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磁共振成像联合血清前列腺特异抗原、上皮钙黏蛋白、
早期前列腺癌抗原 -2诊断前列腺癌的临床价值探讨 *
李 坤 1 郑钧泽 1 李瑞东 1 李林坤 2 孙 鹏 3 孙业全 4△

（1潍坊医学院医学影像学系 山东潍坊 261053；2潍坊市人民医院放射科 山东潍坊 261041；

3山东大学附属济南市中心医院影像科 山东济南 250013；4潍坊医学院附属医院放射科 山东潍坊 261035）

摘要目的：探究磁共振成像（MRI）联合血清前列腺特异抗原（PSA）、上皮钙黏蛋白（sE-cadherin）、早期前列腺癌抗原 -2（EPCA-2）

诊断前列腺癌的临床价值。方法：选取潍坊市人民医院 2020年 1月 -2021年 7月期间经病理证实的 50例前列腺癌患者（前列腺

组）以及 50例前列腺增生患者（前列腺增生组）展开回顾性研究。100例研究对象均完善了MRI检查并测定血清 PSA、EPCA-2、

sE-cadherin水平，分析两组患者的MRI影像学特征，比较两组患者的 PSA、EPCA-2、sE-cadherin水平以及各项检查方法的诊断准

确性差异。结果：前列腺癌的MRI影像学特征为病灶主要位于外周带，外周带 T2W呈低信号，病变侵及包膜、膀胱及周围组织具

有 T1加权消失或者不对称，具有信号异常、肌肉增厚的表现，盆腔淋巴结转移具有淋巴结部分融合或增大表现；前列腺增生的

MRI影像学特征为边界清晰、包膜完整并且中央带增生、不均匀信号结节；前列腺癌、前列腺增生均存在不同程度的前列腺体积

增大。相比于前列腺增生组，前列腺癌组患者的 PSA、sE-cadherin、EPCA-2水平明显更高（P<0.05）。MRI、PSA、sE-cadherin、EPCA-2

四项联合鉴别前列腺癌、前列腺增生的诊断符合率为 96.00%，明显高于四项单独诊断的 88.00%、79%、81%、82%（P<0.05）。结论：
MRI联合 PSA、sE-cadherin、EPCA-2鉴别诊断前列腺癌的准确性较高，具有作为临床前列腺癌早期诊断指导方案的潜力。
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Discussion on Clinical Value of Magnetic Resonance Imaging
Combined with Serum Prostate Specific Antigen, Epithelial Cadherin
and Early Prostate Cancer Antigen 2 in Diagnosis of Prostate Cancer*

To investigate the clinical value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with serum prostate

specific antigen (PSA), epithelial cadherin (SE-cadherin) and early prostate cancer antigen-2 (EPCA-2) in the diagnosis of prostate

cancer. A retrospective study was conducted on 50 pathologically confirmed patients with prostate cancer (prostate group) and

50 patients with prostatic hyperplasia (prostate hyperplasia group) in Weifang people's Hospital from January 2020 to July 2021. All 100

subjects underwent MRI examination and serum PSA, EPCA-2 and sE-cadherin levels were determined. MRI imaging characteristics of

patients in the two groups were analyzed, and the differences in the diagnostic accuracy of PSA, EPCA-2 and sE-cadherin levels and

various examination methods were compared between the two groups. The MRI features of prostate cancer were that the lesions

were mainly located in the peripheral zone, and the peripheral zone showed low signal intensity on T2W, the lesion invades the capsule,

bladder and surrounding tissues with T1 weighted disappearance or asymmetry, with abnormal signal and muscle thickening, and pelvic

lymph node metastasis with partial fusion or enlargement of lymph nodes. The MRI features of benign prostatic hyperplasia were clear

boundary, complete capsule, central zone hyperplasia and uneven signal nodules. Prostatic carcinoma and prostatic hyperplasia all had

varying degrees of prostate volume enlargement. Compared with the prostate hyperplasia group, the PSA, sE-cadherin and EPCA-2 levels

in prostate cancer group were significantly higher. The diagnostic coincidence rate of MRI, PSA, sE-cadherin and EPCA-2 combined

application in differentiating prostate cancer and prostate hyperplasia was 96.00%, which was significantly higher than 88.00%, 79%,

81% and 82% of MRI, PSA, SE-cadherin and EPCA-2 alone (P<0.05). MRI combined with PSA, sE-cadherin and EPCA-2

*基金项目：国家自然科学基金项目（8102977）

作者简介：李坤（1995-），男，硕士研究生，从事前列腺MRI的影像诊断方向的研究，E-mail: lk18369611031@163.com

△ 通讯作者：孙业全（1963-），男，硕士，主任医师，从事介入放射学方向的研究，E-mail: sunyequan007@163.com

（收稿日期：2022-01-30 接受日期：2022-02-26）

2763窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.14 JUL.2022

has high accuracy in the in the differential diagnosis of prostate cancer, which has the potential to be used as an guiding scheme for the

early diagnosis of prostate cancer.

Magnetic resonance imaging; Serum prostate specific antigen; Epithelial cadherin; Early prostate cancer antigen 2;

Prostate cancer; Prostatic hyperplasia

前言

临床泌尿外科常见的恶性肿瘤是前列腺癌，好发于老年男

性，该疾病随着老龄化问题加重以及饮食结构改变发病率逐年

递增，是男性癌症患者死亡的重要原因之一[1]。前列腺增生是泌

尿外科最常见的一种良性病变，其早期症状与前列腺癌非常相

似[2]。多数前列腺癌患者在首次诊断时已出现以骨骼部位为主

的远处转移，因此早期鉴别诊断前列腺癌与前列腺增生对判断

患者病情进展、治疗及预后具有重要意义[3，4]。前列腺特异性抗

原（prostate specific antigen，PSA）是临床常用的前列腺疾病的

检查辅助指标[5，6]；上皮钙黏蛋白（sE-cadherin）在多种肿瘤患者

血清中高表达，是一个比较理想的肿瘤血清标记物[7]；而早期前

列腺癌抗原 -2（Early prostate cancer antigen-2，EPCA-2）作为前

列腺癌的血清生物标记物，具有较高的敏感性和特异性[8]；但准

确鉴别前列腺癌与前列腺增生还需结合其它检查手段进行判

定。磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）在前列腺疾

病中具有较高的诊断价值，其优势在于组织分辨力良好、多方

位成像等 [9]。现阶段MRI联合血清 PSA、sE-cadherin、EPCA-2

诊断前列腺癌价值的报道较少，因此本研究对 PSA、sE-cad-

herin、EPCA-2与MRI单独应用及联合应用于前列腺癌诊断中

的价值进行深入分析，旨在为前列腺癌患者的早期诊断方案优

化提供理论支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020年 1月 -2021年 7月期间潍坊市人民医

院收治的 50例前列腺癌患者及 50例前列腺增生患者的临床

资料，分别纳入前列腺癌组、前列腺增生组。前列腺癌组年龄

42~60 岁，平均（52.47依5.62）岁；前列腺体积 58~69 mL，平均

（64.32依3.88）mL；血尿 17例，排尿困难 39例，尿急或尿痛 19

例；G1eason前列腺癌病理分级 [10]2级 5例，3级 16例，4级 21

例，5级 8例。前列腺增生组年龄 42~62岁，平均（54.70依5.13）
岁；前列腺体积 58~70 mL，平均（65.30依3.90）mL；血尿 9例，排

尿困难 41例，尿急或尿痛 10例；不典型巨细胞间质增生 8例，

萎缩后增生 17例，硬化性增生 6例，基底细胞增生 14例，筛状

增生 5例。本研究经潍坊市人民医院医学伦理委员会审核通过

（审批号：TRECKY2019-108）。纳入标准：（1）符合《欧洲泌尿外

科前列腺癌指南要点解读 2018》[11]中前列腺癌、《良性前列腺增

生中西医结合诊疗指南(试行版)》[12]中前列腺增生的诊断标准，

且经组织学穿刺活检结果证实；（2）完善了 MRI、PSA、sE-cad-

herin、EPCA-2等相关检查项目；（3）采血前 2周未进行过前列

腺直肠指诊和膀胱镜检查；（4）病历资料完整无缺失。排除标

准：（1）存在严重心肝肾功能障碍、血液系统疾病、感染性疾病

或其他恶性肿瘤；（2）入院前 2月内接受过抗凝药物、激素治

疗；（3）患者既往进行过雄激素剥夺治疗(androgen deprivation

therapy, ADT)、手术或其他减瘤治疗；（4）影像资料质量欠佳。

1.2 方法

1.2.1 PSA、sE-cadherin、EPCA-2检测 在穿刺活检前采集患

者空腹静脉血 3 mL，以 3500 r/min离心 10 min并取上清液，保

存于 -40℃冰箱，采用化学发光法检测血清 PSA水平，试剂盒

购自瑞士 Roche公司。采用酶联免疫吸附法（Enzyme Linked

ImmunoSorbent Assay，ELISA）检测 sE-cadherin、EPCA-2水平，

试剂盒购自美国 Affymetrix公司。所有操作均按照试剂盒说明

进行。

1.2.2 MRI检查 检查前为保证膀胱充盈患者需适量饮水，使

用 skyra3.0T德国西门子超导磁共振扫描仪作为 MRI检查工

具，患者在静息状态半小时下进行MR平扫 +增强检查。轴位

FSE-T2WI检测层厚、层间距分别为 5 mm、2 mm，矩阵参数为

512伊256，在冠状和矢状面重复以上序列。横轴位 T1WI的层

厚、层间距分别为 6 mm、2 mm，矩阵参数为 256伊192。轴向
T1WI增强扫描的层厚、层间距参数分别为 6 mm、2 mm，矩阵

参数为 256伊192。
1.2.3 数据处理及图像分析 EPCA-2阳性判定标准为 EPCA-2

≥ 30 ng/mL [13]，PSA 的阳性判定标准为 PSA≥ 10 ng/mL14]，

sE-cadherin的阳性判定标准为 sE-cadherin＞9.67 滋g/L[15]；MRI

检测结果由两名专业的 MRI诊断医师进行分析评估，MRI图

像中 T2WI序列平扫出现以下任意 2种征象，可判定为前列腺

癌[16]：（1）伴出血、结节样低信号灶；（2）中央带、外周带、移行带

界限不清晰；（3）腺体组织突破包膜甚至进犯周围脏器；（4）淋

巴结肿大或骨质信号不均。

1.3 统计学方法

统计学分析的工具为 SPSS25.0软件，采取百分比形式表示

研究的计数资料并进行 掊2检验，采取（x依s）形式表示符合正态
分布的计量资料并开展 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 前列腺癌、前列腺增生的MRI影像学特征

前列腺癌的MRI诊断特征是病灶位于外周带，T2W检查

显示外周带为低信号，均呈前列腺体积不同程度增大表现。病

变侵及包膜、膀胱及周围组织具有 T1加权消失或者不对称，具

有信号异常、肌肉增厚的表现，盆腔淋巴结转移具有淋巴结部

分融合或增大表现。前列腺增生的 MRI诊断影像学特征为中

央带增生，具有不均匀信号结节表现，包膜完整且边界清晰，前

列腺体积均存在不同程度增大。

2.2 PSA、sE-cadherin、EPCA-2在两组中的水平差异对比

前列腺癌组患者的 PSA、sE-cadherin、EPCA-2水平均比前

2764窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.14 JUL.2022

图 2患者男，57岁，以 "半年前查体 PSA升高，TPSA8 ng/mL，伴夜尿增多排便不尽 "为主诉入院。MRI扫描 A、B示前列腺左侧外周带见 T1WI

等信号，T2WI低信号结节影；C、D示结节在 DWI序列为高信号，ADC图为低信号，弥散受限；E、F、G示增强扫描结节可见强化。

Fig. 2 Male patient, 57 years old, was admitted to hospital with the chief complaint of "elevated PSA, TPSA8ng/ mL, accompanied by increased nocturia

and insufficient defecation" on physical examination half a year ago. MRI scans A and B showed isosignal in T1WI and nodular shadow in T2WI.

C and D showed high signal in DWI sequence, low signal in ADC plot and limited diffusion. E, F, and G showed enhanced nodules on enhanced scan.

图 1患者男，55岁，以 "无明显原因及诱因出现排尿困难，排尿时间延长，伴尿急、尿频 "为主诉入院。

MRI扫描 A、B示前列腺体积明显增大，横经 >5 cm，T2WI示外周带正常 T2高信号存在，中央带见多个增生结节影；

C、D示增生前列腺未见弥散受限区域；E、F、G示增强扫描示前列腺增生结节可见不均匀强化。

Fig.1: Male patient, 55 years old, was admitted to hospital with the chief complaint of "dysuria without obvious reasons or inducement, prolonged

urination time, urgency and frequency of urination". MRI scans A and B showed significantly increased prostate volume with transverse longitude > 5 cm.

T2WI showed normal T2 hypersignal in the peripheral zone, and multiple hyperplasia nodules in the central zone. C and D showed no limited area of

diffusion in hyperplastic prostate. E, F, and G show enhanced scan showing uneven enhancement of prostatic hyperplasia nodules.
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列腺增生组患者高，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 1。

2.3 MRI、PSA、sE-cadherin、EPCA-2单独及联合诊断结果比较

以病理活检结果为金标准，MRI、PSA、sE-cadherin、EP-

CA-2单独鉴别前列腺癌、前列腺增生的诊断符合率分别为

88.00%、79.00%、81.00%、82.00%，各项检查方法间比较无统计

学意义（P＞0.05），而四项检查方法联合鉴别前列腺癌、前列腺

增生的诊断符合率为 96.00%，明显高于四项检查方法单独应

用，差异均有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

3 讨论

近年来，前列腺癌的全球发病率以及死亡率持续升高，采

用有效的方案进行早期诊断是提高前列腺癌患者治疗效果、降

低其死亡率的关键 [17]。MRI是前列腺疾病诊断的常用检查方

案，并且MRI检查因为组织的分辨率较高，使其可以获得较为

准确的诊断结果[18]。Boesen L[19]研究结果显示，应用 MRI诊断

前列腺癌，除诊断准确性较高外，还可提供关于病变组织病理

学侵袭性的有价值信息，更利于优化定制患者的治疗计划。本

研究结果显示，前列腺癌患者具有外周带低信号病灶表现，其

原因可能是前列腺癌患者的肿瘤组织排列更为紧密，进而导致

粘蛋白与液体大量减少[20]。另外本研究单独应用 MRI鉴别诊

断前列腺癌的准确度达到了 88.00%，虽无统计学差异，但明显

高于 PSA、sE-cadherin、EPCA-2三项指标单独的诊断准确率，

提示MRI诊断前列腺癌具有较高的临床价值，分析其原因主

要是MRI检查可以清晰的显示出肿瘤组织、周围组织的侵袭

以及淋巴结转移情况并且获取高分辨率的影像图像，进而准确

分析判定患者的前列腺癌发生情况，提高患者的前列腺癌早期

诊断精准度[21]。

sE-cadherin是游离的组织表面 E-cadherin片段，主要是组

织蛋白酶降解 E-cadherin后释放到血液循环中，分子量为 80～

84 kD，与肿瘤的发生发展存在密切联系[22]。陶晓峰等[23]研究显

示，血清 sE-cadherin水平在前列腺癌患者中呈异常升高表现，

但 sE-cadherin在良性肿块患者中的水平也会有所升高，因此

sE-cadherin在临床前列腺癌诊断中虽具有一定效果但应用受

到限制。本研究结果显示，前列腺癌患者的 sE-cadherin水平明

显比前列腺增生组患者高，并且在前列腺癌、前列腺增生诊断

中的准确度为 81.00%，与以上研究文献 [22，23]结果相近，提示

sE-cadherin是诊断前列腺癌的敏感指标。分析其原因可能是肿

瘤细胞组织的蛋白酶活性明显升高，进而加快患者组织的

E-cadherin降解速度，使患者的组织功能以及表面结构被破坏，

进而导致肿瘤组织的细胞黏附大幅度降低或者完全丧失，使患

者的 E-cadherin降解游离后的 sE-cadherin片段被大量释放进

入血液循环内，因此肿瘤患者的血清 sE-cadherin水平升高[24]。

Gratac佼s-Mulleras A等[25]研究表示 PSA可以作为前列腺癌

的特异性诊断标志物。Ediz C等[26]研究表示 PSA诊断前列腺癌

的敏感度、特异度良好。本研究结果显示 PSA在前列腺癌患者

中的水平明显更高，并且 PSA诊断前列腺癌的准确度为 79.00%，

说明 PSA诊断前列腺癌的效能一般，与以上研究文献 [25，26]一

致，可能是因为 PSA检查受到留置尿管、慢性前列腺炎、前列

腺按摩等因素影响导致误诊的发生风险增加，另外 PSA检查

只能在前列腺上皮细胞屏障破损以及 PSA进入血液循环后才

能检测出来，均在一定程度上影响了 PSA的诊断效果[27]。

核基质中核基质蛋白是主要的组成部分，而核基质蛋白

的结构、功能变化会影响癌症的发生发展，EPCA-2是影响前

列腺癌的主要相关核基质蛋白 [28]。梅傲冰等[29]研究指出 EP-

CA-2在前列腺癌患者中呈高水平表达，是前列腺癌诊断的敏

感指标。本研究结果显示前列腺癌患者的 EPCA-2水平比前

列腺增生患者高，并且其在诊断前列腺癌的准确度为82.00%，

表 1对比两组的 PSA、sE-cadherin、EPCA-2的检测结果差异（x依s）
Table 1 Comparison of PSA, sE-cadherin and EPCA-2 inspection results between the two groups（x依s）

Groups PSA(ng/mL) sE-cadherin(滋g/L) EPCA-2(ng/mL)

Prostate group(n=50) 22.78依13.45 13.44依 5.92 38.78依10.89

Prostate hyperplasia group(n=50) 6.38依1.29 6.58依1.85 18.28依 5.19

t 8.583 7.821 12.016

P 0.000 0.000 0.000

Note: Significant markers a, b, c, d were compared with PSA, sE-cadherin, EPCA-2 and MRI, respectively, P<0.05.

表 2 MRI、PSA、sE-cadherin、EPCA-2单独及联合诊断结果比较

Table 2 Comparison of diagnostic results of MRI, PSA, sE-cadherin and EPCA-2 alone and in combination

Inspection method
Prostate(n=50) Prostate hyperplasia (n=50) Diagnostic coincidence

rate(%)Positive Negative Positive Negative

PSA 40 10 11 39 79.00%(79/100)

sE-cadherin 42 8 11 39 81.00%(81/100)

EPCA-2 44 6 12 38 82.00%(82/100)

MRI 45 5 7 43 88.00%(84/100)

Four joint 48 2 2 48 96.00%(93/100)abcd
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说明 EPCA-2 在前列腺癌诊断中具有一定的诊断价值。分析

其机制如下：核基质蛋白之一的 EPCA-2具有组织特异性，而

EPCA-2因为前列腺癌患者的前列腺上皮细胞血管屏障被破

坏而大量释放进入血液循环，进而导致 EPCA-2在癌细胞中

呈高水平表达，另外 EPCA-2在癌变发生后会出现形态、生化

变化，进而影响患者的 DNA拓扑结构出现改变，会导致前列腺

癌病情恶化[30]。

本研究结果显示，PSA、sE-cadherin、EPCA-2 与 MRI联合

诊断前列腺癌的准确度高达 96.00%，均高于上述指标和检查

方法单独诊断，提示上述四项检查联合诊断是提升各项指标单

独诊断前列腺癌价值的可靠方案。

综上所述，MRI与 PSA、sE-cadherin、EPCA-2 联合应用于

诊断前列腺癌可以弥补各指标单独诊断的不足和缺点，进而有

效提高临床诊断准确性，因此MRI联合 PSA、sE-cadherin、EP-

CA-2是临床前列腺癌早期诊断的良好方案。本研究的不足之

处在于纳入的病例样本量较少，并且 PSA、sE-cadherin、EPCA-2

的诊断阳性临界值仍需进一步验证，后续应进行多中心、大样

本量研究。
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