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MRI 联合血清 PSA 对前列腺癌的诊断效能

邵平，欧阳康乐，张俊

（六安市第四人民医院影像科，安徽六安  237000）

【摘要】目的  探讨磁共振成像（MRI）联合血清前列腺特异性抗原（PSA）对前列腺癌的诊断效能。方法  回顾性分

析 2022年 11月至 2024年 12月六安市第四人民医院收治的 95例接受前列腺MRI检查和血清 PSA检测并经病理确诊的患者

资料。根据病理结果的不同，将患者分为前列腺癌组（n=42）和非前列腺癌组（n=53）。采用 PI-RADS v2.1标准对MRI图

像进行评估，PI-RADS评分≥ 4分判定为MRI阳性；同时检测患者血清 PSA水平。比较MRI单独检测、血清 PSA单独检

测及两者联合检测的诊断效能和曲线下面积（AUC）。结果  前列腺癌组血清PSA水平明显高于非前列腺癌组［（45.98±18.76）

ng/mL vs（6.83±4.34）ng/mL，P<0.05］。MRI与血清 PSA联合检测的特异性、AUC值均显著高于MRI、血清 PSA单独

检测（0.931vs 0.849 vs 0.830，0.932 vs 0.893 vs 0.817，均 P=0.001）。结论  MRI与血清 PSA联合检测在前列腺癌诊断中表

现出优于二者单独检测的效能，能够显著提高诊断特异性，在前列腺癌的早期诊断和鉴别诊断中具有重要的临床价值。
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Diagnostic Efficacy of MRI Combined with Serum PSA for Prostate Cancer

SHAO Ping, OUYANG Kangle, ZHANG Jun
(Imaging Department, Lu’an Fourth People’s Hospital, Lu’an, Anhui 237000, China)

【Abstract】Objective  To investigate the diagnostic value and clinical efficacy of magnetic resonance imaging 
(MRI) combined with serum prostate-specific antigen (PSA) in prostate cancer. Methods　The records of 95 patients, 
who were admitted to the Lu’an Fourth People’s Hospital, underwent prostate MRI and serum PSA testing and were 
confirmed diagnosis of prostate cancer by pathology, were retrospectively analysed from November 2022 to December 
2024. According to the different pathological results, they were divided into prostate cancer group (n=42) and non-
prostate cancer group (n=53). MRI images were evaluated using the PI-RADS v2.1 criteria, and a PI-RADS score ≥ 4 
was determined as positive MRI. The serum PSA levels of the patients were also detected. The diagnostic efficacy and 
area under the curve (AUC) of MRI alone, PSA alone and the combination of the two were compared. Results  Serum 
PSA levels were significantly higher in the prostate cancer group than in the non-cancer group [(45.98 ±18.76) ng/mL 
vs (6.83 ±4.34) ng/mL, P <0.05]. The combination of MRI and PSA approach showed significantly higher specificity 
and AUC compared to either MRI or PSA alone (0.931vs 0.849 vs 0.830, 0.932 vs 0.893 vs 0.817,both P=0.001). 
Conclusion  The combination of MRI and serum PSA enhances diagnostic accuracy for prostate cancer, offering 
improved specificity and greater clinical value for early detection and differential diagnosis.
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0 引言

前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一，近年

来其发病率在我国呈现持续上升趋势，已成为严

重威胁中老年男性健康的重要疾病 [1]。前列腺癌早

期症状不典型，容易被忽视，导致确诊时大多已

处于中晚期，严重影响患者的生存质量和预后。因

此，寻找高效、精准的前列腺癌早期诊断方法具有

重要的临床意义。现阶段，血清前列腺特异性抗原

（Prostate-Specific Antigen，PSA）检测作为前列腺

癌筛查的常规手段，具有操作简便、无创性强的特

点，但其在良性前列腺增生、前列腺炎等多种前列

腺疾病中也呈现高表达，特异性有限 [2]。随着医学

影像技术的发展，磁共振成像（Magnetic Resonance 
Imaging，MRI）以其优越的软组织分辨率在前列

腺病变的检出和定性诊断中展现出独特优势。多参

数 MRI（mpMRI）作为一项综合性医学工程技术，

通过集成 T1WI、T2WI、DWI 和 DCE 等多序列成

像技术，结合特定的射频脉冲序列设计和磁场梯度

优化，可提供前列腺组织微观结构和功能代谢的高

分辨率信息。特别地，前列腺影像报告和数据系统

（Prostate Imaging Reporting and Data System，PI-
RADS）[3] 通过定量评分算法对不同 MRI 序列的信

号特征进行量化分析和综合评估，将复杂的影像学

表现转化为结构化的分级评分，进一步规范前列腺

癌MRI的判读标准，提高了诊断的客观性和准确性，

显示出现代医学影像工程在临床应用中的重要价

值。然而，单一检查手段在前列腺癌诊断中均存在

一定的局限性。PSA 检测虽然敏感，但特异性不足，

容易导致不必要的前列腺穿刺活检；MRI 检查虽然

可提供详细的前列腺解剖和病变信息，但对微小病

灶的检出率仍有待提高，且效果受检查条件和医师

经验等因素的影响。因此，如何整合现有诊断手段，

构建更加精准的前列腺癌诊断模式，成为当前的研

究热点。本研究旨在分析 MRI 联合血清 PSA 在前

列腺癌诊断中的应用价值，通过比较单独检测与联

合检测的诊断效能，探索更加科学有效的前列腺癌

诊断策略，为临床实践提供更可靠的决策依据。本

研究假设 MRI 与血清 PSA 的联合应用优于任一单

独检测方法，能够在保证高敏感性的同时提高诊断

特异性，减少不必要的侵入性检查，实现前列腺癌

的早期精准诊断。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本研究回顾性分析了 2022 年 11 月至 2024 年

12 月就诊于六安市第四人民医院并接受前列腺 MRI
检查和血清 PSA 检测的患者资料。纳入标准：①年

龄 59 ～ 88 岁；②具有完整的临床资料、影像学资

料及病理检查结果；③未进行过前列腺相关治疗。

排除标准：①MRI 图像质量不佳或无法评估者；②

临床资料不完整者；③既往接受过前列腺放疗、化

疗或手术治疗者。本研究符合知情同意原则，且已

通过六安市第四人民医院伦理委员会审批。

本研究最终纳入研究对象共 95 例，其中病理

确诊为前列腺癌患者 42 例（44.2%）、非前列腺癌

患者 53 例（55.8%）。前列腺癌组患者平均年龄为

（76.14±6.72）岁；依据 Gleason 评分分级，低级

别（Gleason 评分≤ 6 分）7 例、中级别（Gleason
评分 =7 分）15 例、高级别（Gleason 评分≥ 8 分）

20 例；临床分期方面，T1 期 9 例、T2 期 16 例、

T3 期 14 例、T4 期 3 例。非前列腺癌组患者平均年

龄为（70.70±6.59）岁；在病理类型方面，病理诊

断均为前列腺增生。

所有患者均接受了前列腺 MRI 检查和血清

PSA 检测，检查时间间隔均不超过 2 周。所有患者

的诊断均经前列腺穿刺或手术病理确诊。

1.2  方法

1.2.1  MRI 检查方法

（1）所有患者均采用 PHILIPS Ingenia1.5T 超

导磁共振实施 MRI 检查。检查前患者需适量充盈

膀胱，取仰卧位，将线圈环绕于患者腹部。

（2） 参 数 设 置。 轴 位 T1WI：TR 600ms，
TE15ms，FOV 220mm×220mm， 层 厚 4mm， 层 间

【Key words】Prostate Cancer; Magnetic Resonance Imaging (MRI); Prostate-Specific Antigen (PSA); Diagnostic 
Efficacy; MRI-Assisted Diagnosis System
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距 0.4mm。轴位 T2WI：TR3000ms，TE100ms，FOV 
220mm×220mm，层厚 4mm，层间距 0.4mm。矢状位

T2WI：TR3000ms，TE100ms，FOV 220mm×220mm，

层 厚 4mm， 层 间 距 0.4mm。 冠 状 位 T2WI：TR 
3000ms，TE100ms，FOV 220mm×220mm，层厚 4mm，

层间距 0.4mm。T2WI 压脂：TR3000ms，TE100ms， 

FOV 200mm×220mm，层厚 4mm，层间距 0.4mm。

弥散加权成像（DWI）采用单次激发序列，b 值取 

0s/mm2、1000s/mm2、2000s/mm2。

（3）动态增强扫描（Dynamic Contrast Enha- 
nced，DCE）。采用 3D 快速场回波序列，TR/TE =  
4.0/1.7ms，层厚 3mm，无间隔，矩阵 256×256，
时间分辨率为 7s/ 相，共采集 35 个时相，对比剂

为钆喷酸葡胺（规格 15mL:7.5mmol），剂量为

0.1mmol/kg，经肘静脉以 3mL/s 的速率注射，后用

20mL 生理盐水冲洗。

根据 PI-RADS v2.1 标准对前列腺 MRI 进行评

分，主要评估指标包括 T2WI 信号特征、DWI 扩
散受限程度及 DCE 血流特征。PI-RADS 评分标准

为：1 分 = 极不可能为临床意义肿瘤；2 分 = 不太

可能为临床意义肿瘤；3 分 = 不确定是否为临床意

义肿瘤；4 分 = 可能为临床意义肿瘤；5 分 = 极可

能为临床意义肿瘤。本研究定义 PI-RADS 评分≥ 

4 分为 MRI 阳性。

1.2.2  血清 PSA 检测方法

所有患者均在 MRI 检查前 2 周内采集空腹静

脉血 5mL，使用化学发光免疫分析法测定血清 PSA
水平。检测采用西门子 Atellica IM1600 全自动发光

免疫分析仪及其配套试剂，按照标准操作程序进行

检测和质控。

1.3  观察指标

1.3.1  MRI 诊断效能

采用 PI-RADS 评分系统对前列腺 MRI 影像进

行评估，PI-RADS 评分≥ 4 分判定为 MRI 阳性，

<4 分判定为 MRI 阴性。记录 MRI 诊断结果与病

理确诊结果的一致性，计算真阳性、假阳性、真阴

性和假阴性例数，并进行卡方检验分析其相关性。 
1.3.2  血清 PSA 水平比较

测定所有研究对象血清 PSA 水平，比较前列

腺癌组与非前列腺癌组 PSA 水平的差异。 

1.3.3  诊断效能评价指标

分别计算 MRI 单独检测、血清 PSA 单独检测

及两者联合检测的诊断效能指标：敏感性、特异性、

约登指数。

1.3.4  受试者特征曲线分析

对 MRI 单独检测、血清 PSA 单独检测及两者

联合检测绘制受试者工作特征（Receiver Operating 
Characteristic，ROC） 曲 线， 计 算 曲 线 下 面 积

（Area Under the Curve，AUC）及其 95% 置信区间

（95%Confidence Interval，95%CI）。对不同检测

方法的 AUC 值进行对比分析，评估联合检测相对

于单独检测的诊断价值提升程度。 
1.4  统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行统计分析。计量

资料以均数 ± 标准差（x± s）表示，采用 t 检验比

较前列腺癌组与非前列腺癌组 PSA 水平差异；计

数资料以频数表示，采用 χ² 检验分析 MRI 诊断结

果与病理结果的一致性；ROC 曲线分析用于评估各

诊断方法的敏感性、特异性及最佳临界值。P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  MRI 诊断结果与病理结果的对比

卡方检验结果显示，MRI 诊断结果与病理结果

存在高度统计学相关性（χ²=38.486，P=0.001），

表明 MRI 诊断结果与病理结果之间的一致性具有

真实的诊断意义。具体数据如表 1 所示。

表 1 MRI 诊断结果与病理结果的对比（n） 
Tab.1  Comparison of MRI diagnostic results with pathological findings (n)

MRI诊断 病理确诊阳性 病理确诊阴性 合计 χ2值 P值

MRI阳性 33（真阳性） 8（假阳性） 41 38.486 0.001

MRI阴性 9（假阴性） 45（真阴性） 54

合计 42 53 95

2.2 各组血清 PSA 水平比较

数据分析显示，前列腺癌组患者的血清 PSA
水平 [（45.98±18.76）ng/mL] 明显高于非前列腺癌

组患者的血清 PSA 水平 [（6.83±4.34）ng/mL]，差

异具有统计学意义（t=2.346，P=0.021）。

2.3  不同指标的诊断效能

表 2 表明，MRI 与血清 PSA 联合检测在前列
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腺癌诊断中具有更高的特异性。

表 2  单独检测与联合检测的诊断效能比较 
Tab.2  Comparison of diagnostic efficacy between individual detection 

and combined detection

检测方法 敏感性 特异性 约登指数

PSA 0.810 0.830 0.640

MRI 0.786 0.849 0.635

MRI+PSA 0.762 0.932 0.724

2.4  ROC 分析结果

各指标单独检测与联合检测的 AUC 值均具有

统计学意义（P=0.001）。MRI 与血清 PSA 联合检

测的 AUC 值高于两者单独检测的 AUC 值。具体数

据如表 3 和图 1 所示。

表 3  ROC 曲线分析结果 
Tab.3  Results of ROC curve analysis

检测方法 AUC 95%CI SE P值

PSA 0.817 0.909~0.726 0.047 0.001

MRI 0.893 0.829~0.956 0.032 0.001

MRI+PSA 0.933 0.979~0.887 0.024 0.001

图 1  单独检测与联合检测的 ROC 曲线 
Fig.1  ROC curves of individual detection and combined detection

3  讨论

本研究通过回顾性分析 95 例接受前列腺 MRI
检查和血清PSA检测的患者资料，对MRI单独检测、

血清 PSA 单独检测及两者联合检测在前列腺癌诊

断中的效能进行了评估。研究结果表明，MRI 与血

清 PSA 联合检测在前列腺癌诊断中具有明显优于

单一检测方法的诊断价值。

3.1  MRI 在前列腺癌诊断中的价值

本研究采用 PI-RADS v2.1 标准对前列腺 MRI
进行评分，结果显示，MRI 诊断结果与病理结果

存在高度的统计学相关性（P = 0.001）。MRI 单独

检测的敏感性、特异性较高。这一结果与既往研究

一致 [4]，表明 PI-RADS 评分系统作为一种标准化

的影像诊断工具，在前列腺癌检出方面具有较高的

准确性和可靠性。MRI 诊断前列腺癌的优势主要

体现在以下几个方面 [5-6]：首先，多参数 MRI 结合

T2WI、DWI 和 DCE 等多种序列，能够从不同的

角度评估前列腺组织的结构特征和功能改变，全面

反映肿瘤组织的病理生理学特性；其次，PI-RADS
评分系统的应用使 MRI 诊断标准化，降低了主观

判读差异；最后，MRI 对前列腺癌的定位诊断能

力强，可明确病灶范围及其与周围组织的关系，为

临床干预提供精确的影像学依据。然而，本研究中

的 MRI 仍存在部分假阴性和假阳性病例，表明单

纯依靠 MRI 进行诊断仍有一定的局限性。

3.2  血清 PSA 在前列腺癌筛查中的应用价值与局

限性

本研究结果显示，前列腺癌患者的血清 PSA
水平明显高于非前列腺癌患者（P=0.001）。血清

PSA 作为前列腺癌筛查的传统生物标志物，具有操

作简便、无创性强的优点，但其特异性不足是主要

局限。在本研究中，非前列腺癌组患者血清 PSA 水

平同样存在不同程度的升高，使鉴别诊断方面存在

一定困难。此外，血清 PSA 水平受多种因素的影响，

如年龄、前列腺体积、炎症等 [7-8]，这也限制了其

作为单一诊断指标的准确性。

3.3  MRI 与血清 PSA 联合检测的协同效应

本研究的核心发现是 MRI 与血清 PSA 联合检

测显著提高了前列腺癌的诊断效能，联合检测模型

的特异性高于单一检测方法。ROC 分析结果表明，

联合检测的 AUC 值达 0.933，明显优于 MRI 单独

检测和血清 PSA 单独检测。联合检测方法优于单

一检测方法的原因在于两者互补的诊断信息：PSA
作为血清学标志物，可提供全腺体水平的整体评估，

MRI 则可提供精确的解剖定位和病灶特征信息。这

种互补关系使两者结合能够弥补各自的不足，特别

是在以下几种情况下：①当 PSA 水平轻度升高但

不确定是否为肿瘤时，MRI 可进一步确认是否存在

可疑病灶；②当 MRI 图像出现边界不清或信号特
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征不典型的可疑区域时，血清 PSA 水平可作为参

考提高判断的可靠性；③对于临床表现不典型的患

者，联合检测可提供更全面的评估依据，减少不必

要的穿刺活检。

3.4  研究局限性和未来展望

本研究存在一定的局限性。首先，作为回顾性

研究，本研究存在一定的选择偏倚；其次，样本量

相对有限，尤其是各 Gleason 评分分级和临床分期

的病例数不均衡，限制了分层分析的深入开展；再

次，未将前列腺体积、年龄等因素纳入调整范围，

这些因素可能会影响血清 PSA 水平；最后，未能

纳入更多新型生物标志物（如 PSA 密度、游离 / 总
PSA 比值、前列腺健康指数 PHI 等 [9-10]）进行比较

研究。未来研究可考虑以下方向：①扩大样本量并

进行前瞻性研究设计；②纳入更多临床参数，构建

更全面的预测模型；③探索将人工智能技术应用于

MRI 图像分析，减少主观判读误差；④研究 MRI
与多种生物标志物联合应用的预测模型，进一步提

高诊断准确性；⑤探索 MRI 与血清 PSA 联合检测

在不同 Gleason 评分分级前列腺癌中的诊断效能差

异，为临床分级诊疗提供依据。在影像技术优化与

智能分析方面，未来可重点探索 MRI 设备参数的

精细化与标准化，提高图像质量与分辨率；开发基

于深度学习的前列腺 MRI 辅助诊断系统，实现病

灶自动分割与 PI-RADS 评分；建立包含影像组学

特征的多模态诊断平台，整合定量影像数据与临床

生物标志物；研发实时 MRI 引导下的精准穿刺导

航系统，提高活检准确率。这些工程技术的发展将

为前列腺癌的早期精准诊断提供有力支持，具有广

阔的临床转化前景。

本研究结果表明，MRI 与血清 PSA 联合检测

在前列腺癌诊断中具有协同效应，显著提高了诊断

的敏感性、特异性和准确性。这一联合检测策略可

为临床医师提供更可靠的诊断依据，有助于早期发

现前列腺癌，同时减少不必要的侵入性检查，具有

重要的临床应用价值。本研究所积累的多模态影像

数据和临床病理数据将为未来发展基于深度学习的

前列腺 MRI 智能分析系统提供重要的数据支撑。

未来研究可集中于开发自动化 PI-RADS 评分系统，

通过卷积神经网络实现病灶自动分割与量化分析；

构建前列腺癌诊断的多模态机器学习平台，整合影

像组学特征与分子生物标志物，以及设计基于增强

现实技术的精准引导穿刺系统。这些工程化技术的

应用将进一步提升前列腺癌 MRI 诊断的准确性、

客观性和标准化水平，推动精准医学在泌尿系统肿

瘤领域的临床转化，具有广阔的应用前景和重要的

社会经济效益。
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