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·临床研究·

前列腺癌发生率居男性恶性肿瘤的第二位，且随

着生活方式和饮食习惯的改变，其发病率逐渐上

升［1-2］。但前列腺癌早期缺乏特异性的临床症状，部分

患者检出时已处于中晚期，失去手术机会。因此，早期

诊断对于改善前列腺癌预后具有重要意义。经直肠实

时 组 织 弹 性 成 像（transrectal real - time tissue
elastography，TRTE）均可清晰显示前列腺病灶，提供组

织弹性和硬度信息，较常规 CT和MRI诊断准确性更

佳［3］。局部峰值应变指数（peak strain index，PSI）与整

体应变指数均可定量反映前列腺癌病理变化。当前

经直肠实时组织弹性成像峰值应变指数在
前列腺癌诊断中的应用价值
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摘 要 目的 探讨经直肠实时组织弹性成像（TRTE）峰值应变指数（PSI）在前列腺癌诊断中的应用价值。

方法 回顾性分析100例疑似前列腺癌患者的临床资料，所有患者均行TRTE检查，计算PSI值；绘制ROC曲线分析PSI判
断前列腺病灶性质的价值。以病理结果为金标准，比较TRTE对前列腺癌的诊断效能。结果 100例疑似前列腺癌患者

中，前列腺癌 84例，PSI 0.58~54.76，平均 27.56±18.93；前列腺良性病灶 16例，PSI 1.67~27.73，平均 12.69±10.71；两者比较

差异有统计学意义（t=3.042，P=0.003）。以病理结果为金标准，TRTE诊断前列腺癌的敏感性 94.05%，特异性 93.75%，准

确率 94.00%。ROC曲线分析显示，以 PSI截断值为 9.62，其判断病灶性质的敏感性 96.43%，特异性 85.69%，曲线下面积

0.874。结论 TRTE峰值应变指数PSI诊断前列腺癌准确性高，有助于提高阳性检出率，具有较好的临床应用价值。
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Application value of peak strain index of transrectal real-time tissue
elastography in diagnosis of prostate cancer
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ABSRTACT Objective To explore the value of peak strain index（PSI）of transrectal real-time tissue elastography
（TRTE）in the diagnosis of prostate cancer.Methods The clinical data of 100 patients with suspected prostate cancer were
analyzed retrospectively.All patients underwent TRTE examination to calculate PSI values.ROC curve was drawn to analyze the
value of PSI to determine the nature of prostate lesions.Taking pathological results as the gold standard，the diagnostic efficacy of
TRTE for prostate cancer was compared.Results Among 100 patients with suspected prostate cancer，84 patients with prostate
cancer，PSI was 0.58~54.76，with an average of 27.56±18.93. 16 patients with benign prostate lesions，PSI was 1.67~27.73，with
an average of 12.69±10.71.The difference was statistically significant（t=3.042，P=0.003）.Taking pathological results as the gold
standard，TRTE has a sensitivity of 94.05%，a specificity of 93.75%，and an accuracy rate of 94.00%.ROC curve analysis showed
that with a PSI cutoff value of 9.62，the sensitivity to judge the nature of the lesion was 96.43%，the specificity was 85.69%，and
the area under the curve was 0.874.Conclusion The TRTE peak strain index PSI has high accuracy in the diagnosis of prostate
cancer，which can help to increase the positive detection rate and has good clinical application value.
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列腺癌生长过快时，病灶内部可出现坏死、液化等质

地改变，局部区域硬度下降，导致整体硬度发生不均

匀变化，整体应变指数易受其干扰，而PSI反映的是病

灶内部最硬区域参数，不易受病灶质地不均的干扰，

可有效降低假阴性结果的出现，诊断准确率优于整体

应变指数［4］。本研究回顾性分析 100例疑似前列腺癌

患者的临床资料，探讨TRTE峰值应变指数PSI在前列

腺癌诊断中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2016年7月至2018年7月我院收治的100例疑

似前列腺癌患者，年龄24~68岁，平均（49.32±16.28）岁；

体质量指数 18~23 kg/m2，平均（20.48±1.69）kg/m2。纳

入标准：①直肠指检发现结节者；②总前列腺特异性抗

原（total prostate specific antigen，tPSA）浓度>4.0 ng/ml；
③常规超声检查见前列腺占位性病变者；④病历资

料完整。排除标准：①合并泌尿系统急性炎症者；②入

院前行内分泌或外科手术治疗者；③合并其他恶性肿

瘤者。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者

均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器与设备：使用 GE Logiq E 9彩色多普勒超

声诊断仪，IC5-9-D腔内探头，频率 5~9 MHz；配备

TRTE功能和定量分析软件，配有专用金属穿刺引导

架。美国BARD全自动活检枪，八光16 G活检针。

2.超声检查：患者取左侧卧位，平静呼吸，臀部靠

近床边。0.25%碘伏常规消毒，然后将套有消毒探头

套和穿刺架的探头置入直肠。首先观察前列腺及血

流分布情况，发现可疑结节后调整为TRTE模式，重点

观察可疑结节；弹性取样框包括整个病灶。获得满意

图像后实时采集录入并保存。应用定量分析软件分

别在可疑病灶与周围正常组织取最小感兴趣区，感兴

趣区应覆盖整个病灶区域，且两感兴趣区大小相近，选

择可疑病灶内最蓝区域和周围正常组织（绿色），分别

测量前列腺病灶区应变率（SR1）和前列腺正常组织应

变率（SR2），计算PSI=SR1/SR2。TRTE检查结束后，对前

列腺可疑结节行靶向性穿刺（每个病灶穿刺 1~2针），

并对可疑病灶外其余部分前列腺组织行常规系统性

穿刺，用 10%甲醛液固定，送病理检查。所有操作均

由2名具有5年以上工作经验的超声医师完成。

3.TRTE图像分析：依据前列腺弹性成像图分类

法［5］，对可疑病灶进行评分。0分：病灶呈红、绿色，未

见蓝色；1分：病灶主体为绿色，夹杂少许蓝色，成相间

分布；2分：弹性图检测到蓝色区域；3分：病灶内出现

局限性蓝区（蓝色范围小于病灶面积）；4分：病灶完全

被蓝色覆盖（蓝色范围大于病灶面积）。评分≥3分为

阳性（恶性肿瘤）。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行

t检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析 PSI判
断前列腺病灶性质的价值。以病理结果为金标准，比

较TRTE对前列腺癌的诊断效能。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、TRTE检查情况

1.84例前列腺癌患者中，弹性成像评分（3.68±
0.13）分；68例病灶完全被蓝色覆盖，11例病灶内见局

限性蓝区，4例夹杂少许蓝色，1例未见蓝色。16例良

性病变患者中，弹性成像评分（0.88±0.05）分；2例未见蓝

色，13例以绿色为主，1例夹杂少许蓝色。见图1。
2.PSI参数测定：84例前列腺癌患者 PSI 0.58~

54.76，平均 27.56±18.93；16例良性病变患者 PSI 1.67~
27.73，平均 12.69±10.71；两者比较差异有统计学意义

（t=3.042，P=0.003）。

A：前列腺恶性病灶为蓝色覆盖（箭头示），评分 4分；B：前列腺恶性病灶局部蓝色（箭头示），评分 3分；C：前列腺良性病灶以绿色为主（箭头示），评

分1分
图1 前列腺良恶性病灶的TRTE图

A B C

·· 276



临床超声医学杂志2020年4月第22卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2020，Vol.22，No.4

二、ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示，以 PSI截断值为 9.62，其
判断病灶性质的敏感性 96.43%，特异性 85.69%，曲线

下面积0.874。见图4。
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图4 PSI判断前列腺病灶性质的ROC曲线图

三、TRTE与病理结果比较

以病理结果为金标准，TRTE诊断前列腺癌的敏

感性94.05%，特异性93.75%，准确率94.00%。见表1。
表1 TRTE与病理结果比较 例

病理结果

阳性

阴性

合计

TRTE结果

阳性

79
1
80

阴性

5
15
20

合计

84
16
100

TRTE：经直肠实时组织弹性成像

讨 论

常规经直肠超声可直接观察前列腺局部病灶形

态、大小及内部结构，且可在超声引导下行前列腺穿

刺活检，已成为术前诊断前列腺癌的常用方法。但近

年研究［6］显示前列腺癌的常规直肠超声表现与前列腺

良性病变相近，致阳性检出率低，假阴性高。TRTE根

据组织结构弹性硬度不同，将受压后回声信号移动幅

度转变为不同颜色的彩色图像，使前列腺癌与良性病

变出现显色差异［7］，为鉴别诊断提供了依据。

前列腺癌早期病灶局部组织结构致密，已发生弹

性改变，前列腺癌组织较其他区域正常组织硬，此为

TRTE诊断前列腺癌的理论基础［8］。本研究结果显示，

与病理结果比较，TRTE诊断前列腺癌的敏感性、特异

性、准确率分别为 94.05%、93.75%、94.00%，提示TRTE
有助于前列腺癌诊断。许立云等［9］认为 TRTE能提供

更多弹性硬度信息，反映前列腺局部组织结构特点。

但随着前列腺癌进展，病灶发生局部坏死液化，可能

降低肿瘤病灶的硬度，使TRTE出现误诊。另外，前列

腺增生等良性病变也可引起局部组织纤维化，影响组

织硬度，干扰诊断效能［10］。
PSI能客观反映癌变组织与癌旁组织的相对硬

度，本研究结果显示，不同性质前列腺病灶患者PSI水
平比较差异有统计学意义（t=3.042，P=0.003），ROC曲

线分析发现，以 PSI截断值为 9.62，其判断病灶性质的

敏感性 96.43%，特异性 85.69%，曲线下面积 0.874，提
示 PSI可用于评估前列腺病灶性质。另外，ROC曲线

分析结果显示 PSI截断值为 9.62，提示当 PSI≥9.62时，

前列腺癌风险显著增加，说明对于高PSI水平患者，应

警惕癌变可能，建议行穿刺活检进行定性检查。但

PSI指导临床诊断仍具有一定漏诊率，可能与勾画的

感兴趣区不同有关，进而影响 PSI，使结果出现偏

差［11］。另外，对于不同分期和分化程度前列腺癌患

者，也可能出现弹性和硬度差异［12］，影响研究结果，上

述不足有待于今后增加样本量，进一步丰富 TRTE操

作经验，开展前瞻性对比研究。

综上所述，TRTE峰值应变指数PSI诊断前列腺癌

具有较高的准确性，有助于提高阳性检出率，具有较

好的临床应用价值。
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·病例报道·

患者女，47岁，既往体健。因发现右下颌肿块 3个月就诊。

体格检查：于右下颌触及一大小约 2.0 cm×3.0 cm×3.0 cm肿块，

质软，表面光滑，界限清楚，移动度好，无触痛，表面皮肤无异

常；余未见特殊。超声检查：右侧颌下腺探及一大小约 3.9 cm×
2.9 cm中低回声，界清，内回声欠均匀（图 1A）；CDFI于其内

探及条状血流信号，测得其中一支动脉收缩期峰值流速为

6.49 cm/s，舒张末期流速为 2.94 cm/s，阻力指数为 0.55（图 1B）。

初步诊断：右侧颌下腺实性病变（性质待定，不除外混合瘤）。于

全身麻醉下行右颌下肿物切除术。术中见颌下腺实性肿块大小

约4.5 cm×3.0 cm×2.5 cm，质中，边界清，包膜完整。术后病理诊

断：（右颌下肿块）神经鞘瘤（图2）。

讨论：神经鞘瘤是一种来源于周围神经鞘膜施旺细胞的良

性肿瘤，好发于交感、迷走神经。25%~45%发生在头颈部，其

中颈部占 10%~19%，以颞骨、侧颈部及副鼻窦区最为常见，舌

部也较常见［1］。唾液腺神经鞘瘤临床罕见，大多出现在腮腺，

发生在颌下腺的神经鞘瘤较罕见。颌下腺神经鞘瘤较少有症

状，术前诊断困难。综合文献［1-3］报道，神经鞘瘤超声表现为腺

体内边界清楚，形态规则的结节，其内回声较均匀，多为单发，

CDFI于其内可探及血流信号，部分未见血流。若瘤体内合并

出血或坏死，则肿块内部回声相对不均匀。本例超声表现为颌

下腺腺体内低回声肿块，边界清楚，内部回声欠均匀，未见典型

的“鼠尾征”，是造成误诊的主要原因。临床上需将颌下腺神经

鞘瘤与多形性腺瘤相鉴别。
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A：右侧颌下腺探及一中低回声，界清，内回声欠均匀；B：肿块内部血流频谱图

图1 右侧颌下腺神经鞘瘤声像图

图 2 病理图示包膜完整，梭形细胞整齐排列

（HE染色，×100）
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