
内蒙古医科大学学报 2021年 4月 第 43卷 第 2期

影像学检查在前列腺癌的诊断中的应用研究

（内蒙古医科大学附属医院 超声科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：前列腺癌（pCa）是老年男性比较常见的恶性肿瘤，严重影响患者的生存寿命，而且近年来pCa的发病

率有上升的趋势[1]。前列腺的检查方法主要有以下几种：直肠指检，血清学特异性抗原测定，MRI，超声以及穿刺

活检等，本文主要针对影像学检查方法在pCa诊断中的研究应用进行讨论。
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Abstract: Prostate cancer (pCa) is a relatively common malignant tumor in elderly men, which seriously affects the sur-

vival life of patients, and the incidence of prostate cancer has increased in recent years[1]. There are several methods to check

prostate cancer：digital rectal examination，serological specific antigen determination，MRI，ultrasound examination and biop-

sy ,etc.In this article ，the application of imaging in the diagnosis of prostate cancer is reviewed.
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前列腺癌（prostate cancer，pCa）严重影响男性

患者的生存寿命[2]，根据美国近几年流行病学统计，

pCa发病率占男性肿瘤的榜首，为所有男性肿瘤死

因的第二位，仅次于肺癌，我国pCa发病率虽然低于

欧美国家，但近年来我国pCa的发病率、病死率有持

续升高以及年轻化的趋势[3]。因此早期诊断、干预

及治疗该疾病，是提高治愈率和生存率的关键。本

文主要对pCa的影像学诊断方法进行讨论。

1 超声成像

目前在pCa中的应用主要包括经腹超声与经直

肠超声成像，剪切波弹性成像，超声造影以及经直

肠超声引导的穿刺活检。

1.1 经腹超声与经直肠超声（transrectal ultrasound，

TRUS）

经腹超声及TRUS主要包括二维灰阶超声与彩

色多普勒超声，二维超声可以实时、动态观察结节

的大小、回声、形态、边界等特点，彩色多普勒可以

观察结节的血流信息，但其对微循环的血流显示不

敏感，因此二者诊断pCa 的效能较低。

1.2 超 声 剪 切 波 弹 性 成 像（shear wave elasticity

imagine，SWE）

SWE是Sarvazyan 等[4]提出，通过利用剪切波可

获得组织内部的弹性，然后再通过彩色编码技术获

得组织的弹性图像，由此可以量化前列腺硬度异常

区域，并可以分别获得异常区域与相邻的正常前列

腺组织的硬度值，可以直接进行硬度对比观察。国

·· 207



Journal of Inner Mongolia Medical University Apr. 2021 Vol. 43 No.2

外有学者发现SWE比常规TRUS、CDFI（color Dop-

pler flow imaging）成像诊断前列腺癌的阳性率更

高[5]。目前大多数研究主要集中在将应用剪切波弹

性成像测得的弹性模量数值来作为诊断前列腺病

变良恶性的标准[6～8] 。以法国supersonic推出的剪

切波成像机器为例，目前认为诊断前列腺疾病良恶

性的最佳临界值为35~37 kPa[9]。有学者报道通过

经直肠前列腺SWE指导穿刺活检以37kPa为诊断

截断值时，诊断的灵敏度、特异度、阳性率均显著提

高[10，11]。

1.3 超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）

CEUS是利用造影剂微泡在血液中的非线性效

应和背向散射，获得对比增强图像，从而显示组织

的微循环灌注。目前国内外对前列腺造影的研究

仍处在探索中，大量的临床研究[12～14]表明，由于肿瘤

的生长需要，前列腺癌内的微血管密度显著增加，

但是其血管内径细小，管壁较薄，新生血管之间形

成动静脉瘘，且血流方向紊乱、流速低，因此常规彩

色多普勒超声常常无法检出，但是造影剂可以进入

这些血管，可以直观显现前列腺癌的微循环灌注，

从而发现血流灌注异常区域。目前超声造影的诊

断多以增强模式为标准，大多数学者认为如果前列

腺内可见动脉期的快进快出特征的异常造影区域，

即可以考虑此区域为可疑恶性，如果为等增强、低

增强或无增强则考虑良性病变可能（如增生、炎症、

囊肿等），由此可见CEUS有助于前列腺的可疑恶性

结节定位[15～17]。

1.4 经直肠超声引导前列腺穿刺活检

目前国内外前列腺癌的诊断标准均是一直沿

用此种手段。而穿刺方法大多数医院使用的是系

统穿刺法，即在前列腺左右叶腺体的尖部、中间部、

基底部左右各穿6针，一共12针。但是，大量的文

献报道证明这种方法仍然有很高的前列腺癌误诊

率及漏诊率[18]。因此当前主要研究热点为两个方

向：（1）饱和穿刺：前列腺穿刺活检发展至今，临床

使用的穿刺针数也在不断调整变化，比如最初的6

针法，后来逐渐的有大量的文献报道指出6针法穿

刺阳性率很低，漏诊率太高，而临床实践证明，穿刺

的针数与穿刺活检的阳性率二者呈正相关[19，20]。所

以现在几乎所有的医院都已经不再沿用此法，从而

有了现在的10针法、12针法、13针法以及21针法

等。其中21针法即是所谓的饱和穿刺法的一种，此

法固然能提高阳性率，但是其给患者带来的痛苦和

并发症也是难以忍受的，有报道指出穿刺术后的并

发症（如发热、血尿、血精等）的发生率与穿刺针数

呈正相关，因此患者的依从性很差，此法难以实现

及普及；（2）定点穿刺：二维超声很难显示pCa的病

灶，因此寻求一种可以准确显示前列腺的异常区域

的检查方法，从而在穿刺活检时有目的穿刺，能够

以最小的代价实现“定点穿刺”，成为近年来临床医

师研究的热点问题。

2 前列腺多参数磁共振成像（ｍulti－parametric

magnetic resonanceimaging，mp－MRI）

Mp-MRI由常规序列（Ｔ1ＷＩ、Ｔ2ＷＩ）以及MR

功能成像序列组成，是诊断pCa的比较常用的检查

手段。

2.1 常规序列（Ｔ1ＷＩ、Ｔ2ＷＩ）

pCa与正常前列腺组织在T1WI均为低信号，因

此难以鉴别诊断，T2WI能够区分中央带与外周带，

对 pCa 尤其外周带pCa的诊断效能较好，但有外国

学者报道仅用 T2WI 序列，对 pCa 的诊断效能较

低 [21]，因此普通MRI对于诊断前列腺癌仍有局限

性。

2.2 ＭＲ功能成像

主要包括弥散加权成像（diffusion-weighted im-

aging，DWI）、动态对比增强成像（dynamic contrast-

enhanced MRI，DCE-MRI）和MR波谱成像（magnet-

ic resonance spectroscopy，MRS）等。

2.2.1 DWI DWI 通过反应组织内水分子的ADC

值，即表观弥散系数来定量分析病灶。有研究报道

ADC值对于区分良、恶性病灶有很大价值，并且在

Gleason 评分上也密切相关[22]。

2.2.2 DCE-MRI pCa内新生血管丰富，DCE-MRI

能直观显示pCa的微循环灌注信息，从而对 pCa进

行定性、定量分析。与普通MRI相比，有外国学者

研究发现DCE-MRI 不仅能提高诊断的灵敏度、特

异度，而且与其组织学分级关系密切[23] 。此外，

DCE-MRI定量分析对于pCa根治术及放疗后的患

者，有助于及时发现肿瘤的复发[24]。

2.2.3 MRS MRS是以波谱的形式来表现不同生物

组织的化学信息的成像技术。目前，前列腺MRS检

测的化学物质主要是胆碱（Cho）、枸橼酸盐（Cit）和肌

酸（Cr）。（Cho+Cr）/Cit 常被用来鉴别pCa 与非 pCa 的

指标。研究证实联合MRS能显著提高pCa 的诊断效

率。然而MRS对于早期 pCa、以及微小病灶诊断也

有其局限性，MRS对显著pCa 的发现更敏感。
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3 ＭRI／US影像融合技术与前列腺穿刺活检

MRI/US影像融合技术需要图像匹配的准确性、

穿刺点的准确标记及定位[25]，从而实现靶向活检的

目的，有助于对病灶进行精准定位及治疗，具有较

高的诊断效能，同时可提高穿刺准确性、缩短穿刺

时间、降低穿刺并发症。Filson 等的研究表明了

MRI／US融合技术可以检测出更多的pCa。另外有

大量研究报道融合引导活检可以有效地提高中危

以及高危pCa的检出率。

综上所述，各种影像学对前列腺癌诊断各有优

势，相互补充，合理利用才能进一步提高前列腺癌

诊断的有效性。
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