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前列腺癌血清ＰＳＡ与磁共振波谱变化的相关性研究
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【摘要】　目的：探讨前列腺癌患者磁共振波谱（ＭＲＳ）改变与血清中总前列腺特异抗原（ＴＰＳＡ）、游离前列腺特异抗原

（ｆＰＳＡ）及两者比值（ｆ／Ｔ）的相关性。方法：３０例经活检证实为前列腺癌患者ＴＰＳＡ、ｆＰＳＡ及ｆ／Ｔ值为参数，将３组数据分

别与前列腺癌兴趣区所得（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值的平均数进行相关性分析。结果：ＣＣ／Ｃ比值与血清总ＰＳＡ浓度平均值呈正

相关关系（相关系数狉＝０．７５０），差异具有显著性意义（犘＜０．０１）；与血清游离ＰＳＡ浓度呈正相关关系（相关系数狉＝

０．８１４），差异具有显著性意义（犘＜０．０５）；与ｆ／Ｔ值呈正相关关系（相关系数狉＝０．１８９），差异无显著性意义（犘＝０．３１８＞

０．０５）。结论：ＣＣ／Ｃ值与血清总ＰＳＡ浓度及游离ＰＳＡ浓度呈正相关，而ＣＣ／Ｃ值较高患者更易于发现和确定前列腺内发

生代谢改变的区域，因此ＰＳＡ值较高患者行 ＭＲＳ更具临床意义。
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　　前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）

是目前广泛应用的前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）肿

瘤标记物，总前列腺特异抗原（ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ

ａｎｔｉｇｅｎ，ＴＰＳＡ）是临床诊断前列腺癌的重要指标，但

ＰＳＡ只是对前列腺组织特异，而并非对ＰＣａ特异
［１］。

因此作为早期检测ＰＣａ的指标，ＰＳＡ还缺乏特异性。

前列腺 ＭＲ波谱分析（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ

ｐｙ，ＭＲＳ）是最新的能反映前列腺局部代谢情况的无

创性检查方法，它的出现提高 ＭＲＩ对部分前列腺疾病

诊断的准确性［２］。本文对３０例前列腺癌患者 ＭＲＳ

及血清ＰＳＡ检测进行了定量分析，旨在探讨上述指标

间的相关关系。

材料与方法

病例资料：经病理或穿刺细胞学证实的前列腺癌

患者３０例，年龄５５～７９岁，平均６９岁。全部患者均

于ＰＳＡ检查１周内，行 ＭＲＩ和／或ＭＲＳ检查，且手术

或穿刺取得病理时间距 ＭＲＳ检查均不超过３周。

ＰＳＡ检测：采用微粒子捕获酶免疫技术，仪器为

美国雅培ＡＸＳＡＭ全自动免疫分析仪，试剂为雅培公

司提供。检测标本为血清，采集前２天患者均无前列

腺按摩、肛诊、前列腺Ｂ超等外界刺激因素，采集后及

时分离血清，严格按操作规则，同时检测 ＴＰＳＡ 及

ｆＰＳＡ并计算ｆ／Ｔ值，得到较为准确的所需参数。

ＭＲＩ及 ＭＲＳ波谱成像所有的扫描均采用美国

ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ超高场磁共振机。使用常规扫描盆腔
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图１　血清ＴＰＳＡ浓度与ＣＣ／Ｃ值呈正相关示意图。　图２　血清ｆＰＳＡ浓度与ＣＣ／Ｃ值呈正相关示意图。　图３　血清ＰＳＡ

ｆ／Ｔ值与ＣＣ／Ｃ值呈正相关示意图。

轴面Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ，自膀胱颈以下至尿生殖膈以上，

层厚５ｍｍ，层距０．５ｍｍ，视野２８～４２ｃｍ，激励次数

４，以及矢状面和冠状脂抑Ｔ２Ｗ成像。

３ＤＭＲＳ检查：ＭＲＳ扫描首先于直肠内放置接收

线圈（Ｍｅｄｒａｄ），检查前先行灌肠术以保证直肠内清

洁。３ＤＭＲＳ扫描先以Ａｔｄｔｏｒｓｏ为接收线圈行Ｔ２ＷＩ

薄层无间隔轴面扫描，视野１３～１６ｃｍ，ＴＲ３５００ｍｓ，

ＴＥ８５ｍｓ，回波链长１９，层厚３ｍｍ，层距０ｍｍ，激励

次数４，矩阵矩阵３２０×２５６），所得图像将作为Ｐｒｏｓｅ

序列检查的定位像及后处理中与 ＭＲＳ谱线图的叠加

图。完成上述扫描后，执行Ｐｒｏｓｅ序列行３ＤＭＲＳ检

查，ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ１３０ｍｓ，视野１３～１７ｃｍ，激励次

数１，矩阵１６×８×１２，依实际情况确定扫描层数，扫描

时间约１７～１９ｍｉｎ。

数据分析：在ＧＥＡＤＷ４．２工作站上以Ｆｕｎｃｔｏｏｌ

软件对扫描数据进行处理，具体方法：首先由２位经验

丰富的 ＭＲＩ医师根据 ＭＲＩ及 ＭＲＳ中的异常谱线确

定病变范围，将病变涉及的任何一个主要代谢物波谱

信噪比大于５，且没有受到水或脂肪信号污染兴趣区

作为数据采集对象，计算所有符合条件兴趣区的ＣＣ／Ｃ

值，并求出平均数值。通过 ＭＲＳ所测得的ＣＣ／Ｃ值

与ＰＳＡ、ｆＰＳＡ 和ｆ／Ｔ值各项间进行Ｐｅａｒｓｏｎ（ｔｗｏ

ｔａｉｌｅｄ）相关性分析，确定犘＜０．０５表明差异有显著性

意义。

结　果

使用ＳＰＳＳ１１．５软件分别对ＴＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｆ／Ｔ值

与 ＣＣ／Ｃ 平均值进行相关性分析 （Ｐｅａｒｓｏｎ，ｔｗｏ

ｔａｉｌｅｄ）。通过上述计算，结果显示ＣＣ／Ｃ比值与血清

总ＰＳＡ浓度平均值呈正相关（狉＝０．７５０），差异有显著

性意义（犘＜０．０１）；与血清游离ＰＳＡ呈正相关（狉＝

０．８１４），差异有显著性意义（犘＜０．０１）；与ｆ／Ｔ值呈正

相关（狉＝０．１８９，犘＝０．３１８＞０．０５），但差异无显著性

意义（图１～３）。

讨　论

ＰＳＡ检测是目前国内外应用最为广泛的前列腺

癌筛查方法。测定标的物血清ＰＳＡ是一种仅由前列

腺上皮细胞分泌的具有类胰凝乳蛋白酶活性的血清蛋

白酶，具有较高的组织特异性［３］。有研究报道显示血

清中ＴＰＳＡ和ｆＰＳＡ虽会随着年龄增长略有升高，但

两者呈正相关比值保持相对不变，因此衡量ｆ／Ｔ值为

诊断前列腺疾病又提供了一个较有价值的指标，临床

上虽然己证实ｆ／Ｔ值在血清总ＰＳＡ为４～１０ｎｇ／ｍｌ

时对于前列腺癌的早期发现具有重要的临床意义，但

其在预测前列腺癌的Ｇｌｅａｓｏｎ评分和临床分期方面的

研究尚存在争议［４］。综上所述，目前临床意义上的

ＰＳＡ检查实际上是指检测一组包括 ＴＰＳＡ、ｆＰＳＡ两

种参数的指标，辅以ｆ／Ｔ值的综合分析。但由于ＰＳＡ

并非前列腺癌细胞的特异性蛋白，其值的升高通常与

其他前列腺疾病如前列腺增生、前列腺炎等有关，故

ＰＳＡ作为早期诊断前列腺癌的特异性指标仍缺乏特

异性［５］。

磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ＭＲＳ）是近年来逐渐发展起来的无创地分析活体组织

代谢成分的检查方法，其在提高前列腺癌的诊断方面

具有重要临床价值［６］。枸橼酸盐（Ｃｉｔ）、胆碱（Ｃｈｏ）和

肌酸（Ｃｒ）是前列腺 ＭＲＳ检查中最具临床价值的３种

代谢物。正常和增生的前列腺组织有合成、存储和分

泌Ｃｉｔ的能力，且其含量较高；而发生前列腺癌时，正

常腺体组织被破坏而使分泌、浓缩Ｃｉｔ的能力降低，同

时癌组织的能量代谢消耗掉了大量Ｃｉｔ，因此癌区Ｃｉｔ
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含量较正常前列腺明显减少；Ｃｈｏ的作用主要与细胞

膜的合成与降解有关，其含量在各种生长活跃、细胞增

殖速度快的癌组织里较高，因此当发生ＰＣａ时癌区的

Ｃｈｏ含量较正常组织明显升高
［７］。Ｃｒ在正常与病变

的前列腺组织中含量差异不大，但由于１．５Ｔ的 ＭＲ

扫描仪得到的 ＭＲＳ谱线中，Ｃｒ与Ｃｈｏ峰部分重叠不

易分离，因此多与Ｃｈｏ合并计算。当我们试图了解前

列腺疾病内部代谢变化时，通常采用国际上较统一采

用的定量标准（Ｃｈ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ（ＣＣ／Ｃ）的比值进行比

较。虽然有文献表明，ＭＲＩ加 ＭＲＳ诊断极大的提高

了传统 ＭＲＩ对 ＰＣａ诊断的敏感性和特异性
［８］，但

ＭＲＳ检查对于部分病变的检出仍存在问题，所以诊断

前列腺癌的“金标准”仍为６～１３针穿刺活检确定。

本研究结果分析可见，无论是血清ＰＳＡ检查，还

是 ＭＲＳ检查，对于诊断前列腺癌均存在一定的不足。

血清ＰＳＡ检测具有速度快、简洁方便、费用低廉等优

点已被临床作为ＰＣａ筛检广泛使用，但其也存在着特

异性差的缺点。而 ＭＲＳ用于前列腺疾病的诊断时间

尚短，但它与 ＭＲＩ的结合使我们能够对前列腺疾病从

形态和代谢功能两方面进行诊断，部分在程度上提高

了对ＰＣａ诊断的准确度。因此如果能将 ＭＲＳ特异性

和准确性强这一特点与血清ＰＳＡ检查结合起来，则有

望在前列腺疾病诊断特异性和敏感性等方面取得更大

的进步。

通过本研究我们发现前列腺 ＭＲＳ检查ＣＣ／Ｃ值

与血清ＴＰＳＡ及ｆＰＳＡ浓度呈正相关犘＜０．０５，差异

具有显著性意义；与ｆ／Ｔ值则犘＞０．０５，差异无显著性

意义。因此可以初步认定人血清总ＰＳＡ及游离ＰＳＡ

含量的升高伴随 ＭＲＳ检查ＣＣ／Ｃ的上升，造成此现

象的原因，我们主要考虑为当发生ＰＣａ时，ＰＳＡ的合

成量并不增加，由于肿瘤细胞具有侵袭性，前列腺上皮

和微血管之间由内皮层、基底细胞层和基底膜构成的

正常屏障被破坏，使得前列腺组织内的大量ＰＳＡ进入

血液，造成血液中ＰＳＡ浓度的升高
［９］，肿瘤的恶性程

度越高，侵袭性越强，进入血液的ＰＳＡ越多，相应血液

ＰＳＡ的浓度也越高
［１０］。Ｃｈｏ与细胞膜的合成与降解

有关，在恶性度高的肿瘤中细胞的增殖和凋亡加快，

Ｃｈｏ含量也会相应升高。同时由于正常腺体功能被破

坏，Ｃｉｔ生成减少，腺管对精液的浓缩功能丧失，Ｃｉｔ浓

度亦降低。这就造成了ＰＣａ时（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值

与血清ＰＳＡ浓度呈现出一种正相关关系。

ＰＣａ是我国老年男性易发的恶性肿瘤，准确的穿

刺诊断和有效的手术治疗对前列腺癌的预后具有极其

重要的意义［１１］。本研究显示ＣＣ／Ｃ值与血清总ＰＳＡ

浓度及游离ＰＳＡ浓度呈正相关关系，即血清ＰＳＡ越

高的患者ＣＣ／Ｃ值往往越高，而作为 ＭＲＳ诊断参照

物ＣＣ／Ｃ值越高的患者则意味着前列腺代谢变化更明

显，ＭＲＳ对此类患者的诊断及确定病变累及的范围亦

更准确，故ＰＳＡ值高的患者行 ＭＲＳ检查具有更高的

临床价值。
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