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摘要 目的：探讨动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）、表观扩散系数（ADC）值联合中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、游离前

列腺特异性抗原 /总前列腺特异性抗原（fPSA/tPSA）诊断前列腺癌（PCa）的诊断价值。方法：选择 2021年 3月至 2023年 8月成都

市第二人民医院收治的 179例 PCa患者作为 PCa组和 163例良性前列腺增生（BPH）患者作为 BPH组。对比两组 DCE-MRI定量

参数、ADC值和外周血 NLR、血清 fPSA/tPSA。受试者工作特征曲线（ROC）分析各指标联合诊断 PCa的价值。结果：PCa组 Ktrans、

Kep、NLR均高于 BPH组（P＜0.05），ADC、fPSA/tPSA低于 BPH组（P＜0.05）。各指标联合诊断 PCa的曲线下面积为 0.956，高于单

独诊断。结论：PCa患者 DCE-MRI参数 Ktrans、Kep和 NLR增高，ADC值和 fPSA/tPSA降低，联合 DCE-MRI参数、ADC值、NLR和

fPSA/tPSA联合诊断 PCa具有较高价值。
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Diagnostic Value of Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance
Imaging, ADC Value Combined with NLR and fPSA/tPSA Ratio

in Prostate Cancer*

To investigate the diagnostic value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI),

apparent diffusion coefficient (ADC) value combined with neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and free prostate specific antigen/total

prostate specific antigen (fPSA/tPSA) in the diagnosis of prostate cancer (PCa). A total of 179 PCa patients admitted to Cheng-

du Second People's Hospital from March 2021 to August 2023 were selected as PCa group and 163 patients with benign prostatic hyper-

plasia (BPH) were selected as the BPH group. The DCE-MRI quantitative parameters, ADC values and peripheral blood NLR, and serum

fPSA / tPSA were compared between the two groups. The receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the value of

each index for diagnosing PCa. Ktrans, Kep and NLR in PCa group were higher than those in BPH group(P<0.05), ADC and

fPSA/tPSAwere lower than those in BPH group (P<0.05). The area under the curve of PCa combined diagnosis was 0.956, which was higher
than for diagnosis alone. The DCE-MRI parameters Ktrans, Kep and NLR of PCa patients increased, ADC and fPSA/tPSA

decreased, The combination of DCE-MRI parameters, ADC, NLR and fPSA tPSA can improve the diagnostic value of PCa.
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sion coefficient; NLR; fPSA/Tpsa
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前言

前列腺癌（PCa）是男性常见的恶性肿瘤之一，仅小部分患

者可通过超声检出局灶性病变，传统超声检查诊断 PCa作用有

限[1]。动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）可评估肿瘤血管生

成和血流动力学特征，有效鉴别肿块性质和肿瘤危险分层[2]。表

观扩散系数（ADC）值是通过弥散加权成像（DWI）技术反映水

分子单位时间内扩散运动的速度和范围，能区分不同性质的前

列腺病变[3]。但二者容易受到磁伪影干扰的影响，生物学标志物

检测便捷，重复性强，可弥补影像学检查的不足。中性粒细胞与
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表 2 DCE-MRI定量参数、ADC值联合 NLR、fPSA/tPSA诊断 PCa的价值

Table 2 Value of DCE-MRI quantitative parameters, ADC value combined with NLR and fPSA/tPSA in diagnosis of PCa

Indexes
Area under the curve

(95%CI)
Cut-off Sensitivity(%) Specificity(%) Youden index

Ktrans(min-1) 0.804(0.758～0.845) 1.73 77.65 82.82 0.605

Kep(min-1) 0.775(0.727～0.818) 1.59 75.98 80.98 0.570

ADC(mm2/s) 0.846(0.803～0.883) 1.36× 10-3 79.89 87.12 0.670

NLR 0.841(0.798～0.878) 2.13 81.01 80.37 0.614

fPSA/tPSA 0.876(0.836～0.909) 0.16 87.15 88.34 0.755

Unite 0.956(0.929～0.975) - 96.09 79.75 0.758

表 1 两组 DCE-MRI定量参数、ADC值和外周血 NLR、血清 fPSA/tPSA比较（x± s）
Table 1 Comparison of DCE-MRI quantification parameters, ADC values and peripheral blood NLR, and serum fPSA/tPSA

between the two groups(x± s)

Groups n Ktrans(min-1) Kep(min-1) ADC(× 10-3 mm2/s) NLR fPSA/tPSA

PCa group 179 2.40± 0.56 1.93± 0.41 0.93± 0.28 2.46± 0.51 0.13± 0.03

BPH group 163 1.12± 0.21 1.05± 0.32 1.75± 0.43 1.82± 0.33 0.18± 0.03

t 27.473 21.976 21.076 13.631 15.394

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

淋巴细胞比值（NLR）是一种炎症标志物，被证实对 PCa患者

预后具有一定的预测价值[4]。游离前列腺特异性抗原 /总前列

腺特异性抗原（fPSA/tPSA）是临床常用于评估 PCa患者预后情

况的指标之一[5]。鉴于此，本研究拟探讨 DCE-MRI参数、ADC

值联合 NLR、fPSA/tPSA诊断 PCa的价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2021年 3月至 2023年 8月成都市第二人民医院收

治的 179例 PCa患者（PCa组），年龄 53～72岁，平均（63.95±

6.07）岁。纳入标准：① 符合 PCa 诊断标准 [6]；② 均接受

DCE-MRI和 DWI扫描，实验室数据完整；③ 无超声检查禁忌

症；④ MRI扫描前未接受内分泌治疗、放化疗。排除标准：① 合

并其它泌尿系肿瘤；② 肾结石或尿路结石；③ 合并严重系统性

疾病。另选择 163例经病理学证实的良性前列腺增生（BPH）患

者（BPH组），年龄 55～74岁，平均（63.43± 6.23）岁。PCa组和

BPH组年龄比较差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究已经获

得成都市第二人民医院伦理委员会批准，患者及其家属均书面

知情同意。

1.2 DCE-MRI和 DWI扫描

患者取仰卧位戴降噪耳机，于耻骨联合上方 2 cm处进行

DWI扫描自动生成 ADC图，手动勾画感兴趣区域（ROI）每个

病变测量三次，取平均值作为病变部位的 ADC值。使用 0.1

mmol/kg二乙烯三胺五乙酸造影剂经肘正中静脉注入，后注射

0.9%氯化钠 10 mL冲洗，采用轴向 T1WI三维体积插值体扫描

序列进行 DCE-MRI扫描，图像上传至 syngo誖 MR B17工作

站。使用血液动力学定量分析软件 Omni-Kinetics 进行

DCE-MRI定量分析，选择股动脉为正常对照，利用模型计算血

管通透性参数容量转移常数（Ktrans）、速度常数（Kep）。

1.3 NLR、fPSA/tPSA检测

所有受试者均采集外周静脉血 5 mL，其中 2 mL注入试管

混匀，离心处理后取上清液 -20℃保存备检。采用生化分析仪应

用化学发光法检测血清 fPSA、tPSA水平，计算 fPSA/tPSA。另

取 3 mL全血标本，采用 BC-5000全自动血细胞分析仪检测外

周血中性粒细胞计数、淋巴细胞计数，计算 NLR=中性粒细胞

计数 /淋巴细胞计数。

1.4 统计学分析

采用 SPSS25.0进行统计分析，计量资料表示为平均值±

标准差，使用 student-t检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，

分析 DCE-MRI定量参数、ADC 值、NLR、fPSA/tPSA诊断 PCa

的价值。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 DCE-MRI 定量参数、ADC 值和外周血 NLR、血清

fPSA/tPSA比较

PCa组 Ktrans、Kep、NLR均高于 BPH组（P＜0.05），ADC和

fPSA/tPSA低于 BPH组（P＜0.05），见表 1。

2.2 DCE-MRI 定量参数、ADC 值联合 NLR、fPSA/tPSA 诊断

PCa的价值

DCE-MRI参数 Ktrans、Kep、ADC值联合 NLR、fPSA/tPSA比

值诊断 PCa 的曲线下面积分别为 0.804、0.775、0.846、0.841、

0.876，联合诊断曲线下面积为 0.956，高于单独诊断，见表 2和

图 1。
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图 1 DCE-MRI定量参数、ADC值联合 NLR、fPSA/tPSA诊断 PCa的

ROC图

Fig.1 ROC diagram of DCE-MRI quantitative parameters, ADC combined

with NLR and fPSA/tPSA in diagnosis of PCa

3 讨论

DCE-MRI是一种快速动态扫描技术，可清晰显示病变部

位，反映病变组织微血管的病理生理状态，在 PCa鉴别诊断中

具有较高应用价值，ADC值通过成像弥散特征反映水在活体

组织中的布朗运动，常与 DCE-MRI结合用于 PCa的诊断，评

估肿瘤组织中新生血管形成情况 [7]。本研究发现 PCa组 Ktrans、

Kep均显著高于 BPH组，ADC值明显低于 BPH组，分析原因为

与正常和良性病变前列腺组织比较，PCa组织中血管生成速度

较快，数量较大，血管网络丰富，血流灌注更丰富，因此检测

Ktrans、Kep值更高[8]。PCa癌变组织中癌细胞不断增生，引起细胞

密度增加，水分子扩散受限，因此 ADC值降低[9]。NLR是一种

价格低廉、操作简单、反应快速、容易获得的应激和炎症参数，

既往多用于感染性疾病、炎症性疾病诊断[10]。本研究显示 PCa

组 NLR高于 BPH组，NLR在 PCa诊断中也具有一定价值，表

明 NLR可作为 PCa的潜在标志物。中性粒细胞可促使肿瘤微

环境形成，引起细胞恶变，癌细胞恶性增殖、血管生成和免疫抑

制，淋巴细胞则具有抗肿瘤作用，因此当淋巴细胞计数减少，中

性粒细胞增高，NLR值偏高时提示机体抗肿瘤作用减弱，PCa

风险增加[11]。fPSA/tPSA=0.16被作为鉴别 PCa和前列腺增生的

界值。本研究显示 PCa组 fPSA/tPSA低于 BPH组，fPSA/tPSA

诊断 PCa的曲线下面积为 0.876，表明 fPSA/tPSA可作为 PCa

的潜在标志物。分析原因为 fPSA主要由良性前列腺病变产生，

结合状态 PSA多来自恶性病变，当 PCa发生时tPSA水平增高，

fPSA 产生较少，因此 fPSA/tPSA 偏低 [12]。ROC 分析显示

DCE-MRI 参数 Ktrans、Kep、ADC 值联合 NLR、fPSA/tPSA 诊断

PCa的效能较单独诊断时显著增高，说明多参数MRI联合生

物标志物有助于提高对 PCa的诊断价值。

综上所述，PCa 患者 DCE-MRI 参数 Ktrans、Kep 和 NLR 增

高，ADC值和 fPSA/tPSA降低，联合 DCE-MRI参数、ADC值、

NLR和 fPSA/tPSA可提高 PCa诊断价值。
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