
作者单位：６１００４１　成都 ，四川大学华西医院放射科
作者简介：孔维芳（１９８３－），女，河南濮阳人，硕士研究生，主要从事

泌尿生殖系统影像诊断工作。
通讯作者：刘荣波Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｂｏｌ＠１６３．ｃｏｍ

·综述·
１ＨＭＲＳ／ＭＲＳＩ在前列腺癌的临床应用及进展

孔维芳 综述　　刘荣波 审校

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７３７．２５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００６）１１１１７９０３

图１　正常前列腺ＰＺ组织的波谱：Ｃｈｏ、Ｃｒｅ和Ｃｉｔ的峰值分别

位于３．２、３．０和２．６ｐｐｍ。Ｐｏｌ位于Ｃｈｏ和Ｃｒｅ之间。

图２　Ｇｌｅａｓｏｎ评分为７的ＰＣＡ的ＰＺ组织的波谱：Ｃｈｏ明显

升高，Ｃｉｔ和Ｐｏｌ降低，Ｃｒｅ变化不大。

　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣＡ）在我国的发病率正逐渐增

高。ＭＲＩ是目前公认的诊断ＰＣＡ的最佳选择，但仍存在一些

困难，如对中央带和移行区的ＰＣＡ、前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓ

ｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）等的鉴别及对治疗后疗效评估受到限制

等。磁共振波谱（ＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）及磁共振波谱成像

（ＭＲＳｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＳＩ）的出现和应用在很大程度上弥补了 ＭＲＩ

的一些不足。

ＭＲＳ是利用 ＭＲ设备获得人体组织内某些生物物质的波

谱信息，并用数值或波谱定量表达的新技术。ＭＲＳＩ是 ＭＲＳ与

ＭＲＩ技术的结合，可同时显示病变的代谢信息和解剖位置。目

前用于前列腺的主要是１Ｈ波谱。ＭＲＳ／ＭＲＳＩ作为一种无创性

活体病灶细胞内部生化信息的检测技术，能发现早期病变、检

测治疗后的早期变化及评估复发等。随着３．０及更高磁场的

ＭＲ机和直肠内线圈（ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌｃｏｉｌ，ＥＲＣ）及多体素等技术的

应用，对ＰＣＡ的代谢产物及诊断价值都有了新的进展。本文

拟对ＰＣＡ的代谢变化和 ＭＲＳ／ＭＲＳＩ的临床应用及其进展进

行综述，以提高对ＰＣＡ的诊治水平。

与前列腺有关的主要代谢物及其变化

枸橼酸盐（ｃｉｔｒａｔｅ，Ｃｉｔ）：峰值约位于２．６ｐｐｍ（图１），正常和

ＢＰＨ组织的腺体上皮细胞分泌大量Ｃｉｔ。ＰＣＡ和基质增为主

的ＢＰＨ（ｓｔｒｏｍａｌＢＰＨ，ＳＢＰＨ）不同程度减少或丧失了分泌和浓

缩Ｃｉｔ的能力，Ｃｉｔ明显降低；以腺体增生为主的ＢＰＨ（ｇｌａｎｄｕｌａｒ

ＢＰＨ，ＧＢＰＨ）与正常前列腺外周带（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｚｏｎｅ，ＰＺ）组织类

似，Ｃｉｔ无明显变化
［１４］；内分泌或放射治疗后，Ｃｉｔ下降速度较

快［５７］。

含胆碱的化合物（ｃｈｏｉｎｅ，Ｃｈｏ）：峰值约位于 ３．２ｐｐｍ

（图１），主要为胆碱。细胞的高速繁殖及膜的运转加速，分泌

Ｃｈｏ增多。ＰＣＡ 和 ＢＰＨ 细胞的增殖加快，Ｃｈｏ上升
［１，２，４，８］

（图２）。内分泌、放射治疗后，Ｃｈｏ降低
［５７］。

肌酸（ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒｅ）：峰值约位于３．０ｐｐｍ（图１），包括肌酸

和磷酸肌酸等，参与体内能量代谢。Ｃｒｅ在ＰＣＡ、ＢＰＨ和正常

前列腺中相对稳定（图２），常作为参照。但在内分泌及放射治

疗后，Ｃｒｅ下降或消失
［４６］。

其他：其他可以分辨的共振峰有多胺（ｐｏ１ｙａｍｉｎｅ，Ｐｏｌ），峰

值位于Ｃｈｏ和Ｃｒｅ之间，在ＰＣＡ中降低
［１］；还有精胺（ｓｐｅｒｍ

ｉｎｅ，Ｓｐｅ）、脂质（ｌｉｐｉｄ，Ｌｉｐ）和氨酸（ｌｙｓｉｎｅ，Ｌｙｓ）等，它们与前列腺

病变的关系尚待进一步研究。

ＭＲＳ／ＭＲＳＩ在ＰＣＡ的临床应用及进展

１．对ＰＣＡ诊断的价值

ＰＣＡ的诊断标准：ＰＣＡ波谱的特征表现为Ｃｈｏ明显升高，

Ｃｉｔ明显降低，Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ／Ｃｉｔ（ＣＣ／Ｃ）值升高（图２）；以病灶区

ＣＣ／Ｃ＜０．７５为正常（即正常ＰＺ组织ＣＣ／Ｃ值的狓＋２ＳＤ），以

＞０．８６（即狓＋３ＳＤ）为癌，两者之间为可疑癌
［１］。该标准简便

易行被广泛应用，并证实有较高的特异性和敏感性。

最近Ｊｕ等
［９］综合考虑病变的ＣＣ／Ｃ、Ｃｈｏ／Ｃｒｅ（Ｃ／Ｃ）值，信
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噪比（ＳＮＲ）及Ｐｏｌ水平综合评分。此法比前者的特异性高，保

持了资料的完整性，并且严格量化的标准，增加了阅片者一致

性。其缺点是稍繁琐。

王宵英等［１０］分别以病灶区ＣＣ／Ｃ＞０．８６
［１］和＞０．９９（正常

国人中老年ＰＺ区狓＋３ＳＤ）为标准诊断ＰＣＡ，准确度和特异度

分别由８９．４％、８６．３％提高至９５．１％及９４．７％。提示国人诊

断ＰＣＡ时，ＣＣ／Ｃ宜稍大。

ＭＲＩ敏感性较高，ＭＲＩ／ＭＲＳＩ特异性较高。联合应用两者

可提高特异性及准确性［３，９］。若想减少漏诊宜用平行试验及＞

２ＳＤ标准；若想确定诊断宜用序列试验及＞３ＳＤ为标准
［３］。

对前列腺良、恶性病变的鉴别：对 ＭＲＳ进行多因素分析可

进一步鉴别 ＰＣＡ 和 ＢＰＨ
［１１］。在８．５Ｔ 中对前列腺切片行

ＭＲＳ显示：ＰＣＡ中Ｌｉｐ／Ｌｙｓ及Ｌｉｐ／Ｃｉｔ值显著升高，分别可以

与ＧＢＰＨ、ＳＢＰＨ鉴别；ＰＣＡ的Ｃ／Ｃ及Ｇｌｕ／ｌｙｓ比值较良性组织

高［２］。

ＰＣＡ好发于 ＰＺ，ＢＰＨ 好发于移行带（ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｚｏｎｅ，

ＴＺ），ＴＺＰＣＡ难于ＢＰＨ鉴别。ＴＺ癌灶与ＢＰＨ相比，Ｃｈｏ高，

Ｃｒ与Ｃｉｔ降低或无
［１２］，但ＢＰＨ中Ｃｉｔ变化范围大，因此尚不能

单纯用比值来鉴别ＴＺＰＣＡ与ＢＰＨ。ＭＲＳ／ＭＲＳＩ鉴别慢性前

列腺炎与ＰＣＡ的价值有限
［１３］。

对ＰＣＡ定位的价值：Ｗｅｆｅｒ等
［１４］报道：ＭＲＩ、ＭＲＳＩ对ＰＣＡ

定位的价值相当，与活检相比两者敏感性较高而特异性较低，

两者联合应用与活检法相当，在顶叶的定位较准确。

对ＰＣＡ体积的测量：肿瘤的体积与包膜外浸润呈正相关，

可以预测全切后复发率。体积的精确测量使放疗定位更准确，

减少对周围组织的辐射。应用 ＭＲＳＩ及联合应用 ＭＲＩ可增加

测量的精确性，并与病理有良好的相关性，尤其对＞０．５ｃｍ２ 的

病灶（相关系数高达０．９３）
［８］。

对活检阴性的ＰＣＡ的价值：最近 Ｙｕｅｎ等
［１５］对ＰＳＡ阳性

或指检可疑，一次以上活检阴性的患者行 ＭＲＩ和 ＭＲＳＩ检查，

单独应用 ＭＲＩ、ＭＲＳＩ及联合应用的敏感度分别为５７．１％、

５７．１％和１００．０％，阴性预测值为８３．３％、８２．１％和１００％，说

明联合应用两者可以指导穿刺并提高活检阴性患者病灶的检

出率，避免漏诊。

对ＰＣＡ穿刺出血后的诊断：前列腺内高浓度的Ｃｉｔ有抗凝

作用，因此穿刺后３～６个月仍可见出血信号（Ｔ２ＷＩ以低信号

为主），易误诊为癌。联合应用 ＭＲＳＩ可以提高此类患者诊断

的特异性和准确性［１６］。过去认为应在穿刺后４～６周行 ＭＲＩ／

ＭＲＳＩ为宜
［１６］，最近则认为穿刺后８周行检查最佳

［１７］。

２．对ＰＣＡ生物侵袭性的评估

与ＰＣＡＧｌｅａｓｏｎ评分的相关性：术前活检 Ｇｌｅａｓｏｎ评分比

术后病理评分高５４％，且活检为有创检查
［１８］。ＭＲＳ／ＭＲＳＩ可

无创性反映肿瘤的侵袭性并评估其评分。评分高的肿瘤细胞

形成腺管的能力低，分泌和浓缩Ｃｉｔ的能力较低，Ｃｉｔ水平下降

较多；但其生长增殖较快，产生Ｃｈｏ较多，Ｃｈｏ水平较高；ＣＣ／Ｃ

值及 ＭＲＳＩ诊断的敏感性均与评分有良好的正相关
［１９］。

对ＰＣＡ突破包膜（ＥＣＥ）的预测：ＰＣＡ是否突破包膜是其

临床分期中重要的内容。ＭＲＩ是目前公认最准确的分期方法，

但与阅片者的经验有关。ＭＲＳＩ作为量化指标与 ＭＲＩ联合应

用可提高诊断ＥＣＥ的准确性，并增加阅片者间的一致性
［２０］。

３．对ＰＣＡ内分泌、放射治疗后的评估

内分泌、放射治疗后细胞萎缩，各组织Ｔ２ＷＩ信号均降低，

以ＰＺ最明显，常掩盖肿瘤的存在。ＭＲＳ／ＭＲＳＩ显示代谢变

化，对残余癌的检出和治疗效果的判定有所帮助。内分泌治疗

＞１６周的病人中６９％Ｃｉｔ缺乏，无法用ＣＣ／Ｃ，可用Ｃ／Ｃ＞１来

评价残余癌；当 Ｃｒｅ不能测定时，可用 Ｃｈｏ的ＳＮＲ＞５作标

准［７］。据报道［５］在早期正常ＰＺ组织代谢萎缩较显著，因此在

早期代谢萎缩程度可代替ＣＣ／Ｃ作为鉴别标准；在晚期癌组织

更显著，宜用上述诊断标准［７］。最近［６］报道 ＭＲＳＩ诊断短程放

疗后肿瘤复发的准确率显著高于 ＭＲＩ，尤其当三个以上体素的

波谱可疑时。

４．３Ｔ及其以上场强 ＭＲＳ／ＭＲＳＩ在ＰＣＡ的应用

ＭＲ机场强越高，波谱敏感性及分辨力越高。３Ｔ及以上场

强在前列腺的应用刚刚起步。Ｆｕｔｔｅｒｅｒ等
［２１］报道３Ｔ比１．５Ｔ

的空间、时间、波谱分辨力均不同程度提高，使得各相关物质、

水和脂质很容易鉴别。在８．５Ｔ中对前列腺切片行 ＭＲＳ，显示

了极高的分辨力，多种代谢物质清晰分辨［２］。

ＭＲＳ／ＭＲＳＩ诊断

ＰＣＡ尚存在的问题：ＭＲＳ／ＭＲＳＩ的干扰因素较多，即使是

采用目前效果较好的直肠内线圈，仍易受气囊的水及周围组织

内水、等信号污染，产生一些难以解释的波形；扩张的气囊易导

致邻近组织受压或信号过强，影响 ＭＲＳ的质量。病人依从性

降低，也使其价值降低［２４］。现有的研究样本量普遍较小，且以

单中心回顾性研究为多。３Ｔ及以上高场强的价值尚待研究。
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