the metastatic group was lower than that in the non-metastatic 
group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that high ADC entropy, t2WI entropy, 
Gleason pathological score, ALP and serum PsA were all risk factors for postoperative bone metastasis 
(P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUCs of serum PsA, ADC entropy, t2WI entropy and 
their combination in predicting the risk of bone metastasis after radical prostate cancer surgery were  
0.858, 0.734, 0.576 and 0.925, respectively, and the combined predictive efficacy of the three indexes 
was higher than that of single test (P<0.05). Conclusion High levels of ADC entropy, t2-WI entropy and 
serum PsA are risk factors for postoperative bone metastasis in prostate cancer patients, and the 
combination of these three factors has a high predictive value for postoperative bone metastasis.
Keywords: Prostate Cancer; Two-parameter Magnetic Resonance Imaging Texture Analysis; Serum PSA; 
Bone Metastasis;

　　前列腺癌是男性恶性肿瘤死亡的主要原因，发病时无特异性症状，确诊时往往已至
晚期。[1]目前临床上以腹腔镜根治术切除前列腺癌为主要治疗手段，虽然已取得较好效
果，但是术后骨转移的发生率较高，有研究表明，发生骨转移会大大提高患者死亡风
险，甚至已超过前列腺癌本身[2]。因此，早期发现骨转移的高危因素给予干预对改善前
列腺癌患者的预后具有重要意义。虽然骨穿刺活检是诊断骨转移的金标准，但实际临床
结果有一定偏倚，应用局限性大，故无创性的影像学诊断成为临床上常用筛查手段。
全身骨扫描是常用诊断前列腺癌骨转移的有效手段，但费用高且具有放射性，患者接
受度不高。磁共振成像(MRI)是一项常见的影像学技术，对肌肉、软骨等软组织分辨度
较高，无辐射，诊断准确性好，临床应用广泛[3]。有研究提出T2WI序列和扩散加权成像
(DWI)的双参数MRI(bpMRI)对前列腺癌的诊断效能高于单一序列，且纹理分析可通过量
化像素灰度的空间分布的粗糙度和规律性处理图像信号，提高诊断准确性。有研究报道
血清前列腺特异抗原(PSA)、前列腺癌分级管理评分(Gleason评分)与前列腺癌患者的预
后紧密相关，且可作为骨转移的预测因素，但Gleason评分需在超声引导下穿刺活检获
取，属有创操作，临床应用有限[4]。虽然目前临床研究中对bpMRI纹理分析及PSA的资
料不少，但有关两者预测前列腺癌术后骨转移的相关研究报道尚少。因此本研究旨在探
究bpMRI纹理分析及血清PSA联合预测原发病灶前列腺癌患者术后骨转移发生的效能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月至2022年1月期间我院收治的前列腺癌患者134例。
　　纳入标准：符合前列腺癌的诊断标准[5]，经直肠指检、穿刺活检等检查证实；原发
性病灶；均行腹腔镜根治术；入院前未接受任何相关治疗；排除标准：合并其他骨损伤
或骨代谢疾病；合并急性前列腺炎及肛周脓肿等病症，无法行穿刺活检者；存在核磁共
振禁忌症；确诊时已存在骨转移者；随访期间死亡者；所有患者对本研究知情同意，且
研究以获取院内伦理委员会批准。
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【摘要】目的 探讨基于前列腺癌原发灶的双参数
磁共振成像(bpMRI)纹理分析及血清前列腺特异抗
原(PSA)与术后骨转移的关系。方法 选取2019年1
月至2022年1月期间我院收治的前列腺癌患者134
例。患者入院需进行bpMRI及血清PSA检查，且行
腹腔镜前列腺根治术，随访1年，根据术后骨转移
情况将患者分为转移组(n=62)和未转移组(n=66)。
采用Logistic回归模型分析相关危险因素。用受试
者工作特征曲线(ROC)评估预测价值。结果 2组表观
弥散系数(ADC)峰度、ADC偏度及T2WI峰度、T2WI
偏度比较，差异无统计学意义(P >0.05)。转移组
ADC熵、T2WI熵均高于未转移组(P<0.05)。2组患
者年龄、临床分期、合并高血压、合并糖尿病、肿
瘤直径比较，差异无统计学意义(P>0.05)。转移组
Gleason病理评分、碱性磷酸酶(ALP)及血清PSA水
平高于未转移组，血红蛋白(Hb)水平则低于未转移
组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示，高ADC
熵、T2WI熵及Gleason病理评分、ALP、血清PSA均
是影响患者术后发生骨转移的危险因素(P<0.05)。
ROC曲线分析显示，血清PSA、ADC熵、T2WI熵及
三者联合预测前列腺癌根治术后发生骨转移风险的
AUC分别为0.858、0.734、0.576、0.925，三指标
联合预测效能高于单项检测(P<0.05)。结论 高水平
ADC熵、T2WI熵及血清PSA是影响前列腺癌患者术
后发生骨转移的危险因素，三者联合对患者术后发
生骨转移具有较高的预测价值。
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1.2 方法
1.2.1 手术治疗方法  所有患者在全麻下均行腹腔镜前列腺根治
术。经腹膜外入路行手术，采用5孔法，按照Montsouris七步法进
行手术，取出癌组织样本，彻底止血后放置引流管再缝合，术毕。
1.2.2 bpMBI纹理分析  术前1周使用飞利浦3.0 T Ingenia型MRI扫
描仪、16通道体部相控阵线圈进行检查。T2WI参数：重复时间为
3000 ms，回波时间80 ms，矩阵256×205，层厚4mm，层间
距0.8mm，激发次数为1次，回波链13；DWI参数：回波时间80 
ms，视野260mm×221mm，矩阵160×95，层厚4mm，激发
次数为4次。然后储存图像，勾选感兴趣区域，获取病灶感兴趣
区域纹理参数。所有操作均由两名资深影像科医师操作。
1.2.3 临床资料及血清指标收集  临床资料包括患者年龄、临床分
期、既往病史(合并糖尿病、高血压)、肿瘤直径、Gleason评分。
术前24 h收集患者空腹静脉血3 mL2份，离心取血清待检，其中一
个份以酶联免疫分析法检测血清PSA，另外一个份中血清采用全自
动生化分析仪(迈瑞医疗)检测碱性磷酸酶(ALP)、血红蛋白(Hb)。

1.2.4 骨转移诊断标准[6]及随访结果  采用飞利浦Bright view单光
子发射计算机断层成像扫描仪进行骨扫描：(1)椎体后部和椎弓根
部、单根肋骨处后其他非关节部位出现单发或多发的异常放射性
浓聚灶；(2)骨组织发现可疑病灶，随访期间可观察到病灶增大呈
发展态势。以电话或门诊方式随访，术后第1年需3个月到院门诊
复查，随访1年，其中6例失访，剩余患者发生转移患者62例，未
发生66例。
1.3 统计学分析  采用SPSS 26.0分析数据，计量资料和计数资
料分别用(χ- ±s)、“%”描述，并采用t检验和χ

2检验。采用
Logistic回归模型分析危险因素，以受试者工作特征曲线(ROC)评
估预测效能。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 2组患者bpMRI纹理分析参数比较  2组表观弥散系数(ADC)
峰度、ADC偏度及T2WI峰度、T2WI偏度比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。转移组ADC熵、T2WI熵均高于未转移组(P<0.05)。见表1。

2.2 2组患者临床资料及血清指标比较  2组患者年龄、临床分
期、合并高血压、合并糖尿病、肿瘤直径比较，差异无统计学意
义(P>0.05)。转移组Gleason病理评分、ALP及血清PSA水平高于
未转移组，Hb水平则低于未转移组(P<0.05)。见表2。

2.3 血清PSA与前列腺癌根治术后发生骨转移的关系  将前列
腺癌根治术后是否发生骨转移作为因变量(是=1，否=0)，以转移
组和未转移组中存在差异的单因素为自变量，其中ADC熵、T2WI
熵及Gleason病理评分、ALP、Hb、血清PSA为连续变量，纳入
Logistic回归分析模型，结果显示，高ADC熵、T2WI熵及Gleason
病理评分、ALP、血清PSA均是影响患者术后发生骨转移的危险
因素(P<0.05)。见表3。

2.4 血清PSA与bpMRI纹理分析参数联合预测前列腺癌根治
术后发生骨转移风险  ROC曲线分析显示，血清PSA、ADC熵、
T 2WI熵及三者联合预测前列腺癌根治术后发生骨转移风险的
AUC(95%CI)分别为0.858(0.785~0.913)、0.734(0.649~0.808)、
0.576(0.485~0.663)、0.925(0.865~0.964)，三指标联合预测效
能高于单项检测(P<0.05)。见图1和表4。
2.5 前列腺癌bpMRI典型病例  男性，54岁，影像学诊断高度疑
似前列腺癌，病理确诊前列腺癌，Gleason病理评分5+4=9分。
病人就诊时PSA：252.90ng/mL，血红蛋白：118g/L，碱性磷酸
酶：132U/L。常规盆腔MRI显示：前列腺体检增大，内外腺分界
不清，呈不均匀等T1稍长/长T2信号，DWI呈高信号，ADC呈低信
号，包膜尚清，见图2。

图1 血清PSA、ADC熵、T2WI熵及三者联合预测前列腺癌根治术后骨转移的ROC曲线
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表1 2组bpMRI纹理分析参数比较
组别 例数       ADC峰度     ADC熵           ADC偏度           T2WI峰度        T2WI熵             T2WI偏度

转移组   62       3.52±1.05 7.01±1.23       0.85±0.27       3.80±1.03       6.47±1.35       0.87±0.40

未转移组   66       3.50±1.07 5.14±1.00       0.79±0.22       3.48±1.08       5.22±1.40       0.82±0.31

t/U值               0.105 9.463         1.382                 1.695    5.136             0.434

P值               0.916             <0.001         0.169                 0.093  <0.001             0.665

表2 2组患者临床资料及血清指标比较
项目                           转移组(n=62)      未转移组(n=66)     χ2/U/t值      P值
年龄(岁)                             60.39±5.26 60.71±5.30            0.343        0.732
临床分期(n/%)                                       0.245        0.621
Ⅰ期                             33(53.23) 38(57.58)  
Ⅱ期                             29(46.77) 28(42.42)  
合并高血压(n/%)         20(32.26) 16(24.24)                1.016        0.313
合并糖尿病(n/%)         24(38.71) 18(27.27)                1.897        0.168
肿瘤直径(mm)         5.28±1.04 5.33±1.06              0.269        0.788
Gleason病理评分(分)        7.62±1.43 6.79±1.57              3.121        0.002
ALP(U/L)                             246.50±53.62 80.65±25.88         22.497    <0.001
Hb(g/L)                             117.60±22.35 125.28±18.76       2.110         0.037
血清PSA(μg/L)         105.10±34.66 45.65±12.42         13.073     <0.001

表4 预测骨转移风险价值
指标            截断值         灵敏度       特异度   约登指数   AUC         95%CI

血清PSA(μg/L)   58.41         85.48%      72.73%     0.582     0.858    0.785~0.913

ADC熵             5.24           74.19%      65.15%     0.393     0.734  0.649~0.808

T2WI熵             5.48           72.58%      56.06%     0.286     0.576  0.485~0.663

联合                                85.48%      95.45%      0.809     0.925   0.865~0.964

表3 多因素Logistic回归分析
因素      β    SE Waldχ2     P值    OR      95% CI

ADC熵 1.394 0.255 29.884 <0.001 4.031 3.232~4.831

T2WI熵 1.126 0.227 24.605 <0.001 3.083 2.283~3.884

Hb 0.009 0.051 0.031   0.635 1.009 0.208~1.810

Gleason

病理评分 0.243 0.062 15.361   0.004 1.275         0.472~2.077

ALP 0.324 0.103 9.895   0.007 1.383 0.587~2.179

血清PSA 1.852 0.360 26.465 <0.001 6.373 5.572~7.173
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3  讨　论
　　其中DWI序列中定量参数ADC是组织中水分子弥散幅度的量
化指标前列腺癌患者行根治术后可消除肿瘤病灶、延长生存时
间，但术后肿瘤转移严重影响预后效果，尤其是发生骨转移高达
70%[7]。尽管前列腺癌发生骨转移的机制尚不清晰，但有相关研
究证实骨骼可为前列腺癌细胞的归巢、增殖、生长提供较好的环
境，促成骨转移的发生[8]。寻找影响前列腺癌骨转移的高危因素
及可准确评估术后骨转移的标志物是近年研究重点。
　　本研究Logistic结果显示，高ADC熵、T2WI熵及Gleason病
理评分、ALP、血清PSA均是影响患者术后发生骨转移的危险因
素。bpMRI是近年临床常用的影像学评估手段之一，以DWI、
T2WI参数为主。于晓军等[9]发现DWI序列中定量参数ADC的直方
图可预测乳腺浸润性导管癌脉管浸润程度，说明DWI序列可评估
癌症的浸润程度。通过分析bpMRI参数峰度、熵、偏度获得病灶
特征图像信号，从而直观、定量地描述病灶的病理及生理学特
征，一定程度上实现肿瘤特异性评估[10-11]。纹理分析是从MRI图
像中提取高阶特征以表征组织微观结构为主，这些特征通常肉眼
不可见，在肿瘤诊断及恶性程度分级中应用较高，其中灰度共生
矩阵中多参数具有较高的准确率，尤其是熵[12]。本研究显示，转
移组ADC熵、T2WI熵均高于未转移组，说明ADC熵、T2WI熵值
能量化前列腺癌细胞的转移风险，有效反映前列腺癌组织的侵袭
性。PSA是前列腺组织分泌的一种糖蛋白，具有组织异质性，正
常状态下绝大部分PSA随精液排出，血液中含量极少，PSA水平
升高则表示前列腺发生病变，是前列腺癌的生物学指标，在前列
腺癌患者中其水平的高低与前列腺癌的恶性程度有关[13-14]。因此
ADC熵、T2WI熵及血清PSA水平越高，发生骨转移风险越大。此
外Gleason病理评分是最常用的前列腺癌分级方法，也是评价肿
瘤恶性程度的重要指标，但评分方法需穿刺活检进行，不能保证
穿刺针是对最具侵袭性的病症进行取样，预测价值有限；而ALP
可反映成骨细胞活动度，但并非前列腺癌的特异性指标。
　　本研究中ROC曲线显示，ADC熵、T2WI熵的对前列腺癌术
后骨转移预测的AUC为0.743、0.576，血清PSA预测的AUC为
0.858，三者联合使用的AUC为0.925，说明ADC熵、T2WI熵及血
清PSA联合使用对术后骨转移预测效能达到更佳。分析原因为影
像学检查仅能反映做检查时患者的病理、生理活动状态，其结果
具有一定的滞后性，评估骨转移结果准确度较低，因此多与实验
室指标联合使用，以提高临床诊疗价值。血清PSA是一种早期筛
查前列腺癌的标志物，有学者发现其水平低于20 ng/mL时，不易
发生骨转移，而Peng C等亦认为血清PSA以33.78 ng/mL为临界
值预测前列腺癌术后骨转移的敏感度为81.8%、特异度90.3%，
具有较好的预测价值[15-16]。有临床研究表明，血清PSA水平也与
前列腺患者的性功能有关，自身雄激素不足也可影响导致其水
平降低，故PSA水平对疾病的评估价值有限，但是前列腺根治术
后PSA水平升高则意味着前列腺癌细胞存在，往往表示发生骨转
移的风险较大[17-18]。但PSA的升高非前列腺癌的特异性指标，单
独应用时有误诊可能，因此将其与双参数MRI纹理分析中的ADC
熵、T2WI熵联合使用，可多方面反应患者的病理生理变化，预测
前列腺癌术后骨转移的效能更好。

　　综上所述，高水平ADC熵、T2WI熵及血清PSA是影响患者术
后发生骨转移的危险因素，三者均可用于评估前列腺癌术后骨转
移，三者联合应用可明显提高预测效能。
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图2A-图2D 前列腺癌bpMRI典型病例图，2A:T2WI压脂像横轴位；2B：T1WI像横轴位；2C：DWI；2D：ADC
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