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DWI和DCE联合PSA检测对前列腺癌诊断价值研究
鲁果果*   王轩轩   马爱珍
河南科技大学第一附属医院影像中心(河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 分析、探究DWI、DCE联合PSA检测在前列腺癌临床诊断中的应用价值。方法 选取我院2021.6至2023.2月期间收治的80例前列腺癌患者为研究对象
并设置为观察组，同时选取同期来我院接受诊疗的85例前列腺增生(BHP)患者为对照组，对患者临床资料进行回顾性分析。两组患者均以病理诊断结果为
“金标准”，为两组患者实施常规MRI检查、DCE-MRI检查、DWI检查及血清PSA检测，对比分析不同检测方法在临床诊疗工作的作用与价值。结果 80例
前列腺癌患者中，34例患者属于是中央区癌、46例患者属于外周带癌。对照组与观察组在时间信号强度曲线类型的分布上存在统计学差异(P<0.05)；根
据DWI影像结果提示，前列腺癌病灶信号普遍都为明显高信号，且ADC数值偏低，平均ADC值为(0.69±0.12)X10-3mm2/s；前列腺增生增生结节则以稍高
信号为主，少部分则提示为高信号，ADC值有所降低，平均ADC值为(1.04±0.20)X10-3mm2/s，两组在ADC值上存在统计学差异(P<0.05)。以ＤＷＩ＋Ｄ
ＣＥ＋ＰＳＡ联合诊断方式诊断前列腺癌的准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值最高，与其他各项诊断方式比较，差异均有统计学意义 
(P<0.05)。结论 DWI、DCE在鉴别前列腺癌与前列腺增生症时具备了一定的临床价值的，联合ＰＳＡ对前列腺癌的诊断效果显著，有助于指导临床治疗方
案的合理选择。
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Study on the Diagnostic Value of DWI and DCE Combined with 
PSA Detection for Prostate Cancer
LU Guo-guo*,WANG Xuan-xuan,MA Ai-zhen.
Imaging Center, The First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology,Luoyang 471000,Henan Province,China

Abstract: Objective To Analyze and explore the application value of DWI, DCE combined with PSA detection in the clinical diagnosis of prostate cancer.
Methods We selected 80 prostate cancer patients admitted to our hospital from June 2021 to February 2023 as the research subjects and set 
them as the observation group. At the same time, we also selected 85 prostate hyperplasia (BHP) patients who received diagnosis and treatment 
in our hospital during the same period as the control group, and conducted a retrospective analysis of their clinical data.Both groups of patients 
used pathological diagnosis results as the gold standard, and performed routine MRI, DCE-MRI, DWI, and serum PSA tests for both groups of 
patients. The role and value of different detection methods in clinical diagnosis and treatment were compared and analyzed.Results Among 
the 80 cases of prostate cancer, 34 cases belong to central region cancer and 46 cases belong to peripheral zone cancer.There was a statistical 
difference in the distribution of time signal intensity curve types between the control group and the observation group (P<0.05);According to the 
DWI imaging results, the signal of prostate cancer lesions is generally significantly high, and the ADC value is low, with an average ADC value of (0.69 
± 0.12) X10-3mm2/s;Prostate hyperplasia nodules are mainly slightly high signal, with a small portion indicating high signal. The ADC value has 
decreased, with an average ADC value of (1.04 ± 0.20) X10-3mm2/s. There is a statistical difference in ADC value between the two groups (P<0.05).
The combined diagnostic method of DWI+DCE+PSA for prostate cancer has the highest accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value, 
and negative predictive value. Compared with other diagnostic methods, the differences are statistically significant (P<0.05).Conclusion DWI and 
DCE have certain clinical value in distinguishing between prostate cancer and benign prostatic hyperplasia, and the combination of PSA has a 
significant diagnostic effect on prostate cancer, which helps guide the rational selection of clinical treatment plans.
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　　目前，我国已经正式迈入老龄化阶段，而随着老龄化程度的
不断加深，前列腺癌也随之成为威胁老年男性群体的头号恶性肿
瘤疾病，患病人数在近几年中呈现出了明显的上升趋势[1]。针对
前列腺癌的诊断，以穿刺活检为主，但是为患者实施穿刺活检后
可能会诱发一系列的出血及感染等并发症，多数患者也因此不愿
意接受穿刺活检检查，这种检查项目在临床上的应用受到了一
定的限制。与之相对应的，磁共振成像(MRI)检查技术作为无创
诊断项目在临床诊疗中广受好评，受到了诸多患者及临床医生
的青睐，MRI动态增强技术(DCE)、弥散加权成像技术(DWI)等都
是应用面十分广泛的磁共振成像技术[2-3]。不仅如此，临床研究
还发现，为前列腺癌患者实施血清PSA检测也具有重要的临床价
值与意义，前列腺癌患者血清中的前列腺特异性抗原(PSA)表达
水平普遍较高，具有作为临床诊断价值，是重要的诊断指标之
一。然而在实际诊断工作中，任何一项无创诊断技术都存在其特
定的应用盲区，几乎都具有相应的诊断限制，比如DCE需要对比
剂，时间信号强度曲线类型及半定量、定量参数在前列腺癌与前
列腺增生间存在重叠，而DWI诊断结果则可能会受到工作软件、

扫描序列或患者自身条件的影响而出现结果偏差，PSA水平处于
4~10ng/mL时，无法准确区分出前列腺癌与前列腺增生[4]。鉴于
此，本次研究将以我院2021.6至2023.2月期间收治的80例前列腺
癌患者为研究对象，旨在分析、探究DWI、DCE联合PSA检测在
前列腺癌临床诊断中的应用价值，现将研究结果整理如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2021.6至2023.2月期间收治的80例前列
腺癌患者为研究对象并设置为观察组，同时选取同期来我院接受
诊疗的85例前列腺增生(BHP)患者为对照组。观察组中患者年龄
为53~92岁，平均年龄为(73.99±9.27)岁；对照组中患者年龄为
46~93岁，平均年龄为(70.36±10.41)岁。
　　纳入标准：具备完整诊断资料者；拥有常规MRI、DEC、
DWI临床诊断记录及PSA诊断浓度数据。排除标准：接受MRI检查
前已接受前列腺穿刺活检及膀胱镜检查等有创检查者；MRI图像
不满意。
1.2 方法  两组患者接受MRI检查：选用设备为西门子3.0T磁共
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振扫描设备，根据扫描要求为两组患者实施常规MRI及DWI扫
描，之后方可为患者实施DCE检查。扫描流程具体如下：矢状
位T2WI：TR/TE为5000ms/101ms，层厚设置为3.5mm，层
间距为0，FOV为200mm×200mm，冠状位T2WI压脂：TR/
TE为3000ms/57ms，层厚设置为4.0mm，层间距为0，FOV
为380mm×380mm；横轴位T1WI：TR/TE为500ms/11ms，
层厚设置为3.5mm，层间距为0，FOV为200mm×200mm；
横轴位T2WI dixon序列：TR/TE为3000ms/80ms，层厚设置
为3.5mm，层间距为0，FOV为200mm×200mm；横轴位
DW I 检 查 ： 为 患 者 实 施 平 面 回 波 成 像 序 列 扫 描 技 术 ， T R / T E
为4580ms/74ms，层厚设置为3.5mm，层间距为0，FOV为
200mm×200mm，b值选用100、2000s/mm2，激励次数分
别为1、4。动态增强采用横断面脂肪抑制小角度激发快速梯度
回波三维扫描T1WI检查，由肘静脉以团注方式注射磁共振对比
剂钆喷酸葡胺(gadopentetate dimeglumine，Gd-DTPA)，剂
量为0.2mmol/kg体重，增强扫描选用参数为：TR/TE 5.08ms/ 
1.77ms，层厚3.5mm，FOV 260mm×260mm。
1.3 观察指标  本研究所有影像学结果均由两名5年工作经验的
MRI诊断医师根据双盲法对图像进行分析与判断。DCE：选取病
灶最大层面手动绘制感兴趣区(ROI)，并生成时间信号强度曲线，
其中I型为上升型提示信号强度呈现为缓慢上升、II型为平台型

提示信号强度增高且出现平台、III型则为速升速降型提示信号强
度早期快速增高后又出现了迅速的下降。I型、II型在临床治疗中
被判断为前列腺增生，III型则被判断为前列腺癌。关于DWI图像
分析：直接用工作站对图像进行处理，根据T2WI(图1)、DWI(图
2)，在ADC图(图3)上，在病灶最大层面人工手绘出ROI，测量出
ADC数值。ＰＳＡ标准：采用2014年前列腺癌诊断指南中的诊断
标准，当tＰＳＡ>1０ng／mL时，则高度怀疑前列腺癌[5]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料以(χ- ±s)表
示，经t检验，计数资料经χ

2检验，以(%)表示，差异有统计学意
义为P<0.05。

2  结　果
2.1 两组DCE-MRI诊断结果提示  80例前列腺癌患者中，34例患
者属于是中央区癌、46例患者属于外周带癌，两组在时间信号强
度曲线类型的分布上存在统计学差异(P<0.05)，详见表1。
2.2 两组DWI结果对比  根据DWI影像结果提示，前列腺癌病灶信
号普遍都为高信号，且ADC数值偏低；前列腺增生增生结节则以
稍高信号为主，少部分则提示为高信号，ADC值有所降低，两组
在ADC值上存在统计学差异(P<0.05)，详见表2。
2.3 联合诊断结果对比  DCE和DWI联合PSA诊断与使用其中一项单
独检测方法相比具备更高的准确度、特异性以及敏感度，详见表3。

表1 两组SI-T曲线类型对比(%)
组别  I型 　II型 　III型 　总计

观察组(n=80) 5 　16 　59 　80

对照组(n=85) 17 　60 　8 　85

χ2  6.743 　42.451 　74.299 

P  0.009 　0.001 　0.001 

表2 两组DWI结果对比
组别   ADC(10-3mm2/s)

观察组(n=80)  0.69±0.12

对照组(n=85)  1.04±0.20

t   14.008

P   0.000

表3 联合诊断结果对比(%)
诊断项目　　　　　敏感度　  特异性　   准确度　阳性预测值  阴性预测值

DCE  84.8 63.3 78.1 83.6 　65.5

DWI  89.3 53.3 78.1 80.8 　69.6

DCE+DWI  95.4 83.3 91.7 92.6 　89.3

DCE+DWI+PSA 98.5 92.2 96.5 97.1 　95.8

图1-3 男,54岁，前列腺癌，血清PSA为>100ng/mL.图1 脂肪抑制T2WI示前列腺前份见结节状稍低信号灶。图2 DWI示前列腺前份见结节状高信
号。图3 ADC值为0.591X10-3mm2/s。

1 2 3

3  讨　论
　　前列腺癌在临床中属于发生在男性生殖系统中很常见的一种
恶性肿瘤疾病，在癌症疾病中其病亡率较高，患者多伴有尿道阻
塞、血尿、疼痛等症状与表现，对患者的身体健康及生活质量等
均构成了严重影响。为尽快明确患者病情严重程度，并进行鉴
别，需为患者实施一系列的临床检查，而DCE技术相比常规MRI
技术而言，可用于判断机体的血流动力学及微小肿瘤，而根据收

集到的图像资料，又可利用软件处理后得出时间信号强度曲线。
从临床治疗的情况来看，前列腺癌与前列腺增生之间容易出现混
淆，分析混淆原因可能是：①癌变区域影响，虽然有些患者的癌
组织将诱导机体生成新的血管，但是新生血管的信号强度不一定
会超过血供丰富的中央区域；②诊断过程中所应用的对比剂以及
其流速都将直接影响到信号的强度[6-7]。
　　除此之外，DWI成像技术也是临床诊疗中应用较为广泛的一
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种成像技术，此技术的基本原理是利用正常组织与癌组织中水分
子的运动状态差异来对肿瘤进行鉴别，正常前列腺腺泡中含有
大量的水分，而恶性肿瘤组织由于腺泡结构已经被破坏并进行
了重构，故而水分含量相对降低，且癌细胞都具有较强的增殖
率，细胞之间的空隙明显缩小，故而核浆高于正常的组织细胞，
水分子的布朗运动将受到相应的限制，也正是因为具备了此类
差异，导致前列腺癌患者的ADC图像存在明显的差异性[8-9]。文
献报道[10]DWI用于前列腺癌的诊断价值较大。本研究结果提示：
80例前列腺癌患者中，34例患者属于是中央区癌、46例患者属
于外周带癌，其中绝大多数患者的病灶在增强后其早期都呈现出
了明显的不均匀性强化迹象；85例BHP患者中大部分增生结节
在增强后都出现了不均匀强化迹象，仅有部分患者呈现出了明显
的强化。根据DWI影像结果提示，前列腺癌病灶信号普遍都为高
信号，且ADC数值偏低；增生结节则以稍高信号为主，少部分则
提示为高信号，ADC值有所降低，两组在ADC值上存在统计学差
异(P<0.05)；DCE联合DWI诊断与使用其中一项单独检测方法相
比具备更高的准确度、特异性以及敏感度，之所以会出现上述结
果，主要是因为DCE与DWI检查技术所应用的原理不同，可在临
床治疗中进行互补，如针对外周带癌患者，DWI具有更高的敏感
度，而针对患者出现的微小病灶，应用DCE诊断技术则更能将其
进行鉴别。黄继伟等[11]研究结果显示DCE-MRI联合DWI检查诊断
前列腺癌的敏感性、特异性、准确性分别为93.33％、89.19％、
91.46％。
　　PSA是人体前列腺的上皮组织中所分泌而出的物质，此物
质广泛的分布于正常或已出现了癌变的组织中，但是一旦人体
的前列腺组织发生了癌变，则阻断PSA进行血液系统中的屏障
就会被破坏掉，继而导致人体血液中的PSA浓度出现上升[12]。
DCE+DWI+PSA联合诊断前列腺癌的价值更大。
　　有研究[13]表明合成MRI定量参数有助于鉴别前列腺癌与其他
良性病变。另有研究报道[14]放射学列线图诊断前列腺癌效能较
高。这些都有待进一步探讨。
　　综上所述，DWI、DCE在鉴别前列腺癌与前列腺增生病症时
是具备了一定的临床价值的，联合诊断更有利于提高临床诊断工
作的准确性，帮助临床制订更合适的个体化治疗方案，使患者获
得更好的预后。
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