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成出血%脓毒症等并发症$
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!

"

@A@!

$最佳切点为
U9-:V8T&

%

D

分#敏感性为

##A#"R

#特异性为
#$A!@R

#阳性预测值为
#@A@@R

#阴性预测

值为
"=A!@R

#见图
!

$

73

G

)/2)+

回归显示#

U9-:V8T&

评分是

U',

的独立预测因子#

\,],1?-,2)3

!

,L

"

^!$A#D$

*

=A$D;

#

#;A@$#

+#

!

"

@A@!

$

图
!

!!

U9C-:V8T&

诊断
U8:

灰区
U',

的
-N'

分析

"A$

!

U8:

灰区癌灶
U9C-:V8_&

评分与
K(.,/3*

评分的相关

性分析
!

对
!;

例
U8:

灰区的癌灶
U9-:V8T&

评分与病理结

果
K(.,/3*

评分进行
8

0

.,1F,*

相关分析#结果显示
6̂ @A;#;

#

! @̂A@&&

#

U9-:V8T&

评分与病理
K(.,/3*

评分呈正相关#见

表
!

$

表
=

!!

U8:

灰区癌灶
U9C-:V8_&

评分与
K(.,/3*

评分的

!!!

相关性分析%

*

&

U9-:V8T&

K(.,/3*

评分

< $ # " !@

6 !

= ! @ @ @ @ @A;#; @A@&&

D & ; @ @ @

; ! & ! & !

#

!

讨
!!

论

U',

在世界范围内是男性常见肿瘤#在美国发病率位居第

!

位#其在美国的
;

年生存率可高达
";R

#但亚洲的
U',;

年

生存率为
D@R

!

#$R

#低于美国*

#

+

#早期发现对患者的预后具

有很大的影响$

U8:

在
!"#<

年被美国
LV:

确认应用于
U',

!;@=

重庆医学
&@!$

年
#

月第
D<

卷第
&&

期



的监测中#并于
!""!

年被证明可以提高
U',

的发现率*

"

+

$但

在随后的研究中#前列腺%肺%直结肠%卵巢癌筛查研究!

U7C

'N

"研究随访
$

!

!@

年发现
U8:

筛查并未改变
U',

的病死

率*

!@

+

-欧洲
U',

随机筛查研究发现为防止
!

例患者死于
U',

#

需要对
!D!@

例进行筛查#对
D#

例患者进行治疗*

!!

+

$因此于

&@!&

年#美国预防工作小组不推荐
U8:

用于
U',

的筛查*

!&

+

#

并于
&@!;

年进行该推荐的效果评价#该推荐减少了
!<ADR

U8:

升高的进一步评估和
&!ADR

前列腺穿刺活检*

!=

+

$但不

可否认#

U8:

目前在临床中诊断
U',

及治疗后评估病情变化

仍占有重要地位#因此如何提高
U',

的无创检出率及诊断准

确率是临床面临的一个重要问题$

而
U8:

灰区定义为
U8:

水平在
D

!

!@*

G

)

F7

#在此区

间#同时存在
XU\

和
U',

#给临床诊断和治疗带来一定的困

扰$本研究从
&@!&%&@!<

年接受前列腺
O-9

检查的患者中#

纳入
U8:

灰区患者共计
$;

例#其中
U',

患者仅
!;

例#这在一

定程度上可以代表中国人群
U8:

灰区的发病率!

=ADR

"及

U8:

灰区
U',

患者的患病率!

@A$R

"#对
U8:

灰区患者人口

统计学资料具有一定的贡献$

本研究发现
2U8:

%

IU8:

%

I

)

2U8:

%

U8:V

在
U',

与
XU\

之间差异无统计学意义!

!

&

@A@;

"#可能原因之一是对于
U8:

灰区的
U',

及
XU\

患者#

U8:

均在
D

!

!@*

G

)

F7

#变异度较

小$因此
2U8:

%

IU8:

%

I

)

2U8:

%

U8:V

在两者间无统计学差

异#可能原因之二为本研究纳入病例较少有关#导致该研究中

这些基本临床资料差异无统计学意义$有研究纳入
!;=

例

U',

和
=@<

例
XU\

患者#显示
I

)

2U8:

'

@A!<

#

U8:V

%

@A!;

*

G

.

F7

%!

.

+F

%=能用于诊断灰区的
U',

*

!D

+

$但从中可以看

出#对于
U8:

灰区的患者#诊断具有一定的难度和不确定性#

这也是本研究的关注要点和创新点之一$

&@!&

年#

J8̀ -

颁布
U9-:V8

用于前列腺影像的标准化

解读#其包括
P

&

a9

%

Va9

%

Ua9

及
O-8

#后于
&@!;

年颁布
T.1C

/)3*&

#在
U9-:V8

基础上进一步简化并删除
O-8

的应用$

一项纳入
!&

篇研究的系统评价得出结论(对于未进行穿刺或

穿刺阴性而最终病理确诊的
U',

患者#

F

0

CO-9

能发现
DDR

!

#$R U',

#排除
<=R

!

"#R U',

#能够减少系统或靶向穿刺活

检*

!;

+

-且有研究报道
F

0

CO-9

漏诊的多为低级别器官局限性

U',

#

";ADR

高级别
U',

能够被
F

0

CO-9

排除#并推荐对于

U8:

升高但
F

0

CO-9

阴性的患者可考虑继续随访而不是立即

穿刺*

!<

+

$

本研究的另一创新点在于将
&@!;

年新颁布的公认的
U9C

-:V8T&

评分用于评估临床难以定论的
U8:

灰区前列腺疾

患患者#这在一定程度上能帮助临床医生对
U8:

灰区患者进

行临床决策分析#包括动态随访或穿刺活检进一步确诊$本研

究显示#以
U9-:V8_&

%

D

分为界#

U9-:V8T&

诊断具有较高

的阴性预测值#约为
"=A!@R

#这和
K)13F.22)

等*

<

+的研究结论

类似$同时诊断敏感性和特异性均较高#分别为
##A#"R

%

#$A!@R

#可以为影像和临床诊断
U',

提供一定的参考依据$

本研究结果还显示#

U9-:V8T&

评分可独立预测发生
U',

的

可能性#显示可将前列腺的形态学特征及
O-9

功能成像特征

作为
U',

的危险因子#且与
K(.,/3*

评分呈正相关#对于诊断

U8:

灰区的
U',

具有较高的价值#证实了
U9-:V8T&

的应用

价值$

该研究的局限性在于纳入研究病例较少#这与
U8:

灰区

U',

患者比例较低有关#在中国人群可能更低$该研究全面搜

索
&@!&%&@!<

年
U8:

灰区患者#共得到
!;

例
U',

患者和
<@

例
XU\

患者#依统计学原理及防止统计学偏差#本研究纳入

!;

例
U',

患者和
=@

例
UX\

患者进行统计#仍具有一定的代

表性$

综上所述#

U9-:V8T&

评分对
U8:

灰区
U',

具有很高的

诊断价值#且与病理结果具有相关性#有助于鉴别诊断
U8:

灰

区
U',

与
XU\

#值得临床推广应用$
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需要大样本量及多年龄段的研究加以验证$

综上所述#正常中老年女性椎后肌群的脂肪水平随年龄增

大而增加#评估其退变时#尤其是体质量大者#相对于肌肉面

积#肌肉的脂肪水平及其比例更具意义$
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