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磁共振波谱成像联合直肠指检及血清ＰＳＡ在前列腺癌诊断中的价值
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　　［摘要］　目的　初步探讨磁共振波谱成像（ＭＲＳ）联合直肠指检（ＤＲＥ）与血清前列腺特异抗原（ＰＳＡ）在前列腺癌诊
断中的应用。方法　 选取血清ＰＳＡ异常８４例男性患者行前列腺 ＭＲＳ和 ＤＲＥ并与病理结果对照。再分析 ＭＲＳ联合
ＤＲＥ及不同水平ＰＳＡ（低危组４ｎｇ／ｍｌ＜ＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍｌ，中危组１０ｎｇ／ｍｌ≤ＰＳＡ≤２０ｎｇ／ｍｌ和高危组ＰＳＡ＞２０ｎｇ／ｍｌ）诊断
前列腺癌的灵敏度（Ｓｅ）、特异度（Ｓｐ）和准确度（ＡＲ）。结果 　 病理证实前列腺癌４１例、非前列腺癌４３例（良性增生４１
例，炎症１例，结核１例）。单纯ＭＲＳ诊断前列腺癌的Ｓｅ、Ｓｐ和ＡＲ分别为８５．４％、８３．７％和８４．５％，与病理诊断有统计学
一致性（Ｋ＝０．６９，Ｐ＜０．０５）；ＭＲＳ联合 ＰＳＡ低危组、中危组和高危组诊断的 Ｓｅ、Ｓｐ和 ＡＲ分别为 ７５．０％、９０．０％和
８４４％，６６．７％、７３．３％和７１．４％，９５．７％、８７．５％和９３．５％；ＭＲＳ联合 ＤＲＥ诊断 Ｓｅ、Ｓｐ和 ＡＲ分别为８８．９％、８７．５％和
８８６％；ＭＲＳ同时联合ＰＳＡ高危组及ＤＲＥ诊断 Ｓｅ、Ｓｐ和 ＡＲ分别增加至９５．７％、１００％和９５．８％，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　 ＭＲＳ诊断前列腺癌具有无创和简便优点，其联合直肠指检及ＰＳＡ有助于提高诊断的准确性。
　　［关键词］　 磁共振波谱成像；前列腺肿瘤；前列腺特异性抗原；直肠指检
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　　前列腺癌在我国发病率逐渐升高，已成为危害老
年男性健康的常见恶性肿瘤之一［１］。直肠指检（ｄｉｇｉｔａｌ
ｒｅｃｔａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＤＲＥ）联合前列腺特异性抗原
（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）检查是目前公认的早期
发现前列腺癌最佳的初筛方法［２］。前列腺穿刺活检

组织病理仍是诊断前列腺癌金标准，但其存在创伤痛苦

和出血、排尿困难、感染甚至脓毒血症等并发症［３］。前

列腺磁共振波谱成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
ＭＲＳ）是一种新兴的能反映前列腺局部代谢情况的无
创性检查方法，在前列腺癌的定性、定位、分期及预后

评价方面发挥着重要作用；以（胆碱 Ｃｈｏ＋肌酸 Ｃｒ）／
枸橼酸Ｃｉｔ值高于１．０９为标准诊断我国男性前列腺癌
有较高的准确性，但容易受炎症等外界因素影响［４］。因

此，如何提高ＭＲＳ诊断前列腺癌灵敏度和特异度是临
床迫切需要解决的问题。本研究通过对 ＰＳＡ异常患
者进行前列腺 ＭＲＳ和 ＤＲＥ检查，并与经直肠无痛前
列腺穿刺或经尿道前列腺电切术病理结果对照，初步

探讨ＭＲＳ联合ＤＲＥ及 ＰＳＡ诊断前列腺癌的效能，为
临床诊断提供依据。

１　资料与方法

１．１　病例选择
　　选取２００９年６月至２０１１年１０月因前列腺增生或超声发
现前列腺占位入住我院泌尿外科，查血清总ＰＳＡ异常的男性患
者８４例，年龄５２～９６（７１±１０）岁。ＰＳＡ检测标本为血清，采集
前２ｄ患者均无直肠指检、前列腺 Ｂ超、膀胱镜检查、留置尿
管，１周内无前列腺按摩、尿路感染、明显急慢性前列腺炎症等
外界刺激因素。全部患者于 ＰＳＡ检查后１周内行 ＭＲＳ检查，
且手术或穿刺取得病理时间距ＭＲＳ检查均不超过３周。手术
或者活检均在取得患者或其家属同意并签署相应知情同意书

后进行。在ＭＲＳ检查后为患者做直肠指检，以直肠指检发现
前列腺一侧叶或双侧叶有硬结和（或）组织质地变硬为指检阳

性（ＤＲＥ＋），余为 ＤＲＥ阴性（ＤＲＥ－）。根据 ＰＳＡ水平将患者
分为低危组（４ｎｇ／ｍｌ＜ＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍｌ），中危组（１０ｎｇ／ｍｌ≤
ＰＳＡ≤２０ｎｇ／ｍｌ）和高危组（ＰＳＡ＞２０ｎｇ／ｍｌ）。

１．２　影像学检查方法
　　ＭＲＳ扫描采用德国ＳＩＥＭＥＮＳＴｒｉｏＴｉｍ３．０Ｔ磁共振机。由
我院磁共振室副主任医师以上医师依据ＭＲＳ表现独立确定诊
断报告。ＭＲＳ扫描使用 Ｂｏｄｙ接收线圈。３ＤＭＲＳ扫描先行
Ｔ２ＷＩ横断位、矢状位及冠状位３方位正交定位扫描，扫描范围

包括全部前列腺组织及盆腔。所得图像将作为 ＭＲＳ检查的定
位像及后处理中与 ＭＲＳ谱线图的叠加图。完成上述扫描后，
行３ＤＭＲＳ检查，ＴＲ７５０ｍｓ，ＴＥ１４５ｍｓ，Ｆｏｖ８４ｍｍ×８４ｍｍ×
７０ｍｍ，激励次数６，分辨率７．０ｍｍ×７．０ｍｍ×７．０ｍｍ，依实际
情况确定扫描范围，扫描时间约９ｍｉｎ５４ｓ。使用 Ｓｙｎｇｏ系统
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ后处理软件进行分析，观察感兴趣区的代谢物枸橼
酸（Ｃｉｔ）、胆碱（Ｃｈｏ）、肌酸（Ｃｒｅ）波谱图并测定（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ
值。磁共振医师将感兴趣区代谢物浓度与对侧非病变区对比

有无明显升高，再结合感兴趣区（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ值对照１．０９
作出结果判断。

１．３　采集病理标本方法
　　病理获得方法为Ｂ超引导下经直肠１２针穿刺活检及经尿
道前列腺电切术后病理。穿刺活检患者均先行心电图检查、麻

醉评估和肠道准备（包括穿刺前３ｄ开始流质饮食、口服甲硝
唑片和左氧氟沙星胶囊及穿刺前２ｈ行清洁灌肠、并禁食８ｈ
和禁水４ｈ），然后行静脉麻醉下经直肠超声引导无痛前列腺穿
刺术。按照Ｒａｊａ等［５］推荐的方法进行经直肠超声引导下无痛

１２针系统前列腺穿刺术，包括腺体两侧旁正中线底、中和尖部
各１针，两侧外周带外侧底、中和尖部各１针。术前合并明显
下尿路梗阻症状患者按经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）切除范围
行ＴＵＲＰ术，取材为电切术后全部腺体标本，术中发现有前列
腺组织鱼肉样或与正常前列腺组织明显不同处重点取样。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，ＭＲＳ诊断试验的一致性采用
Ｋａｐｐａ一致性分析，组间比较应用 Ｒ×Ｃ表的 χ２检验、连续校
正χ２检验及Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２　结果

　　８４例患者中ＭＲＳ诊断阳性４２例，阴性４２例。ＤＲＥ阳性
组４４例，ＤＲＥ阴性组４０例；ＰＳＡ高危且 ＤＲＥ阳性组为２４例。
通过经直肠Ｂ超引导下穿刺活检、经尿道前列腺电切术后病理
证实，８４例患者中前列腺癌４１例，非前列腺癌４３例（良性增生
４１例，普通炎症１例，结核１例）。ＭＲＳ诊断的Ｓｅ、Ｓｐ及ＡＲ分
别为８５．４％、８３．７％及８４．５％；ＭＲＳ（ＤＲＥ

!

）诊断的Ｓｅ、Ｓｐ及
ＡＲ分别为８８．９％、８７．５％及８８．６％；ＭＲＳ（ＰＳＡ低危组）诊断
的Ｓｅ、Ｓｐ及ＡＲ分别为７５．０％、９０．０％、８４．４％；ＭＲＳ（ＰＳＡ中危
组）诊断的Ｓｅ、Ｓｐ及 ＡＲ分别为６６．７％、７３．３％、７１．４％；ＭＲＳ
（ＰＳＡ高危组）诊断的 Ｓｅ、Ｓｐ及 ＡＲ分别为 ９５．７％、８７．５％、
９２５％；ＭＲＳ（高危组且 ＤＲＥ

!

）诊断的 Ｓｅ、Ｓｐ及 ＡＲ分别为
９５７％、１００％、９５．８％。不同ＰＳＡ水平组间ＭＲＳ的诊断效能有
明显统计学差异，不同ＤＲＥ组间差别亦有统计学差异，ＭＲＳ与
病理结果有统计学一致性（Ｋａｐｐａ＝０．６９，Ｐ＜０．０５）；单纯ＭＲＳ组
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表１　各组病例数及组内、组间比较

ＭＲＳ ＭＲＳ＋ＰＳＡ ＭＲＳ＋ＤＲＥ ＭＲＳ＋ＤＲＥ并ＰＳＡ高危
类别

!

－ 低危组 中危组 高危组 ＤＲＥ＋ ＤＲＥ－ ＤＲＥ＋ ＤＲＥ－

!

－
!

－
!

－
!

－
!

－
!

－
!

－

前列腺癌 ３５ ６ ９ ３ ４ ２ ２２ １ ３２ ４ ３ ２ ２２ １ ０ ０

非前列腺癌 ７ ３６ ２ １８ ４ １１ １ ７ １ ７ ６ ２９ ０ １ １ ６

总计 ４２ ４２ ３２ ２１ ３１ ４４ ４０ ２４ ７

χ２ １４．０１ ３７．１４

Ｐ ０．００１ ０．００ ０．００

与ＭＲＳ＋ＰＳＡ高危组（χ２＝５．９３，Ｐ＝０．０１５）、与 ＭＲＳ＋ＤＲＥ阳
性组（χ２＝１１．３４，Ｐ＝０．００１）、与 ＭＲＳ＋ＤＲＥ阳性并高危组
（χ２＝１５．６４，Ｐ＝０．０００），差异均有统计学意义。ＭＲＳ＋ＰＳＡ高
危组、ＭＲＳ＋ＤＲＥ阳性组及 ＭＲＳ＋ＤＲＥ阳性并 ＰＳＡ高危组应
用Ｒ×Ｃ表的χ２检验组间两两比较均为Ｐ＞０．０５，差异无统计
学意义。各组的结果如表１所示。ＭＲＳ诊断的Ｓｅ、Ｓｐ及ＡＲ均
较高并与病理结果对照有较好的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．６９，Ｐ＜
００５），但仍不尽如人意，不能满足临床诊疗的需要。结合
ＰＳＡ，３组内差异有统计学意义（χ２＝１４．０１，Ｐ＜０．０５），ＰＳＡ高
危组ＭＲＳ诊断准确性最高，且较单纯应用 ＭＲＳ诊断准确性更
高（χ２＝５．９３，Ｐ＜０．０５）。ＤＲＥ阳性组诊断准确性明显大于
ＤＲＥ阴性组（χ２＝３７．１４，Ｐ＜０．０５），ＭＲＳ联合 ＤＲＥ阳性组能
显著提高ＭＲＳ诊断准确性（χ２＝１１．３４，Ｐ＜０．０５）。ＰＳＡ高危
并ＤＲＥ阳性患者组，ＭＲＳ的诊断价值最高，特异度及敏感度均
达到９０％以上，且与单纯 ＭＲＳ诊断效能差别有统计学意义
（χ２＝１５．６４，Ｐ＜０．０５），具有很高的诊断准确性。但是 ＰＳＡ高
危组、ＤＲＥ阳性组及ＰＳＡ高危且 ＤＲＥ阳性组３组间无明显差
别（Ｐ＞０．０５）。图１所示为一８１岁患者，ＰＳＡ３７．６ｎｇ／ｍｌ，肛诊
前列腺左侧叶可触及质硬结节，直肠前壁光滑；ＭＲＳ扫描见左
侧叶感兴趣区Ｃｈｏ峰较对侧异常增高，经直肠穿刺活检病理为
前列腺腺癌。

! "

!

!

Ａ：Ｔ２ＷＩ左侧外周带病变（箭头），骨盆多发异常信号；Ｂ：ＭＲＳ左侧

叶病变区Ｃｈｏ峰较对侧异常增高（箭头），ｃｃ／ｃ值为０．９０

图１　ＰＳＡ高危并ＤＲＥ阳性患者ＭＲＩ及ＭＲＳ表现

３　讨论

　　我国高龄男性前列腺恶性肿瘤发病率近年来呈上
升趋势［６］。目前临床确诊前列腺癌仍靠经直肠超声

引导下前列腺穿刺活检的病理结果，为此术前需做大

量的准备工作，如心电图检查、麻醉评估和肠道准备

（包括饮食控制、口服抗生素及穿刺前灌肠等），然后

进行静脉麻醉下经直肠穿刺活检术。经直肠穿刺活检

术是一种有创检查，可出现血尿、便血、感染甚至排尿

困难等并发症［３］，不仅增加了患者的诊疗风险，还增

加了许多额外的费用，致使很多患者对前列腺穿刺活

检难以接受。因此如何提高前列腺癌的诊断准确性，

减少患者痛苦日趋重要。核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ
ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）及ＭＲＳ是目前较好的无创诊断
前列腺癌的方法，提高其临床诊断准确性意义重大。

国外文献［７］报道常规 ＭＲＩ诊断前列腺癌的准确性
低，特异度在５０％左右，敏感度为３７％～９６％。
　　ＭＲＳ是近几年发展起来的新技术，它将磁共振现
象与组织特定代谢产物结合起来定量分析诊断组织有

无病变。枸橼酸盐（Ｃｉｔ）、胆碱（Ｃｈｏ）和肌酸（Ｃｒｅ）是
前列腺ＭＲＳ检查中最易观察到的代谢物，也是最有价
值的观察指标。正常和良性增生的前列腺组织有合

成、储存和分泌Ｃｉｔ的能力，因此 Ｃｉｔ的含量很高；而前
列腺癌组织的分泌和浓缩 Ｃｉｔ的能力减少或丧失，因
此Ｃｉｔ的含量较低［８］。Ｃｈｏ主要与细胞膜的合成与降
解有关，其含量在组织细胞生长活跃、增殖较快的癌组

织里较高，因此癌组织区的 Ｃｈｏ含量较正常组织明显
升高［９］。常用［（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ，ｃｃ／ｃ］值作为前列腺
癌诊断指标，并且需结合同一个体前列腺癌区与非癌

区代谢物浓度有无明显差别来判断。ＭＲＳ从代谢角
度显示病灶，与信号的对比无关，提高了前列腺癌诊断

的特异性，弥补了常规 ＭＲＩ的不足［１０］。对于患者来

说，ＭＲＳ只需检查前保持肠道清洁即可，避免了一系
列针对患者的有创操作，不会造成各种并发症，并且检

查时间短，不至于使患者产生紧张情绪。

　　前列腺癌的危险性及侵袭性与血 ＰＳＡ水平直接
相关［１１］，随着ＰＳＡ值的升高，前列腺癌的危险性也增
加，并且ＰＳＡ水平与病理穿刺结果密切相关［１２］。有研

究［１３］表明ＭＲＳ的代谢结果与 ＰＳＡ显著相关，对 ＰＳＡ
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值高的患者行ＭＲＳ检查具有很大的临床意义。
　　本研究中ＭＲＳ对前列腺癌诊断的 Ｓｅ和 Ｓｐ在低
危组、中危组和高危组有明显差异（Ｐ＜０．０５），其中
ＰＳＡ高危组ＭＲＳ诊断准确性最高，且较单纯应用ＭＲＳ
诊断准确性要高（Ｐ＜０．０５）。王洛夫等［１４］研究发现，

前列腺癌患者 ＤＲＥ阳性率为８７．５％，ＤＲＥ阳性时应
高度怀疑前列腺癌可能，需进一步明确诊断。本组前

列腺癌患者的ＤＲＥ阳性率为８７．８％（３６／４１），与文献
［１４］报道基本一致。ＤＲＥ阳性患者中 ＭＲＳ对前列腺
癌的诊断能达到很好的准确性（Ｓｅ为 ８８．９％，Ｓｐ为
８７．５％），且明显高于 ＤＲＥ阴性组（Ｐ＜０．０５）。因此
对于ＤＲＥ阳性的患者 ＭＲＳ检查具有极大的应用价
值。研究发现单纯应用ＭＲＳ诊断的灵敏度与特异度分
别为８５．４％和８３．７％，与文献［４］报道的Ｓｅ（８５３９％）
和Ｓｐ（８１．９５％）相近，且与病理结果有良好的吻合性
（Ｋａｐｐａ＝０．６９，Ｐ＜０．０５）。分别联合ＰＳＡ和ＤＲＥ后，
以及同时联合ＰＳＡ高危及ＤＲＥ阳性组ＭＲＳ的诊断准
确性均较单纯应用 ＭＲＳ明显提高（Ｐ＜００５）。这对
临床诊疗方案的制订有重要的参考价值。尤其是对那

些ＤＲＥ阳性临床特征明显或者对经直肠穿刺活检存
在恐惧或抗拒心理的患者有很大的帮助，指导其治疗

和预后随访。另外，常规１２针系统穿刺法前列腺穿刺
活检的取材范围有限，对前列腺癌的诊断及病理分级

可能有一定的误差［１５］，而ＭＲＳ不受范围的限制，可扫
描全部腺体，反映整个腺体内各个区域的代谢情况。

因此结合ＤＲＥ及ＰＳＡ等临床指标利用ＭＲＳ无创的诊
断前列腺癌具有很高的准确性和临床应用价值。另

外，ＭＲＳ联合 ＰＳＡ高危组、ＤＲＥ阳性组及同时联合２
种指标，３组之间的诊断准确性无明显差异（Ｐ＞
００５），但灵敏度及特异度明显提高。这表明无论采
取哪一种联合方法均能提高诊断的准确性，但具体差

异需大样本研究。本研究的主要不足是 ＭＲＳ病例数
少，统计差异可能受抽样误差影响。在ＤＲＥ为阳性且
ＰＳＡ位于高危组时 Ｓｐ为无１００％，过于理想化。值得
注意的是ＭＲＳ并不能作为诊断前列腺癌的金标准，其
应用价值在于帮助那些不愿或者无法通过有创检查确

诊的患者，并且为那些临床特征明显的前列腺癌患者

减少有创检查的痛苦。

　　总之，联合应用 ＤＲＥ及 ＰＳＡ在敏感性、特异性及
准确性上均高于单纯应用 ＭＲＳ检查。因此临床上结
合ＰＳＡ高危及ＤＲＥ阳性等指标，能显著提高 ＭＲＳ诊

断前列腺癌的准确性，是一种值得推广的无创诊断

方法。
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