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摘要：目的：探究前列腺病变 MRl 诊断及鉴别诊断价值。方法：择取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月影像科接收前列腺病变患者为探查对象，筛选有效

病例 79 例，均予以 MRI 诊断，包括常规 MRI、动态增强磁共振扫描（DCE-MRI）诊断，依据病理诊断结果为金标准，观察前列腺病变良恶性诊断结

果。结果：以病理诊断结果为参照，常规 MRI 检查检出真阴性（良性）21 例，正阳性（恶性）43 例，DCE-MRI 检查检出真阴性（良性）25 例，正

阳性（恶性）50 例，DCE-MRI 诊断灵敏度、特异性、精准性高于常规 MRI（P<0.05）；前列腺癌患者细胞外间隙分数（Ve）、对比剂容积转换常数（Ktrans）、

对比剂回流速率常数（Kep）、最大强化率（Rmax）、最大强化程度（SImax）高于前列腺增生，Ktrans、Kep、Rmax、SImax 组间存在差异（P<0.05），

峰值时间（Tmax）低于前列腺增生（P<0.05），结论：常规 MRI、DCE-MRI 在前列腺病变良恶性诊断中均具有一定诊断价值，前列腺良恶性疾病在 DCE-MRI
诊断 DCE 参数中存在明显差异，可为疾病鉴别诊断提供精准、数据参照。 
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前列腺病变以中老年男性为主，发病率与年龄具有密切关联

性，随着年龄增加，疾病患病率升高。近年我国老龄问题凸显，临

床患有前列腺疾病比重呈逐年递增趋势，受到临床学者高度关注[1]。

前列腺病变主要分为前列腺增生及前列腺癌两种，因疾病解剖结构

特殊性，早期临床表现不显著，部分患者无明显不适症状，前列腺

癌检出时机较晚，错失最佳手术治疗时间，导致疾病死亡率居高不

下，受到临床学者高度关注[2]。针对前列腺病变开展早期诊断，有

效明确疾病良恶性，开展针对性治疗措施尤为重要。随着近年我国

影像学技术不断优化，磁共振成像（MRI）技术在前列腺病变诊断

中取得较好疗效反馈，可借助高敏感性、特异性诊断方案，有效提

高疾病早期筛查有效性[3]。动态增强磁共振扫描（DCE-MRI）技术

是在常规 MRI 基础上进行优化，有效提高诊断精准性，为近年前列

腺癌筛查常用方案[4]。现研究笔者特针对常规 MRI、DCE-MRI2 种

不同技术在前列腺病变诊断及鉴别诊断有效性进行探讨，所示如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

择取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月影像科接收前列腺病变患者为

探查对象，筛选有效病例 79 例，年龄最小值 40 岁，年龄最大值 75

岁，年龄平均值（60.43±1.55）岁，经前列腺 Gleason 分级最低值

6 分，最高值 10 分，评分均值（8.06±0.73）分；经前列腺抗原（PSA）

检测水平升高，10-100ng/ml 范围患者 48 例，4-10ng/ml 范围患者

31 例。 

纳入标准：（1）79 例患者均满足《前列腺疾病诊疗标准》中针

对前列腺增生、前列腺癌的诊断依据[4]；（2）患者均自愿接受 MRI、

DCE-MRI 及病理穿刺活检；（3）患者均具有良好认知功能，可独

立配合相关研究。 

排除标准：（1）合并其他肿瘤疾病患者、预计生命时长不足以

支持研究开展；（2）合并精神类疾病患者、语言沟通障碍、认知功

能障碍。 

1.2 方法 

所选患者均予以常规 MRI、DCE-MRI 诊断；（1）常规 MRI：

采用德国 SIEMENS 公司提供 Avanto 1.5T 磁共振检查仪，于检查前

予以患者饮水，促使膀胱充盈，指导患者检查体位，呈仰卧位，于

前列腺长轴进行前列腺、精囊腺扫描，设置扫描参数，TR 设置

4541ms，TE 设置 85ms，层厚 4mm，层间隔 1mm，矩阵 250×320。

（2）DCE-MRI：TR 设置 4.6ms，TE 设置 2.15ms，层厚 3mm，层

间隔 1mm，矩阵 260×260，翻转角度 13°，NSA 设置 1.0，持续扫

描 6 期；于手背静脉推注，取 0.20ml/kg 扎喷酸葡胺，设置注射速

度为 2.5ml/s，进行增强扫描，最后将扫描结果上传至后台工作站，

由影像科 2 名资深专家学者阅片，结合患者病史、直肠指检等综合

检查方案，进行良、恶性定性。 

1.3 评价标准 

（1）比对常规 MRI、DCE-MRI 诊断结果与病理诊断结果差异，

依据真阴性（良性）、真阴性（良性）计算诊断灵敏度、特异性、

精准性。 

（2）观察前列腺癌、前列腺增生患者 MRI 图像特点，分析 DCE

参数，主要指标包括细胞外间隙分数（Ve）、对比剂容积转换常数

（Ktrans）、峰值时间（Tmax）、对比剂回流速率常数（Kep）、最大

强化率（Rmax）、最大强化程度（SImax）。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，计量资料用（ sx ± ）描述，

配对样本 t 检验，计数资料用（%）描述，配对卡方检验，将 P<0.05

设为统计学差异标准值。 

2 结果 

2.1 前列腺病变 MRl 诊断诊断结果 

以病理诊断结果为参照，常规 MRI 检查检出真阴性（良性）21

例，正阳性（恶性）43 例，DCE-MRI 检查检出真阴性（良性）25

例，正阳性（恶性）50 例，DCE-MRI 诊断灵敏度、特异性、精准

性高于常规 MRI，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1、2。 

表 1 前列腺病变 MRl 诊断诊断结果[n/%] 

常规 MRI DCE-MRI 病理诊断 n 

良性 恶性 

合计 

良性 恶性 

合计 

良性 27 21 6 27 25 2 27 

恶性 52 9 43 52 2 50 52 

合计 79 30 49 79 27 52 79 

表 2 两种 MRI 技术诊断效能分析[n/%] 

组别 n 灵敏度 特异性 精准性 

常规 MRI 79 70.0% 87.76% 81.01% 

DCE-MRI 79 88.89% 96.15% 94.94% 

X2  5.928 6.638 7.504 

P 值  0.024 0.006 0.001 

2.2 前列腺癌、前列腺增生患者 DCE 参数比对 

前列腺癌患者 Ve、Ktrans、Kep、Rmax、SImax 高于前列腺增

生，Ktrans、Kep、Rmax、SImax 组间存在差异，差异有统计学意义

（P<0.05），Tmax 低于前列腺增生，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。 

表 3 前列腺癌、前列腺增生患者 DCE 参数比对[ sx ± ] 

组别 n Ve Ktrans（min-1） Tmax（s） Kep（min-1） Rmax（%） SImax（%） 

前列腺癌 79 0.35±0.11 0.18±0.09 99.52±7.28 0.66±0.16 16.18±1.43 155.28±12.58 

前列腺增生 79 0.32±0.10 0.11±0.05 138.06±11.64 0.41±0.11 9.95±1.28 135.71±11.06 
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t 值  1.794 6.043 24.951 11.444 28.852 10.384 

P 值  0.075 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

前列腺癌作为临床常见男性前列腺疾病，致病周期长，早期临

床表现不显著，具有较高漏诊及误诊情况[5]；临床诊断时，多以直

肠指检为常用手段，进行疾病初步判断，针对疑是前列腺癌患者，

经由超声引导下进行病理活检，可作为前列腺疾病良、恶性诊断金

标准[6]。因病理活检为有创性操作，检查费用较高，在前列腺病变

早期筛查难以推广实施；且检查期间易导致出血、感染等并发症，

患者选择意愿性较低，临床应用具有一定局限性[7]。 

据流行病学研究数据显示[8]，随着近年我国居民生活水平提高，

生活节奏加快，前列腺病变患病率呈逐年上升趋势，患病年龄呈年

轻化趋势发展，严重危害我国居民健康，针对前列腺疾病开展早期

良、恶性鉴别诊断，对疾病诊疗及预后转归具有重要影响。近年影

像技术在多种疾病诊断中取得较好疗效，随着影像学技术不断优化

及更新，MRI 技术在男性前列腺病变诊断中，凭借无创、性价比高、

灵敏度高等应用优势，成为疾病首诊常用方案，有效检出疑是病变

患者，为进一步排查疾病，早期开展病理诊断，可有效提高前列腺

癌早期筛查精准性，避免病情延误[9]。 

常规 MRI 诊断针对前列腺癌患者 T2W1 序列表现局灶性低信

号，部分前列腺增生或纤维化等良性病变，同样表现为局灶性低信

号，在良恶性疾病鉴别诊断中具有一定局限性[10]。DCE-MRI 技术作

为传统 MR 技术进阶方案，采用扎喷酸葡甲胺以实施增强扫描，可

直观了解病变组织增强过程，因前列腺良、恶性病灶端血管通透性

存在一定差异，可通过定量分析方式，对病灶进行鉴别诊断，为临

床诊断提供更加详细的数据参照。前列腺癌患者病灶端血管增殖较

快，血供丰富，血管通透性增加，渗漏较多，癌细胞组织对正常组

织侵袭过程中，会导致细胞外间隙增加；而前列腺良性病变患者，

虽伴有一定程度血流灌注及血管通透性改变，但与正常组织相比

较，差异性不明显，可通过分析两者数据差异，进行良、恶性定性。

本研究以病理诊断结果为参照，常规 MRI 检查检出真阴性（良性）

21 例，正阳性（恶性）43 例，DCE-MRI 检查检出真阴性（良性）

25 例，正阳性（恶性）50 例，DCE-MRI 诊断灵敏度、特异性、精

准性高于常规 MRI，差异有统计学意义（P<0.05）；前列腺癌患者

Ve、Ktrans、Kep、Rmax、SImax 高于前列腺增生，Ktrans、Kep、

Rmax、SImax 组间存在差异，差异有统计学意义（P<0.05），Tmax

低于前列腺增生，差异有统计学意义（P<0.05）；研究结果显示，

前列腺癌患者因病灶血供丰富，血流速度快，在 DCE-MRI 检查下，

可见 DCE 参数与良性前列腺病变具有显著差异。DCE-MRI 技术分

辨率更高，可有效探查前列腺内部结构，在对比剂辅助下，可依据

其分布情况、清除速度，直观了解病灶范围及具体位置，同时依据

病灶血供，了解病灶与周围组织关系，实现多层面、多方位、多角

度成像；考虑前列腺位置特殊性，在 MRI、DCE-MRI 检查过程中，

为确保图像质量，需加强肠道准备，以免出现伪影等情况。 

综上，常规 MRI、DCE-MRI 在前列腺病变良恶性诊断中均具

有一定诊断价值，前列腺良恶性疾病在 DCE-MRI 诊断 DCE 参数中

存在明显差异，可为疾病鉴别诊断提供精准、数据参照。 
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