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目的!回顾性分析前列腺癌"
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#内分泌治疗前后
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定量参数的变化$探讨
1056-.3

定量参数作

为分析指标在用于
<07

内分泌治疗后疗效监测的价值!方法!收集经病理学证实的
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例
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患者的临床和影像资料!

测量定量参数'转运常数"
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值和血清
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水平$对前后间参数变化的差异作统计学分析$并探讨
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定量参数变化与
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在治疗前后间的差异没有统计学意义"
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相关分析显示癌区治疗前后
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的参数
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在
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内分泌治疗后发生变化$可用

于临床
<07

内分泌治疗的疗效监测$可作为临床
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疗效检测指标
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<07

(是常见的男性泌

尿生殖系统恶性肿瘤$

<07

内分泌治疗后的疗效评估

监测尤为重要$

<VL

是疗效判断的重要指标!但不是

特异性标记物 !且不能完全反映治疗后肿瘤组织学和

生物学变化*

!

+

$因此!在
<07

患者长期随访中!

<VL

需联合其他检查!以提高对肿瘤的监测效能$动态增

强磁共振成像'
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(检查反映的是肿瘤的

血管特征$本研究的目的是通过回顾性分析前列腺癌

在内分泌治疗前后
1056-.3

定量参数的变化及其与

<VL

值变化的相关性!评价
1056-.3

定量参数对

<07

内分泌治疗疗效监测与评估的价值$

材料与方法

!e

病例资料

搜集
&#!#

年
/

月
D&#!/

年
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月苏州大学附属第

%&##

放射学实践
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二医院的
<07

患者的病例资料$入组标准%病例经穿

刺活检病理证实为
<07

,仅用内分泌进行治疗!并经临

床确认治疗有效,治疗前后均行常规
-.3

检查和

<VL

检测!且两种检查时间间隔不超过
$

周$排除标

准%临床治疗无效,缺乏前后完整
<VL

监测数据!两种

检查间隔时间大于
$

周$最终入组
""

例患者!年龄

/4

!

+%

岁!平均
4&

岁$临床症状%血尿
&+

例!关节疼

痛
!!

例!尿频&尿急
"#

例!无明显不适
"

例$

&e

临床内分泌治疗方法及疗效评价标准

前列腺癌内分泌治疗方法主要为抗雄激素治疗!

包括雄激素受体拮抗剂和)或促性腺激素释放激素类

似物!以达到血清睾酮去势水平标准的治疗$入组的

""

例
<07

患者均选择内分泌抗雄激素治疗!治疗药物

包括%

#

抑那通'

5G7G>;G?

(!

"'4/)

H

皮下注射!每
&+

天注射一次!终身注射治疗,

$

氟他胺'

29U>7)8:?

(%口

服片剂!

&/#)

H

)次!

"

次)天$药物治疗的副作用有性

欲减退&阳痿&乳腺发育女性化&睾丸萎缩&恶心呕吐&

发热潮红&肝功能损伤等$抗雄激素治疗后复发者同

时加用抗肿瘤药物多西他赛和强的松进行治疗$

根据中国泌尿外科疾病诊断治疗指南'

&#!$

版(!

临床常用
<07

内分泌治疗的疗效评价标准%

#

治疗后

血清
<VL

存在不同程度的下降!提示治疗有效,

$

^

超&

0M

或
-.3

提示前列腺体积缩小或无增大,核素

骨扫描提示转移灶缩小!或核素浓聚程度降低!提示病

情稳定或好转,

%

临床症状改善!提示治疗有效$反之

判定
<07

复发进展!应该具备以下条件%

#

血清睾酮

水平达去势程度'

#

!'4G);9
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$

间隔
!

周!连续三

次
<VL

值上升!较治疗后的最低值升高
$

/#P

的视为

去势 抵 抗 性 前 列 腺 癌 '
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0.<0

(!即生化复发$
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血清
<VL

值检测方法

采用
7̂

J

?=L0V!+#<YWV

全自动化学发光免疫

分析仪双抗体夹心磁微粒化学发光法进行检测$

$e-.3

检查

采用
<S898

K

Q8G>?=77(S8?A7!'/M

双梯度超导型全

身
-.

成像系统!敏感度编码心脏阵列线圈'

V5@V5

(

为接收线圈$检查前一天肠道准备!防止直肠内气体

对
-.3

成像产生影响$行
-.3

检查前嘱患者排空膀

胱!以降低尿液流动的影响和磁敏感效应对检查的干

扰$

M

!

]3

)

M

&

]3

扫描参数%前列腺横轴面&矢状面和

冠状面
MV56M

&

]3

!扫描范围包括整个前列腺和精囊$

盆腔大范围横轴面
M

!

]3

&横轴面抑脂
M

&

]36V<L3.

!

从髂血管分叉扫描至盆底$

1056-.3

扫描参数%采

用
"16M

!

2256]LMV

序列进行检查!定位与横轴面

M

&

]3

保持一致!扫描参数%

M.C'C)Q

!

M5/'#)Q

!层

厚
/'& ))

!层 间 距
D&'% ))

!

@VL!

次!视 野

$##))*$##))

!矩阵
&&$*&/%

!扫描范围包括整个

前列腺$采用
W9=8(S

高压注射器进行静脉团注对比

剂马根维显'

#'&));9

)

O

H

!注射流率
&'/)Y

)

Q

!对比

剂注入前&后分别注入
&#)Y

生理盐水$总扫描时间

$

!

/)8G

!每期扫描时间
!#

!

!&Q

($

/e

数据采集及图像分析

入组病例
-.3

资料均采用血流动力学定量分析

软件
N)G8 8̀G?>8(Q

进行后处理!计算出定量参数!各

参数值均为系统软件自动测出%

#

>̀=7GQ

'转运常数(!

代表单位时间内每单位体积组织中从血液进入
55V

的对比剂量!由单位体积的血液流量&管壁渗透性及毛

细血管的表面积决定!单位为
)8G

D!

$

$

B?

'血管外细

胞外间隙体积百分数(!代表单位体积组织内
55V

的

体积!取值
#

!

!

$

%

?̀

K

'速率常数(%代表单位时间内

由
55V

进入血管的对比剂量!单位为
)8G

D!

$由两名

从事临床前列腺
-.3

诊断的医师进行分析!在前列腺

横轴面显示病灶的最大层面观察病灶
M

&

]3

&

1]3

及

1056-.3

信号特点!结合病理穿刺的部位!参照

_s>O?=

等*

&

+的方法选择兴趣区'

.N3

($在
1056-.3

图像上绘制
.N3Q

!尽量避开坏死区域&囊变&出血&钙

化&尿道&膀胱&精囊腺&血管神经束等结构!

.N3Q

面积

视病灶的大小而定$在治疗后
&

!

&C

个月'平均
+'/

个月(用同样方法测量癌区的定量参数!病灶尽量选择

在同一层面$本研究搜集癌区定量参数
""

个$

%e

统计分析

采用
V<VV&&'#

统计学软件进行资料录入分析!

所有计量资料采用平均值
h

标准差进行描述$

<07

癌

区内分泌治疗前后
1056-.3

各参数变化的比较采用

配对样本
#

检验!以
!

#

#'#/

为差异有统计学意义$

对治疗前后癌区定量参数变化与
<VL

变化的相关性

采用
V

K

?7=)7G

相关性检验$

结
!

果

!e<07

治疗前后
-.3

表现

<07

内分泌治疗前癌灶
M

&

]3

均呈低信号改变!

""

例
<07

病灶增强后均有不同程度强化!表现为早期

明显强化'图
!

($治疗有效患者的定量参数伪彩图显

示渗透性减低'图
&

($

&e

癌区治疗前后
1056-.3

参数变化

前列腺癌区的
>̀=7GQ

值&

?̀

K

值在治疗后较治疗

前减低!且差异有统计学意义'

!

#

#'#/

(,而
B?

在治

疗后较治疗前增加!但差异无统计学意义'

!

$

#'#/

($

<VL

值治疗后较治疗前减低!差异有统计学意义'

!

#

#'###!

(!见表
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相关性分析显示!治疗前

后定量参数变化与
<VL

值变化间无相关性'
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表
!

!

癌区治疗前后
1056-.3

参数变化的统计学分析

1056-.3

参数 组织 数量 治疗前 治疗后 变化
#

值
!

值

>̀=7GQ

"

)8G

D!

# 癌区
"" "'&/#&h!'$% &'!+4"h!'!C !'#%&+h!'4$ "'&"! #'##&
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D!

#

癌区
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癌区
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值 癌区
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图
!

!

男$

+&

岁$前列腺腺癌$治疗前血清总
<VL

值
!"'"U

H

*

Y

!

7

#动态增强示中央腺体右侧癌区呈明显强化(

[

#

>̀=7GQ

图$测

量定量参数
>̀=7GQ

为
&'+44*!#

D"

)8G

D!

(

(

#

?̀

K

图$测量定量参数
?̀

K

为
$'C!$*!#

D"

)8G

D!

(

:

#

B?

图$测量
B?

为
#'/C#

!

图
&

!

男$

+&

岁$前列腺腺癌$治疗后血清总
<VL

值
$'%/U

H

*

Y

!治疗后癌区的渗透性较前减低!

7

#动态增强示中央腺体右侧

癌区强化程度较治疗前减低(

[

#

>̀=7GQ

图$测量定量参数
>̀=7GQ

为
&'#%C*!#

D"

)8G

D!

$较治疗前减低(

(

#

?̀

K

图$测量定量

参数
?̀

K

为
!'$C"*!#

D"

)8G

D!

$较治疗前减低(

:

#

B?

图$测量
B?

为
!'%%4

$较治疗前增高!

表
&

!

癌区
1056-.3

的参数变化与
<VL

的变化的相关性

参数 斯皮尔曼相关系数 校正
!

值

>̀=7GQ

"

)8G

D!

#和
<VL D#'&!% #'&&+

?̀

K

"

)8G

D!

#和
<VL

#'#/+ #'4$C

B?

和
<VL D#'!+/ #'"#"

讨
!

论

!e<VL

在
<07

内分泌治疗疗效评价中的作用

<07

的内分泌治疗主要是通过降低体内雄激素水

平和抑制雄激素的作用!从而达到抑制
<07

细胞生

长!致使癌细胞凋亡的目的$

<VL

是由前列腺腺泡和

导管上皮细胞分泌的一种丝氨酸蛋白酶!仍是疗效评

估的重要临床指标$但是
V)799

等*

!

+研究显示
<VL

测定不能完全评估
<07

经过激素替代治疗或放疗后

的疗效$

<VL

并不是
<07

的特异性标记物!约
&#P

<07

患者在肿瘤发生临床进展时!检测出的
<VL

水平

在正常范围内*

"

+

$虽然
<VL

在
<07

的诊断&复发评

估及疗效监测方面有重要意义!但仅靠
<VL

监测评估

<07

疗效存在一定的局限性和片面性$

&e<07

内分泌治疗前后
1056-.3

定量参数分析

<07

的生长&浸润和转移均依赖于肿瘤血管形成!

肿瘤的微血管在形态上主要表现为%血管粗细不均&扭

曲&不规则分布及广泛吻合的血管网形成,毛细血管壁

肌层和基底膜缺乏不完整&内皮细胞之间的间隙增大!

导致了
<07

肿瘤血管的通透性增加$

1056-.3

定量

参数用于评价肿瘤生理特性!是以肿瘤内微血管密度

'

-B1

(及血管通透性变化为基础!利用药物动力学模

型进行数学分析得出灌注参数!从微血管密度变化及

血管通透性方面评价
<07

组织的血流灌注特征*

$

+

!

如%

>̀=7GQ

&

B?

&

?̀

K

等!有文献*

/6%

+研究显示肿瘤组织

1056-.3

定量参数
>̀=7GQ

&

?̀

K

&

B?

值高于前列腺非

癌区$本研究治疗后癌区的定量参数
>̀=7GQ

从治疗

前的'

"'&/#&h!'$%

(

)8G

D!降至'

&'!+4"h!'!C

(

)8G

D!

!

?̀

K

值从治疗前的'

&'""$!h!'/C

(

)8G

D!降至'

!'#"&/h

#'%+

(

)8G

D!

!

>̀=7GQ

和
?̀

K

在治疗前后差异均具有统

计学意义'

!f#'##&

&

#'###

(,而
B?

差异无统计学意义

'

!f#'!"%

($文献研究*

&

!

4

+显示治疗前后癌区的

>̀=7GQ

值显著降低!前后差异具有统计学意义$

'&##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



内分泌治疗后!

<07

瘤体内微血管生成受到抑制!

引起血管收缩&毛细血管变性和内皮细胞死亡!加深了

<07

细胞的缺氧程度!导致
>̀=7GQ

值降低$

7̂==?>>

等*

4

+研究显示
<07

经过
L1M

治疗前后定量参数
?̀

K

的差异有统计学意义'

!

#

#'#/

(!显示可用
?̀

K

预测

治疗反应$同样
bF8(O

等*

+

+的研究结果显示
>̀=7GQ

和
?̀

K

在抗肿瘤血管生成的疗效评价方面有较高的

应用潜能$

<07

细胞学和动物模型研究表明*

C

+

!抗雄

激素治疗后!体内雄激素水平的降低可引起血管内皮

生长因子的下降!并导致肿瘤细胞死亡&肿瘤血管退

化!同时有效的抗雄激素治疗还可以降低
<07

组织的

血流量和氧合作用*

!#

+

!使肿瘤乏氧程度加重!在细胞

水平使细胞核收缩&细胞空泡形成!细胞凋亡和坏

死*

!!

+

!从而起到有效的抗肿瘤血管生成作用$因此!

基于
1056-.3

的技术原理!

1056-.3

参数可以用于

反映
<07

内分泌治疗后的抗肿瘤血管效应$目前关

于
B?

在
<07

内分泌治疗的疗效评价方面的研究报告

较少!

_U7G

H

等*

!&

+研究显示
<07

内分泌治疗后肿瘤

细胞发生坏死&崩解!导致癌组织微环境中细胞外间隙

增加!引起癌灶的
B?

值增大!本研究结果显示
<07

内

分泌治疗后虽然
B?

值均有增加!但是治疗前后间的

差异无统计学意义$目前
B?

在肿瘤疗效评价中的价

值存在较大争论!汪晓红等*

!"

+认为
B?

值在乳腺癌疗

效评估中价值不大!由于治疗过程中肿瘤周围出现不

同程度水肿导致
B?

值变化不稳定$

"e<07

内分泌治疗后
1056-.3

的参数变化与

<VL

值变化的相关性

1056-.3

是反映肿瘤血管生成的替代性生物学

标志物!相对于
<VL

可以提供更丰富的有价值的信

息$

<7:S7G8

等*

!#

+研 究 发 现
<07

患 者 经 治 疗 后

>̀=7GQ

值的减低与
<VL

减低趋势呈正相关!而与体

积的变化呈弱相关$

7̂==?>>

等*

4

+研究显示
<07

经

L1M

治疗后
1056-.3

参数随着
<VL

的变化而发生

相应的变化!

?̀

K

与
<VL

具有显著相关性!显示用

?̀

K

预测
L1M

的治疗反应具有可行性$本研究对

1056-.3

参数变化与
<VL

变化间进行
V

K

?7=)7G

相

关分析!结果显示两者间无相关性'

!

$

#'#/

(!分析原

因可能与以下因素有关%本研究的样本量不足,测量

时人为主观因素的影响导致数据准确性产生的偏差$

$e

不足和展望

首先!本研究的样本量有限!尤其是符合入组条件

的
1056-.3

检测的
<07

仅
""

例!无法进行分类研

究!如根据肿瘤
Z9?7Q;G

评分进行分类等,其次!本研

究是回顾性研究!没有考虑到
-.3

检查方案及其参数

对研究的影响!对研究结果可能产生偏差$因此本研

究结果需要进一步深入研究来验证!在今后的工作中

将完善研究方案!进行前瞻性研究!积累病例增加样本

量!以
-.3

引导)定位下的穿刺活检病理为参考标准!

以提高研究可信度$

本研究结果表明!

1056-.3

定量参数
>̀=7GQ

和

?̀

K

值可作为
<07

内分泌治疗后疗效监测的指标!可

以作为临床
<07

疗效检测指标
<VL

的补充!具有潜

在的临床应用价值,而
B?

值在
<07

疗效评估中的作

用还有待进一步研究$
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