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前列腺癌的MR表现及应用价值

陈冠宇
(浙江省武义县人民医院放射科 浙江 武义 321200)

【摘要】目的：探究前列腺癌患者诊断中MR诊断的图像特征以及诊断准确性。方法：被选择配合本研究开展的前列腺患者共
50例,均于 2018年 8月-2020 年 8月入我院进行诊断及治疗,分别按照MR检查以及 CT检查分组对 50例患者的相应检出结
果进行统计,并对比MR检查特点及表现。结果：MR检查准确率较 CT检查相比明显较高(P＜0.05)。 50例患者经MR检查之后
明显可见患者横断面 T2WI的肿瘤组织形态无明显的规律性规则表现,表面较为粗糙,存在凹凸不平的情况,与中央区之间的差
异不大,分辨难度比较大,且大部分同时存在包膜入侵的情况。 结论：前列腺癌患者诊断中MR诊断的应用能够更为准确地明确
患者前列腺病变情况,检查速度比较快,能够在短时间内明确患者病灶位置以及癌变程度,从而尽早开展对症治疗。
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前列腺癌属于泌尿系统恶性肿瘤,在男性癌症病死亡率
中排到了第二位,前列腺患者患病初期的症状并不显著,很容
易被患者或者医生忽略, 有很大一部分患者确诊时已经发展
到了严重甚至晚期的阶段,治疗难度较大,且风险性较高,需
要尽早完成诊断及治疗。 MR技术在实际诊断中的应用不会
对患者造成任何创伤,且图像清晰准确,对于病变细胞的分辨
率比较高。为此,我院在前列腺癌患者诊断中加强了对MR的
重视,并将其与 CT检查进行了对比分析,详情如下：

1.资料和方法
1.1 一般资料
被选择配合本研究开展的前列腺患者共 50 例, 均于

2018年 8月-2020年 8月入我院进行诊断及治疗,年龄 35-75岁,
平均(51.51±2.13)岁,A/B期前列腺癌以及 C/D期前列腺癌
患者均为 25 例,患者均无手术、穿刺、放化疗或者冷冻治疗
史。

1.2方法
CT检查前需告知患者饮水憋尿, 确保肠道以及膀胱充

盈以达到检查要求,患者在仰卧状态下进行 CT平扫,扫描过
程中层距设置为 5mm,层厚设置为 3-5mm,针对疑似病灶需
要进行强化扫描。 MR检查时需要确保患者身上未携带任何
金属物质, 在仰卧状态下接受检查, 检查时需要以小视野为
主,主要检查范围为精囊以及前列腺组织,如发现疑似病灶组
织需要将小视野调整为大视野进行进一步的扫描观察, 检查
过程中层厚为 3-6mm,增强扫描时需要注射 35mlGD-DTPA
造影剂,注射时速度需要控制在每秒 3ml,增强扫描的位置与
普通扫描相同。

1.3 观察指标
分别按照MR检查以及 CT检查分组对 50例患者的相

应检出结果进行统计, 分组对比 A/B期前列腺癌、C/D期前
列腺癌以及总阳性检出情况。另详细统计 50例患者MR癌肿
组织表面状态、癌肿组织形态、包膜入侵情况以及外周区信号
状况表现,分别对比计算各类影响表现特征后对比。

1.4 统计学分析
用 SPSS22.0软件处理数据,P＜0.05表示有统计学意义。
2.结果
2.1 对比 50例患者MR及 CT检查结果
MR检查准确率较 CT检查相比明显较高(P＜0.05)。 见

表 1：
表 1 对比 50例患者MR及 CT检查结果[n(%)]

2.2 50例患者MR影像表现
50 例患者经 MR 检查之后明显可见患者横断面 T2WI

的肿瘤组织形态无明显的规律性规则表现,表面较为粗糙,存
在凹凸不平的情况,与中央区之间的差异不大,分辨难度比较
大,且大部分同时存在包膜入侵的情况。 见表 2：

表 2 50例患者MR影像表现[n(%)]

3.讨论
前列腺是男性癌症中发生率较高的一种, 随着人口整体

老龄化的发展,其发病率也在逐年上升,且随着前列腺肿瘤组
织的不断增大, 对其周围细胞产生的侵害也会越来越严重。
MR检查在前列腺癌患者诊断中的应用能够通过图像分析的
方式尽快完成诊断,其分子运动敏感性较高,能够充分利用水
分子的布朗运动原理明确了解患者的病变情况, 诊断准确率
明显较高。 本研究中,MR检查准确率较 CT检查相比明显较
高(P＜0.05)。 50例患者经MR检查之后明显可见患者横断面
T2WI的肿瘤组织形态无明显的规律性规则表现,表面较为粗
糙,存在凹凸不平的情况,与中央区之间的差异不大,分辨难
度比较大,且大部分同时存在包膜入侵的情况。 可见,MR在
前列腺癌患者诊断中的应用能够尽早帮助医生对患者的病变
情况进行明确掌握,有助于更为准确治疗方案的制定的实施。

综上所述,前列腺癌患者诊断中MR诊断的应用能够更为
准确地明确患者前列腺病变情况,检查速度比较快,能够在短时
间内明确患者病灶位置以及癌变程度,从而尽早开展对症治疗。
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综述

组别 例数 A/B 期前列腺癌 C/D期前列腺癌 阳性检出率

MR检查 50 48.00%（12/25） 76.00%（19/25） 62.00（31/50）

CT检查 50 84.00%（21/25） 96.00%（24/25） 90.00（45/50）

X2 14.439 8.306 10.746

P 0.000 0.004 0.001

影响特征 例数 X2 P

癌肿组织形态
规则 10（20.00）

36.000 0.000
不规则 40（80.00）

癌肿组织表面状态
光滑 5（10.00）

64.000 0.000
不光滑 45（90.00）

外周区信号状况
低信号 30（60.00）

4.000 0.046
高信号 20（40.00）

包膜入侵情况
有 42（84.00）

46.240 0.000
无 8（16.00）
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