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ABsTRACT
Objective Exploring the diagnostic value of MRI dynamic enhanced scanning combined with CT detection 
in prostate hyperplasia and prostate cancer. Methods select 135 patients with prostate diseases 
treated in our hospital from January 2023 to January 2024. Based on the puncture results as the "gold 
standard", patients were divided into prostate hyperplasia (control group) and prostate cancer (study 
group). All patients were given dynamic enhanced MRI scans, CT scans, and a combination of the two 
tests to analyze their clinical value. Results In this study, 135 patients were selected, of which 62 were 
diagnosed with prostate cancer and 73 with prostate hyperplasia through pathological examination. 
Compared with patients with prostate hyperplasia, prostate cancer patients had higher extracellular 
space volume percentage, operating constant, and rate constant, with statistical differences (P<0.05); 
CT examination showed that the volume increase, density decrease, edge protrusion, edge roughness, 
metastasis, and adjacent tissue invasion of prostate hyperplasia were 89.04%, 32.84%, 41.09%, 24.54%, 
0.00%, and 35.62%, respectively. CT examination showed that the volume increase, density decrease, 
edge protrusion, edge roughness, metastasis, and adjacent tissue invasion of prostate cancer were 
54.84%, 85.48%, 88.71%, 80.65%, 66.13%, and 74.19%, respectively, compared to prostate hyperplasia, 
The number of cases of increased volume in prostate cancer is relatively high, with decreased 
density, raised edges, rough edges, fewer cases of metastasis, and adjacent tissue invasion, showing 
statistical differences (P<0.05); Compared with CT scan and MRI dynamic enhanced scan, the positive 
detection rate of the combined examination of the two has been significantly improved, indicating 
that the combined application of the two has good diagnostic value in benign prostatic diseases and 
prostate cancer; The sensitivity, specificity, and accuracy of CT examination were 82.25%, 90.41%, and 
86.67%, respectively. The sensitivity, specificity, and accuracy of MRI dynamic enhancement scanning 
were 83.87%, 91.78%, and 88.15%, respectively. The sensitivity, specificity, and accuracy of the two 
examinations were 96.77%, 98.63%, and 97.78%, respectively. Compared with CT examination and 
MRI dynamic enhancement, the combined sensitivity, specificity, and accuracy of the two examinations 
were higher, with AUC values of 0.684, 0.715, and 0.961, respectively. Conclusion CT and MRI dynamic 
detection have certain value in the detection of prostate hyperplasia and prostate cancer. However, 
compared to individual detection, the combined detection of the two has higher application value and 
good clinical value in diagnosing prostate diseases.
Keywords: MRI Dynamic Enhanced Scanning; Ct Detection; Prostate Hyperplasia; Prostatic Cancer

随着近年来我国人口老龄化以及饮食习惯的不断变化，老年男性前列腺疾病的发
病率呈现出不断上升的趋势，而前列腺增生以及前列腺癌作为较为常见的老年男性前列
腺疾病，两者常常存在并存的现象，严重影响到男性的健康，随着疾病的发展，当前列
腺癌发展至晚期则会危及到患者的生命健康，因此及早的对其进行诊断和治疗尤为重要
[1-2]。X线、彩超均是临床检查疾病常用的手段，但是由于前列腺发病部位比较特殊，X
线、彩超等手段在前列腺癌、前列腺增生检查之中常常会出现混淆的情况，随着近年来
影像学技术的快速发展，MRI、CT等检查手段的进步迅速，且在临床之中应用越来越广
泛[3-4]。CT检查在临床中能够有效的显示前列腺疾病或者其他脏器转移的情况，其在前
列腺癌以及转移情况的诊断有着重要的临床价值。而MRI在前列腺疾病早期诊断之中有
着显著的价值[5]。MRI动态增强扫描作为MRI检查较为常用的一种手段[6]。本次研究之中
选取老年前列腺疾病患者，对其进行MRI动态增强扫描联合CT检查，分析两者联合应用
在前列腺增生、前列腺癌中的诊断价值探究。

1  资料与方法
1.1 选取对象  选取2023年1月至2024年1月我院接诊的135例前列腺疾病患者。以穿刺
结果为“金标准”，将患者分为前列腺增生(对照组73例)、前列腺癌(研究组62例)，对
照组平均年龄(42.1±5.7)岁，文盲10例，初中/高中文凭49例，大专/本科水平14例，研
究组平均年龄(42.2±5.6)岁，文盲9例，初中/高中文凭46例，大专/本科水平7例。两组
基线资料对比具有可比性，无统计学差异(P>0.05)。

纳入标准：入选患者均为首次发病，且未进行治疗者；存在排尿不畅、血尿等症
状；血清前列腺特异性抗原水平＞40ng/mL；患者及家属签署知情通知书，且通过我院
伦理委员会认可。排除标准：合并精神疾病，无法较好的配合检查者；合并肝、肾等器
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【摘要】目的 探究MRI动态增强扫描联合CT检查
在前列腺增生、前列腺癌的诊断价值。方法 选取
2023年1月至2024年1月我院接诊的135例前列腺
疾病患者。以穿刺结果为“金标准”，将患者分为
前列腺增生(对照组)、前列腺癌(研究组)，给予所
有患者MRI动态增强扫描、CT检查以及两者联合检
查，分析两者检查的临床价值。结果 本次研究中选
取135例患者，其中经病理学检查确诊为前列腺癌
62例，前列腺增生73例，相较于前列增生患者，前
列腺癌患者血管细胞外间隙体积百分数、运转常数
和速率常数较高，具有统计学差异(P<0.05)；CT检
查前列腺增生体积增大、密度减低、边缘隆起、边
缘毛糙、转移以及毗邻组织侵犯分别为89.04%、
32.84%、41.09%、24.54%、0.00%、35.62%，
CT检查前列腺癌体积增大、密度减低、边缘隆起、
边缘毛糙、转移以及毗邻组织侵犯分别为54.84%、
85.48%、88.71%、80.65%、66.13%、74.19%，
相较于前列腺增生，前列腺癌的体积增大例数较
高，密度减低、边缘隆起、边缘毛糙、转移以及毗
邻组织侵犯例数较少，具有统计学差异(P<0.05)；
相较于CT检查、MRI动态增强扫描相比，两者联合
检查阳性检查率得到较好的提升，由此可见二者
联合应用在前列腺良性疾病、前列腺癌中有着较
好的诊断价值；CT检查灵敏度、特异度以及准确
度分别为82.25%、90.41%、86.67，MRI动态增强
扫描灵敏度、特异度以及准确度分别为83.87%、
91.78%、88.15%，两者检查灵敏度、特异度以及
准确度分别为96.77%、98.63%、97.78%，相较
与CT检查以及MRI动态增强，两者联合灵敏度、
特异度以及准确度均较高，AUC值分别为0.684、
0.715、0.961。结论 CT检查、MRI动态检查在前列
腺增生、前列腺癌的检查之中均有着一定的价值，
但是相较于单独检查，二者联合检查的应用价值较
高，在临床之中对前列腺疾病进行诊断有着较好的
价值。
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官功能不全者；合并自身免疫性疾病或感染性疾病者；存在检查
禁忌症者。
1.2 检查方法  CT检查方法：采用德国西门子SOMATOM Definition 
Flash双源CT对阿混着进行检查，首先指导患者取平卧位，然后
对CT机参数进行设置，将管电流设置为250mAs，管电压设置为
120~140kV，层厚为5mm，将重建层厚以及层间距分别设定为
1.0mm、0.8mm。随后经患者肘静脉注射非离子对比剂，碘海醇
注射速率为3.0mL/s，在获得影像图之后对患者进行阅片，分析。

MRI动态增强扫描方法：采用西门子MAGNETOM Skyra 
3.0T超磁共振扫描仪对患者进行检查，检查前嘱咐患者饮水，
保证患者膀胱充盈，指导患者取仰卧位，将表面线圈降腹壁缠
绕，并且在患者耻骨2cm上固定，首先对前列腺进行平扫，主
要包括T1W1、T2W1，冠状面以及矢状面。在对患者平扫之
后行动态增强扫描分析，对MRI扫描参数设置如下：TR、TE、
FOV、层厚、层间距以及矩阵分别设置为3.74ms、1.23ms、
400mm×352mm、3.0m、0.6mm、256×256，在患者前臂静
脉注射对比剂，对比剂应用Gd-DTPA，注射速率为2.0mL/s，使
用剂量为0.1mmol/kg，对患者进行36期扫描，扫描之后将相关
的数据传送到工作站之后对其进行处理，然后进行阅片。CT、
MRI图像均有经验丰富分高资历医生2名进行判断，并且将病灶感
兴趣区进行勾画。

1.3 指标分析
1.3.1 MRI动态增强扫描参数  分析不同人群MRI动态增强扫描参数，
其中包括血管细胞外间隙体积百分数、运转常数和速率常数。
1.3.2 CT检查指标  本次研究中CT检查所用指标为体积增大、密度
减低、边缘隆起、边缘毛糙、转移以及毗邻组织侵犯。
1.3.3 诊断效能分析  对所有受检者进行阴道超声诊断、血清人绒
毛膜促性腺激素检查，检查之后对所得数据进行统计计算，计算
公式如下：真阳性例数/(真阳性例数+假阳性例数)×100%=阳性
预测值；真阴性例数/(假阴性例数+真阴性例数)×100%=阴性预
测值。a为真阳性；b为假阳性；c为假阴性；d为真阴性。灵敏度
=a/(a+c)×100%、特异度=d/(d+b)×100%、准确度=(a+b)/总例
数×100%。
1.4 统计学处理  本研究通过Excel整理临床资料，采用SPSS 25.0
软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差表
示，其组间的比较采用t检验或方差分析，计数资料组间比较采用
χ

2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 影像学分析  如图1所示，图1A为MRI检查前列腺增生；图1B
为MRI检查前列腺癌；图1C为CT检查前列腺增生；图1D为CT检
查前列腺癌。

表1 MRI动态增强扫描参数分析
检查方法         n 血管细胞外间隙体积百分数(min)   运转常数(min)          速率常数

前列腺增生      73                   0.24±0.06                              0.36±0.06  0.73±0.06

前列腺癌         62                   0.15±0.03                              0.21±0.05  0.61±0.05

t值                    10.720                              15.610  12.490

P值                    0.001                              0.001                      0.001

1A 1B

1D1C

2.2 MRI动态增强扫描参数分析  如表2所示，本次研究中选
取135例患者，其中经病理学检查确诊为前列腺癌62例，前列
腺增生73例，相较于前列增生患者，前列腺癌患者血管细胞外
间隙体积百分数、运转常数和速率常数较高，具有统计学差异
(P<0.05)。
2.3 CT检查结果分析  如表2所示，CT检查前列腺增生体积增
大、密度减低、边缘隆起、边缘毛糙、转移以及毗邻组织侵犯分

别为89.04%、32.84%、41.09%、24.54%、0.00%、35.62%，
CT检查前列腺癌体积增大、密度减低、边缘隆起、边缘毛糙、
转移以及毗邻组织侵犯分别为54.84%、85.48%、88.71%、
80.65%、66.13%、74.19%，相较于前列腺增生，前列腺癌的体
积增大例数较高，密度减低、边缘隆起、边缘毛糙、转移以及毗
邻组织侵犯例数较少，具有统计学差异(P<0.05)。
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2.4 各种检查手段阳性、阴性分析  如表3所示，CT检查出阳性
51例，MRI动态增强扫描检查出阳性52例，联合检查检查出阳性
为60例，相较于CT检查、MRI动态增强扫描相比，两者联合检查
阳性检查率得到较好的提升，由此可见二者联合应用在前列腺良
性疾病、前列腺癌中有着较好的诊断价值。

表2 CT检查结果分析

检查方法         n 体积增大 密度减低 边缘隆起 边缘毛糙 转移 毗邻组织侵犯

前列腺增生      73 65(89.04) 24(32.84) 30(41.09) 15(24.54) 0(0.00) 26(35.62)

前列腺癌         62 34(54.84) 53(85.48) 55(88.71) 50(80.65) 41(66.13) 46(74.19)

χ2值  8.416 9.437 9.514 9.851 16.434 9.715

P值  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

表4 诊断效能分析

检查方法                     AUC值   Z值   P值 灵敏度(n/%)       特异度(n/%)     准确度(n/%)    95%CI

CT检查                     0.684 3.284 0.001 82.25(51/62)      90.41(66/73)      86.67(117/135)      0.519~0.914

MRI动态增强扫描 0.715 3.461 0.001 83.87(52/62)      91.78(67/73)   88.15(119/135)      0.521~0.943

二者联合                     0.961 4.518 0.001 96.77(60/62)      98.63(72/73)   97.78(132/135)      0.418~0.971

2.5 诊断效能分析  如表4所示，CT检查灵敏度、特异度以及准确
度分别为82.25%、90.41%、86.67，MRI动态增强扫描灵敏度、
特异度以及准确度分别为83.87%、91.78%、88.15%，两者检查
灵敏度、特异度以及准确度分别为96.77%、98.63%、97.78%，
相较与CT检查以及MRI动态增强，两者联合灵敏度、特异度以及
准确度均较高，AUC值分别为0.684、0.715、0.961。

3  讨　论
男性泌尿生殖系统疾病之中，前列腺疾病较为常见，随着近

年来生活方式的巨大变化，前列腺增生以及前列腺癌的发生率呈
现出持续走高的情况[7-8]。临床研究之中发现，目前关于前列腺疾
病发生的机制尚未阐明，前列腺增生的机制可能与机体上皮以及
间质细胞增生、凋亡密切相关，并且还可能与前列腺间质以及腺
上皮细胞的相互作用、生长因子、炎症细胞等因素密切相关[9-10]。

当前列腺增生、前列腺癌发生之后，严重危及患者的身心健康，
并且随着疾病的不断发展，严重者危及到患者的生命安全，因此
及早的对患者进行诊断及治疗有着较好的临床价值，并且对患者
预后有着一定的价值[11-12]。

随着近年来医疗技术影像学的快速发展，影像学技术在前列
腺疾病中的诊断、定性、定位、分级等方面发挥了重要作用，为
临床提供了依据[13-14]。CT与MRI在临床诊断中有着较好的优势，
随着CT技术的不断进步，其扫描间隔逐渐缩短，分辨率显著提
高，扫描速度加快，从而有效降低了运动伪影对检查结果的影响
[15-16]。此外，CT增强对比剂的应用能够揭示前列腺疾病的形态学
特征，为了比较正常组织和病变组织，我们可以进行多次动态扫
描，以获取更全面的信息，但CT扫描不能把病变和周围组织之
间的关系特点反映清楚，有些病变如果血供少图像特征不典型，
会存在漏诊、误诊情况的发生[17-18]。本次研究之中发现，相较于
前列腺增生，前列腺癌的体积增大例数较高，密度减低、边缘隆
起、边缘毛糙、转移以及毗邻组织侵犯例数较少，具有统计学差
异(P<0.05)。此结果的出现说明相较于前列腺增生，前列腺癌的
体积缩小，并且前列腺癌周边边缘隆起、边缘毛糙情况较少。

男性前列腺中质以及实质成分较为混杂，其结构组织并不
平衡，促使各个解剖部位、病理状态下的MRI图像表现有所不同

图2 诊断效能ROC图

2

表3 各种检查手段阳性、阴性分析

“金标准”      CT检查                 合计 MRI动态增强扫描 合计      联合检查                  合计

 阳性 阴性  阳性 阴性  阳性 阴性 

阳性 51 11 62 52 10 62 60 2 62

阴性 7 66 73 6 67 73 1 72 73

合计 58 77 135 58 77 135 61 74 135
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[19-20]。MRI能把前列腺部位的解剖学图像呈现在人们的面前，能呈
现功能信息，还能多系列成像，能反应患者结节性病变组织，对
鉴别前列腺良恶性病变有帮助[21-22]。并且MRI磁共振增强扫描需要
对患者注射造影剂，对患者相关组织产生较差的信号，由此对患
者进行良好观察病变组织以及正常组织，便于临床医师诊断患者
的病情[23-24]。本次研究之中发现，较于前列增生患者，前列腺癌
患者血管细胞外间隙体积百分数、运转常数和速率常数较高，具
有统计学差异(P<0.05)。并且本次研究之中还发现，CT检查灵敏
度、特异度以及准确度分别为82.25%、90.41%、86.67，MRI动
态增强扫描灵敏度、特异度以及准确度分别为83.87%、91.78%、
88.15%，两者检查灵敏度、特异度以及准确度分别为96.77%、
98.63%、97.78%，相较与CT检查以及MRI动态增强，两者联合灵
敏度、特异度以及准确度均较高，AUC值分别为0.684、0.715、
0.961。由此可见，MRI动态增强联合CT检查在前列腺增生、前列
腺癌中有着较好的诊断价值。

综上所述，本文研究通过MRI动态增强联合CT检查对前列腺
增生、前列腺癌进行诊断，有一定的准确性，ROC曲线分析显示
对患有前列腺增生、前列腺癌的患者使用MRI动态增强联合CT检
查的灵敏度、特异度、准确度更高，在诊断过程中更有优势，可
为临床提供更好地诊断依据，值得进一步推广应用。
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