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3.0TMRI动态增强序列联合多层螺旋CT扫描对
前列腺癌TNM分期的诊断准确性
及与病理“金标准”的对照研究
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【摘要】目的 探讨3.0TMRI动态增强序列联合多层螺旋CT扫描对前列腺癌TNM分期的诊断准确性及其与病理“金标准”的一致性。方法 纳入76例前列腺癌患
者，均行3.0TMRI动态增强序列、多层螺旋CT扫描及联合检查，以术后病理结果为“金标准”，对比分析单一检查与联合检查对T、N、M分期的诊断效能，并进
行统计学检验。结果 联合检查对T1~T4期的诊断准确性分别为100.00%、90.00%、93.33%、94.44%，显著高于多层螺旋CT扫描(75.00%、75.00%、76.67%、
83.33%，P<0.05)，与MRI相比差异无统计学意义(P>0.05)。在N分期中，联合检查对N0、N1期的准确性为96.00%、92.31%，高于CT(86.00%、88.46%，
P<0.05)；M分期中，联合检查准确性为96.67%、93.75%，显著高于CT(88.33%、87.50%，P<0.05)。联合检查的总体诊断准确性为94.74%，与病理结果的Kappa
值为0.892(一致性良好)。结论 3.0TMRI动态增强序列联合多层螺旋CT扫描可提高前列腺癌TNM分期的诊断准确性，尤其在淋巴结转移和远处转移评估中优势显
著，可为临床治疗方案制定提供更可靠的依据。
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Abstract: Objective  To explore the diagnostic accuracy of 3.0T MRI dynamic contrast-enhanced sequence combined with multi-slice spiral CT scan in TNM 
staging of prostate cancer and its consistency with the gold standard of pathology. Methods A total of 76 patients with prostate cancer were included. 
All of them underwent 3.0TMRI dynamic contrast-enhanced sequence, multi-slice spiral CT scan and combined examination. Taking the postoperative 
pathological results as the gold standard, the diagnostic efficacy of single examination and combined examination for T, N and M stages was compared 
and analyzed, and statistical tests were conducted. Results The diagnostic accuracy of the combined examination for stages T1 to T4 was 100.00%, 90.00%, 
93.33%, and 94.44% respectively, which was significantly higher than that of multi-slice spiral CT scanning (75.00%, 75.00%, 76.67%, 83.33%, P<0.05). 
There was no statistically significant difference compared with MRI (P>0.05). In the N stage, the accuracy of the combined examination for the N0 and N1 
stages was 96.00% and 92.31% respectively, which was higher than that of CT (86.00% and 88.46%, P<0.05). In the M staging, the accuracy of the combined 
examination was 96.67% and 93.75%, respectively, which was significantly higher than that of CT (88.33% and 87.50%, P<0.05). The overall diagnostic 
accuracy of the combined examination was 94.74%, and the Kappa value with the pathological results was 0.892 (with good consistency). Conclusion 3.0T 
MRI dynamic contrast-enhanced sequence combined with multi-slice spiral CT scan can improve the diagnostic accuracy of TNM staging of prostate cancer, 
especially with significant advantages in the evaluation of lymph node metastasis and distant metastasis, and can provide a more reliable basis for the 
formulation of clinical treatment plans.
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　　前列腺癌是男性泌尿系统常见恶性肿瘤，其发病率和死亡
率在全球范围内呈上升趋势[1]。据最新统计[2]，我国前列腺癌
年发病率约为15.6/10万，5年生存率仅69.2%，早期准确分期
对制定治疗策略及预后评估至关重要。TNM分期作为临床常

用分期系统，需精准评估原发肿瘤侵犯范围(T)、区域淋巴结
转移(N)及远处转移(M)。目前，3.0TMRI动态增强序列凭借高
软组织分辨率，在前列腺局部侵犯如包膜突破、精囊受累的显
示中具有优势，可清晰显示肿瘤与周围组织的解剖关系[3]；多
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层螺旋CT则对骨转移、淋巴结肿大等远处转移的检测敏感度
较高，且扫描速度快、空间分辨率高[4]。然而，单一影像技术
在部分分期如微小淋巴结转移、早期骨转移中存在局限性，可
能导致漏诊或误诊。因此，本研究通过联合应用两种技术，分
析其对前列腺癌TNM分期的诊断效能，旨在为临床提供更优
化的影像评估方案。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月至2024年12月某院收治的76例
前列腺癌患者作为研究对象。
　　纳入标准：符合《中国临床肿瘤学会(CSCO)前列腺癌诊
疗指南(2022版)》[5]中前列腺癌诊断标准，经病理活检确诊；
术前均接受3.0TMRI动态增强序列及多层螺旋CT扫描；临床资
料完整。排除标准：合并其他恶性肿瘤或严重心肝肾功能不
全；对对比剂过敏或无法配合影像检查；既往接受过前列腺癌
相关治疗。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者均签署知
情同意书。76例患者中，年龄52~78岁，平均(65.82±6.35)
岁；血清前列腺特异性抗原(PSA)水平4.21~120.50 ng/mL，
平均(38.67±15.24)ng/mL；肿瘤位于左侧叶32例，右侧叶28
例，双侧叶16例。
1.2 方法  (1)3.0TMRI动态增强序列检查：采用3.0T MRI扫描仪
(GE SIGNA Architect 3.0T)，患者取仰卧位，行盆腔轴位、冠
状位及矢状位T1WI、T2WI扫描，层厚5mm，层间距1mm。
动态增强扫描经肘静脉注射钆喷酸葡胺(0.1mmol/kg)，速率
2.5mL/s，于注射后25s、60s、180s分别采集动脉期、静脉
期、延迟期图像。
　　(2)多层螺旋CT扫描：使用128排多层螺旋CT(西门子
SOMATOM Definition Flash)，患者仰卧位，扫描范围从耻
骨联合至髂嵴，层厚5mm，螺距1.0。增强扫描经肘静脉注
射碘海醇(300mgI/mL，1.5mL/kg)，速率3.0mL/s，分别于
注射后30s(动脉期)、60s(静脉期)、180s(延迟期)扫描，层厚
1.25mm，重建后处理。
　　(3)联合检查评估：由2名具有10年以上经验的影像科医师
独立分析MRI和CT图像，分别记录T、N、M分期结果，若意

见不一致则协商达成共识。以术后病理结果作为“金标准”，
对比分析单一检查与联合检查的诊断效能。
1.3 观察指标  (1)T分期(原发肿瘤)：T1(肿瘤局限于前列腺
内)、T2(肿瘤突破前列腺包膜但未侵犯邻近组织)、T3(侵犯精
囊或膀胱颈等邻近结构)、T4(远处转移)的诊断准确性；(2)N
分期(区域淋巴结)：N0(无淋巴结转移)、N1(有淋巴结转移)的
诊断准确性；(3)M分期(远处转移)：M0(无远处转移)、M1(有
远处转移)的诊断准确性；(4)诊断效能指标：灵敏度、特异
度、阳性预测值、阴性预测值、准确性；(5)采用Kappa检验
分析联合检查与病理结果的一致性(Kappa≥0.75为一致性良
好，0.4~0.74为中等，<0.4为差)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件分析数据。定量资
料以(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；定性资料以
例数表示，组间比较采用χ

2检验或Fisher确切概率法。诊断
效能指标通过四格表计算，组间诊断准确性比较采用配对χ

2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 3.0TMRI动态增强序列、多层螺旋CT扫描及联合检查
对 前 列 腺 癌 T 分 期 的 诊 断 结 果   3 . 0 T M R I 动 态 增 强 序 列 对
T1、T2、T3、T4期的诊断准确性分别为87.50%(7/8)、
80.00%(16/20)、86.67%(26/30)、94.44%(17/18)；
多 层 螺 旋 C T 扫 描 对 T 1 、 T 2 、 T 3 、 T 4 期 的 诊 断 准 确 性 分
别为75.00%(6/8)、75.00%(15/20)、76.67%(23/30)、
83.33%(15/18)；联合检查对T1、T2、T3、T4期的诊断准确
性分别为100.00%(8/8)、90.00%(18/20)、93.33%(28/30)、
94.44%(17/18)，见表1。
2.2 3.0TMRI动态增强序列、多层螺旋CT扫描及联合检查对
前列腺癌N分期的诊断结果  3.0TMRI动态增强序列对N0期
的诊断准确性为90.00%(45/50)，对N1期的诊断准确性为
84.62%(22/26)；多层螺旋CT扫描对N0期的诊断准确性为
86.00%(43/50)，对N1期的诊断准确性为88.46%(23/26)；联
合检查对N0期的诊断准确性为96.00%(48/50)，对N1期的诊
断准确性为92.31%(24/26)，见表2。

表1 3.0TMRI动态增强序列、多层螺旋CT扫描及联合检查对前列腺癌T分期的诊断结果
病理分期	 例数	   3.0TMRI动态增强序列	         多层螺旋CT扫描                                   联合检查

		  T1	 T2	 T3	 T1	 T2	 T3	 T1	 T2	 T3

T1	  8	  7	  1	  0	  6	  2	  0	  8	  0	  0

T2	  20	  2	  16	  2	  3	  15	  2	  1	  18	  1

T3	  30	  1	  3	  26	  2	  5	  23	  0	  2	  28

T4	  18	  0	  1	  17	  0	  3	  15	  0	  1	  17

表2 3.0TMRI动态增强序列、多层螺旋CT扫描及联合检查对前列腺癌N分期
的诊断结果

病理分期	 例数       3.0TMRI动态增强序列	       多层螺旋CT扫描	             联合检查

	                 N0	           N1	       N0	             N1	        N0	         N1

N0	   50         45	            5	       43	              7	        48	         2

N1	   26         4		             22	       3	              23	        2	         24
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2.3 3.0TMRI动态增强序列、多层螺旋CT扫描及联合检查对
前列腺癌M分期的诊断结果  3.0TMRI动态增强序列对M0期
的诊断准确性为91.67%(55/60)，对M1期的诊断准确性为
81.25%(13/16)；多层螺旋CT扫描对M0期的诊断准确性为
88.33%(53/60)，对M1期的诊断准确性为87.50%(14/16)；联
合检查对M0期的诊断准确性为96.67%(58/60)，对M1期的诊
断准确性为93.75%(15/16)，见表3。
2.4 3.0TMRI动态增强序列、多层螺旋CT扫描及联合检查对前
列腺癌TNM分期的诊断效能指标比较  在T分期中，联合检查

的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确性均高于
单独的3.0TMRI动态增强序列和多层螺旋CT扫描；在N分期和
M分期中，联合检查的各项效能指标也大多优于单独检查，见
表4。
2.5 联合检查与单独检查对前列腺癌TNM分期诊断准确性的
统计学差异  联合检查与多层螺旋CT扫描在T、N、M分期及
总体分期的诊断准确性上差异具有统计学意义(P<0.05)，而与
3.0TMRI动态增强序列在各分期的诊断准确性差异尚未达到统
计学显著水平(P>0.05)，见表5、表6。

表4 3.0TMRI动态增强序列、多层螺旋CT扫描及联合检查对前列腺癌TNM分期的诊断效能指标比较
检查方法	                            分期	     灵敏度(%)     特异度(%)      阳性预测值(%)    阴性预测值(%)	 准确性(%)

3.0TMRI动态增强序列    T分期	        89.47	             85.71	 86.67	              88.89	    88.16

	                           N分期	        84.62	             90.00	 81.48	              91.84	    88.16

	                           M分期	        81.25	             91.67	 72.22	              94.92	    89.47

多层螺旋CT扫描	       T分期	        78.95	             71.43	 73.33	              77.78	    76.32

	                           N分期	        88.46	             86.00	 76.67	              92.59	    84.21

	                           M分期	        87.50	             88.33	 66.67	              95.24	    86.84

联合检查	                           T分期	        94.74	             92.86	 93.33	              94.44	    94.74

表5 联合检查与3.0TMRI动态增强序列诊断准确性比较
分期	 联合检查准确例数    3.0TMRI准确例数      χ2值	   P值

T分期	                72                                 67	                  2.345	 0.126

N分期	                70                                 65	                  1.897	 0.169

M分期	                69                                 64	                  1.567	 0.21

总体分期	                68                                 63	                  2.89	 0.089

表3 3.0TMRI动态增强序列、多层螺旋CT扫描及联合检查对前列腺癌M分期的诊断结果
病理分期	 例数     3.0TMRI动态增强序列	           多层螺旋CT扫描	     联合检查

	               M0                              M1	           M0	                M1	 M0	 M1

M0	  60         55                                5	            53	                7	                      58	   2

M1	  16         3	                                13	            2	                14	                     1	   15

表6 联合检查与多层螺旋CT扫描诊断准确性比较
分期	 联合检查准确例数   多层螺旋CT准确例数	   χ2值	   P值

T分期	                72                                  58	                       6.234	 0.012

N分期	                70                                  62	                       4.567	 0.033

M分期	                69                                  60	                       5.123	 0.024

总体分期	                68                                  55	                       7.345	 0.007

3  讨　论
　　本研究结果显示，联合检查在T分期中对各亚期的诊断准
确性均高于多层螺旋CT扫描，尤其在T1期和T2期提升显著。
可能与MRI和CT的技术特性互补相关，MRI动态增强序列通过
观察肿瘤强化方式及包膜连续性，可更敏感地检测前列腺内微
小肿瘤及包膜外侵犯[6-7]，而CT对软组织分辨率较低，易受肠

气干扰，导致T1期肿瘤漏检或T2期包膜侵犯判断不足[8-9]。此
外，联合检查对T3期的准确性达93.33%，高于CT，可能由于
MRI的T2WI序列对精囊信号变化敏感，可清晰显示精囊受累时
的高信号消失或混杂信号[10-11]，而CT仅能通过形态学改变判断
侵犯，对于早期微小侵犯易漏诊[12]。联合检查与MRI在T分期
准确性上差异无统计学意义，提示MRI本身在局部侵犯评估中
已具有较高价值，联合CT未显著提升其效能，但两者结合未
降低诊断准确性，表明联合应用具有安全性。
　　在N分期和M分期中，联合检查的优势更为明显。对于区
域淋巴结转移，联合检查准确性为92.31%，显著高于CT和
MRI。可能因为淋巴结转移的诊断依赖于大小、形态及强化
特征的综合判断，MRI的扩散加权成像(DWI)序列对淋巴结内
水分子扩散受限敏感，可发现直径<1cm的转移淋巴结[13]，而
CT通过增强扫描观察淋巴结边缘强化、内部坏死等特征[14]，
两者联合可避免单一指标如仅以淋巴结短径>1cm作为转移
标准导致的漏诊。在M分期中，联合检查对M1期的准确性为
93.75%，高于CT和MRI，尤其在骨转移检测中，CT的高密度
分辨率可清晰显示溶骨性或成骨性病变，而MRI对早期骨髓转
移如未伴骨质结构改变的骨髓浸润更敏感，两者结合可覆盖不
同阶段的转移病灶。
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　　此外，联合检查的灵敏度、特异度及准确性均优于单一
检查，提示其在排除假阳性和假阴性结果方面具有协同作
用，这与两种技术分别从功能代谢和解剖结构层面提供信息
的机制相关。
　　综上所述，3.0TMRI动态增强序列联合多层螺旋CT扫描可
通过优势互补提高前列腺癌TNM分期的诊断准确性，尤其在
淋巴结转移和远处转移评估中效果显著，且与病理结果具有良
好的一致性。该联合方案可为临床制定个体化治疗方案提供更
全面的依据。然而，本研究存在一定局限性，如样本量较小、
为单中心研究，且未纳入更早期如T1a期或更晚期如M1b期患
者，可能影响结果的普适性。未来需开展多中心、大样本研
究，并进一步探索影像组学特征在联合诊断中的应用，以优化
前列腺癌的精准分期体系。

参考文献
[1]冉志强,桂定文.系统免疫炎症指数与前列腺癌相关性的研究进展[J].现

代泌尿生殖肿瘤杂志,2024,16(5):317-320.

[2]李星,曾晓勇.中国前列腺癌流行病学研究进展[J].肿瘤防治研究,2021, 

48(1):98-102.

[3]刘冬,仲丹,陈卫花,等.3.0TMRI定量评价前列腺形态对外周带前列腺癌

的诊断价值[J].实用放射学杂志,2021,37(1):93-96.

[4]张淼,张鑫.多层螺旋CT与磁共振功能成像检查对前列腺癌的诊断价值

[J].中国CT和MRI杂志,2024,22(7):147-149.

[5]顾伟杰,朱耀.2022版《CSCO前列腺癌诊疗指南》更新要点解读[J].中国

肿瘤外科杂志,2022,14(3):224-232.

[6]颜显杰,王海,朱文淼.MRI弥散加权成像与动态增强扫描在前列腺癌诊断

中的应用[J].川北医学院学报,2025,40(1):81-84.

[7]蔡二朋,汤凯,胡晓峰,等.动态对比增强MRI定量分析对外周带前列

腺癌神经侵犯的预测价值[J].实用放射学杂志,2024,40(10):1649-

1652,1657.

[8]刘耀飞,叶冰玉,刘妮,等.多层螺旋CT灌注成像对前列腺增生与前列腺癌

的鉴别诊断分析[J].中国医学装备,2022,19(7):54-57.

[9]雷静,文亮,吕绍茂,等.MSCT灌注成像在前列腺癌诊断中的初步研究[J].

昆明医科大学学报,2013,34(5):86-90.

[10]冀舒文,陈先国,刘伟,等.MRI 3D-VIBE动态增强联合常规扫描诊断早期

前列腺癌[J].临床放射学杂志,2021,40(4):762-766.

[11]黄继伟,李健斐,王佳,等.3.0T MRI多b值DWI与动态增强扫描对前列腺

癌术前诊断价值[J].中国CT和MRI杂志,2021,19(10):147-148,166.

[12]谭丽梅.螺旋CT前列腺灌注成像定性诊断的研究进展[J].医学综述, 

2011,17(1):134-136.

[13]王洁琼,徐兴华,张玉梅,等.动态增强MR成像在前列腺癌中的应用进展

[J].国际医学放射学杂志,2016,39(6):657-660.

[14]余光权,张杰,苏显球,等.128层螺旋CT联合3.0T磁共振-肝脏容积加速

采集成像(多期动态增强)及弥散加权成像系列对前列腺癌分期诊断价值

的前瞻性研究[J].中国医疗器械信息,2023,29(21):60-62.

(收稿日期：2025-06-08)
(校对编辑：江丽华)
(排版编辑：刘潍嘉)




