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前列腺癌表观弥散系数与血清前列腺特异抗原、	

游离前列腺特异抗原 / 血清总前列腺特异抗原的相关性

张德营，陈亚明

(皖北煤电集团总医院影像科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：对前列腺癌表观弥散系数(ap parent  d i f f u s i o n  co e f f i c i ent，A D C)与血清前列腺特异抗原

(prostate specific antigen，PSA)、游离前列腺特异抗原(free prostate specific antigen，FPSA)/血清

总前列腺特异抗原(total  prostate specif ic antigen，TPSA)的相关性进行分析，为临床前列腺癌的

诊断与治疗提供依据。方法：回顾性分析2017年1月至2019年12月在皖北煤电集团总医院确诊的

43例前列腺癌患者，作为研究组。选择同期在皖北煤电集团总医院接受健康检查的63例非前列

腺癌老年男性为对照组。测量所有入选对象的血清总PSA水平、游离血清前列腺癌的特异性标志

物水平、磁共振参数ADC。选择Spearman相关分析对前列腺癌患者磁共振参数ADC与血清PSA和

FPSA/TPSA的相关性进行分析。结果：高分化组、中分化组、低分化组与对照着相比血清总PSA

水平比较均明显升高；低分化组、中分化组与对照着相比，游离血清PSA与FPSA/TPSA相比均

明显升高，差异有统计学意义(P<0.01)。研究组患者的TPSA和FPSA水平明显高于对照组，ADC

和FPSA/TPSA明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。Gleason评与TPSA和FPSA呈中度正

相关(r=0.419，r=0.436，P<0.01)，与ADC和FPSA/TPSA呈负相关(r=0.899，r=0.416，P<0.01)。 

结论：前列腺癌患者磁共振参数ADC、血清PSA与FPSA/TPSA有明显相关性。

[关键词]	 前列腺癌；磁共振成像；Gleason评分；前列腺癌的特异性标志物；表观弥散系数

Correlation between apparent diffusion coefficient and 
prostate specific antigen, free prostate specific antigen/

total prostate specific antigen in prostate cancer 

ZHANG Deying, CHEN Yaming

(Department of Imaging, General Hospital of Wanbei Coal and Power Group, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective: To analyze the correlation between apparent diffusion coefficient (ADC) and serum prostate specific 

antigen (PSA), free prostate specific antigen (FPSA)/total prostate specific antigen (TPSA) and to provide basis 

for diagnosis and treatment of prostate cancer. Methods: From January 2017 to December 2019, 43 patients 

with prostate cancer diagnosed in our hospital were analyzed retrospectively as the study group of this study. A 

total of 63 elderly men with non-prostate cancer who received health examination in our hospital were selected 
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前列腺癌是一种常见的男性生殖系统恶性肿

瘤，是一种会对老年男性健康与生命安全产生严

重威胁的疾病。早期选择有效的预测指标对手术

治疗效果与患者预后均有较为重要的意义。血清

前列腺特异抗原(prostate specific antigen，PSA)水

平与前列腺组织穿刺活检的Gleason评分结果对前

列腺癌病理分期有较高的预测价值，在临床早已

经被广泛认可，但是由于活检穿刺属于有创性检

查，因此会存在一定弊端。磁共振成像(magnetic 
resonance imag ing，MR I)检查目前是临床最佳检

测前列腺疾病的方法，磁共振参数在临床诊断前

列 腺 癌 方 面 具 有 较 高 的 敏 感 性 与 特 异 性 [ 1 - 2 ]。 但

国内关于前列腺癌患者磁共振参数表观弥散系数

(apparent diffusion coefficient，ADC)与血清PSA和

游离前列腺特异抗原(free prostate specific antigen，

F P S A ) / 血 清 总 前 列 腺 特 异 抗 原 ( t o t a l  p r o s t a t e 
specif ic antigen，TPSA)的相关性进行分析的文献

报道较少，且目前临床尚无统一结论[3]。本研究就

前列腺癌患者磁共振参数ADC与血清PSA和FPSA/
TPSA的相关性进行分析，以期为临床前列腺癌的

诊断与治疗提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析 2 0 1 7 年 1 月至 2 0 1 9 年 1 2 月在皖北

煤电集团总医院确诊的4 3例前列腺癌患者作为本

次研究的研究组。纳人标准：1 )符合《中国泌尿

外科疾病诊断治疗指南》 [ 4 ]前列腺癌的患者；2 )
根据病史、磁共振与相关检测确诊为前列腺癌的

患者；3 )年龄≥5 0岁的患者；4 )无手术禁忌证的

患者；5 )术后病理切片确诊为前列腺癌的患者； 
6)在进行MRI检查前均未进行过内科治疗与前列腺

穿刺活检的患者；7 )前列腺检查图像中可见可疑

病灶，且图像质量满足诊断要求的患者；8 )有完

整的实验室检测与临床资料的患者。排除标准：

1 ) M R I图像质量达不到有效标准，不可用于检查

诊断的患者； 2 ) 年龄 > 9 5 岁的患者； 3 ) 合并有其

他重大疾病的患者；4 )肝、肾功能异常的患者；

5 )精神异常与认知功能障碍的患者；6 )合并其他

严重感染的患者；7 )凝血功能异常的患者。年龄

53~91(72.11±7.88)岁；病程3个月~1年，平均病程

为(7.09±1.65)个月。选择同期在皖北煤电集团总

医院接受健康检查的6 3例非前列腺癌老年男性作

为对照组，年龄53~88(70.28±9.01)岁。两组患者

的一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。Gleason评分2~5分为高分化组，6~8分为中分

化组，9~10分为低分化组。本研究经皖北煤电集

团总医院医学伦理委员会批准，患者及其家属均

签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  MRI 扫描

选择型号为Siemens Magnetom Verio 3.0TMR的

扫描仪，对所有入选对象的前列腺进行常规M R I
检 测 。 选 择 相 控 阵 体 线 圈 ， 常 规 序 列 ； T 1 W I 轴

位(FOV 200 mm×200 mm，层厚2.5 mm，层间距 
0.25 mm，TR 667 ms，TE 12 ms)，T2WI轴位(FOV 
200 mm×200 mm，层厚2.5 mm，层向距0.25 mm，

T R  5  8 0 0  m s，T E  1 0 2  m s)；D W I轴位( b值= 0， 
1 000，1 200 s/mm2，矩阵122×128，FOV 200 mm× 
200 mm，层厚3.0 mm，层向距0 mm，TR 3 700 ms，

as the control group. The total serum PSA level, PSA level of free serum prostate cancer and ADC were measured. 

The correlation between ADC and PSA, FPSA/TPSA was analyzed by Spearman correlation analysis. Results: 

Compared with the control group, the serum total PSA level of high differentiation group, medium differentiation 

group and low differentiation group was significantly increased; compared with the control group, the free serum 

PSA level of low differentiation group and medium differentiation group was significantly higher than that of 

FPSA/TPSA (P<0.01). The level of TPSA and FPSA in the study group were significantly higher than that in the 

control group, and the level of ADC, FPSA/TPSA was significantly lower than that in the control group (P<0.05). 

Gleason assessment were positively correlated with TPSA and FPSA (r=0.419, r=0.436, P<0.01), negatively 

correlated with ADC and FPSA/TPSA (r=0.899, r=0.416, P<0.01). Conclusion: There was significant correlation 

between ADC, PSA, FPSA/TPSA and differentiation of prostate cancer.

Keywords prostate cancer; magnetic resonance imaging; Gleason score; prostate cancer specific markers; apparent diffusion 

coefficient
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TE 72 ms，激励次数7次)。

1.2.2  穿刺病理活检

选择经直肠超声引导下的1 2针穿刺活检法进

行检查前列腺6区，所取的活检组织选择石蜡包埋

处理后进行切片，H E染色，由1名具有丰富经验

的病理科医生对结果进行Gleason评级与评分。

1.2.3  MRI 图像分析

DWI扫描后自动生成ADC图，在ADC图上手动

勾画出感兴趣区(regions of interests，ROI)，测得相

应的ADC值。在可疑病灶区放置面积为10~30 mm2

的R O I。选取方法：避开外周带与中央腺体交界

处、前列腺与直肠交界处；避开尿道、射精管、

精囊根部；避开出血、囊变及钙化灶。结果的判

断由2名具有丰富经验的放射科主治以上医师共同

完成，取2次结果的平均值。

1.2.4  实验室检查

选择放射免疫法对 T P S A 和 F P S A 进行检测，

PSA与MRI检查的时间间隔应该小于2周。

1.3  统计学处理

选择SPSS 18.0统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验。选

择Spear man相关分析对前列腺癌患者磁共振参数

ADC与血清PSA和FPSA/TPSA的相关性进行分析。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不同组间相关数值的比较

高分化组、中分化组、低分化组与对照组相比

血清总PSA水平比较均明显升高；低分化组、中分

化组与对照组相比，游离血清PSA与FPSA/TPSA相

比均明显升高，差异有统计学意义(P<0.01，表1)。

2.2  两组患者 ADC，TPSA，FPSA 及 FPSA/TPSA 比较

研究组患者的TPSA和FPSA水平均明显高于对

照组，ADC和FPSA/TPSA明显低于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  前列腺癌患者的 Gleason 评分、血清 PSA、
ADC 的相关性分析

G l e a s o n 评 分 与 T P S A 和 F P S A 呈 中 度 正 相 关

(r=0.419，r=0.436，P<0.01)，与ADC和FPSA/TPSA
呈负相关(r=0.899，r=0.416，P<0.01；表3)。

表1 不同组间相关数值的比较

Table 1 Comparison of correlation values between different groups

组别 n TPSA FPSA FPSA/TPSA

对照组 63 10.85 (2.12~65.4) 1.55 (0.14~24.23) 0.07 (0.01~0.15)

高分化组 2 11.18 (6.87~15.50) 0.69 (0.13~1.25) 0.29 (0.02~0.99)

中分化组 29 45.90 (4.00~960.20) 5.11 (0.60~219.50) 0.16 (0.01~0.28)

低分化组 12 100.26 (6.54~317.20) 11.02 (0.31~69.86) 0.12 (0.01~0.42)

检验值 11.587 14.363 7.109

P 0.002 0.001 0.015

数据以中位数(范围)表示。

The data are represented as a median (range).

表2 两组患者ADC，TPSA，FPSA及FPSA/TPSA比较

Table 2 Comparison of ADC, TPSA, FPSA, FPSA/TPSA between the 2 groups 

组别 ADC/(×10−3 mm2·s−1) TPSA/(ng·mL−1) FPSA/(ng·mL−1) FPSA/TPSA

研究组 0.63±0.13 91.82±20.65 9.06±2.71 0.09±0.02

对照组 1.12±0.20 8.53±4.39 1.47±1.25 0.18±0.12

t 5.709 13.333 9.146 4.091

P 0.031 <0.001 <0.001 0.042
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3  讨论

Gleason分级评分系统是目前临床最常用的一

种前列腺癌生物学侵入特征的病理学评定标准，

是一项重要的评估前列腺癌患者预后的指标，1级

表示患者的肿瘤组织结构分化情况最好，预后情

况也最好；5级表示患者的肿瘤组织结构分化情况

最差，预后情况也最差[5-7]。Gleason分级评分为主

要结构分级评分和次要结构分级评分之和，标准

为2~10分，如果患者癌区只存在1种单独的结构类

型，则认为其主要和次要结构类型的分级是一致

的。Gleason分级评分越高，肿瘤的侵袭性越强，

发生转移与复发的可能性也越大，因此其与远处

器宫转移与淋巴结转移等关系密切，对患者的预

后也有一定的预测价值 [8-10]。经直肠超声引导下的

前列腺穿刺活检技术已成为诊断前列腺癌以及进

行Gleason分级评分的常用方法，但其属于有创性

检查。由于大部分患者年龄较大，可能会导致重

度感染等并发症的发生，且一般的前列腺癌多有

多个病变灶，不同病灶的分化程度存在差异，导

致Gleason评分结果也存在差异。另外，且前列腺

穿刺活检技术不能对整个前列腺情况进行评估，

存在部分病灶漏检的可能[11-13]。因此，全面、无创

检查对前列腺癌生物特性与Gleason评分结果进行

评估有重要临床意义。

血清PSA属于前列腺癌诊断、治疗与预后判断

的一种较为有效且重要的生物学标志物。目前，

一般临床诊断中指出血清TPSA<4.0 ng/mL属于正

常水平，4.1~10.0 ng/mL则属于灰区，>10.0 ng/mL
则属于异常水平，但是前列腺增生以及前列腺炎

也会导致血清 S PA 水平出现异常 [ 1 4 - 1 6 ]。本研究结

果显示： 4 3 例前列腺癌患者中只有 1 例患者血清

TPSA≤4.0 ng/mL处于正常水平，由此可知前列腺

癌患者血清TPSA水平的敏感性较高。本次研究还

显示，前列腺癌患者的TPSA和FPSA与Gleason评

分互为正相关，由此可知，随着前列腺癌的分化

程度降低，血清PSA水平有升高的趋势，血清PSA
水平与Gleason评分对前列腺癌的病理分期有较高

的预测价值 [ 1 7 - 1 8 ]。这可能是由于前列腺特异抗原

在血清中主要以结合态(TPSA)与游离态(FPSA)的

形式存在，FPSA含量仅为TPSA的10%~30%[19]。正

常情况下，由于血液系统与前列腺腺导管系统之

间有血管上皮屏障，故PSA水平较低且稳定。一旦

屏障被破坏，PSA的分泌增多，会导致PSA直接进

入血液内。前列腺癌的恶性程度越高，对正常组

织的破坏程度越大， P S A 水平上升程度也越高。

前列腺癌 P S A 水平高低与临床病理分期有较为密

切的关系，分期越晚正常生理屏障结构受到破坏

越严重，PSA渗透含量越多，血清PSA水平越高。

FPSA/TPSA数值是国内外学者提出的一个较为新

颖的概念，有研究 [20]指出FPSA/TPSA比值大小与

前列腺疾病具有较为密切的联系。此外，研究 [21]

显示：前列腺癌组TPSA和FPSA水平均高于良性前

列腺增生组及正常对照组，FPSA/TPSA则低于良

性前列腺增生组及正常对照组，本研究与上述文

献结果符合。

A D C值是对人体组织微环境水分子扩散效应

进行测量的一项量化指标，能够直接反映组织的

水分子扩散特性和扩散程度，因此A D C值在诊断

与鉴别诊断前列腺疾病中具有较高的临床运用价

值。A D C数值不仅能够反映肿瘤形态组织全貌，

还能评估肿瘤的坏死情况。前列腺癌的肿瘤细胞

间排列比较紧密，上皮细胞具有较大的密度，与

正常细胞相比，具有较多的细胞间与细胞内膜结

构。此外，增殖情况异常的肿瘤细胞导致细胞间

隙不断受到挤压，结构产生变形，进而会对处在

胞外间隙水分子的正常扩散运动产生影响，具体

表现为AD C值的下降。本研究中，研究组AD C值

表3 前列腺癌患者的Gleason评分、血清PSA、ADC的相关性分析

Table 3 Correlation Analysis of Gleason score, serum PSA and ADC in patients with prostate cancer

指标 中位数(范围) r P

Gleason评分 7.00 (5.00~10.00) — —

年龄/岁 73.00 (53.00~91.00) −0.060 0.629

TPSA/(ng·mL−1) 45.51 (4.00~960.20) 0.419 0.001

FPSA/(ng·mL−1) 5.24 (0.13~219.50) 0.436 <0.01

ADC/(×10−3 mm2·s−1) 0.62 (0.40~0.88) 0.899 <0.01

FPSA/TPSA 0.21 (0.02~0.99) 0.416 <0.01
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明显低于对照组，与上述情况相符，这可能是由

于肿瘤细胞临床组织分期与分化程度的差异，导

致不同患者的生物学特征存在较大差异。一般而

言，分化程度越高的肿瘤细胞，其组织与细胞的

结构异型性越小，细胞增殖与代谢越慢，对于血

液供应要求越低，周围组织受累范围越小，程度

越轻；而肿瘤细胞分化程度低，分化程度越低的

肿瘤细胞，其组织与细胞的结构异型性越大，细胞

增殖与代谢越快，对于血液供应要求越高，周围组

织受累范围越广及程度越重，发生肿瘤转移的时间

越早。肿瘤ADC值下降也能够从影像学角度上反映

癌组织细胞增殖与血液供应之间的相对平衡关系。

PSA属于临床前列腺癌的肿瘤标志物，近年来被广

泛应用在临床诊断、预后、评估与疗效监测，被认

为是目前临床最重要的前列腺癌标志物。

综上所述，前列腺癌患者磁共振参数A D C、

血清PSA与FPSA/TPSA和癌症分化程度有明显相关

性，可作为临床前列腺癌的诊断与评估的有效指

标，联合评价可以有效提高前列腺癌的诊断率。
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