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【摘要】 　 目的　 探讨 ＰＥＴ／ ＭＲ 检查中运用扩散峰度成像（ＤＫＩ）与１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃
１００７ 在鉴别诊断前列腺癌（ＰＣａ）和良性前列腺增生（ＢＰＨ）中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 ６ 月

至 ２０２２ 年 １２ 月于上海交通大学医学院附属瑞金医院行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身检查，并且 １ 个月

内前列腺特异抗原（ＰＳＡ）水平连续升高至＞４ μｇ ／ Ｌ 且还未接受治疗的前列腺疾病患者共 １３４ 例［年
龄 （６５．５±１０􀆰 ０）岁］，并将患者分为 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ 组和 ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ 组。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查包含高 ｂ 值

弥散成像并由专业影像科医师选取前列腺弥散加权成像（ＤＷＩ）高信号、表观弥散系数（ＡＤＣ）低信号

区勾画 ＲＯＩ 获得 ＳＵＶｍａｘ、平均峰度系数（ＭＫ）和平均弥散率（ＭＤ）。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析相关

性，采用 ＲＯＣ 曲线分析诊断效能。 结果　 １３４ 例患者中，ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ 有 ７２例，ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ 有 ６２例；
有 ６８ 例患者获得穿刺结果，其中 ＢＰＨ ３７ 例，ＰＣａ ３１ 例。 在 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ 组中，ＭＫ 和 ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ 和

ＰＳＡ 均无相关性（ ｒｓ 值：０．２２、０．０６，Ｐ 值：０．０６５、０．６０３）；在 ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ 组中，ＭＫ 和 ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ 和

ＰＳＡ 均呈正相关（ ｒｓ 值：０．５２、０．４０，Ｐ 值：０．００８、０．００５）。 在 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ 组中，ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ、ＭＤ 无诊

断价值（ＡＵＣｓ：０．４４～０．６７，均 Ｐ＞０．０５），三者联合诊断的 ＡＵＣ 为 ０．７８（Ｐ＝ ０．００８）；在 ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ 组

中，ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ 和ＭＤ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．８１（Ｐ＝ ０．００１）、０．８４（Ｐ＜０．００１）和 ０．７２（Ｐ＝ ０．０２３），三者联合诊

断的 ＡＵＣ 为 ０．９１（Ｐ＜０．００１）。 结论　 在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中，ＭＫ、ＭＤ 联合 ＳＵＶｍａｘ提高了 ＰＣａ 诊断效能。
【关键词】 　 前列腺肿瘤；前列腺增生；前列腺特异膜抗原；氟放射性同位素；正电子发射断层显

像术；磁共振成像；ＰＳＭＡ⁃１００７
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０１７⁃００３５２

Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｒｕｉｊｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇ⁃
ｈａｉ ２０００２５， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｍｅｎｇ Ｈｏｎｇｐｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｍｈｐ４０７５６＠ ｒｊｈ．ｃｏｍ．ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ （ＤＫＩ） ａｎｄ １８Ｆ⁃ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ （ＰＳＭＡ）⁃１００７ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ （ＰＣａ） ａｎｄ ｂｅ⁃
ｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ （ＢＰＨ） ｂｙ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１９ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２２， ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ １３４ ｐａｔｉｅｎｔｓ （（６５．５±１０．０） ｙｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ Ｒｕｉｊｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ （ＰＳＡ） ｌｅｖｅｌ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｒｉｓｉｎｇ ｔｏ ＞４ μｇ ／ Ｌ
ｗｉｔｈｉｎ １ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｎｏｔ ｙｅｔ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ２ ｇｒｏｕｐｓ （ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ ａｎｄ ＰＳＡ≥
１０ μｇ ／ Ｌ）． Ｔｈｅ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｈｉｇｈ ｂ⁃ｖａｌｕｅ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ａｎｄ ｔｈｅ ＲＯＩ ｗａｓ ｄｅｌｉｎｅａｔｅｄ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ （ＤＷＩ） ｈｉｇｈ⁃ｓｉｇｎａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
（ＡＤＣ） ｌｏｗ⁃ｓｉｇｎａｌ ａｒｅａ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ． Ｔｈｅ ＳＵＶｍａｘ， ｍｅａｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ （ＭＫ）， ａｎｄ
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ （ＭＤ） ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ． Ｓｐｅａｒｍａｎ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ， ａｎｄ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｆ １３４ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ７２ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ ａｎｄ ６２
ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｉｏｐｓｙ ｒｅｓｕｌｔｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＢＰＨ
ａｎｄ ３１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＰＣａ． Ｉｎ ＰＳＡ ＜ １０ μｇ ／ Ｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＫ ａｎｄ
ＳＵＶｍａｘ， ＭＫ ａｎｄ ＰＳＡ （ ｒｓ ｖａｌｕｅｓ： ０．２２， ０．０６， Ｐ ｖａｌｕｅｓ： ０．０６５， ０．６０３）． Ｉｎ ｔｈｅ ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ ｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＫ ａｎｄ ＳＵＶｍａｘ， ＭＫ ａｎｄ ＰＳＡ （ ｒｓ ｖａｌｕｅｓ： ０．５２， ０．４０， Ｐ ｖａｌｕｅｓ：
０．００８， ０．００５）． Ｉｎ ｔｈｅ ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ ｇｒｏｕｐ， ＳＵＶｍａｘ， ＭＫ， ａｎｄ ＭＤ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ （ＡＵＣｓ：
０􀆰 ４４－０．６７， ａｌｌ Ｐ＞０．０５）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＡＵＣ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｔｈｒｅｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗａｓ ０．７８（Ｐ＝
０．００８）． Ｉｎ ｔｈｅ ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ＡＵＣｓ ｏｆ ＳＵＶｍａｘ， ＭＫ， ａｎｄ ＭＤ ｗｅｒｅ ０．８１（Ｐ＝０．００１）， ０．８４（Ｐ＜
０．００１） ａｎｄ ０．７２（Ｐ＝ ０．０２３） ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ＡＵＣ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｔｈｒｅｅ ｐａｒａｍｅ⁃

·００４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ７



ｔｅｒｓ ｗａｓ ０．９１（Ｐ＜０．００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＫ， ＭＤ ａｎｄ ＳＵＶｍａｘ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＰＣａ ｉｎ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ； Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ； Ｆｌｕ⁃
ｏｒｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ； ＰＳＭＡ⁃１００７

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１０１７⁃００３５２

　 　 目前，前列腺癌在全球男性恶性肿瘤发病率中

居第二位，居男性癌症死因的第五位［１］。 临床通常

选用血清前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＡ）检测来鉴别前列腺癌和良性前列腺增生（ｂｅ⁃
ｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ＢＰＨ），但血清 ＰＳＡ 的升

高有时源于炎性反应的侵袭性（炎性反应引起的上

皮破坏），从而产生假阳性［２］。 ＭＲＩ 是一种无创的

影像学检查方法，被广泛应用于前列腺临床实践中，
其中扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＫＩ）
已成为国内外研究的热点［３］。１８ Ｆ⁃前列腺特异膜抗

原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）⁃１００７
是一种新型放射性药物，可经加速器大量产生；和６８Ｇａ⁃
ＰＳＭＡ⁃１１ 相比，其通过肝胆途径代谢可减少膀胱的放

射性干扰，且１８Ｆ 半衰期（１１０ ｍｉｎ）较６８Ｇａ（６８ ｍｉｎ）也
更长，因而更便于临床应用［４］。 本研究探讨 ＰＥＴ ／
ＭＲ 检查中运用 ＤＫＩ 技术与１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 能否提

高对前列腺癌的诊断价值，为筛选前列腺癌和 ＢＰＨ
提供新的方向。

资料与方法

１．研究对象与分组。 本研究为单中心回顾性研

究，经上海交通大学医学院附属瑞金医院伦理委员

会批准［编号：（２０１６）临伦审第（１２８） 号］。 收集

２０１９ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 １２ 月间于本院行１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身检查的前列腺疾病患者。 纳入

标准：（１） １ 个月内 ＰＳＡ 水平连续升高至＞４ μｇ ／ Ｌ
且未接受治疗；（２） ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查包含 ＤＫＩ 高 ｂ 值

弥散成像。 排除标准：患者耐受较差，ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查

失败。 最终纳入患者 １３４ 例，年龄 （６５．５±１０．０）岁，
将患者分为 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ 组和 ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ 组。
入组患者均签署知情同意书。

２． ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查。 所有患者接受全身１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像（Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＭＲ，德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公

司），采用体相控阵接收线圈（１８ 通道设计，１８ 个集成

前置放大器；３ 排，每排 ６ 个元件）和体表集成 ３２ 通

道脊柱阵列接收线圈，头颈联合集成 １６ 通道线圈。
获得以下序列：轴向弥散加权 ＤＫＩ 序列，采集时间

６ ｍｉｎ ３５ ｓ，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＴＲ）４ ０３０ ｍｓ，回
波时间（ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＴＥ）６８ ｍｓ， ９３ ｍｓ，层厚 ３．５ ｍｍ，
采集矩阵 １１８×１１８，采集视野 ２００ ｍｍ×２００ ｍｍ， 二

维采集，像素大小 １．６７ ｍｍ×１．６９ ｍｍ×３．５０ ｍｍ，ｂ 值

为 ０、１ ０００、１ ５００、２ ０００ ｓ ／ ｍｍ２，重复次数 ２ 次，弥散

方式为 ３ 次扫描示踪；Ｔ２⁃可变反转角快速自旋回波

（ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒａｓｔｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌｉｐ ａｎｇｌｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓ， ＳＰＡＣＥ）轴
向采集，采集时间 ７ ｍｉｎ ３７ ｓ，ＴＲ ＝ １ ７００ ｍｓ，ＴＥ ＝
１０４ ｍｓ，层厚 １．００ ｍｍ，采集矩阵 ２９１×３２０，采集视野

２３０ ｍｍ× ２３０ ｍｍ，三维采集，像素大小 ０． ７２ ｍｍ ×
０􀆰 ７２ ｍｍ×１．００ ｍｍ，重复次数 １．４ 次。

检查前患者无需空腹，根据患者体质量静脉注

射１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ２～４ ＭＢｑ ／ ｋｇ（ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ 由上海原

子科兴药业有限公司提供，放化纯＞９５％）。 注射后

１ ｈ 行 ＰＥＴ 局部采集 １５ ｍｉｎ，采集模式为高清 ＰＥＴ，
迭代 ２ 次，２１ 个子集，矩阵 １７２×１７２，采用高斯滤波

进行后处理重建。
３．图像分析。 （１） ＭＲ 图像分析。 ＤＫＩ 数据来

自于第三方免费软件（ＦｉｒｅＶｏｘｅｌ，ｂｕｉｌｄ ４２９， ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｆｉｒｅｖｏｘｅｌ．ｏｒｇ），由 １ 位从事 １０ 年以上临床工作且具

有放射专业资质的核医学医师选取前列腺弥散加权

成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＷＩ）高信号，表观

弥散系数（ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）低信

号区勾画 ＲＯＩ，获得平均峰度系数（ｍｅａｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ，
ＭＫ；采用多个 ｂ 值且方向相同的梯度方向上的平均

值）和平均弥散率（ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙ， ＭＤ）。
（２） ＰＥＴ 图像分析。 由 １ 位从事 １０ 年以上核

医学经验的医师对重建 ＰＥＴ 图像进行定量评估并

选取 ＲＯＩ 范围，测定 ＳＵＶｍａｘ。
４．统计学处理。 采用 ＳＰＳＳＡＵ 软件（北京青丝

科技有限公司）分析数据，符合正态分布的定量资

料用 􀭰ｘ± ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ
（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析不同参数间的相关

性。 以穿刺结果为“金标准”，采用 ＲＯＣ 曲线分析

ＭＫ、ＭＤ、ＳＵＶｍａｘ的诊断效能。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关

性有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 １３４ 例患者参考 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像

获得 ＰＥＴ 和 ＤＷＩ 异常区域并勾画 ＲＯＩ 范围（图 １）。
１３４例患者分为ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ组（ ｎ ＝ ７２）和ＰＳＡ≥
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图 １　 前列腺癌患者１８Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像图。 Ａ．患者 ７６ 岁，前列腺特异抗原（ＰＳＡ）为 ６．４７ μｇ ／ Ｌ，自诉腹胀

不适；Ｂ．患者 ５９ 岁，ＰＳＡ 为 ９．５２ μｇ ／ Ｌ，外院１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示双肺散在实性小结节疑似转移灶，前列腺内局限性 ＦＤＧ 异常高代谢

灶，ＣＴ 平扫未见明确异常。 该 ２ 例患者最终病理结果均为前列腺腺泡腺癌。 圆圈表示由 ＰＥＴ 图像和弥散加权成像（ＤＷＩ）图像通过 ＰＥＴ ／
ＭＲ 一体的融合参考来准确勾画的 ＲＯＩ，箭头示肿瘤 ＰＳＭＡ 高代谢灶和在 ＭＲ 上相同部位的信号异常区域。 ＡＤＣ 为表观弥散系数，ＳＰＡＣＥ
为可变反转角快速自旋回波

表 １　 不同组别前列腺病变患者临床资料比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 年龄（岁） ＳＵＶｍａｘ ＭＫ ＭＤ（×１０－３）
ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ ７２ ６３．０（５８．０，６９．８） ５．８（２．６，８．７） １．０（０．９，１．２） ３．５（２．９，４．１）
ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ ６２ ６７．０（５９．０，７６．０） １４．６（７．０，２６．１） １．１（１．０，１．４） ３．０（２．３，３．７）
Ｚ 值 －２．１１ －５．２９ －３．２１ －３．２４
Ｐ 值 　 ０．０３５ ＜０．００１ 　 ０．００１ 　 ０．００１

　 　 注：ＰＳＡ 为前列腺特异抗原，ＭＫ 为平均峰度系数，ＭＤ 为平均弥散率

表 ２　 不同组别中前列腺癌（ＰＣａ）与良性前列腺增生（ＢＰＨ）患者临床资料比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别
ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ （ｎ＝ ３２）

例数 ＳＵＶｍａｘ ＭＫ ＭＤ（×１０－３）

ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ（ｎ＝ ３６）

例数 ＳＵＶｍａｘ ＭＫ ＭＤ（×１０－３）
ＢＰＨ １８ ６．４（１．６，８．９） １．０（０．９，１．１） ３．５（３．３，３．７） １９ ９．３（５．８，１４．７） １．０（０．８，１．２） ３．２（２．８，３．９）
ＰＣａ １４ ８．２（５．６，２０．３） １．０（０．８，１．４） ３．９（２．５，７．３） １７ ２１．７（１４．４，３５．４） １．５（１．２，１．７） ２．３（２．０，３．１）
Ｚ 值 －１．５８ －０．７６ －０．５３ －３．１９ －３．５０ －２．２７
Ｐ 值 ０．１１５ ０．４４７ ０．５９５ ０．００１ ０．００１ ０．０２３

　 　

１０ μｇ ／ Ｌ 组（ｎ＝ ６２），２ 组年龄、ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ 及 ＭＤ 差

异均具有统计学意义（Ｚ 值：－５．２９～－２．１１，均 Ｐ＜０．０５；
表 １）。

１３４ 例患者中，有 ６８ 例获得穿刺结果，其中

ＢＰＨ ３７ 例、前列腺癌 ３１ 例。 在 ＰＳＡ＜ １０ μｇ ／ Ｌ 组

中，ＢＰＨ 和前列腺癌患者的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ、ＭＤ 差异均

无统计学意义（Ｚ 值：－１．５８ ～ －０．５３，均 Ｐ＞０．０５）；在

ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ 组中，两者的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ、ＭＤ 差异

均有统计学意义（Ｚ 值：－３．５０ ～ －２．２７， 均 Ｐ＜０．０５；
表 ２）。

２．相关性分析结果。 在 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ 组中，ＭＫ 和

ＳＵＶｍａｘ的相关性无统计学意义（ ｒｓ ＝ ０．２２，Ｐ ＝ ０．０６５），
ＭＫ 和 ＰＳＡ 水平的相关性亦无统计学意义（ｒｓ ＝ ０．０６，
Ｐ＝０．６０３）。 在 ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ 组中，ＭＫ 和 ＳＵＶｍａｘ、
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ＭＫ 和 ＰＳＡ 水平均呈正相关（ ｒｓ 值：０．５２、０．４０，Ｐ 值：
０．００８、０．００５）。

３． ＲＯＣ 曲线分析结果。 在 ＰＳＡ ＜ １０ μｇ ／ Ｌ 组

中， ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ、ＭＤ 无诊断价值（界值分别为 １２．５、
１．１、２．８×１０－３；ＡＵＣ 分别为 ０．６７、０．５８、０．４４，均 Ｐ＞０．０５）；
三者联合诊断（当 ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ 均大于其界值且 ＭＤ 小

于其界值时判断为恶性）的 ＡＵＣ 为 ０．７８（Ｐ＝０．００８），灵
敏度为 １０ ／ １４，特异性为 １７ ／ １８，准确性为 ８４． ４％
（２７ ／ ３２）。 在 ＰＳＡ≥１０ μｇ ／ Ｌ 组中， ＳＵＶｍａｘ、ＭＫ 和

ＭＤ 的界值分别为 １１．３、１．０、２．８×１０－３，ＡＵＣ 分别为

０．８１（Ｐ＝０．００１）、０．８４（Ｐ＜０．００１）和 ０．７２（Ｐ ＝ ０．０２３）；三
者联合诊断的 ＡＵＣ 为 ０．９１（Ｐ＜０．００１），灵敏度为

１６ ／ １７，特异性为 ５ ／ １９，准确性为 ８６．１％（３１ ／ ３６）。

讨　 　 论

有研究显示，ＭＲＩ 对前列腺癌的阳性预测值仅

为 ３４％～６８％，而 ＰＳＭＡ 与 ＭＲＩ 的联合检测可降低

前列腺癌检出的假阴性率［５］，但该研究仅采用单独

的 ＰＥＴ 与 ＭＲ 设备，且仅联合常规 ＭＲＩ 序列成像。
有 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的报道示，ＤＫＩ 和 ＰＥＴ 在肺癌中有良好

的应用价值［６］，但在 ＤＫＩ 与 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对前列腺癌

的诊断价值鲜有报道。 本研究纳入 １３４ 例患者，分
析 ＤＫＩ 与１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 的联合诊断与相关性

情况，发现 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中 ＤＫＩ 的 ＭＫ 与 ＳＵＶｍａｘ对不同

程度风险前列腺癌有较大诊断价值，尤其是在低水

平 ＰＳＡ 患者中，联合诊断可以有效提高诊断效能，
从而有可能减少前列腺癌的活组织检查（简称活

检）次数。
在既往的研究中，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 对前列

腺恶性肿瘤的诊断具有很高的灵敏度和准确

性［７⁃８］，在复发病例中即使 ＰＳＡ 水平较低，其检出率

也明显较高［９⁃１０］。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ 的 ＳＵＶｍａｘ 与

组织病理学分级密切相关［１１］。 本研究中，ＰＳＡ 水平

较低时，ＳＵＶｍａｘ中位数仅为 ５．８，同水平的 ＭＫ 中位

数为 １．０；在高水平 ＰＳＡ 组中，ＳＵＶｍａｘ则升高至 １４．６，
ＭＫ 的中位数达 １．１，２ 组 ＳＵＶｍａｘ与 ＭＫ 差异均有统

计学意义。 但其相关性表现则不同，在 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ
组中，ＳＵＶｍａｘ和 ＭＫ 无相关性，且无诊断价值（ＡＵＣ
分别为 ０．６７ 和 ０．５８），但二者联合 ＭＤ 后诊断有较

大提升，ＡＵＣ 提高至 ０．７８。 在 ＳＵＶｍａｘ＜７ 的病灶中，
会出现大量的假阳性，在局部病变中也与增生等良

性病灶很难区分［１２］。 而这种假阳性更多会出现在

摄取升高不明显的病例中，随着 ＳＵＶｍａｘ 的线性上

升，高摄取病灶依然能很好地提示前列腺癌的可能，

但并不能排除因 ＢＰＨ、急性前列腺炎和穿刺造成的

摄取增高的可能，尤其是在 ＰＳＡ 水平小于 １０ μｇ ／ Ｌ
时，除参考 ＳＵＶｍａｘ 外建议参考其他的影像临床信

息，以提高准确性。 而对于前列腺中危到高危的患

者，在癌与增生的良恶性鉴别与预后方面，ＳＵＶｍａｘ都

能逐渐体现出其价值［１３⁃１４］，其灵敏度（０．６５～０．９２）和
特异性（０．８４ ～ ０．９７）均较高［１５］，而在本研究 ＰＳＡ≥
１０ μｇ ／ Ｌ 组中的 ＳＵＶｍａｘ与 ＭＫ 呈正相关，且 ＡＵＣ 均

大于 ０．７（分别为 ０．８１ 和 ０．８４），而两者联合 ＭＤ 后

诊断的 ＡＵＣ 则提高至 ０．９１。
一般来说，ＤＷＩ 可通过单指数模型进行量化

（即 ＡＤＣ），前列腺癌性病变通常表现为较高的水分

限制，即 ＡＤＣ 较低。 但传统的单指数 ＡＤＣ 是基于

理想状态下的自由水扩散，且只显示扩散率的汇总

统计，因此不能代表体素内肿瘤的异质性［１６］。 而在

真实的生物组织中，扩散受到多种限制，因此单指数

ＡＤＣ 可能不足以精确划分肿瘤的微观结构或异质

性。 为了便于成功捕获非高斯行为，ＤＫＩ 在 ｂ 值为

１ ０００ ｓ ／ ｍｍ２ 基础上需增加更多更高的 ｂ 值，如果最

大 ｂ 值不高，则信号轻度衰减图的曲率偏离，高斯扩

散行为将无法被捕获，并且序列测量非高斯扩散行

为的能力将大大降低，因此 ＤＫＩ 更能够评估肿瘤的

异质性。 高级别前列腺癌因为细胞密度增加会导致

细胞内结合水分子数量增加，然而这会被正常细胞

外基质的破坏所抵消，使水分子的扩散率不变；但异

质性的增加会导致肿瘤的扩散峰度值升高，导致 Ｋ
值异常。 这些相互竞争的过程可能为肿瘤中 ＤＷＩ
和 ＤＫＩ 的差异提供了解释，也有望能更准确地反映

人体组织微观结构的复杂性［１７］。 某些研究发现，当
ＰＳＡ 的界值为 １８．９６ μｇ ／ Ｌ 时，ＤＫＩ 的特异性为 １，灵
敏度为 ０．４３５，表明 ＤＫＩ 与血清指标联合可提高前

列腺癌的诊断准确性，减少不必要的活检［１８］。 因

此，通过 ＭＫ 的分析能更好地区别 ＢＰＨ 与前列腺

癌；而 ＰＳＭＡ 则相对依赖糖蛋白的表达，在 ＢＰＨ 等

良性病变中会有假阳性的表现，在低 ＰＳＡ 水平可能

更需要 ＭＫ 和 ＳＵＶｍａｘ的联合诊断。
本研究存在一定的局限性。 穿刺病例有限；对

低发病率人群中前列腺 ＰＳＭＡ 水平的评估与确定，
目前文献中也较少有相关支持。 本研究的目的之一

也是为了补充这一不足，并在之后的研究进一步收

集数据，验证其临床价值。
综上所述，１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＭＲ 作为一站

式的前列腺影像学检查方法，其 ＤＫＩ 联合 ＰＳＭＡ 的

新检查方式提高了前列腺癌诊断效能，尤其在 ＰＳＡ＜
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１０ μｇ ／ Ｌ 的病例中，其单一指标对前列腺癌诊断证

据不足，需要联合诊断以提高诊断效能，为低水平

ＰＳＡ 的假阳性病例提供鉴别诊断的可能。
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［１３］ Ｔｒａｇａｒｄｈ Ｅ， Ｓｉｍｏｕｌｉｓ Ａ， Ｂｊａｒｔｅｌｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＰＳＭＡ⁃１００７ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｇｌａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｍｅｔｈｏｄ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２１， ６２（１２）： １７３５⁃１７４０． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６１９９３．

［１４］ 郑安琪，王卓楠，李运轩，等． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺

癌精囊腺侵犯的诊断价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２３， ４３ （ ９ ）： ５２３⁃５２７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２２０５０５⁃００１４０．
Ｚｈｅｎｇ ＡＱ， Ｗａｎｇ ＺＮ， Ｌｉ ＹＸ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃
１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｓｅｍｉｎａｌ ｖｅｓｉｃｌｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ４３（９）： ５２３⁃５２７． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０５０５⁃００１４０．

［１５］ Ｈｕ Ｘ， Ｗｕ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ｌａｂｅｌｅｄ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｌｉｇａｎｄ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｂｒａｚ Ｊ Ｕｒｏｌ，
２０２２， ４８（ ６）： ８９１⁃９０２． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ Ｓ１６７７⁃５５３８． ＩＢＪＵ． ２０２０．
０９８６．

［１６］ 李娟，高雪梅，程敬亮．扩散峰度成像定量参数与直肠肿瘤病理

类型和预后相关因素的关系 ［ Ｊ］ ．中华肿瘤杂志， ２０２２， ４４
（１１ ）： １２０８⁃１２１３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１５２⁃２０２０１０１９⁃
００９１３．
Ｌｉ Ｊ， Ｇａｏ ＸＭ， Ｃｈｅｎｇ ＪＬ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ
ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， ４４（１１）： １２０８⁃１２１３． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２０１０１９⁃００９１３．

［１７］ Ｐａｒｋ Ｈ， Ｋｉｍ ＳＨ， Ｌｅｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍ⁃
ａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｍｏｎｏ⁃ｅｘｐｏ⁃
ｎｅｎｔｉａｌ ＡＤＣ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｂｄｏｍ Ｒａｄｉｏｌ （ＮＹ）， ２０２０， ４５
（１２）： ４２３５⁃４２４３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２６１⁃０２０⁃０２７７６⁃０．

［１８］ Ｙａｏ Ｗ， Ｚｈｅｎｇ Ｊ， Ｈａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｋｕｒｔｏｓｉｓ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２１， １００
（３５）： ｅ２７１４４． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．０００００００００００２７１４４．

（收稿日期：２０２４⁃１０⁃１７） 　 　

·４０４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ７


