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经直肠弹性成像联合经直肠超声造影在前列腺癌诊断中的价值
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摘要：　目的　探讨经直肠超声弹性成像（ＴＲＥ）联合经直肠超声造影（ＴＲＣＥＵＳ）诊断前列腺癌（ＰＣａ）的价值。
方法　选择２０１５年５月至２０１７年５月上海市浦东新区浦南医院收治的疑似ＰＣａ患者１０７例，根据前列腺活体组织
检查结果将患者分为良性病变组（ｎ＝４８）和ＰＣａ组（ｎ＝５９）。记录患者基本信息，检测血清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）
水平，并进行ＴＲＥ、ＴＲＣＥＵＳ检查，记录病变应变指数（ＳＩ）、始增时间（ＡＴ）、达峰时间（ＴＴＰ）、曲线上升支斜率（β），分
析ＴＲＣＥＵＳ和ＴＲＥ诊断ＰＣａ的效能。结果　良性病变组和 ＰＣａ组患者的年龄和结节直径比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；ＰＣａ组患者血清ＰＳＡ水平、ＳＩ、β显著高于良性病变组，ＡＴ和ＴＴＰ显著短于良性病变组（Ｐ＜０．０５）。血清
ＰＳＡ水平和ＳＩ、β升高与ＰＣａ显著相关（Ｐ＜０．０５）。ＴＲＥ诊断ＰＣａ的敏感度为７１．１９％，特异度为７０．８３％；ＴＲＣＥＵＳ
诊断ＰＣａ的敏感度为７６．２７％，特异度为７２．９２％。ＳＩ诊断ＰＣａ的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７７６，敏感度为５９．２０％，特
异度为６３．４０％；β诊断ＰＣａ的ＡＵＣ为０．７９６，敏感度为６４．４０％，特异度为７３．８０％；ＳＩ和β联合诊断 ＰＣａ的 ＡＵＣ为
０．８７４，敏感度为８５４２％、特异度为８２．６６％。ＳＩ和β联合诊断ＰＣａ的敏感度和特异度高于ＴＲＥ、ＴＲＣＥＵＳ及ＳＩ、β单
独诊断（Ｐ＜０．０５），ＡＵＣ高于ＳＩ、β单独诊断（Ｐ＜０．０５）。结论　ＳＩ和β联合诊断ＰＣａ的准确性较高，有望成为理想的
客观诊断指标。
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ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇＰＣａ，ｗｈｉｃｈｉｓｅｘｐｅｃｔｅｄｔｏｂｅａｎｉｄｅａｌｏｂｊｅｃｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｅｘ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｒｏｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆ
ｉｃａｎｔｉｇｅｎ

　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＣａ）患者的病死
率在男性癌症中仅次于肺癌，且我国 ＰＣａ发病率呈
上升趋势［１］。目前，临床诊断 ＰＣａ多依靠直肠指
检、经直肠前列腺穿刺活检、经直肠前列腺超声

（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＲＵＳ）、血清前列腺特异性抗
原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）和盆腔磁共振成像
（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）。前列腺活体组
织检查虽然结果准确，但其为有创性检查，短时间内

不可重复操作。鲍镇美［２］提出，ＴＲＵＳ对小于１ｃｍ
的癌结节不敏感，且对早期肿瘤定位不够准确。而

血清ＰＳＡ对前列腺癌结节的组织特异性低，存在较
高的假阳性率［３４］。近年来，随着影像学的不断发

展，经直肠超声造影（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＲＣＥＵＳ）和经直肠超声弹性成像（ｔｒａｎ
ｓｒｅｃｔａｌｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＴＲＥ）以其创伤小、灵敏度高等
特点引起了人们的广泛关注。研究发现，ＴＲＣＥＵＳ
可以对ＴＲＥ的检查结果起补充作用［５６］。目前的检

查手段在诊断早期 ＰＣａ存在不足，确诊时病情往往
已经不能得到完全控制。因此，探寻早期诊断 ＰＣａ
的方法成为人们关注的焦点。作者经查阅文献发

现，目前对ＴＲＣＥＵＳ和ＴＲＥ的研究还不够成熟，其
诊断早期ＰＣａ的准确性较低［７］。因此，本研究对这

２种方法诊断 ＰＣａ的效能进行了比较，以期为临床
诊断ＰＣａ和改善其预后提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年５月至２０１７年５月
上海市浦东新区浦南医院收治的疑似 ＰＣａ患者作
为研究对象。纳入标准：直肠指检或普通多普勒超

声检查发现可疑结节；血清 ＰＳＡ＞１０μｇ·Ｌ－１；ＰＳＡ
为４～１０μｇ·Ｌ－１，且游离ＰＳＡ（ｆｒｅｅＰＳＡ，ｆＰＳＡ）／总
ＰＳＡ（ｔｏｔａｌＰＳＡ，ｔＰＳＡ）＜０．１６。排除标准：伴有其他
泌尿系统疾病且处于急性期；接受过泌尿系统外科

手术者。本研究共纳入疑似 ＰＣａ患者１０７例，根据
前列腺活体组织检查结果将患者分为良性病变组

（ｎ＝４８）和ＰＣａ组（ｎ＝５９）。良性病变组患者年龄
５１～７８（６６．４３±７．７６）岁，ＰＣａ组患者年龄５３～８４
（６７．３４±８．２１）岁。在前列腺活体组织穿刺检查前

对所有患者进行ＴＲＣＥＵＳ和 ＴＲＥ检查。患者及家
属均签署知情同意书，该研究获伦理委员会批准。

１．２　血清ＰＳＡ水平检测　在直肠指检前、导尿前
或导尿４８ｈ后，抽取患者静脉血３ｍＬ，采用 Ａｂｏｔｔ
Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ（ｉ４０００）全自动微粒子发光免疫分析仪检
测患者血清 ＰＳＡ水平，配套试剂盒购自美国亚培
公司。

１．３　ＴＲＵＳ检查　使用美国 ＧＥ公司生产的
ＬＯＧＩＱＥ９彩色多普勒超声诊断仪进行ＴＲＵＳ检查。
选择宽频 ＩＣ５９Ｄ腔内探头，探头频率为 ５～
９ＭＨｚ。观察前列腺的一般结构（大小、形态、内部
回声等），记录结节大小。发现可疑结节后转为

ＴＲＥ检查。
１．４　ＴＲＥ检查　通过腔内探头对可疑结节平稳施
压，保持压力指数在３～４，获得前列腺超声弹性成
像图。参考ＫＡＭＯＩ等［８］提出的前列腺弹性成像图

分类方法，将可疑 ＰＣａ病灶应变图分为５级：Ⅰ级：
病灶主体为红、绿色，未见蓝色；Ⅱ级：病灶主体为绿
色，夹杂少许蓝色，成相间分布；Ⅲ级：灰阶超声图未
见明确病灶，而弹性图检测到蓝色区域；Ⅳ级：病灶
内出现局限性蓝区（蓝色范围 ＜病灶面积）；Ⅴ级：
病灶完全为蓝色覆盖（蓝色范围 ＞病灶面积）。Ⅰ、
Ⅱ级诊断为阴性，Ⅳ、Ⅴ级诊断为阳性，Ⅲ级诊断为
阳性需结合临床。同时，测定前列腺病灶区应变率

（ｓｔｒａｉｎｒａｔｅ，ＳＲ）及周围正常组织ＳＲ，并计算病灶应
变指数（ｓｔｒａｉｎｉｎｄｅｘ，ＳＩ），ＳＩ＝病灶区 ＳＲ／正常组
织ＳＲ。
１．５　ＴＲＣＥＵＳ检查　所有患者完成 ＴＲＥ检查后
进行ＴＲＣＥＵＳ检查，重点观察 ＴＲＥ发现的可疑结
节。使用与ＴＲＥ检查相同并配备高保真调幅造影
成像软件的设备，增益：２１，机械指数：０．１３。将 Ｓｏ
ｎｏＶｕｅ造影剂（意大利 Ｂｒａｃｃｏ公司）由肘部浅静脉
注入，并记录动态图像，生成时间增益曲线（ｔｉｍｅｉｎ
ｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ），记录始增时间（ａｒｒｉｖａｌｔｉｍｅ，ＡＴ）、
达峰时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）和上升支斜率（β）。结
果以“快进快出”高增强表现为阳性，与腺体其他部

分同步且呈环形增强为阴性。以上检查皆须由２名
及以上经验丰富的超声科医生查看结果。
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１．６　经直肠超声引导下穿刺活检　由经验丰富的
医生在超声引导下使用ＢＡＲＤ全自动活检枪和１８Ｇ
活检针进行前列腺穿刺活检，尽量在ＴＲＥ检查中蓝
色区域的中心进行穿刺，每个结节应穿刺 １～３次。
１．７　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进
行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以百分率表示，
采用χ２检验；对ＰＣａ的诊断指标行单因素和多因素
分析；以穿刺活体组织检查结果为金标准，建立受试

者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｏｎｏｖ（ＫＳ）检验
比较曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）；Ｐ＜
００５为差异有统计学意义

２　结果

２．１　ＰＣａ诊断指标的单因素分析　结果见表１。２
组患者的年龄和结节直径比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；ＰＣａ组患者血清 ＰＳＡ水平及 ＳＩ、β显著
高于良性病变组，ＡＴ和 ＴＴＰ显著低于良性病变组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　ＰＣａ诊断指标的单因素分析

Ｔａ．１　ＳｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒＰＣａ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄／岁 ＰＳＡ／（μｇ·Ｌ－１） 结节直径／ｃｍ ＳＩ ＡＴ／ｓ ＴＴＰ／ｓ β

ＰＣａ组 ５９ ６７．３４±８．２１ １５．６８±１１．７４ １．２３±０．４８ １３．１４±８．９３ １７．６２±１．７３ ３７．５７±４．６４ ０．３４±０．１３

良性病变组 ４８ ６６．４３±７．９６ １０．０２±８．６３ １．３７±０．３２ ６．３２±５．４５ １８．６４±２．３７ ４０．５２±５．１７ ０．１６±０．０６

ｔ／χ２ ０．５７９ ２．７８３ －１．７３１ ２．７２８ －２．５７１ －３．１０７ ８．８５１

Ｐ ０．５６４ ０．００６ ０．０８６ ０．００７ ０．０１２ ０．００２ ０．０００

２．２　ＰＣａ诊断指标的多因素分析　结果见表 ２。
对单因素分析有统计学意义的指标进行多因素分

析，结果显示，血清 ＰＳＡ水平和 ＳＩ、β升高与 ＰＣａ显

著相关（Ｐ＜０．０５）；根据比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）进
一步分析可发现，与 ＰＣａ的相关程度从大到小依次
为：β、ＳＩ、ＰＳＡ水平升高。

表２　ＰＣａ相诊断指标的多因素分析

Ｔａｂ．２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒＰＣａ

诊断指标 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％可信区间
下限 上限

血清ＰＳＡ ０．３０９ ０．１３２ ３．０４１ ０．０４７ １．３６２ １．０５２ １．７６４

ＳＩ １．５１９ ０．７４９ ４．７７６ ０．０２８ ４．５６８ １．０５２ １９．８２８

ＡＴ ０．１４０ ０．１２７ ３．０４１ ０．１５１ １．１５０ ０．８９７ １．４７５

ＴＴＰ ０．５５４ ０．３３１ ３．２６７ ０．０８９ ２．５６０ ０．９０９ ３．３２９

β １．９０７ ０．１４１ ６．６３５ ０．００１ ６．７３２ ５．１０６ ８．８７５

２．３　ＳＩ、β诊断 ＰＣａ的 ＲＯＣ分析　ＴＲＥ诊断 ＰＣａ

的敏感度为 ７１．１９％（４２／５９），特异度为 ７０８３％

（３４／４８）；ＴＲＣＥＵＳ诊断 ＰＣａ的敏感度为 ７６２７％

（４５／５９），特异度为７２．９２％（３５／４８）。ＳＩ诊断 ＰＣａ

的ＡＵＣ为 ０．７７６，敏感度为 ５９．２０％，特异度为

６３４０％；β诊断 ＰＣａ的 ＡＵＣ为 ０．７９６，敏感度为

６４４０％，特异度为 ７３．８０％；ＳＩ和 β联合诊断 ＰＣａ

的ＡＵＣ为 ０．８７４，敏感度为 ８５．４２％、特异度为

８２６６％（图１）。ＳＩ和β联合诊断 ＰＣａ的敏感度和

特异度高于 ＴＲＥ、ＴＲＣＥＵＳ及 ＳＩ、β单独诊断

（χ２敏感度 ＝５．７１１、４．１０５、１６．７６６、１１．６０７，χ
２
特异度 ＝

４０６５、４０１０、１０．１４７、９．１２０；Ｐ＜０．０５），ＡＵＣ高于

ＳＩ、β单独诊断，差异均有统计学意义（ｚ＝２．７０７、

２４４０，Ｐ＜００５）。

图１　ＳＩ、β及二者联合诊断ＰＣａ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆＳＩ，β，ａｎｄＳＩｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈβｉｎｄｉ
ａｇｎｏｓｉｎｇｐｒｏｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ
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３　讨论

我国ＰＣａ发病率呈逐年上升趋势，其诊断与治
疗引起了学者的广泛关注［９］。通常，ＰＣａ患者可出
现进行性排尿困难、尿频、尿急等症状［１０］，难以与其

他泌尿系统疾病区分，且现有的影像学、组织学检查

对ＰＣａ的诊断存在一定的不足，很多患者确诊时已
达晚期［１１］。目前，临床常用的诊断方法中，直肠指

检只能进行初步判断，无法明确肿瘤的良恶性；组织

活检损伤较大，短时间内不能重复进行［１２］。目前，

ＴＲＣＥＵＳ和ＴＲＥ是ＰＣａ早期无创诊断的研究热点，
其创伤小、灵敏度高，在确定可疑结节的位置和性质

方面具有一定的优势。然而，ＴＲＣＥＵＳ和ＴＲＥ诊断
ＰＣａ的准确性有限，受医生主观影响较大［１３］。因

此，本研究旨在探索一种客观的、能够提高 ＴＲ
ＣＥＵＳ和ＴＲＥ诊断ＰＣａ准确性的方法。

本研究结果显示，ＰＣａ组患者血清 ＰＳＡ水平、
ＳＩ、β显著高于良性病变组，ＡＴ和 ＴＴＰ显著短于良
性病变组。进一步多因素分析结果显示，血清 ＰＳＡ
水平、ＳＩ、β均能够反映前列腺结节的良恶性。

目前，ＴＲＥ诊断 ＰＣａ的敏感度、特异度分别为
８５．７％和６７．７％［１４］，ＴＲＣＥＵＳ诊断 ＰＣａ的敏感度、
特异度分别为８４．１％和６９．２％［１５］。本研究中 ＴＲＥ
诊断ＰＣａ的敏感度为７１．１９％，特异度为７０．８３％；
ＴＲＣＥＵＳ诊断 ＰＣａ的敏感度为７６．２７％，特异度为
７２９２％；与上述文献报道接近。为进一步提高诊断
的敏感度和特异度，本研究绘制了ＳＩ、β及二者联合
诊断ＰＣａ的 ＲＯＣ，结果显示，ＳＩ、β单独诊断 ＰＣａ的
敏感度和特异度均低于 ＴＲＥ以及 ＴＲＣＥＵＳ。但 ＳＩ
和 β联合诊断 ＰＣａ的 ＡＵＣ达 ０．８７４，敏感度为
８５４２％，特异度为８２．６６％，高于 ＴＲＥ及 ＴＲＣＥＵＳ
的诊断效能，有望成为理想的诊断指标。

综上所述，ＴＲＥ和ＴＲＣＥＵＳ在ＰＣａ诊断中具有
一定的价值，其中ＳＩ、β联合诊断ＰＣａ的诊断效能最
高，有望作为诊断 ＰＣａ的指标。相对于其他无创检
查工具，ＴＲＥ和ＴＲＣＥＵＳ可以在同一台超声仪器上
运用，并可以一次性完成检查，操作简便，检查结果

可靠，对ＰＣａ的诊断可以起指导作用。
但本研究的样本量较小，且受到设备等条件的

限制，结果存在一定的局限性。因此，探究 ＴＲＥ和
ＴＲＣＥＵＳ诊断ＰＣａ的价值仍需大样本研究，进一步
提高准确性，为ＰＣａ的诊断提供依据。
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学报，２０１６，３３（６）：５１１５１４．

［１０］　杨庆辉，路平，姬颖华．大蒜素对前列腺癌患者细胞免疫功能

的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（３）：６０５６０８．

［１１］　王金国，王伟华，常喜华，等．ＰＳＡ诊断前列腺癌的回顾性分

析［Ｊ］．中国老年学，２００６，２６（１２）：１６３８１６３９．

［１２］　伍建业，王建业，刘明，等．经直肠超声引导下前列腺穿刺活

检在前列腺癌筛选中的意义［Ｊ］．中华老年医学杂志，２００４，

２３（８）：５４６５４８．

［１３］　吴萍，杨秀华，夏国兵．经直肠超声引导下前列腺穿刺活检新

进展［Ｊ］．医学综述，２０１５，２１（１８）：３３７３３３７５．

［１４］　张旭，黄品同，刘春媚，等．经直肠超声弹性成像在前列腺癌

诊断中的应用［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０１１，２０（９）：７７５

７７８．

［１５］　闫雪，廖新红，高泳，等．经直肠常规超声联合超声造影诊断

前列腺癌的价值［Ｊ］．中国癌症防治杂志，２０１５，７（１）：２８３２．

（本文编辑：孟　月　英文编辑：孟　月）
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