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[Abstract] Objective  To investigate the differences in the application value of CT and 

MRI in the clinical staging of prostaticcancer. Methods  124 patients with prostaticcancer 

comfirmed by surgical and pathological examination who were treated in the hospital 

during June 2012 to April 2015 were selected as the research objects.All of them 

received CT and MRI examination before operation. The results of the examinations 

weredetailedly recorded and analyzed. The results of postoperative pathological staging 

were taken as the gold standard to evaluate the differences in coincidence rates of CT 

and MRI staging. Results  The results of surgical and pathological staging showed that 

among the 124 patients with prostaticcancer, there were 23 cases at stage A(18.5%), 28 

cases at stage B(22.6%), 42 cases at stage C(33.9%) and 31 cases at stage D(25.0%). Taking 

the results of surgical and pathological staging as the gold standard, it indicated that there 

were 18 cases at stage A(78.3%), 21 cases at stage B(75.0%), 36 cases at stage C(85.7%) 

and 27 cases at stage D(87.1%) correctly diagnosed by MRI. There were 10 cases at 

stage A(43.5%),  13 cases at stage B(46.4%), 35 cases at stage C(83.3%) and 26 cases at 

stage D(83.9%)correctly diagnosed by CT. There was no statistical significance in the 

comparison of accuracy at stage C and D between the two methods(P＞0.05). At stage  A 

and B, the diagnostic accuracy of MRI staging was significantly higher than that of CT 

and the difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion  The staging accuracy 

of MRI examination in patients with prostaticcancer at stage A and B was higher than that 

of CT, which can be used in the preoperative staging evaluation of patients with prostatic 

cancer and provide basis for making treatment plan. It is worthy of promotion.

[Keywords] Prostatic Cancer; Clinical Staging; CT; MRI

　　据不完全资料统计，前列腺癌在我国发比率呈逐年递增趋势
[1]
，

55岁以上的中老年人群为主要发病群体，于70～80岁时患病率达到顶

峰
[2]
。相关研究证实，该疾病的发生同遗传、种族、饮食习惯、性活

动、代谢异常等因素相关
[3-4]

，病情发展初期可予以根治性治疗方法，

患者生存率较高，中晚期治疗难度大且致死率高，于患者生命健康威

胁较大。如何提高前列腺癌早期诊断及分期准确度，为后续诊疗工作

的顺利开展提供条件也成为各学者探究的热点话题。本次研究以此为

方向，选取124例经外科手术病理检查确诊的前列腺癌患者为研究对

象，以探讨CT及MRI在前列腺癌临床分期中的应用价值差异，现报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年6月～2015年4月于我院就诊的124

例经外科手术病理检查确诊的前列腺癌患者为研究对象,均符合WHO

于2006年制定的《泌尿系统及男性生殖器官肿瘤病理学和遗传学》
[5]
中前列腺癌相关诊断标准。本次受试患者年龄为48～83岁，平均

(72.5±4.9)岁；病程等5个月～3年，平均(1.5±0.5)年；前列腺体

积(44.6±20.9)ml；血清PSA值为(24.8±9.4)ng/ml；单项血清PSA升

高64例，直肠指诊阳性31例，两项检查均呈阳性者29例；侵犯精囊22

例，侵犯膀胱20例，髂骨转移5例，肺转移9例，盆腔淋巴结转移17
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例。所有受试患者均临床资料完

整，经我院伦理委员会批准且自

愿签署知情同意书。

　　1.2 方法  此次入组的124例

前列腺癌患者均参考《泌尿系统

及男性生殖器官肿瘤病理学和遗

传学》
[5]
及《病理学》

[7]
中相关

标准及操作规范实施外科手术病

理检查。术前接受CT及MRI检查：

CT检查：使用SomatomEmotion16

排高档螺旋CT扫描仪(德国西门子

公司生产)行常规平扫及增强扫

描，扫描参数为：电压120Kv,电

流150mA,层厚3～5mm，螺距1；增

强扫描前以2.5ml/s速率静脉注射

80ml碘海醇注射液(扬子江药业集

团有限公司生产)。MRI检查：使

用Discovery MR 750 3.0 T型磁

共振扫描仪(美国GE公司生产)，

应用盆腔相控线圈，常规用T1加

权像矢状位像定位，行T1加权轴

位像(使用常规自旋回波序列)、

T2加权轴位像(使用快速自旋回波

序列)、冠状位像及矢状位像断层

扫描；增强扫描前以3ml/s流率注

射15ml钆喷酸葡胺注射液(北京北

陆药业股份有限公司生产)。

　　1.3 统计学分析  数据的收

集与处理均由我院数据处理中心

的专业人员操作，影像学图像的

分期诊断工作均由影像科2名高

年资医师参考Hedvig H
[8]
等报道

方法协同完成。应用统计学软件

SPSS19.0分析数据，分期诊断准

确率等计数资料以百分率表示，

采用χ2检验，以P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT及MRI分期诊断结

果对比分析  外科手术病理分

期结果显示，124例前列腺癌患

者中A期23例(18.5%)，B期28例

(22.6%)，C期42例(33.9%)，D期

31例(25.0%)；以外科手术病理分

期结果为“金标准”，显示MRI正

确诊断A期18例(78.3%)，B期21例

(75.0%)，C期36例(85.7%)，D期

27例(87.1%)；CT正确诊断A期10

例(43.5%)，B期13例(46.4%)，

C期 3 5例 ( 8 3 . 3 % )， D期 2 6例

(83.9%)；两种检查方法在C、D期

诊断准确率对比上均无统计学意

义(P＞0.05)；A、B期时，MRI分

期诊断准确率明显高于CT，差异

具有统计学意义(P＜0.05)；详细

见下表1。

　　2.2 典型案例分析  宋某，

男，71岁，已婚，腰痛9天，言

语不利伴气促、恶心两天，经外

科手术病理检查确诊为前列腺癌

B期；CT检查未见明显异常密度

影，平扫显示均匀软组织密度影

(见图1)，边界清晰可辨；增强动

脉期及静脉期扫描均可见强化较

均匀，未见明显异常强化影(见图

2、3)；MRI检查显示T1WI轴位扫

描图像为一致性较低信号(见图

4)；T2WI轴位及T2WI冠位扫描图

像可见前列腺信号不均匀，右侧

呈片状低信号影，但被膜较完整

清晰(见图5、6)；详细见图1-6。  

　　

　　3  讨   论

　　前列腺癌是一种男性生殖器

官常见上皮性恶性肿瘤，可根据

其病理类型将其大致分为导管腺

癌、腺鳞癌、尿路上皮癌、鳞状

细胞癌、腺癌等5大类，其中确诊

为腺癌患者占总前列腺癌患者的

9成以上
[9]
，积极有效的临床干预

是抑制病情发展、清除病灶、改

善患者预后质量的关键。相关研

究证实，前列腺癌的发生同其年

龄呈正相关性
[10]

，该疾病在我国

的发病率较高，且随年龄的增长

而逐渐递增，70～80岁的男性群

体患前列腺癌的风险较大，需引

起临床重视。

　　本次研究为探讨CT及MRI在前

列腺癌临床分期中的应用价值差

异，选取124例经外科手术病理检

查确诊的前列腺癌患者为研究对

象,均对其予以CT及MRI检查，发

现两种检查方案在前列腺癌C、

D期分期诊断准确率对比上均无

统计学院意义(P＞0.05)，但MRI

检查A、B两期的准确率显著高于

CT检查，同江晓勇等
[11]

报告结论

基本一致。说明MRI较CT在前列

腺癌早期分期诊断中应用价值更

突出，对后续诊疗工作的顺利开

展有利。郑岗等
[12]

研究者也在报

告中得到类似结论，其认为CT及

MRI作为影像科应用范围较广泛

的常见检查方案，在前列腺癌的

分期诊断中各有优劣，两种检查

方案在显示患者前列腺形态、大

小、病灶转移等信息方面无明显

差异，均具有图像清晰、辨识度

高等优势，能有效帮助医师了解

患者前列腺及周围组织的解剖关

系，为外科手术治疗方案的拟定

提供依据。CT对病灶钙化的敏感

性优于MRI，可有效评估病灶骨转

移或远处转移情况；但MRI可更

准确地反映病灶内信号的变化情

况，对辨别病灶是否侵犯累及前

列腺包膜具有积极意义
[13]

。王丽

霞
[14]

等研究者还指出，虽MRI能

大致评估病灶对较大包膜侵犯的

情况，但其对微小包膜侵犯的反

映效果同样欠佳，需引起医师重

视，在临床诊疗中联合其他影像

学检查方案同时辅助诊断，以此

降低漏诊及误诊风险，提高患者

预后水平。白岩等
[15]

研究者在报

告中指出，前列腺中央区是CT及

MRI检查最易出现漏诊或误诊情况

的区域，该区域病灶多不会影响

前列腺形状或大小，故医师难以

从图像中清晰、直观了解病变情

况，且该处同样为前列腺良性结

节好发区域，可误导医师考虑良

性病变可能，从而延误病情，于

患者疗效提升及病灶转归不利。

　　胡玉兰等
[16]

认为，CT及MRI

检查不仅在前列腺癌的临床诊断

及分期中具有较高应用价值，还
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可用于前列腺癌调强放疗靶区的

定位工作中，对提高后续治疗针

对性及有效性、促进患者病情转

归、全面改善其预后水平具有积

极影响。本次笔者仅针对两种影

像检查技术在前列腺癌分期中的

应用价值展开分析，未将其对后

续治疗的积极影响纳入探究范

围，可扩大样本容量并排除相关

干扰因素后将其作为后续课题予

以深入分析。

　　综上所述，MRI检查在A、B期

前列腺癌患者的分期准确率较CT

检查高，临床可将该检查方案应

用于前列腺癌患者的术前分期评

估工作中，为治疗方案的拟定提

供依据，以此提高后续治疗方案

的针对性及有效性，促进病情转

归，改善患者预后质量，值得临

床推广。
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表1   CT及MRI分期诊断准确率对比情况(n/%)

分期	  例数	               CT	                       MRI	                χ2	     P

		      准确例数       准确率	   准确例数	     准确率		

A期	  23	       10	     43.5	      18	             78.3	      5.841	   0.016

B期	  28	       13	     46.4	      21	             75.0	      4.791	   0.029

C期	  42	       35	     83.3	      36	             85.7	      0.091	   0.763

D期	  31	       26	     83.9	      27	             87.1	      0.130	   0.718

合计	  124	       84	     67.7	     102	             82.3	      6.968	   0.008

图1-3 前列腺癌B期

CT图像；图1 CT平

扫；图2 CT增强动脉

期；图3 CT增强静脉

期。图4-6 前列腺

癌B期MRI图像；图4 

T1WI轴位；图5 T2WI

轴位；图6 T2WI冠

位。
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