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　　摘　要：目的　研究直肠指检（ＤＲＥ）、经直肠超声检查（ＴＲＵＳ）及多参数磁共振成像（ＭＰＭＲＩ）在前列腺癌诊断的应用价值。

方法　回顾分析１１３例临床疑似前列腺癌患者数据。结果　所有疑似前列腺癌患者中，ＤＲＥ的灵敏度为３３．３％，特异度为

８８．７％；ＴＲＵＳ的灵敏度为６２．７％，特异度为６７．７％；ＭＰＭＲＩ的灵敏度为８６．３％，特异度为８３．９％。３组间两两比较差异均具

有统计学意义（犘＜０．０５）。在ＰＳＡ４．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ的ＰＳＡ灰区疑似前列腺癌患者中，ＤＲＥ的灵敏度为２７．８％，特异度为

８６．５％；ＴＲＵＳ的灵敏度为４４．４％，特异度为５９．５％；ＭＰＭＲＩ的灵敏度为７７．８％，特异度为８１．１％。３组间两两比较差异均具有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＭＰＭＲＩ在前列腺癌诊断中表现出了较好的检测效能，并能减少灰区前列腺癌的漏诊，具有重要价

值。
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　　在西方国家，前列腺癌作为最常见的男性恶性肿瘤，在恶

性肿瘤中具有最高的发病率及第３高的死亡率
［１］。中国前列

腺癌发病率虽远低于西方国家，但伴随人口总数增长、人口老

龄化显现及人们生活习惯改变，其发病率及死亡率均逐年上

升［２］。前列腺穿刺活检作为临床诊断金标准，却受并发症、操

作水平等制约，存在阳性率不高的问题。直肠指检（ｄｉｒｅｃｔｒｅｃ

ｔａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＤＲＥ）、经直肠超声检查（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａ

ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＲＵＳ）及多参数磁共振检查（ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＰＭＲＩ）仍是诊断前列腺癌的重

要方法。本研究回顾分析１１３例临床疑似前列腺癌患者的检

查数据，探讨３种无创检查方法诊断前列腺癌的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１３年６月本院收治的

疑似前列腺癌患者１１３例。临床症状有进行性排尿困难、急性

尿潴留、尿频、无痛性肉眼血尿、夜尿增多等表现，前列腺特异

性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）均大于４ｎｇ／ｍＬ。每例

患者均依次接受ＤＲＥ、ＴＲＵＳ及 ＭＰＭＲＩ检查，后在系统１０

针穿刺法的基础上结合 ＭＰＭＲＩ所示可疑区域有重点地行经

直肠前列腺穿刺活检。其中，由穿刺活检及前列腺电切术等病

理检查确诊前列腺癌５１例，年龄５２～８５岁，平均（６５．５±７．４）

岁。其中ＰＳＡ处于ＰＳＡ４．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ的灰区前列腺癌

１８例。经穿刺活检或前列腺电切术后病理检查确诊为前列腺

增生６２例，年龄４５～８１岁，平均（６０．２±９．４）岁。国际前列腺

症状评分（ＩＰＳＳ）为１４～３３分，平均２０．９分。

１．２　诊断方法

１．２．１　ＤＲＥ　由２名泌尿外科医师共同完成，明确前列腺大

小、质地、是否有结节等。符合下列情况拟诊前列腺癌：（１）前

列腺质地变硬；（２）前列腺表面不光滑，触及结节、包块。

１．２．２　ＴＲＵＳ　由超声科采用宽频直肠探头彩超仪（频率为

６．９５ＭＨｚ）进行，观察前列腺体积、形态及其内部回声表现、包

膜连续性、血流分布等情况。符合以下情况拟诊前列腺癌：（１）

前列腺内异常低回声结节；（２）彩色血流图见前列腺内血流增

多，局部血流特征改变；（３）前列腺包膜连续性中断。

１．２．３　ＭＲＩ　由院磁共振室使用ＧＥ３．０ＴＨＤｘＴＭＲＩ扫描

仪依次完成Ｔ２加权成像、弥散加权成像及动态对比增强扫

描，数据由美国ＧＥ公司ＡＷ４．５工作站完成分析，２名副主任

医师共同阅片。符合下列情况拟诊前列腺癌：（１）Ｔ２加权图像

上外周带内低信号结节，一侧或部分外周带呈低信号；（２）弥散
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增强序列图像上出现异常高信号区伴ＡＤＣ明显下降；（３）动态

对比增强图像上表现“快进快出”区域。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包处理数据，计数资

料的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种无创检查对１１３例患者的诊断结果　在１１３例前列

腺癌疑似患者中，ＤＲＥ的灵敏度为３３．３％，特异度为８８．７％；

ＴＲＵＳ的灵敏度为６２．７％，特异度为６７．７％；ＭＰＭＲＩ的灵敏

度为８６．３％，特异度为８３．９％。进一步χ
２ 检验后发现在诊断

前列腺癌方面，３组间两两比较差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５），可认为 ＭＰＭＲＩ灵敏度最高，ＴＲＵＳ特异度最低。见

表１。

表１　　３种无创检查对所有疑似前列腺癌患者的

　　　　诊断结果比较［狀（％）］

诊断结果
ＤＲＥ

（＋） （－）

ＴＲＵＳ

（＋） （－）

ＭＰＭＲＩ

（＋） （－）

前列腺癌 １７（３３．３）３４（６６．７） ３２（６２．７）１９（３７．３） ４４（８６．３）７（１３．７）

前列腺增生 ７（１１．３）５５（８８．７） ２０（３２．３）４２（６７．７） １０（１６．１）５２（８３．９）

　　＋：拟诊前列腺癌；－：排除前列腺癌。

２．２　３种无创检查对ＰＳＡ灰区疑似前列腺癌患者的诊断结

果　在ＰＳＡ４．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ的ＰＳＡ灰区疑似前列腺癌患者

中诊断前列腺癌，ＤＲＥ的灵敏度为２７．８％，特异度为８６．５％；

ＴＲＵＳ的灵敏度为４４．４％，特异度为５９．５％；ＭＰＭＲＩ的灵敏

度为７７．８％，特异度为８１．１％。经χ
２ 检验，３组间两两比较，

差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），可认为在ＰＳＡ灰区前列腺

癌诊断中，同样 ＭＰＭＲＩ灵敏度最高，ＴＲＵＳ特异度最低。见

表２。

２．３　３种无创检查对穿刺活检在ＰＳＡ灰区前列腺癌诊断中

的补充作用　１８例ＰＳＡ灰区前列腺癌中穿刺活检假阴性６

例，其诊断阳性率为６６．７％。而穿刺基础上，联合ＤＲＥ诊断

阳性率为６６．７％［（１２＋０）／１８］；联合 ＴＲＵＳ诊断阳性率为

７２．２％［（１２＋１）／１８］；联合 ＭＰＭＲＩ诊断阳性率则高达

８８．９％［（１２＋４）／１８］。见表３。

表２　　３种无创检查对ＰＳＡ灰区疑似前列腺癌患者的

　　　　　诊断结果比较［狀（％）］

诊断结果
ＤＲＥ

（＋） （－）

ＴＲＵＳ

（＋） （－）

ＭＰＭＲＩ

（＋） （－）

前列腺癌 ５（２７．８）１３（７２．２） ８（４４．４）１０（５５．６） １４（７７．８）４（２２．２）

前列腺增生 ５（１３．５）３２（８６．５）１５（４０．５）２２（５９．５） ７（１８．９）３０（８１．１）

　　＋：拟诊前列腺癌；－：排除前列腺癌。

表３　　３种无创检查对穿刺活检在ＰＳＡ灰区前列腺癌

　　　　诊断中的补充作用（狀）

前列腺

穿刺活检

ＤＲＥ

（＋） （－）

ＴＲＵＳ

（＋） （－）

ＭＰＭＲＩ

（＋） （－）

（＋） ５ ７ ７ ５ １０ ２

（－） ０ ６ １ ５ ４ ２

　　＋：拟诊前列腺癌；－：排除前列腺癌。

３　讨　　论

ＰＳＡ、ＰＳＡ密度和ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ等指标广泛应用于临床，以

提高前列腺癌早期诊断率。但受炎症、增生等因素干扰，ＰＳＡ

检查诊断前列腺癌，特别是诊断ＰＳＡ４．０～１０．０ｎｇ／ｍＬ的

ＰＳＡ灰区前列腺癌的敏感度和特异度并不令人满意
［３］。而前

列腺穿刺活检阳性率也有待进一步提高。因此，ＤＲＥ、ＴＲＵＳ

及 ＭＰＭＲＩ等无创检查对前列腺癌的临床诊断仍具重要

价值。

ＤＲＥ操作简便，可发现较大肿瘤，有助于前列腺癌的诊断

和分期。文献指出单用ＤＲＥ诊断前列腺癌漏诊率为４８％～

８５％
［４］。本研究１１３例患者中，ＤＲＥ的漏诊率为６６．７％，灵敏

度仅３３．３％。而１８例灰区前列腺癌患者中，漏诊率更高达

７２．７％，灵敏度２７．８％。高漏诊率可能与肿瘤起源于前列腺

中央带或移行带、肿瘤体积小等因素相关。

ＴＲＵＳ可显示前列腺内结构、血流变化，精确测量前列腺

和肿瘤体积。文献报道单用 ＴＲＵＳ确诊率约６０％，漏诊率

４０％
［５］。本研究中，针对所有疑似前列腺癌患者，ＴＲＵＳ灵敏

度为６２．７％，特异度为６７．７％，漏诊率３７．３％；而诊断ＰＳＡ灰

区前列腺癌，ＴＲＵＳ的漏诊率上升至５５．６％，灵敏度、特异度

均较前明显下降。分析其原因可能与前列腺癌结节超声表现

不典型及超声医师操作水平等相关。

目前，ＭＲＩ凭借无创性及多参数多序列成像能力被认为

是前列腺癌最佳影像学诊断技术。它软组织分辨率高，可清晰

显示前列腺各分区解剖结构及包膜，能明确肿瘤位置、大小和

向外侵袭等情况。常规Ｔ２加权成像对外周带肿瘤敏感性高，

却难以检出发生于中央腺体的肿瘤［６］。近年来，随着弥散加权

成像、体素内无规则运动核磁成像及动态对比增强成像等

ＭＲＩ功能成像技术的加入，其诊断能力也不断提高
［７９］。本研

究中，ＭＰＭＲＩ表现出令人满意的检测效能。单独使用 ＭＰ

ＭＲＩ诊断前列腺癌，灵敏度为８６．３％，特异度为８３．９％，漏诊

率仅为１３．７％。ＰＳＡ灰区前列腺癌的诊断中，其灵敏度仍可

达７７．８％，特异度８１．１％。而在穿刺活检基础上，联合运用

ＭＰＭＲＩ可使灰区前列腺癌的诊断符合率由单用穿刺活检的

６６．７％升至８８．９％。ＭＰＭＲＩ的各项检测数据都明显优于

ＤＲＥ及ＴＲＵＳ。联合穿刺活检及 ＭＰＭＲＩ，将有效提高前列

腺癌特别是灰区前列腺癌诊断率，减少漏诊、误诊的发生。分

析其原因可能与以下几点相关：（１）高信噪比的３．０ＴＭＲＩ扫

描，配合多种 ＭＲＩ功能成像技术，增强了鉴别前列腺良、恶性

疾病的能力；（２）前列腺癌多发于 ＭＲＩ敏感性最高的外周带；

（３）作为一个小样本研究，且大部分采用穿刺活检病理结果作

为标准，可能遗漏一些微小的肿瘤病灶。当然，ＭＰＭＲＩ不仅

能清楚显示肿瘤的位置、体积和侵袭情况，还能获取表观扩散

系数ＡＤＣ和弥散系数Ｄ等可评估肿瘤恶性程度的参数
［１０１１］。

因此，ＭＰＭＲＩ不仅有助于前列腺癌的诊断和分期，还有助于

对其恶性程度和预后的评估。另外，国外报道称运用 ＭＲＩ引

导经直肠前列腺穿刺活检，可提高穿刺活检的阳性率［１２］。

ＤＲＥ、ＴＲＵＳ及 ＭＰＭＲＩ等无创检查具有简便易行、可重

复等优点。其中，ＭＰＭＲＩ在诊断前列腺癌诊断中表现出了高

检测效能。虽然尚不能代替穿刺活检，但是其联合穿刺活检使

用则可明显提高前列腺癌特别是ＰＳＡ灰区前列腺癌的确诊

率，减少漏诊、误诊的发生。
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的作用并不确切，但也有学者对无法手术或者无法完整切除病

灶或ＡＣ患者仍考虑术后行放化疗
［１５１６］。本研究中单因素分

析年龄、肿瘤大小、术后放疗等方面比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），但在多因素分析中差异无统计学意义（犘＞０．０５），

可能与其他因素协同作用有关，相关的研究有待进一步验证。

总之，支气管肺类癌是恶性程度低、手术预后较好的一类

肺部肿瘤。肿瘤病理类型、肿瘤分期和淋巴转移是影响预后的

独立危险因素，通过对危险因素的分析，选择合适的手术治疗

方式，提高治疗效果，减少疾病的复发，延长患者的生存寿命有

较为积极的临床意义。但由于地域的差别，样本量的不同，各

研究的结果尚有不一致的地方，有待扩大样本量或前瞻性

研究。
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ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｖａｌｕｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ

Ｍｅｄ，２０１３，６９（２）：５５３５６２．

［１１］ＨａｍｂｒｏｃｋＴ，ＳｏｍｆｏｒｄＤＭ，ＨｕｉｓｍａｎＨＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎ

ｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓａｔ３．０ＴＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇａｎｄＧｌｅａｓｏｎｇｒａｄｅｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｚｏｎｅｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌ，２０１１，２５９（２）：４５３４６１．

［１２］ＰｉｎｔｏＰＡ，ＣｈｕｎｇＰＨ，ＲａｓｔｉｎｅｈａｄＡＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ／ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｕｓｉｏｎｇｕｉｄｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ

ｉｍｐｒｏｖｅｓｃａｎｃｅｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｂｉｏｐｓｙａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｇｎｅｔ

ｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１１，１８６（４）：１２８１

１２８５．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０５２４）

２７８２ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２２期


