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　　摘　要：目的　探讨弥散加权磁共振（ＭＲＤＷＩ）诊断前列腺癌（ＰＣａ）的敏感度和特异度。方法　回顾性分析２０１１年７月至

２０１２年８月在郑州大学附属肿瘤医院泌尿外科行 ＭＲＤＷＩ联合经直肠超声（ＴＲＵＳ）定位下前列腺穿刺的５６例患者资料，按前列

腺特异抗原（ＰＳＡ）＜１０μｇ／Ｌ，１０μｇ／Ｌ≤ＰＳＡ＜２０μｇ／Ｌ，ＰＳＡ≥２０μｇ／Ｌ将可疑患者分为３组（Ａ～Ｃ）。ＭＲＩ医师、超声医师、泌

尿外科医师联合读片确定可疑病灶；穿刺方案为ＴＲＵＳ引导下进行经会阴可疑病灶穿刺加系统１０针前列腺穿刺，穿刺各针标本

注明穿刺部位后分瓶送病理检查。统计各针的影像学诊断及对应的病理，分别计算 ＭＲＤＷＩ和ＴＲＵＳ的敏感度和特异度。结果

　ＭＲＤＷＩ敏感度显著优于ＴＲＵＳ，ＭＲＤＷＩ在Ａ、Ｂ、Ｃ３组的患者中诊断敏感度分别为８８．９％、９３．３％、９４．６％，ＴＲＵＳ在各组对

应的诊断敏感度为２７．８％、５３．３％、５１．８％。结论　ＭＲＤＷＩ诊断ＰＣａ的初步结果显示准确性较高，敏感度显著优于 ＴＲＵＳ，

ＴＲＵＳ引导穿刺 ＭＲＤＷＩ可疑前列腺结节简单、准确、易行，对于可疑ＰＣａ患者，建议行 ＭＲＤＷＩ及ＴＲＵＳ联合定位的可疑病灶

加系统穿刺活检。
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　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）是男性最常见的恶性肿瘤

之一。全世界范围内，ＰＣａ发病率在男性所有恶性肿瘤中居第

二位［１］。ＴＲＵＳ定位下经会阴或直肠前列腺穿刺活检是临床

广泛开展的前列腺穿刺方法。然而目前前列腺穿刺活检的准

确性较低，其原因在于常规的ＴＵＲＳ或 ＭＲＩ还不能高灵敏和

特异性的显示ＰＣａ病灶，尤其是对于大量的早期ＰＣａ灶。为

了减少漏诊率，临床上往往采用不同策略的系统穿刺，虽然减

少了ＰＣａ的漏诊率，但也增加了不必要的穿刺针数。临床需

要一种能对ＰＣａ可疑病灶定位较准确的影像技术。２００２年，

Ｉｓｓａ
［２］的研究证实ＰＣａ组织的表观弥散系数（ＡＤＣ）值要低于

非癌区域，目前这一技术在临床已得到较广泛应用。国内外的

研究显示其诊断ＰＣａ的敏感度优于ＴＲＵＳ和Ｔ２ＭＲＩ，与磁共

振波谱相当，但方便快捷，耗时较短且不需要增加特殊的线圈

设备［３４］。本研究对 ２０１１年以来开展的联合 ＭＲＤＷＩ和

ＴＲＵＳ定位下的经会阴前直肠前列腺穿刺活检资料进行了总

结，以检测 ＭＲＤＷＩ诊断ＰＣａ的敏感度和特异度，并比较联合

定位与单纯ＴＲＵＳ定位下经直肠前列腺穿刺活检的准确性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年７月至２０１２年８月 ＭＲＤＷＩ或

ＴＲＵＳ检查提示可疑前列腺结节的前列腺穿刺患者５６例，年

龄４８～８７岁，平均７１岁，前列腺特异抗原（ＰＳＡ）１０．９μｇ／Ｌ

（５．５～１１０μｇ／Ｌ）。按前列腺特异抗原（ＰＳＡ）分为３组：Ａ组

（ＰＳＡ＜１０μｇ／Ｌ），Ｂ组（１０μｇ／Ｌ≤ＰＳＡ＜２０μｇ／Ｌ），Ｃ 组

（ＰＳＡ≥２０μｇ／Ｌ）。全部患者均进行了 ＰＳＡ、ＤＲＥ、ＴＲＵＳ、

ＭＲＤＷＩ检查。参照ＣＵＡ前列腺癌诊治指南，全部患者具有

前列腺穿刺活检指征。

１．２　方法　可疑病灶确定及穿刺活检：ＭＲＤＷＩ表观弥散系

数减低及Ｂ超低回声结节视为可疑病灶。穿刺者、ＭＲＤＷＩ、
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ＴＲＵＳ检查人员分别固定１名医师，术前３位医师联合阅

ＭＲＤＷＩ及Ｔ２加权片。在 ＭＲＤＷＩ上详细定位病灶并指导

ＴＲＵＳ下目标位置的定位。ＴＲＵＳ引导下经直肠前列腺穿刺，

行１８Ｇ自动穿刺活检枪穿刺。穿刺方案为系统１０针法联合

ＭＲＤＷＩ上可疑病灶１２针。

１．３　病理检查　穿刺标本分瓶甲醛固定送病理检查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料用狓±

狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表示，组间采用

χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　本研究共获６０９条前列腺穿刺组织标本均明确病理诊断。

前列腺阳性穿刺针数为１４５条，其中 ＭＲＤＷＩ阳性１３６条，计

算诊断敏感度为９３．８％（１３６／１４５），阳性预测值（ＰＰＶ）７０．８％

（１３６／１９２）；Ｂ超阳性７１条，敏感度为４９．０％（７１／１４５），ＰＰＶ

６１．２％（７１／１１６）。病理证实阴性针数共计４６４条，其中 ＭＲＤ

ＷＩ阴性４１１条，计算特异度为８８．６％ （４１１／４６４），Ｂ超阴性

４１９条，特异度９０．３％ （４１９／４６４）。ＭＲＤＷＩ发现而Ｂ超未发

现６７处，Ｂ超发现而 ＭＲＤＷＩ未发现２处，ＭＲＤＷＩ，Ｂ超均发

现６９处，两者均未发现７处（４．８％）。联合定位穿刺敏感度

９５．２％ （１３８／１４５），较之传统 Ｂ超定位敏感度提高４６．２％

（６７／１４５）。其中，Ａ组患者中 ＭＲＤＷＩ敏感度和特异度分别为

８８．９％和８９．６％，联合定位穿刺敏感度８８．９％，较之传统Ｂ超

定位敏感度提高６１．１％；Ｂ组患者中 ＭＲＤＷＩ敏感度和特异

度分别为９３．３％和９６．５％，联合定位穿刺敏感度９３．３％，较

之传统Ｂ超定位敏感度提高４０．０％；Ｃ组患者中 ＭＲＤＷＩ敏

感度和特异度分别为９４．６％和７２．５％，联合定位穿刺敏感度

９６．４％，较之传统Ｂ超定位敏感度提高４２．９％，见表１、２。

表１　　以标本为单位的前列腺穿刺结果（狀）

组别
病理

结果

ＭＲＤＷＩ＋

ＴＲＵＳ＋

ＭＲＤＷＩ＋

ＴＲＵＳ－

ＭＲＤＷＩ－

ＴＲＵＳ＋

ＭＲＤＷＩ－

ＴＲＵＳ－
合计

Ａ组 阳性 ５ １１ ０ ２ １８

阴性 ８ １９ １７ ２１６ ２６０

Ｂ组 阳性 ８ ６ ０ １ １５

阴性 ２ ２ ７ １０２ １１３

Ｃ组 阳性 ５６ ５０ ２ ４ １１２

阴性 ８ １７ ３ ６３ ９１

表２　　以标本为单位 ＭＲＤＷＩ诊断ＰＣａ的准确性（％）

组别
ＭＲＤＷＩ

敏感度特异度 ＰＰＶ

ＴＲＵＳ

敏感度特异度 ＰＰＶ

ＭＲＤＷＩ＋ＴＲＵ

敏感度

Ａ组 ８８．９ ８９．６ ３７．２ ２７．８ ９０．３ １６．７ ８８．９

Ｂ组 ９３．３ ９６．５ ７７．８ ５３．３ ９２．１ ４０．１ ９３．３

Ｃ组 ９４．６ ７２．５ ８０．９ ５１．８ ８７．９ ８４．１ ９６．４

３　讨　　论

ＴＲＵＳ系目前最常用的前列腺穿刺定位引导方法。其优

点在于便捷，可清晰的显示前列腺的轮廓及内外腺体的界面，

但不能准确显示ＰＣａ病灶尤其是早期病灶。临床实践中，常

规超声引导下ＰＣａ可疑患者穿刺活检的阳性率仅有３０％左

右［５６］。其原因在于常规的直肠超声（ＴＲＵＳ）或 ＭＲＩ还不能

高灵敏和特异性的显示ＰＣａ病灶，尤其是对于大量的早期ＰＣａ

病灶。

为提高穿刺的阳性诊断率，首先，可增加穿刺的针数，

Ｓｔｒｉｃｋｅｒ等
［７］利用Ｂｙｅｓｉａｎ定律推出在癌组织占前列腺百分比

一定的条件下，增加穿刺点数目可以提高肿瘤的检出率。近年

来许多种增加穿刺数目的方法被提出以减少假阴性率，虽然检

出率得到提高，但由于创伤大，患者难以接受。

磁共振Ｔ２加权及波谱分析被认为是检测ＰＣａ病灶的有

效影像学工具，然而都有着其各自的局限性。Ｔ２加权成像特

异性较低，绝大多数的ＰＣａ表现为高信号的外周带内出现局

灶性信号减低区，但此征象并非特异，炎症、增生、疤痕等也可

呈低信号。迄今为止世界范围内的多个研究均表明，Ｔ２加权

对于ＰＣａ的诊断特异性在７０％左右或更低
［８］。而Ｇｉｂｂｓ等

［９］

在以１．４５×１０－３ｍｍ２／ｓ为临界值利用ＤＷＩ诊断ＰＣａ敏感度

为８４％，特异度为８０％。钱伟庆等
［４］研究认为，ＤＷＩ诊断ＰＣａ

敏感度为８５％、特异度为８２％、阳性预测值８０％、阴性预测值

８６％、准确率为８３％；Ｔ２ＷＩ诊断敏感度为７７％、特异度为

７１％，阳性预测值６９％、阴性预测值７９％、准确率为７４％。

ＭＲＩ波谱、动态增强 ＭＲＩ的应用也大大增加了ＰＣａ诊断的准

确性，但不是耗时就是需要增加更大的设备投入和成本。

丁建平等［９］认为３．０ＴＤＷＩ国人ｂ值在８００、１０００时，前

列腺外周带与中央带 ＡＤＣ值有明显差异，ｂ值３００、６００时前

列腺外周带与中央带ＡＤＣ值差异无统计学意义，因此认为较

大的ｂ值更能反映组织弥散敏感程度，也能更好地区分肿瘤的

良恶性。本研究结果显示，当以穿刺标本为分析单位时，

ＭＲＤＷＩ诊断的敏感度在ＰＳＡ＜１０μｇ／Ｌ，１０μｇ／Ｌ≤ＰＳＡ＜２０

μｇ／Ｌ，ＰＳＡ≥２０μｇ／Ｌ 的患者 中 分 别 为 ８８．９％、６６．７％、

９４．６％，特异度分别为８９．６％、９６．５％、７２．５％，较之ＴＲＵＳ也

有明显提高。同时发现，随着ＰＳＡ的升高，ＭＲＤＷＩ的敏感度

大概呈上升趋势。说明随着 Ｇｌｅａｓｏｎ和ＰＳＡ的升高，ＡＤＣ值

越低，ＭＲＤＷＩ诊断的准确性相应提高。

即使 ＭＲＤＷＩ诊断ＰＣａ的准确性相对ＴＲＵＳ及常规ＤＷＩ

具有明显优势，但从现有的少数报告来看，仍存在２０％左右的

漏诊率。本研究中以活检标本为分析单位时，在ＰＳＡ不同组

的患者中 ＭＲＤＷＩ联合 ＴＲＵＳ的漏诊率为１１．１％，６．７％，

３．６％。为了提高ＰＣａ的穿刺准确性：（１）不断开发更加灵敏

的影像学技术以增加直接病灶穿刺的准确性；（２）开展 ＭＲＩ实

时引导下前列腺穿刺。未来的前列腺穿刺需要借助高灵敏的

影像学技术，结合前列腺体积、年龄、ＰＳＡ等参数提供个体化

的穿刺方案。本研究显示，ＭＲＤＷＩ技术是一种有希望的灵敏

的前列腺癌诊断技术。

本研究不足之处包括以下几点：（１）本研究为单中心小样

本回顾性分析，易产生回顾性偏倚；（２）虽然 ＭＲＤＷＩ图像上能

准确的定位病灶的三维空间位置，但不能据此信息在 ＴＲＵＳ

图像上精确的计算可疑病灶的图像位置，只能参考 ＭＲＤＷＩ图

像信息行大概的病灶穿刺，这也是导致 ＭＲＤＷＩ产生假阳性的

原因之一。
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踝关节镜手术，应早期进行，尽早清除撞击因素，改善关节面对

合关系。同时，严格掌握关节镜的手术指征，选择合适的病例，

以取得更良好的效果。而且，要充分认识到踝关节镜并不能解

决所有踝关节慢性疼痛问题，其应用应有相当严格的指征。应

该明确地告知患者，关节镜手术并不能替代踝关节晚期疾病的

常规开放手术治疗，特别是踝关节疾患的晚期。

ＭＲＩ在踝关节撞击征中诊断有重要的意义，能有效地发

现肌腱和软组织异常［７］，提供确诊的依据。有研究发现，ＭＲＩ

在运动员踝关节损伤患者的诊断率可达１００％，准确率较

高［８］。但是，本研究发现慢性踝关节损伤的踝关节撞击征的临

床诊断率并不高，部分 ＭＲＩ结果阴性者经踝关节镜检查发现

撞击而获得确诊。焦晨等［９］研究发现，应用常规 ＭＲＩ检查的

确诊率仅为４２．８６％，但 ＭＲＩ造影则有助于提高诊断的准确

性，可清晰显示踝关节撞击软组织，是准确诊断本病的重要

依据。

慢性踝关节损伤致踝关节撞击征的临床诊断率较低，其部

分原因是患者及临床医师对踝关节撞击征的认识较少，诊断上

过度依赖核磁共振检查，以致容易漏诊。ＭＲＩ成像速度较慢、

容易出现运动性伪影，较难作出准确的定性诊断，存在假阴性

结果的可能，常规 ＭＲＩ检查的确诊率较低。因此，踝关节撞击

征的诊断不可过分依赖 ＭＲＩ的表现，而应结合患者的临床表

现及仔细的物理检查，借助踝关节镜做出进一步的诊断及处

理。本研究发现，部分病例 ＭＲＩ诊断和关节镜下所见表现不

一致，部分软性撞击者难于发现，其原因在于 ＭＲＩ对滑膜增生

性病变的诊断能力有限，仅能显示部分显著增厚的滑膜，对诊

断踝关节撞击征的效果有限［１０］。因此，临床上如果遇到反复

慢性踝关节扭伤疼痛活动困难而核磁共振阴性者，应结合物理

检查情况，推荐其进行踝关节镜下检查以明确诊断及早治疗。

关节镜手术是治疗踝关节撞击征的一个有效治疗措

施［１１］。关节镜探查及手术可以达到微创、直观、准确，较好地

处理踝关节撞击的问题，目前已经成为诊断治疗足踝部损伤的

重要方法［１２１３］。关节镜下手术可以很好的处理踝关节撞击，

包括软组织性及骨性撞击，均可取得很好的疗效。踝关节镜也

可以较好地处理踝关节假性不稳的问题。因此，踝关节镜可以

广泛地应用于踝关节内游离体的摘除、骨性关节炎及滑膜炎的

处理、剥脱性软骨炎等治疗。
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ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｆｏｒｔｏｔａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｚｏｎｅｖｏｌｕｍｅｉｎａｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，１９９８，５２（２）：２３７

２４６．

［７］ＳｔｒｉｃｋｅｒＨＪ，ＲｕｄｄｏｃｋＬＪ，ＷａｎＪ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｎｏｎｐａｌｐａ

ｂｌｅｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．Ａｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＢｒＪＵｒｏｌ，１９９３，７１（１）：４３４６．

［８］ ＮｏｇｕｃｈｉＭ．ＳｔａｍｅｙＴＡ，ＮｅａｌＪＥ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１４８

ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｚｏｎｅｃａｎｃｅｒｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉ

ｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０００，１６３（６）：８２７８４１．

［９］ 丁建平，王霄英，周良平，等．正常前列腺和精囊的磁共振

弥散加权成像初步研究．［Ｊ］．中国医学影像技术，２００４，

２０（８）：１１７２１１７４．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０３１７）

９３２２重庆医学２０１３年７月第４２卷第１９期




