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Abstract
Objective To explore the differential diagnostic value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging (DCE-MRI) combined with serum CC chemokine ligand 2 (CCL2) and pentraxin-3 (PTX3) 
detection in benign and malignant prostate tumors. Methods Eighty suspected prostate cancer patients 
admitted to our hospital from January 2020 to December 2023 were regarded as the research subjects. 
According to the pathological diagnosis results of puncture biopsy, they were separated into a benign 
lesion group (46 cases) and a malignant lesion group (34 cases). All patients underwent DCE-MRI 
examination. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was applied to detect the expression levels 
of serum CCL2 and PTX3. Pearson method was applied to analyze the correlation between serum CCL2 
and PTX3 expression levels and DCE-MRI examination parameters such as transport constant (Ktrans), 
transport rate constant (Kep), and extracellular volume fraction (Vc). Receiver operating characteristic 
(ROC) curve was applied to analyze the diagnostic value of serum CCL2 and PTX3 expression for benign 
and malignant prostate tumors. Four table method was applied to analyze the diagnostic value of DCE-
MRI combined with serum CCL2 and PTX3 for benign and malignant prostate tumors. Results The Ktrans, 
Kep, Vc values, and serum CCL2 and PTX3 expression levels in the malignant lesion group were higher 
than those in the benign lesion group (P<0.05). The expression levels of serum CCL2 and PTX3 were 
positively correlated with Ktrans, Kep, and Vc values (P<0.05). The sensitivity, specificity, and accuracy of 
DCE-MRI in diagnosing benign prostatic lesions were 70.58%, 84.78%, and 78.75%, respectively, and 
its consistency with clinical diagnosis was moderate (Kappa value=0.560, P<0.001). The area under 
the curve (AUC) of serum CCL2 and PTX3 for the individual diagnosis of benign and malignant prostate 
tumors was 0.832 (95% CI: 0.732-0.906) and 0.856 (95% CI: 0.760-0.925), respectively, with sensitivity 
of 85.29% and 67.65%, specificity of 82.61% and 93.48%, respectively. The sensitivity, specificity, and 
accuracy of DCE-MRI combined with serum CCL2 and PTX3 in the diagnosis of prostate malignancy 
were 94.12%, 78.26%, and 85.00%, respectively, and its consistency with clinical diagnosis was high 
(Kappa value=0.702, P<0.001). Conclusion The expression levels of serum CCL2 and PTX3 are related to 
the benign and malignant nature of prostate tumors. The combination of DCE-MRI and serum CCL2 
and PTX3 has a high diagnostic efficacy in distinguishing benign and malignant prostate tumors.
Keywords: Dynamic Contrast Enhanced Magnetic Resonance Imaging; CC Chemokine Ligand 2; 
Pentraxin-3; Prostatic Cancer

前列腺癌是老年男性最常见的恶性肿瘤之一，近年来随着社会环境以及生活方式的
改变，其发病率呈现出逐年上升的趋势[1]。前列腺癌起病隐匿，发病初期症状与前列腺
增生等良性病变相似，容易出现误诊、漏诊，而随着病程的延长及病情的进一步恶化，
肿瘤发生远处转移时已错过了最佳治疗时机，治疗效果及患者的预后状态均较差[2]。磁
共振动态增强扫描(DCE-MRI)是一项通过相关参数值了解肿瘤血管完整性、密度以及渗
透性的影像技术，能够对肿瘤恶性程度进行初步诊断，被广泛应用于宫颈癌、卵巢癌等
恶性肿瘤疾病的诊断及评估中[3-4]。与此同时，DCE-MRI在前列腺疾病的诊断中也发挥
着重要作用，对前列腺肿瘤良恶性具有一定的诊断价值[5]。但单一影像技术诊断的准确
度及敏感度通常较低，缺乏比较分析，因此寻找能够辅助DCE-MRI技术诊断前列腺肿瘤
良恶性的特异性因子具有重要意义。C-C趋化因子配体2(CCL2)是一种免疫调节因子，相
关研究表明CCL2能够诱导肿瘤血管的生成，参与并促进肿瘤细胞的生长、侵袭、转移
等生物学活动，与胃癌、乳腺癌的发生及发展过程密切相关[6-7]。而近来也有研究显示，
CCL2在前列腺癌组织中呈现出异常表达，并且其表达水平与肿瘤细胞的生长及转移情况
密切相关[8]。正五聚蛋白3(PTX3)也被证实能够通过与相应受体相结合，参与多种免疫调
节过程[9-10]，并且PTX3还具有促进肿瘤细胞侵袭、迁移的作用，能够促进胃癌、甲状腺
癌等多种恶性肿瘤疾病的发生及进展[11-12]。但目前有关CCL2和PTX3对前列腺癌诊断价
值的研究较少，基于此，本研究探讨了DCE-MRI联合血清CCL2，PTX3对前列腺肿瘤良
恶性的诊断价值，旨在提高前列腺癌的早期确诊率。

1  研究对象与方法
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【 摘 要 】 目 的  探 究 磁 共 振 动 态 增 强 扫 描 ( D C E -
MRI)联合血清趋化因子配体2(CCL2)，正五聚蛋白
3(PTX3)检测对前列腺肿瘤良恶性的鉴别诊断价值。
方法 选取我院2020年1月至2023年12月期间收治的
80例疑似前列腺癌患者作为研究对象，根据穿刺活
检病理诊断结果分为良性病变组(46例)和恶性病变
组(34例)。患者均行DCE-MRI检查，并利用酶联免
疫吸附法(ELISA)检测血清CCL2、PTX3表达水平。
采用Pearson法分析血清CCL2、PTX3表达水平与
DCE-MRI检查参数转运常数(Ktrans)，转运速率常数
(Kep)，血管外细胞外容积分数(Vc)的相关性；采用
受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CCL2和PTX3
表达对前列腺肿瘤良恶性的诊断价值；采用四表
格法分析DCE-MRI联合血清CCL2、PTX3对前列腺
肿瘤良恶性的诊断价值。结果 恶性病变组Ktrans，
Kep，Vc值以及血清CCL2，PTX3表达水平均高于良
性病变组(P<0.05)；血清CCL2，PTX3表达水平与
Ktrans，Kep，Vc值均呈正相关(P<0.05)；DCE-MRI
诊断前列腺恶性病变的敏感度为70.58%，特异度为
84.78%，准确度为78.75%，与临床诊断一致性中
度(Kappa值=0.560，P<0.001)；血清CCL2和PTX3
单独诊断前列腺肿瘤良恶性的曲线下面积(AUC)分
别为0.832(95%CI：0.732~0.906)、0.856(95%CI：
0.760~0.925)，敏感度分别为85.29%、67.65%，
特异性分别为82.61%、93.48%；DCE-MRI联合
血清CCL2和PTX3诊断前列腺恶性病变的敏感度为
94.12%，特异度为78.26%，准确度为85.00%，与
临床诊断一致性较高(Kappa值=0.702，P<0.001)。
结论 血清CCL2和PTX3表达水平与前列腺肿瘤的良
恶性有关，DCE-MRI联合血清CCL2和PTX3对前列腺
肿瘤良恶性具有较高的鉴别诊断效能。
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1.1 研究对象  选取我院2020年1月至2023年12月期间收治的
80例疑似前列腺癌患者作为研究对象，年龄50~78岁，平均
(66.77±7.49)岁。

纳入标准：均行直肠双平面超声检查有可疑病灶；均行穿
刺活检；临床资料完整；患者及家属同意参与本研究并签署知情
同意书。排除标准：入组近3个月内有免疫治疗史者；伴有其他
恶性肿瘤疾病者；伴有免疫功能缺陷、感染性疾病者；伴有心、
肝、肾等重要脏器功能障碍者；伴有神经系统疾病，不能配合检
查者。所有研究对象根据穿刺活检病理结果以及《中国前列腺癌
早期诊断专家共识》[13]中有关前列腺癌的诊断标准分为良性病变
组(46例)和恶性病变组(34例)，两组年龄、体质量指数等一般资
料比较，差异不具有统计学意义(P>0.05)。本研究经我院伦理委
员会批准通过后执行。
1.2 研究方法
1.2.1 DCE-MRI检查  患者均取仰卧位进行平扫，扫描参数为：重
复时间3.4 ms，回波时间1.0 ms，层厚2 mm，间距为2 mm。平
扫后使用高压注射器注射钒喷酸葡胺造影剂(0.1 mmol/kg)，并
进行动态增强扫描。收集转运常数(Ktrans)，转运速率常数(Kep)和
血管外细胞外容积分数(Vc)等参数。
1.2.2 血清CCL2和PTX3表达水平的测定  采集所有研究对象入院
次日晨起空腹静脉血5 mL，以3000 r/min转速离心5 min后收集
上层血清于无菌EP管中，并置于-80℃条件下保存，待测。采用
酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清CCL2和PTX3表达水平(CCL2和
PTX3 ELISA试剂盒均购自上海酶联生物公司)，具体操作步骤严格
按照说明书指导进行。
1.3 统计学方法  本文数据均采用SPSS 25.0软件进行分析，符
合正态分布的计量资料以均值±标准差(χ- ±s)的形式表示，两
组间比较行t检验；采用Pearson法分析血清CCL2、PTX3表达水
平与Ktrans、Kep、Vc的相关性；采用受试者工作特征(ROC)曲线
分析血清CCL2和PTX3表达对前列腺肿瘤良恶性的诊断价值；采
用Kappa检验分析DCE-MRI联合血清CCL2、PTX3诊断前列腺肿
瘤良恶性与临床诊断的一致性，其中Kappa≤0.40表示一致性较
差；0.40＜Kappa≤0.60表示一致性中度；0.60＜Kappa≤0.80
表示一致性较高；Kappa＞0.80表示一致性极好。以P<0.05表示
差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组DCE-MRI检查参数值比较  恶性病变组患者的Ktrans，
Kep和Vc值均高于良性病变组(P<0.05)。见表1。

2.4 DCE-MRI诊断前列腺肿瘤良恶性与临床诊断的一致性
分析  DCE-MRI诊断前列腺恶性病变的敏感度为70.58%，特异度
为84.78%，准确度为78.75%，与临床诊断一致性中度(Kappa值
=0.560，P<0.001)。见表4。

表2 血清CCL2和PTX3表达水平
组别	                    例数	 CCL2(pg/mL)	 PTX3(ng/mL)

良性病变组	 46	 87.25±13.66	 12.11±3.10

恶性病变组	 34	 108.03±16.92	 19.98±5.61

t		                      6.075	                     8.013

P		                  ＜0.001	                 ＜0.001

表1 两组DCE-MRI检查参数值
组别	         例数	 Ktrans(min-1)       Kep(min-1)          Vc

良性病变组        46	 0.36±0.06        0.41±0.09        0.39±0.07

恶性病变组        34	 0.45±0.07        0.66±0.12        0.52±0.09

t		  6.177	          10.654                7.268

P	                 ＜0.001	        ＜0.001            ＜0.001

2.2 血清CCL2和PTX3表达水平比较  恶性病变组患者血清CCL2
和PTX3表达水平均高于良性病变组(P<0.05)。见表2。

2.3 血清CCL2，PTX3表达水平与DCE-MRI各参数的相关性
分析  血清CCL2，PTX3表达水平与Ktrans，Kep，Vc值均呈正相关
(P<0.05)。见表3。

2.5 血清CCL2和PTX3表达对前列腺肿瘤良恶性的诊断价值分析  
血清CCL2和PTX3诊断前列腺肿瘤良恶性的曲线下面积(AUC)分别
为0.832(95%CI：0.732~0.906)、0.856(95%CI：0.760~0.925)，
敏 感 度 分 别 为 8 5 . 2 9 % 、 6 7 . 6 5 % ， 特 异 性 分 别 为 8 2 . 6 1 % 、
93.48%。见图1。

图1 血清CCL2和PTX3诊断前列腺肿瘤良恶性的ROC曲线。

1

2.6 DCE-MRI联合血清CCL2和PTX3诊断前列腺肿瘤良恶性与
临床诊断的一致性分析  DCE-MRI联合血清CCL2和PTX3诊断前
列腺恶性病变的敏感度为94.12%，特异度为78.26%，准确度为
85.00%，与临床诊断一致性较高(Kappa值=0.702，P<0.001)。
见表5。

表3 血清CCL2，PTX3表达水平与DCE-MRI各参数的相关性分析
指标	             CCL2	                PTX3

	      r	          P	         r	         P

Ktrans	 0.554	 ＜0.001	    0.503	 ＜0.001

Kep	 0.639	 ＜0.001	    0.409	 ＜0.001

Vc	 0.461	 ＜0.001	    0.509	 ＜0.001

表4 DCE-MRI诊断前列腺肿瘤良恶性与临床诊断的一致性分析
DCE-MRI	                                                   临床诊断

	                     良性病变组(n=46)	 恶性病变组(n=34)

良性病变组(n=49)	               39	                                     10

恶性病变组(n=31)	               7	                                     24

Kappa值	                                                     0.560

P值	                                                 ＜0.001

表5 DCE-MRI联合血清CCL2和PTX3诊断
前列腺肿瘤良恶性与临床诊断的一致性分析

联合	                                                     临床诊断

	                       良性病变组(n=46)	     恶性病变组(n=34)

良性病变组(n=38)	                 36	                     2

恶性病变组(n=42)	                 10	                     32

Kappa值	                                                          0.702

P值	                                                      ＜0.001
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3  讨　论
前列腺癌是前列腺上皮细胞恶性增生所致的恶性肿瘤疾病，

也是男性泌尿系统最常见的疾病之一，常发于老年男性人群，其
发病率及死亡率均较高，严重威胁男性的生命健康及安全[14]。前
列腺癌患者早期主要表现出排尿困难、尿急、尿频等症状，并不
具备特异性，因此早期诊断准确度较低，而随着病程的延长，癌
细胞发生远处骨转移，引起骨折、脊髓压迫等严重症状时已错过
了最佳治疗时机，导致治疗效果不理想，预后较差[15-16]。因此寻
找能够准确诊断早期前列腺癌的特异性指标具有重要意义。DCE-
MRI是目前临床诊断前列腺癌常用的影像学检查方法，通过分析
能够反映肿瘤病灶灌注与代谢性能的Ktrans、Kep和Vc等定量参数值
判断评估肿瘤的分期及转移情况[17-18]。本研究中，恶性病变组患
者Ktrans、Kep和Vc值均高于良性病变组，此结果提示肿瘤组织血管
丰富，组织呈恶性，且以上参数数值越大，肿瘤恶性程度越高。
本研究结果还显示，DCE-MRI诊断前列腺恶性病变的敏感度为
70.58%，特异度为84.78%，准确度为78.75%，与临床诊断一致
性中度。为进一步提高DCE-MRI对前列腺癌的诊断准确率，本研
究探讨了DCE-MRI联合血清CCL2和PTX3对前列腺肿瘤良恶性的
鉴别诊断价值。

CCL2作为CC趋化因子家族的成员之一，其不仅能够有效趋
化炎性因子、免疫相关细胞等的聚集，促进炎症反应发生，还能
够通过相关信号通路参与调控胃癌、乳腺癌等肿瘤细胞的增殖、
分化、转移等生物学活动，并且其在血清中的表达水平还与恶性
肿瘤疾病的发生及发展有关[19-20]。而近来有学者发现，CCR2的高
表达与前列腺癌细胞的恶性转移也有关，是诊断、治疗前列腺癌
的重要监测指标[21]。本研究中，恶性病变组患者血清CCL2表达
水平高于良性病变组，并且与Ktrans、Kep、Vc值均呈正相关。此
结果提示血清CCL2表达水平与前列腺肿瘤的良恶性有关，并且与
DCE-MRI检查参数变化趋势一致，可能能够作为辅助DCE-MRI诊
断前列腺肿瘤良恶性的特异性指标。

PTX3也被证实在乳腺癌等恶性肿瘤疾病的发生发展中扮演
重要角色，其通过调节下游信号受体表达水平来激活相关信号通
路，增强癌细胞的增殖活性及侵袭能力，进而促进肿瘤的恶性进
展[22]。郝朝辉等[23]的研究结果则发现，PTX3在前列腺癌患者血清
中存在异常表达，并且其表达水平与患者的TNM分期、骨转移等
临床病理特征密切相关。基于此，本研究也探讨了PTX3对前列腺
肿瘤良恶性的诊断价值，结果显示，恶性病变组患者血清PTX3表
达水平高于良性病变组，与Ktrans、Kep，Vc值也呈现出正相关关
系。进一步分析DCE-MRI联合血清CCL2和PTX3对前列腺肿瘤良
恶性的诊断价值结果发现，血清CCL2和PTX3单独诊断前列腺肿
瘤良恶性的敏感度分别为85.29%、67.65%，而DCE-MRI联合血
清CCL2和PTX3诊断前列腺恶性病变的敏感度为94.12%，准确度
为85.00%，均高于三者单独检测，并且三者联合诊断与临床诊断
一致性较高。此结果提示，DCE-MRI联合血清CCL2和PTX3诊断
前列腺肿瘤良恶性的敏感度及准确度大大提升，对前列腺癌具有
一定的诊断价值。

综上所述，血清CCL2和PTX3表达水平与前列腺肿瘤的良恶
性有关，DCE-MRI联合血清CCL2和PTX3对前列腺肿瘤良恶性具
有较高的鉴别诊断效能。但由于本研究纳入病例数较少，结果可
能存在偏倚，后续将继续收集病例以验证本研究结果，并深入探
讨CCL2和PTX3对前列腺肿瘤良恶性的具体影响价值。
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