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腹部影像学
多模态 MRI参数联合血清 miRＧ３０１a水平评估前列腺癌危险程
度及预测早期复发的价值

罗瑛译,韦利娥,玉开温

【摘要】　目的:探讨多模态 MRI参数联合血清 miRＧ３０１a水平评估前列腺癌危险程度及预测早期

复发的价值.方法:选择５０例前列腺癌患者作为研究对象,并选择同期５０例经病理检查证实为良性前

列腺增生的患者作为对照组.受检者均行多模态 MRI(T１WI、T２WI、抑脂 T２WI、DWI、DCEＧMRI序

列)检查,记录 ADC值、达峰时间(Tmax)、最大强化程度(SImax)及最快强化率(Rmax).应用定量实

时聚合酶链反应法测定血清中 miRＧ３０１a的相对表达水平.采用国际泌尿病理学会前列腺癌分级标准

对前列腺癌患者进行组织病理学评价,分为高危组和中低危组.术后定期对患者进行随访,分为早期复

发组和未复发组.结果:前列腺癌组的 ADC值、Tmax显著低于良性前列腺增生组,SImax、Rmax和血

清 miRＧ３０１a水平显著高于良性前列腺增生组,差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５).高危组的 ADC
值显著低于中低危组,而SImax和血清 miRＧ３０１a水平显著高于中低危组,差异均有统计学意义(P 值

均＜０．０５).ADC值、SImax和血清 miRＧ３０１a水平鉴别高危与中低危前列腺癌的 AUC分别为０．６５９
(９５％CI:０．５０５~０．８１２,P＝０．０５５)、０．７７１(９５％CI:０．６３８~０．９０４,P＝０．００１)和０．７４７(９５％CI:０．６０３~
０．８９１,P＝０．００３);三者联合鉴别高危与中低危前列腺癌的 AUC为０．８３９(９５％CI:０．７３０~０．９４８,P＜
０．００１),敏感度和特异度分别为７７．８％和７８．３％.复发组的 ADC值显著低于未复发组,而血清 miRＧ
３０１a水平显著高于未复发组,差异有统计学意义(P＜０．０５).ADC值、血清 miRＧ３０１a水平预测早期复

发的 AUC分别为０．７００(９５％CI:０．５５１~０．８４９,P＝０．０１７)和０．７９２(９５％CI:０．６６３~０．９２０,P＝０．００１),
两者联合预测早期复发的 AUC为０．８１３(９５％CI:０．６８９~０．９３８,P＜０．００１),敏感度和特异度分别为

８０．０％和８０．０％.结论:多模态 MRI参数联合血清 miRＧ３０１a水平在前列腺癌危险程度评估及早期复

发预测中具有一定价值.
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ThevalueofmultimodalMRIparameterscombinedwithserum miRＧ３０１Alevelsindifferentiating
theriskandpredictingearlyrecurrenceofprostatecancer　LUO YingＧyi,WEILiＧe,YU KaiＧwen．DeＧ
partmentofradiology,theSecondAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning５３０００７,

China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofmultimodalMRIparameterscombinedwithseＧ

rum miRＧ３０１Alevelsindifferentiatingtheriskdegreeandpredictingearlyrecurrenceofprostate
cancer．Methods:Fiftypatientswithprostatecancerwereselectedasthestudysubjects,and５０patients
withbenignprostatichyperplasiaconfirmedbypathologicalexaminationduringthesameperiodwere
selectedasthecontrolgroup．AllsubjectsreceivedmultimodalMRI(T１WI,T２WI,fatsuppression
T２WI,DWIandDCE－MRIsequences),andADCvalue,peaktime(Tmax),maximumenhancement
degree(SImax)andfastestenhancementrate(Rmax)wererecorded．Therelativeexpressionlevelof
miRＧ３０１Ainserum wasdeterminedbyquantitativerealＧtimepolymeraselinkedreaction．ThehisＧ
topathologicalevaluationofprostatecancerpatientswascarriedoutaccordingtotheinternationalSoＧ
cietyofUrologyPathologyclassificationstandard,andthepatientsweredividedintohighＧriskgroup
andmediumＧlowriskgroup．PatientswerefollowedupregularlyaftersurgeryanddividedintoearlyreＧ
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currencegroupandnonＧrecurrencegroup．Results:TheADCvalueandTmaxinprostatecancergroup
weresignificantlylowerthanthoseinbenignprostatichyperplasiagroup,andSImax,Rmaxandserum
miRＧ３０１AlevelsinprostatecancergroupweresignificantlyhigherthanthoseinbenignprostatichyＧ
perplasiagroup(allP＜０．０５)．ADCvalueinthehighＧriskgroupwassignificantlylowerthanthatin
themediumＧlowriskgroup,whileSImaxandserum miRＧ３０１AlevelsinthehighＧriskgroupweresigＧ
nificantlyhigherthanthoseinthemediumＧlowriskgroup(P＜０．０５)．TheAUCofADCvalue,SImax
andserum miRＧ３０１AlevelsindifferentiatinghighＧriskprostatecancerfrommediumＧlowriskprostate
cancerwere０．６５９(９５％CI:０．５０５~０．８１２,P＝０．０５５),０．７７１(９５％CI:０．６３８~０．９０４,P＝０．００１)and
０．７４７(９５％CI:０．６０３~０．８９１,P＝０．００３),respectively．TheAUCofthecombinationofthethreeindeＧ
xesindifferentiatingbetweenhighＧriskprostatecancerandmediumＧlowriskprostatecancerwas０．８３９
(９５％CI:０．７３０~０．９４８,P＜０．００１),withthesensitivityandspecificityof７７．８％and７８．３％,respectiveＧ
ly．TheADCvalueintherecurrencegroupwassignificantlylowerthanthatinthenonＧrecurrence
group,andtheserum miRＧ３０１Alevelinrecurrencegroupwassignificantlyhigherthanthatinthe
nonＧrecurrencegroup(P＜０．０５)．ADCvalueandserum miRＧ３０１Alevelspredictedearlyrecurrence
withanAUCof０．７００ (９５％CI:０．５５１~０．８４９,P＝０．０１７)and０．７９２ (９５％CI:０．６６３~０．９２０,P＝
０．００１),respectively;andtheAUCofthecombinedtwoindexesinpredictingearlyrecurrencewas
０．８１３(９５％CI:０．６８９~０．９３８,P＜０．００１),withthesensitivityandspecificityof８０．０％and８０．０％,reＧ
spectively．Conclusion:ThecombinationofmultimodalMRIparametersandserum miRＧ３０１Alevelhas
certainvalueinriskassessmentandearlyrecurrencepredicationofprostatecancer．

【Keywords】　Prostatetumor;Magneticresonanceimaging;Apparentdiffusioncoefficient;miRＧ
３０１a;Earlyrecurrence

　　前列腺癌是欧美老年男性生殖系统肿瘤中发病率

最高的恶性肿瘤,近年来,随着我国人口老龄化程度的

加剧,前列腺癌在我国的发病率也呈逐年升高趋势,严
重危害患者的生命健康和生活质量[１,２].前列腺癌的

危险程度与治疗方案密切相关,而术后复发是影响患

者生活质量和生存期的重要原因[３,４].因此,早期评

估前列腺癌危险程度和预测患者术后复发情况对选择

合适的治疗方案及改善患者预后具有重要意义.目前

的研究认为,Gleason评分、血清前列腺特异性抗原

(prostateＧspecificantigen,PSA)水平和 TNM 分期是

前列腺癌危险程度和术后预后的重要决定因素,但

Gleason评分和 TNM 分期均需通过穿刺活检或根治

性前列腺切除术后病理学检查获得,具有一定的创伤

性和滞后性[５],而PSA 的检测结果易受药物、炎症等

的影响,在预测患者复发中也具有一定局限性.相关

研究证实,联合常规 MRI、扩散加权成像(diffusion
weightedimaging,DWI)、动态增强磁共振成像(dyＧ
namiccontrastenhanced magneticresonanceimaＧ
ging,DCEＧMRI)的多模态 MRI,在前列腺癌的早期诊

断中具有一定应用价值[６,７],而其在前列腺癌患者危

险度评估和预后预测中的作用还较少被报道.miRＧ
NA是一种短链RNA分子,作为进化保守的基因调控

因子,可能抑制或激活特定基因的表达.miRNA 参

与许多细胞过程,如增殖分化、迁移、侵袭和凋亡.一

些研究已将 miRNAs定位为癌症检测、预后和治疗的

潜在生物标志物[８,９].最近研究显示,miRＧ３０１a在前

列腺癌患者血清中的表达水平升高,并且与不良预后

有关[１０,１１].本研究旨在探讨联合应用影像学(多模态

MRI)参数和血清学指标(miRＧ３０１a水平)在评估前列

腺癌危险度和预测预后中的作用,为早期选择治疗方

案和改善患者预后提供新思路.

材料与方法

１．病例资料

选择２０１６年５月至２０２０年１月于广西医科大学

第二附属医院及广西中医药大学第一附属医院进行前

列腺癌根治术的５０例前列腺癌患者作为研究对象,平
均年龄(６７．３２±６．１４)岁.病例纳入标准:①术后经组

织病理学确诊为前列腺癌;②术前１个月内进行了多

模态 MRI(常规 MRI、DWI、DCEＧMRI)检查,且图像

清晰;③术前均未接受内分泌治疗、放疗、化疗、生物免

疫治疗及其他相关抗肿瘤治疗;④临床病理和影像学

资料完整;⑤患者依从性强,全程参与随访.病例排除

标准:①患有严重的心脑血管、肝、肾疾病;②合并其他

部位肿瘤;③合并自身免疫性疾病或全身感染性疾病;

④患有精神类疾病.此外,选择同期５０例经病理学检

查证实为良性前列腺增生的患者作为对照组,平均年

龄(６６．９２±６．３３)岁,且在 MRI检查前均未接受治疗.
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表１　两组患者多模态 MRI参数及血清 miRＧ３０１a水平的比较

指标 前列腺癌组
(n＝５０)

良性前列腺增生组
(n＝５０) t值 P 值

ADC值(×１０－３mm２/s) １．００±０．２５ １．３２±０．１６ －７．６８５ ＜０．００１
Tmax(s) ４４．０８±９．５０ ８２．７７±２２．６４ －１１．１４７ ＜０．００１
SImax(％) １．７２±０．２３ １．３０±０．２１ ９．６２４ ＜０．００１
Rmax(％) １７．３０±３．２６ ８．１９±２．２３ １６．３０４ ＜０．００１
血清 miRＧ３０１a水平 ２．１６±０．２８ １．６７±０．１９ １０．１９４ ＜０．００１

两组研究对象的年龄比较差异无统计学意义(P＞
０．０５).此项研究得到了医院伦理委员会的批准,所有

患者均自愿参与研究,并签署了知情同意书.

２．研究方法

MRI检查及图像分析:采用 SiemensViro３．０T
MR成像仪、GE７５０３．０T MRI成像设备行 MRI检

查,腹部相控线圈,叮嘱患者尽可能保持平静呼吸,扫
描序 列 包 括 T１WI、T２WI、抑 脂 T２WI、DWI、DCEＧ
MRI.DWI(采用单次激发 EPI序列)扫描参数:b值

取 ８００s/mm２,层 间 距 ０ mm,层 厚 ３ mm,TR
２０００ms,TE５６．３ms,矩阵１２８×１２８,视野３６．０cm×
３２．４cm,扫描时间为６４s.DCEＧMRI检查使用高压

注射器经肘静脉团注对比剂 GdＧDTPA２０mL,流率

３mL/s,注射与扫描同步进行,扫描参数:TR２．７ms,

TE１．２ms,共扫描６６０层,层厚３mm,矩阵２７２×
１６０,视野４０cm×３６cm,连续扫描５５期,所需时间为

１８３s.由２位经验丰富的放射科医师对所有研究对

象的多模态 MRI影像学结果进行判读,所得结论意见

出现分歧时通过讨论达成一致.采用 GEADW４．３
工作站Functool软件在 T２WI、DWI、DCEＧMRI图像

上选取显示病灶最明显区域作为感兴趣区(ROI),注
意避开所有干扰因素(坏死、钙化、囊变、出血)的影响,
随机测量３次取平均值并记录.通过在 ADC图上显

示低信号的位置绘制 ROI区后自动生成 ADC 值;

DCEＧMRI通过绘制时间Ｇ信号强度曲线,然后计算出

达峰时间(Tmax)、最大强化程度(SImax)及最快强化

率(Rmax)等参数.
血清 miRＧ３０１a水平的测定:抽取研究对象的外

周静脉血２mL,然后于４℃、３０００转/min条件下离心

１０min,取上清,置于－８０℃冰箱内.应用定量实时聚

合酶联反应法测定血清中 miRＧ３０１a的相对表达水

平.引物由上海云序生物科技有限公司设计并提供,
引物序列如 下:上 游:５′ＧACCTGAGACCGACCATＧ
GATＧ３′,下游:５＇ＧCGGCACCAGACAGATAＧ３′;内参

基因 U６ 的 引 物 序 列 如 下:上 游:５′ＧCTCTACACＧ
CGGGCCGGTAＧ３′,下 游 引 物 为 ５′Ｇ AACGCTＧ
TCACGAATCGＧ３′.反 应 体 系 包 括 ０．７５μL E×
１２TaqMan⑧基因表达检测液,７．５μLTaqManPCR

反应混合液,３μLcDNA模板,再加ddH２O至１５μL.
反应条件为:９５℃预变性１０min;９４℃２０s,５８℃２０s,

７２℃２０s,共循环４０次,然后采用荧光定量PCR仪进

行定量测定.采用标准曲线法对 miRＧ３０１a的表达水

平进行相对定量分析,应用２ＧΔΔCT法计算结果.
前列腺癌患者临床病理资料的收集及危险度评

定:查阅患者病例资料,记录年龄、PSA 水平,由高年

资病理科医师采用国际泌尿病理学会(International
SocietyofUrologicalPathology,ISUP)前列腺癌分级

标准进行组织病理学评价,记录TNM 分期及Gleason
评分.前列腺癌危险程度评定采用国际公认的前列腺

癌危险评分系统:低危组,同时满足分期为 T１~T２a、

Gleason评分２~６分和PSA＜１０ng/mL;中危组,满
足分期为 T２b~T２c、Gleason评分７分、１０ng/mL≤
PSA≤２０ng/mL中任一条件;高危组,满足 T３a及以

上、Gleason评分８~１０分、PSA＞２０ng/mL中任一条

件.
随访及复发判定:术后定期对患者进行随访,随访

期间门诊复查PSA 水平.首次随访为治疗结束后的

第１个月,之后每隔３个月随访１次,共随访２年.复

发的判定标准为连续检测２次PSA水平升高,每次升

高≥０．２ug/L的患者即认为复发,否则认为未复发.

３统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统计学分析.对于不同

观察者的测量值,运用组内相关系数(intraclasscorreＧ
lationcoefficient,ICC)对结果的可重复性进行评估,

ICC＜０．４表明重复性差,ICC在０．４０~０．７５之间表明

重复性较好,ICC＞０．７５说明重复性很好.符合正态

分布的定量资料以均值±标准差表示,组间比较采用

t检验;分类资料以频数表示,组间比较采用χ２ 检验.
多模态 MRI参数鉴别前列腺癌危险度分级和预测前

列腺癌早期复发的效能采用受试者工作特征(receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲线进行分析.以P＜
０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．两组患者多模态 MRI参数及血清 miRＧ３０１a水

平的比较

不同观察者对前列腺癌者ADC值测量一致性结
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图１　前列腺癌患者,男,７３岁.a)ADC图示前列腺占位区呈低信号,平均 ADC值为０．８７×１０－３mm２/s;b)

DCEＧMRI示病灶呈早期强化;c)时间－信号强度曲线.　图２　前列腺增生患者,男,６６岁.a)ADC图示

病灶呈等信号,平均 ADC值为１．３３×１０－３mm２/s;b)DCEＧMRI示病灶早期未见明显强化;c)时间Ｇ信号强

度曲线.

表２　高危组与中低危组间多模态 MRI参数和血清 miRＧ３０１a水平的比较

参数 高危组
(n＝２７)

中低危组
(n＝２３) t值 P 值

ADC值(×１０－３mm２/s) ０．８５±０．２０ １．１７±０．１８ －５．９０６ ＜０．００１
Tmax(s) ４２．０３±６．８３ ４６．４７±１１．６０ －１．６１２ ０．１１６
SImax(％) １．８２±０．２４ １．６０±０．１４ ４．０７４ ＜０．００１
Rmax(％) １７．２３±３．５６ １７．３７±２．９６ －０．１５４ ０．８７８
血清 miRＧ３０１a水平 ２．３２±０．２２ １．９６±０．２１ ５．８２０ ＜０．００１

果的ICC值为０．８９,对良性前列腺增生者 ADC值测

量一致性结果的ICC值为０．９２,均＞０．７５,提示一致性

很好.对于多模态 MRI参数,前列腺癌组(图１)的

ADC值、Tmax显著低于良性前列腺增生组(图２),

SImax、Rmax显著高于良性前列腺增生组,差异均有

统计学意义(P 值均＜０．０５,表１).前列腺癌组的血

清 miRＧ３０１a水平显著高于良性前列腺增生组,差异

有统计学意义(P＜０．０５,表１).

２．前列腺癌高危组与中低危组患者多模态 MRI
参数和血清 miRＧ３０１a水平的比较

在前列腺癌患者中,共有２７例归为高危组,２３例

归为中低危组;高危组与中低危组的 Tmax和 Rmax
比较差异无统计学意义(P＞０．０５),高危组的 ADC值

显著低于中低危组,而SImax和血清 miRＧ３０１a水平显

著高于中低危组,差异有统计学意义(P＜０．０５,表２).

３．多模态 MRI参数及血清 miRＧ３０１a水平鉴别前

列腺癌高危组与中低危组的效能

以前列腺癌危险程度作为状态变量(高危＝１,中
低危＝０),将 ADC值、SImax、血清 miRＧ３０１a水平及

三者联合分别作为检验变量,进行 ROC 曲线分析.
结果显示,ADC 值鉴别高危与中低危前列腺癌的

AUC为０．６５９(９５％CI:０．５０５~０．８１２,P＝０．０５５),截
断值为１．１０,敏感度和特异度分别为６６．７％和６９．６％;

SImax鉴别高危与中低危前列腺癌的 AUC为０．７７１
(９５％CI:０．６３８~０．９０４,P＝０．００１),截断值为１．６６,敏
感度和特异度分别为７０．４％和７３．９％;血清 miRＧ３０１a
水平鉴别高危与中低危前列腺癌的 AUC 为０．７４７
(９５％CI:０．６０３~０．８９１,P＝０．００３),截断值为２．１９,敏
感度和特异度分别为７０．４％和７８．３％;三者联合鉴别

高危与中低危前列腺癌的 AUC 为 ０．８３９(９５％CI:

０．７３０~０．９４８,P＜０．００１),敏感度和特异度分别为

７７．８％和７８．３％(图３).

４．前列腺癌复发与未复发患者基线特征的比较

共有２０例前列腺癌患者发生早期复发,３０例患
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图３　多模态 MRI参数及血清 miRＧ３０１a水平鉴别前列腺癌高危组与中低危组的 ROC曲线.　图４　ADC
值、血清 miRＧ３０１a水平及两者联合预测前列腺癌早期复发的 ROC曲线.

表４　复发组与未复发患者多模态 MRI参数和血清 miRＧ３０１a水平的比较

参数 复发组
(n＝２０)

未复发组
(n＝３０) t值 P 值

ADC值(×１０－３mm２/s) ０．８１±０．１３ １．１３±０．２１ －６．５５９ ＜０．００１
Tmax(s) ４２．８１±１１．０１ ４４．９３±９．２２ －０．７３６ ０．４６５
SImax(％) １．７７±０．２３ １．６８±０．２１ １．３５７ ０．１８１
Rmax(％) １７．３３±４．６８ １７．２８±４．１０ ０．０４２ ０．９６７
血清 miRＧ３０１a水平 ２．３７±０．２５ ２．０１±０．２３ ５．３７０ ＜０．００１

者未发生早期复发,两组的年龄、TNM 分期、Gleason
评分、术前PSA水平及淋巴转移比较差异均无统计学

意义(P 值均＞０．０５,表３).
表３　前列腺癌复发与未复发患者基线特征的比较　(例)

特征 复发组
(n＝２０)

未复发组
(n＝３０) t值 P 值

年龄(岁) ６８．６５±６．４０ ６６．４２±５．１０ １．３６５ ０．１７９
TNM 分期 ０．１７５ ０．６７６
　T１~T２ １５ ２４
　T３及以上 ５ ６
Gleason评分 ０．２９２ ０．５８９
　≤７分 １６ ２２
　＞７分 ４ ８
术前PSA水平 ０．５２１ ０．４７０
　≤２０ng/mL １７ ２３
　＞２０ng/mL ３ ７
淋巴转移 ０．４８３ ０．４８７
　无 ８ １５
　有 １２ １５

５．前列腺癌复发与未复发患者多模态 MRI参数

和血清 miRＧ３０１a水平的比较

共有２０例前列腺癌患者发生早期复发,３０例患

者未发生早期复发.复发组的 ADC值显著低于未复

发组,而血清 miRＧ３０１a水平显著高于未复发组,差异

均有统计学意义(P 值均＜０．０５,表４).

６．ADC值、血清 miRＧ３０１a水平预测前列腺癌早

期复发的ROC曲线分析

以前列腺癌治疗后是否早期复发作为状态变量

(复发＝１,未复发＝０),将 ADC值、血清 miRＧ３０１a水

平及两者联合分别作为检验变量,进行 ROC曲线分

析.结果显示,ADC值预测早期复发的 AUC为０．７００
(９５％CI:０．５５１~０．８４９,P＝０．０１７),截断值为１．０８,敏
感度和特异度分别为７０．０％和６０．０％;血清 miRＧ３０１a
水平预测早期复发的 AUC为０．７９２(９５％CI:０．６６３~
０．９２０,P＝０．００１),截断值为２．１３,敏感度和特异度分

别为７５．０％和７３．３％;两者联合预测早期复发的AUC
为０．８１３(９５％CI:０．６８９~０．９３８,P＜０．００１),敏感度和

特异度分别为８０．０％和８０．０％(图４).

讨　论

前列腺癌作为一种发病率较高的疾病,严重危害

我国男性人群的生命健康[１２].多模态 MRI作为一种

非侵入性检查方式,在前列腺癌的诊断中具有重要价

值,可实现多参数和多方位成像,具有空间分辨力高、
不同组织间的对比度好等优势[１３].DWI可弥补常规

T１WI、T２WI的不足,并且对活体组织中水分子的运

动十分敏感[２].DCEＧMRI在前列腺疾病的良恶性鉴

别诊断中具有重要意义,可通过 Tmax、Rmax和SIＧ
max这些定量指标反映肿瘤的微循环血流灌注、癌组

织信号强度及血管渗透性[１４,１５].相关研究表明,血清
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miRＧ３０１a可作为前列腺癌诊断和预后评估的有效生

物标志物[１０,１１].本研究旨在探讨多模态 MRI参数和血

清 miRＧ３０１a在评估前列腺癌危险度和预后中的价值.
本研究结果显示前列腺癌患者的 ADC值、Tmax

显著低于良性前列腺增生患者,而SImax、Rmax显著

高于良性前列腺增生患者,这与之前的研究报道结果

一致[５].ADC值表示水分子运动的自由度,当肿瘤细

胞增殖时,细胞外间隙会随之减小,因此 ADC 值降

低.DCEＧMRI可反映组织灌注情况,Tmax、Rmax
反映血供进出的速度,Tmax 越大表示速度越快,

Rmax越小表示速度越快;SImax反映组织最终强化

程度,SImax越大表明最终血供量越大.随着肿瘤细

胞的增殖,组织微循环灌注能力也会逐渐增强,从而导

致 Tmax明显缩短,而SImax和 Rmax则显著增加.
此外,前列腺癌患者的血清 miRＧ３０１a水平显著高于

良性前列腺增生患者,这与 Kolluru等[１１]报道的结果

一致.相关研究表明,血清 miRＧ３０１a水平在前列腺

癌患者中的表达显著升高,可作为前列腺癌患者有效

的预后生物标志物[１０,１１].
本研究结果显示前列腺癌高危患者的 ADC值显

著低于中低危患者,SImax和血清 miRＧ３０１a水平显

著高于中低危患者;复发患者的 ADC值显著低于未

复发患者,而血清 miRＧ３０１a水平显著高于未复发患

者.之前研究显示在恶性程度高、侵袭性强的肿瘤中,
血管生成因子产生和释放增多,导致血管生成增多,表
现为血供量增加,新生血管壁基底膜不连续,渗透性明

显增加,且恶性程度高的肿瘤组织细胞外组织间隙也

较恶性程度低的肿瘤组织间隙小,因此水分子自由度

降低[１６].相关研究显示前列腺癌患者血清 miRＧ３０１a
水平与 Gleason评分、PSA 水平密切相关[１０],因此在

一定程度上也与前列腺癌患者的危险度和预后有关.
笔者采用 ROC曲线对多模态 MRI参数和血清 miRＧ
３０１a水平评估前列腺癌危险度和预后的效能进行了

分析,结果显示,单独应用各 MRI参数和血清 miRＧ
３０１a水平评估的效能较为一般,而联合应用 MRI参

数和血清 miRＧ３０１a水平评估前列腺癌危险度的敏感

度和特异度分别为７７．８％和７８．３％,预测术后复发的

敏感度和特异度分别为８０．０％和８０．０％,效果较好.
本研究存在以下局限性:首先,本研究样本量较

小,可能出现选择偏倚;其次,本研究未根据前列腺癌

患者的不同临床病理特征进行分层分析,未来笔者会

进一步进行细化研究;最后,不同序列的最明显区域可

能存在不一致,难以统一勾画标准,因此可能影响数据

的准确性.
综上所述,多模态 MRI参数联合血清 miRＧ３０１a

水平在前列腺癌危险程度评估及早期复发预测中具有

一定价值.
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