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Abstract
Objective To investigate the clinical value of diffusion-weighted imaging (DWI) with different b-values in 
the diagnosis of transition zone prostate cancer (TZPCa) and stromal prostatic hyperplasia (S-BPH), and 
analyze the apparent diffusion coefficient (ADC) and related biological indicators of relevance. Methods 
A retrospective collection was conducted on 96 patients with elevated prostate-specific antigen (PSA) 
and highly suspected prostate cancer (PCa) who were admitted to our hospital from March 2021 to 
March 2024. The average age of these patients was (62.98 ± 4.85) years. All patients were confirmed 
by pathological examination, including 40 cases TZPCa, 56 cases of S-BPH. The receiver operating 
characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic value of magnetic resonance imaging 
(MRI) plain scan and DWI-ADC in differentiating TZPCa from S-BPH. Pearson correlation analysis was 
used to test the relationship between variables. Results (1) TZPCa group of patients with A family history 
of PCa in the number of proportion, PSA, alpha methyl acyl coenzyme A racemase (P504S), vascular 
endothelial growth factor (VEGF) levels were significantly higher than that of the S-BPH group (P<0.05). 
(2) TZPCa group of patients with DWI high signal can give priority to, S-BPH patients with DWI low 
signal can give priority to, two groups of patients with DWI signal intensity distribution can statistically 
difference (P<0.05). (3) When b=400, 800, 1000, 1500, 2000 s/mm2, the ADC values of TZPCa group 
were significantly lower than those of S-BPH group (P<0.05). With the increase of b value, the ADC 
values of the two groups decreased significantly (P<0.05). (4) The area under the ROC curve (AUC) of 
MRI plain scan and b value of 400, 800, 1000, 1500, 2000 s/mm2 were 0.789, 0.796, 0.821, 0.843, 0.894, 
0.881, respectively. The Youden index were 0.762, 0.779, 0.787, 0.793, 0.885 and 0.846, respectively. 
When b=1500 s/mm2, the ADC value had the highest differential diagnostic efficacy. The cut-off value 
of ADC value for the differential diagnosis of TZPCa and S-BPH was 0.93×10-3mm2/s, the sensitivity 
was 92.50%, and the specificity was 91.07%. (5) Pearson correlation analysis showed that the ADC 
values under different b values and PSA, P504S, VEGF were significantly negative correlation (P<0.001). 
Conclusion DWI-ADC value with b=1500 s/mm2 has the highest diagnostic efficiency in differentiating 
TZPCa from S-BPH, and the ADC value is significantly negatively correlated with PSA, P504S and 
VEGF, and the detection of this index level is helpful to make a preliminary judgment of the biological 
characteristics of prostate cancer patients.
Keywords: Transitional Zone Prostate Cancer; Stromal Prostatic Hyperplasia; Diffusion Weighted Imaging; 
b Value; Apparent Diffusion Coefficient Values

前列腺癌(prostate cancer, PCa)作为男性群体中的第二大常见癌症类型，约占据了
男性新发癌症病例的7%[1]。PCa多发生于外周带，而移行带前列腺癌(transitional zone 
prostate cancer，TZPCa)虽不常见，但其存在同样不容忽视[2]。前列腺增生作为一种良性
病变，根据病理特征可分为混合型、腺型、腺肌型、间质型及纤维腺瘤型，其中，后三
者共同构成了基质型良性前列腺增生(stromal benign prostatic hyperplasia, S-BPH)[3]。
TZPCa与S-BPH在临床表现上也可能存在相似性，如排尿困难、尿频等，这使得仅凭临床
表现难以做出准确诊断。磁共振扩散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)是一
种非增强成像技术，可通过测量水分子在组织中的扩散运动差异来揭示组织的特性。DWI
提供了组织的表观扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)值，该值反映了水分子
在DWI序列中不同方向上的扩散速度和范围，直接关联于水分子的扩散能力，而在具有细
胞膜等结构的组织中，水分子的运动会受到限制[4]。扩散敏感系数(b值)是影响DWI成像的
重要因素。b值较小时，ADC值受微循环灌注影响大，稳定性低，对水分子扩散运动的敏
感度也较差；反之，当b值较大时，ADC值受到微循环的影响小，稳定性高，其对组织中
水分子的扩散运动情况反映更为准确，但图像容易出现变形和失真[5-6]。故找到合适的b值
对TZPCa、S-BPH的DWI诊断具有重要意义。此外，多项研究显示[7-8]，前列腺特异性抗原
(prostate specific antigen, PSA)、α-甲基酰基辅酶A消旋酶(α-methylacyl-coa racemase, 
P504S)、血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)的表达对于PCa的
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【摘要】目的 探究不同扩散敏感系数(b值)扩散加权
成像(DWI)对移行带前列腺癌(TZPCa)与基质型前列腺
增生(S-BPH)的临床诊断价值，并分析表观扩散系数
(ADC)与相关生物学指标的关联性。方法 回顾性收集
2021年3月至2024年3月于我院收治的96例前列腺特
异性抗原(PSA)升高、高度怀疑前列腺癌(PCa)的患者
作为研究对象，平均年龄(62.98±4.85)岁。所有患者
均经病理检查证实，其中40例TZPCa，56例S-BPH。
通过受试者工作特征(ROC)曲线评估磁共振成像(MRI)
平扫、DWI-ADC鉴别TZPCa、S-BPH的诊断价值。
采用Pearson相关性分析检验变量之间的关系。结
果 (1)TZPCa组患者中有PCa家族史的人数占比、
PSA、α-甲基酰基辅酶A消旋酶(P504S)、血管内皮
生长因子(VEGF)水平均显著高于S-BPH组(P<0.05)。
(2)TZPCa组患者以DWI高信号为主，S-BPH组患者以
DWI低信号为主，两组患者DWI信号强度分布具有统
计学差异(P<0.05)。(3)b=400、800、1000、1500、
2000 s/mm2时，TZPCa组患者的ADC值均显著小于
S-BPH组(P<0.05)；随着b值的增大，两组患者组内
的ADC值均显著减小(P<0.05)。(4)MRI平扫、b值为
400、800、1000、1500、2000 s/mm2时的ROC曲线
下面积(AUC)分别为0.789、0.796、0.821、0.843、
0.894、0.881，约登指数分别为0.762、0.779、
0.787、0.793、0.885、0.846，b=1500 s/mm2时ADC
值的鉴别诊断效能最大，其鉴别TZPCa、S-BPH的截
断值为0.93×10-3mm2/s，敏感度为92.50%，特异
度为91.07%。(5)Pearson相关性分析显示，不同b值
下的ADC值与PSA、P504S、VEGF均呈显著负相关
(P<0.001)。结论 b=1500 s/mm2时的DWI-ADC值鉴别
TZPCa、S-BPH的诊断效能最大，且ADC值与PSA、
P504S、VEGF均呈显著负相关，检测该指标水平有
助于对前列腺癌患者的生物学特性进行初步判断。
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诊断具有重要意义，并且ADC值可能与这些相关生物学指标的表达
存在一定关联。基于此，本研究旨在探讨DWI在TZPCa、S-BPH患
者进行有创诊断前鉴别诊断良恶性病变的可行性，评估不同b值下
的ADC值在TZPCa、S-BPH病变中鉴别诊断中的临床价值，并分析
ADC值与PSA、P504S、VEGF的关联性。

1  材料与方法
1.1 研究对象  回顾性收集2021年3月至2024年3月于我院收
治的96例PSA升高、高度怀疑PCa的患者作为研究对象，平均
(62.98±4.85)岁。所有患者均经病理检查证实，其中40例TZPCa，
56例S-BPH。本研究获我院伦理委员会批准。

纳 入 标 准 ： 病 理 活 检 前 行 常 规 磁 共 振 成 像 ( m a g n e t i c 
resonance imaging, MRI)、DWI检查，可明确测量病灶ADC值；年
龄≥18周岁；肿块直径>2.00 cm；临床资料完整；签订知情同意
书。排除标准：心肝肾功能不全；合并其他恶性肿瘤；病灶不能同
时被T2加权成像(T2-weighted imaging, T2WI)、DWI序列检出等。
1.2 一般资料收集  收集患者的年龄、体质量指数(body mass 
index, BMI)、平均收缩压、平均舒张压、心率、吸烟史、饮酒
史、既往病史、尿频、尿急、PCa家族史等一般资料。
1.3 实验室资料收集  入院时采集患者外周静脉血5mL，4℃，
3000 r/min，离心10 min，分离血清，后置于-20℃冰箱保存备
测。使用血细胞计数盘测定白细胞计数(white blood cell count，
WBC)与红细胞计数(red blood cell count, RBC)；使用血红蛋白
测定仪测定血红蛋白(hemoglobin, Hb)；通过全自动生化分析
仪检测血肌酐(serum creatinine, SCr)、血液尿素氮(blood urea 
nitrogen, BUN)、尿酸(uric acid, UA)；采用酶联免疫吸附试验检
测PSA、P504S、VEGF水平，所有试剂及试剂盒均购于武汉博士
德公司，操作严格按照说明书执行。
1.4 DWI检查  MR仪器及检查方法：采用飞利浦Achieva+3.0T MR
核磁共振扫描仪。患者仰卧位，先行MRI平扫，使用体部线圈，
扫描范围从精囊腺上缘至耻骨联合下方。参数设置如下：(1)轴位
T2WI抑脂序列，重复时间(time of repetition, TR)6000 ms，回波
时间(time of echo, TE)80 ms，矩阵352×256，层厚3.00 mm，
层间距1.00~1.20 mm。(2)冠状位T2WI抑脂序列，TR 5270 ms，
TE 70 ms，矩阵288×224，层厚3.00~5.00 mm，层间距1.00~1.20 
mm。(3)轴位T1加权成像(T1-weighted imaging, T1WI)抑脂序列，
TR 610 ms，TE 8.80 ms；矩阵190×190，层厚5.00~6.00 mm，
层间距1.00~1.20 mm。(4)DWI扫描横轴面T1WI抑脂序列，扫描
参数为：TR 2750 ms，TE 65 ms，部分各向异性指数(fractional 
anisotropy, FA)：90，b值分别取400、800、1000、1500、2000 
s/mm2，层厚4.00 mm，层距1.00~1.20 mm，矩阵128×128。
1.5 图像分析  由2名高职影像医师，使用双盲法对DWI图像阅片，
若意见不一，经讨论得到最终诊断结果；在磁共振成像扫描仪或
工作站上后处理时选择感兴趣区(region of interest, ROI)对不同
b值的DWI行ADC值检测。DWI图像分析：选取5个避开出血、坏
死、囊变及液化病灶较清晰的ROI区域，面积约为20 mm2，重复
测量3次，计算不同b值下ADC平均值。
1.6 统计学方法  利用SPSS 23.0统计软件进行数据分析，比较
TZPCa、S-BPH两组患者的临床资料。计量资料以平均数±标准
差(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验；计数资料用率(%)表示，组
间比较采用χ

2检验。计算MRI检查的阳性符合率、阴性符合率、
总符合率、敏感度、特异度、漏诊率和误诊率(计算方法见表1)。
采用受试者工作特征(receiver operating characteristic, ROC)曲
线评估MRI平扫、DWI-ADC鉴别TZPCa、S-BPH的诊断价值。采
用Pearson相关性分析检验变量之间的关系。以P<0.05为具有统
计学差异。

2  结　果
2.1 两组患者临床资料比较  TZPCa组患者中有PCa家族史
的人数占比、PSA、P504S、VEGF水平均显著高于S-BPH组
(P<0.05)，两组在其余方面无差异(P>0.05)，见表2。

2.2 图像分析  TZPCa、S-BPH组患者的MRI及DWI图像如图1、2
所示。
2.3 两组患者DWI信号强度分布  TZPCa组、S-BPH组患者在不同
DWI信号强度中的分布差异具有统计学意义，TZPCa组患者以DWI
高信号为主，S-BPH组患者以DWI低信号为主(P<0.05)，见表3。

表2 一般资料比较[n(%)]
项目	                     TZPCa组(n=40)	 S-BPH组(n=56)      χ2/t值      P值
年龄(岁)	                     57.54±5.27	 59.01±5.16             1.364        0.176
BMI(kg/m2)	 23.65±2.68	 24.14±2.73             0.874        0.385
平均收缩压(mmHg)	 121.37±8.23	 118.83±8.65           1.447        0.151
平均舒张压(mmHg)	 82.34±8.71	 83.15±8.83             0.446        0.657
心率(次/分)	 92.12±7.35	 94.04±7.47             1.250        0.214
合并吸烟史	 28(70.00)	                     35(62.50)                  0.582        0.446
合并饮酒史	 30(75.00)	                     41(73.21)                  0.039        0.844
合并高血压史	 29(72.50)	                     45(80.36)                  0.815        0.367
合并糖尿病史	 31(77.50)	                     46(82.14)                  0.317        0.574
合并高血脂史	 27(67.50)	                     40(71.43)                  2.007        0.157
尿频	                     	31(77.50)	                     45(80.36)                  0.115        0.734
尿急		  32(80.00)	                     44(78.57)                  0.029        0.865
PCa家族史	 21(52.50)	                     16(28.57)                 5.640         0.018
WBC(×109/L)	 8.03±2.10	 7.85±2.05               0.420        0.676
RBC(×1012/L)	 4.48±0.92	 4.61±0.96               0.665        0.507
Hb(g/L)	                     141.17±10.46	 143.28±10.33        0.982        0.329
SCr(μmol/L)	 110.64±8.76	 107.16±8.91           1.900       0.060
BUN(mmol/L)	 6.93±1.46	 6.78±1.42               0.504        0.615
UA(μmol/L)	 326.45±38.67	 320.34±40.02        0.748        0.456
PSA(ng/mL)	 19.37±1.36	 14.71±1.42             10.216   <0.001
P504S(ng/mL)	 4.02±0.25	 1.55±0.47               10.504   <0.001
VEGF(ng/L)	 114.24±17.09	 103.68±14.83        3.227        0.002

表1 真实性诊断表
	                     金标准	
待评价方法	 阳性	 阴性	 合计
阳性	                     a	 b	 a+b
阴性	                     c	 d	 c+d
合计	                     a+c	 b+d	 n
注：阳性符合率为a/a+b；阴性符合率为d/c+d；总符
合率为a+d/n；敏感度为a/a+c；特异度为d/b+d；漏
诊率为c/a+c；误诊率为b/b+d。

表3 两组患者不同b值下ADC值的比较
b值	                     组别	 例数	 ADC值	               t	               P
	                     	                    	                    (×10-3mm2/s)
b=400 s/mm2	 TZPCa组	 40	 1.02±0.15             10.843     <0.001
	                     S-BPH组	 56	 1.37±0.16		
b=800 s/mm2	 TZPCa组	 40	 0.91±0.14a            11.585     <0.001
	                     S-BPH组	 56	 1.26±0.15a		
b=1000 s/mm2	 TZPCa组	 40	 0.80±0.12ab          13.898     <0.001
	                     S-BPH组	 56	 1.18±0.14ab		
b=1500 s/mm2	 TZPCa组	 40	 0.67±0.10abc         15.901     <0.001
	                     S-BPH组	 56	 1.06±0.13abc		
b=2000 s/mm2	 TZPCa组	 40	 0.55±0.08abcd       20.650     <0.001
	                     S-BPH组	 56	 1.00±0.12abcd		
注：与b=400 s/mm2时相比，aP<0.05；与b=800 s/mm2时相比，bP<0.05；
         与b=1000 s/mm2时相比，cP<0.05；与b=1500 s/mm2时相比，dP<0.05。

2.4 两组患者不同b值下ADC值的比较  b=400、800、1000、
1500、2000 s/mm 2时，TZPCa组患者的ADC值均显著小于
S-BPH组(P<0.05)；随着b值的增大，两组患者组内的ADC值均显
著减小(P<0.05)，见表4。
2.5 MRI平扫、不同b值下DWI诊断TZPCa与S-BPH的结果  MRI
平扫显示，TZPCa  44例，S-BPH 52例，TZPCa 误诊为S-BPH 14
例，S-BPH 误诊为TZPCa 10例。MRI平扫、b=400、800、1000、
1500、2000s/mm诊断TZPCa与S-BPH的结果见表4。
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图1 患者1，71岁，图1A、1B可见前列腺体积增大，以中央带增大明显，内见多发小结节状等、短T1信号、长
T2信号，DWI未见明显异常高信号；图1C可见增强扫描层轻度强化，强化程度弱于正常前列腺。
图2 患者2，79岁，图2A、2B可见前列腺体积增大，并向膀胱及左后方突出，包膜不完整，与膀胱、直肠分界
不清，膀胱左侧壁局部增厚，呈结节状突向膀胱内，呈稍长T1、T2压脂低信号，DWI呈高信号，图2C增强扫描
可见强化。

1A

2A

1B

2B

1C

2C

表4 不同b值下DWI诊断PCa与BPH的结果(例)
DWI检查	                     病理诊断	                     合计
	                     TZPCa	 S-BPH	
b=400 s/mm2			 
PCa	                     31	 13	 44
BPH	                     9	 43	 52
合计	                     40	 56	 96
b=800 s/mm2			 
PCa	                     33	 12	 45
BPH	                     7	 44	 51
合计	                     40	 56	 96
b=1000 s/mm2			 
PCa	                     35	 9	 44
BPH	                     5	 47	 52
合计	                     40	 56	 96
b=1500 s/mm2			 
PCa	                     37	 5	 42
BPH	                     3	 51	 54
合计	                     40	 56	 96
b=2000 s/mm2			 
PCa	                     36	 7	 43
BPH	                     4	 49	 53
合计	                     40	 56	 96

表5 MRI平扫、不同b值下DWI-ADC对TZPCa、S-BPH的诊断效能
检查方式	                     阳性符合率(%)     阴性符合率(%)      总符合率(%)	 敏感度(%)	               特异度(%)	         漏诊率(%)	 误诊率(%)
MRI平扫	                     68.18(30/44)        80.77(42/52)	        75.00(72/96)	 75.00(30/40)          75.00(42/56)	        25.00(10/40)	 25.00(14/56)
DWI-ADC							     
b=400 s/mm2	 70.45(31/44)        82.69(43/52)	        77.08(74/96)	 77.50(31/40)          76.79(43/56)	        22.50(9/40)	 23.21(13/56)
b=800 s/mm2	 73.33(33/45)        86.27(44/51)	        80.21(77/96)	 82.50(33/40)          78.57(44/56)	        17.50(7/40)	 21.43(12/56)
b=1000 s/mm2	 79.55(35/44)        90.38(47/52)	        85.42(82/96)	 87.50(35/40)          83.93(47/56)	        12.50(5/40)	 16.07(9/56)
b=1500 s/mm2	 88.10(37/42)        94.44(51/54)	        91.67(88/96)	 92.50(37/40)          91.07(51/56)	        7.50(3/40)	 8.93(5/56)
b=2000 s/mm2	 83.72(36/43)        92.45(49/53)	        88.54(85/96)	 90.00(36/40)          87.50(49/56)	        10.00(4/40)	 12.50(7/56)

2.6 MRI平扫、不同b值下DWI-ADC对TZPCa与S-BPH的诊断
效能分析  MRI平扫、b值为400、800、1000、1500、2000 s/
mm2时的ROC曲线下面积(area under the roc curve, AUC)分别为
0.789、0.796、0.821、0.843、0.894、0.881，约登指数分别为
0.762、0.779、0.787、0.793、0.885、0.846，b=1500 s/mm2时
ADC值的鉴别诊断效能最大，其鉴别TZPCa、S-BPH的截断值为
0.93×10-3mm2/s，敏感度为92.50%，特异度为91.07%，见表5。
2.7 不同b值下ADC值与PSA、P504S、VEGF的相关性分析  不同
b值下的ADC值与PSA、P504S、VEGF均呈显著负相关(P<0.001)，
见表6。

表6 不同b值下ADC值与PSA、P504S、VEGF的相关性分析
ADC值	                  PSA	             P504S	         VEGF
	                  r	                 P	             r	            P	         r	         P
b=400 s/mm2         -0.473      <0.001    -0.467      <0.001     -0.512	      <0.001
b=800 s/mm2         -0.528      <0.001    -0.485      <0.001     -0.489	      <0.001
b=1000 s/mm2       -0.561      <0.001    -0.479      <0.001     -0.527	     <0.001
b=1500 s/mm2       -0.542      <0.001    -0.518      <0.001     -0.503	     <0.001
b=2000 s/mm2       -0.557      <0.001    -0.524      <0.001     -0.496	     <0.001

3  讨　论
TZPCa发生于前列腺移行带，常见症状包括尿频、尿急、排

尿困难及尿液颜色改变等[9]。S-BPH则以纤维和平滑肌增生为主
要特征，间质比例及结构成分均发生显著改变，临床表现主要为
尿频（尤其是夜尿增多）、排尿困难及尿潴留等[10]。在两者的无
创诊断中，影像学检查尤为重要。MRI凭借其优异的软组织分辨

力和多维度成像能力，在前列腺疾病诊断中具有重要价值[11]。动
态对比增强MRI能清晰显示肿瘤与前列腺肌层的界限，有助于肿
瘤检出和肌层浸润评估[12]。但该技术使用的造影剂可能引起肾源
性系统性纤维化或肾功能损伤等风险[13]，这促使医疗 界开始重新
审视非增强造影成像方法在前列腺病理评估及病变浸润判断中的
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重要性。
TZPCa组织由于肿瘤细胞恶性增殖，导致细胞外间隙的水分

子扩散运动受限，因此，在DWI图像上，TZPCa区域通常表现为
高信号(亮区)，而在ADC图上则表现为低ADC值(暗区)。S-BPH由
于其细胞外间隙相对较大，水分子扩散受限程度较低，故在DWI
上表现为低信号与高ADC值。这一特性使得DWI能够区分癌组织
和正常或良性增生组织，尤其是在超高b值条件下，能够更清晰
地显示肿瘤区域的高信号，提高诊断的准确性[14]。相关研究显示
[15]，TZPCa患者的DWI多呈高信号，ADC值较低，S-BPH患者的
DWI多呈低信号，ADC值均高于TZPCa患者。本研究与其相符。
另有研究表明[16]，DWI检查对前列腺恶性增生的诊断与病理诊断
之间具有较高的一致性，ADC值的诊断价值较高而且高b值(2000 
s/mm2)对PCa侵袭度的诊断效能优于常规b值(1000 s/mm2)[17]。
研究显示[18]，采用b值为1500 mm²/s的高梯度场强DWI检查，
能够显著增强PCa结节的对比度，使其呈现为高信号特征，而相
应区域的ADC值则显著降低，这一变化清晰揭示了肿瘤组织的异
常扩散特性。此方法不仅使肿瘤病灶的形态、边缘及内部结构
更加明确，还显著提高了肿瘤检测的敏感性和特异性，有效降
低了漏诊与误诊的风险。本研究表明，b=1500 s/mm2时ADC值
鉴别诊断TZPCa、S-BPH的效能最大，AUC为0.894，截断值为
0.93×10-3mm2/s，敏感度为92.50%，特异度为91.07%，漏诊
率(7.50%)与误诊率(8.93%)最低，总符合率最高，为91.67%；
在一定范围内(b值从400升至1500 s/mm²)，ADC值的诊断效能
随b值增加而提高；但b=2000 s/mm2时ADC值的诊断效能次于
b=1500 s/mm2时ADC的诊断价值。这可能是由于虽然更高b值的
DWI能提供更强的弥散加权，增加肿瘤与背景组织的对比度，然
而，超高b值也可能导致信噪比降低、图像失真和易感性伪影增
加，从而影响诊断的准确性，因此，在选择b值时，需要找到一
个平衡点，以确保在获得足够对比度的同时，保持较高的图像质
量。本研究亦显示，当b=400、800、1000、1500、2000 s/mm2

时，TZPCa组患者的ADC值均显著小于S-BPH组，且随着b值的
增大，两组患者组内的ADC值均显著减小，与既往研究相符[19]。
这提示随着b值的增加，ADC值的变化能够更准确地反映组织的
微观结构和扩散特性，这对TZPCa与S-BPH的诊断具有重要价
值。高b值DWI结合ADC值能够更敏感地检测PCa组织中的扩散受
限情况，从而提高PCa检出率和诊断准确性。

PSA是一种由前列腺的上皮细胞产生的单链糖蛋白，其分泌过
程受到雄激素的调控。它已成为PCa筛查中的重要标志物。一般来
说，前列腺增生患者的PSA水平通常不超过4 ng/mL，而超过这一
水平则可能提示前列腺癌的风险增加[20]。P504S是一种过氧化物
酶体和线粒体酶，它存在于前列腺、肝脏、胆道、肾脏和肺等多
种组织中。P504S在超过90%的PCa中呈弥漫染色，而在正常或良
性前列腺组织中不表达或低表达。因此，P504S是PCa的特异性标
志物之一，有助于PCa的诊断，特别是在体积较小的前列腺穿刺标
本的良、恶性鉴别中具有重要意义[21]。研究显示[22]，PSA、P504S
在TZPCa中通常呈高表达，在S-BPH中通常不表达或低表达。
VEGF作为体内一种极为关键的血管生成促进因子，通过激发血管
内皮细胞的增殖活动、促进它们的迁移以及确保细胞的存活，从
而在体内诱导并促进新血管网络的构建。在多种类型的肿瘤组织
内，VEGF的表达水平显著上升，这一变化不仅与肿瘤自身的血管
生成过程紧密相关，还参与了肿瘤的侵袭性生长和远处转移等过
程。因此，VEGF是肿瘤早期筛查和治疗的重要靶点之一[23]。VEGF
在TZPCa中可能促进肿瘤血管新生，加速肿瘤生长，但具体机制
尚需进一步研究。VEGF在S-BPH中的作用尚不完全清楚，但可
能参与前列腺增生的血管生成过程。本研究显示，TZPCa组患者
中PSA、P504S、VEGF水平均显著高于S-BPH组。此外，TZPCa
组患者中有PCa家族史的人数占比明显多于S-BPH组。PCa具有
家族聚集性，即家族中有PCa病史的个体，其患病风险会显著增
加。这种风险增加可能与遗传易感基因有关。某些遗传突变，如
BRCA2、BRCA1等基因的突变，已被证实是PCa的危险因素[24]。
携带这些突变基因的个体，其PCa的发病风险会显著提高，而家
族中有PCa病史的个体，更有可能携带这些遗传突变。本研究经 (收稿日期：2024-07-29) (校对编辑：姚丽娜)

Pearson相关性分析显示，不同b值下的ADC值与PSA、P504S、
VEGF均呈显著负相关，这种负相关关系为前列腺癌的诊断提供了
一定的参考依据。

本研究局限性：本研究为小样本量单中心研究，结果可能缺
乏普遍性。ADC值与PSA、P504S、VEGF等生物标志物之间的关
联性可能受到肿瘤分期等因素的干扰，未来需联合多中心、扩大
样本量进行更深入的前瞻性研究。

综上所述，b=1500 s/mm2时的DWI-ADC值鉴别TZPCa、
S-BPH的诊断效能最大，且ADC值与PSA、P504S、VEGF均呈显
著负相关，检测该指标水平有助于对前列腺癌患者的生物学特性
进行初步判断。
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