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[摘 要] 目的 利用超声多普勒检测前列腺癌的局部血流,为前列腺癌的诊断与鉴别提供影像学依据。方法 本文通

过经腹壁、会阴及直肠扫查,观察比较了16例前列腺腺癌和20例前列腺增生的超声多普勒血流及二维切面形态的改变。
结果 16例前列腺癌与20例前列腺增生的前列腺大小相差不显著,两组的病变结节大小、形态及回声类型相近,前列腺癌

结节可向包膜外突出;两组的彩流分布有所不同:增生组的血流信号主要见于内腺的边缘,增生结节的内部及周边稀少、呈
点状,脉冲多普勒可检出低速的脉动血流频谱,Vmax为(11.5±0.8)cm/s;腺癌组的肿块周围及“结节”内部可见较丰富的

血流信号、呈环状及簇状,Vmax为(24.5±10.7)cm/s,明显高于增生组(P<0.05)。部分腺癌放疗后病灶内血流信号有所

减少。结论 增大的前列腺内具有较丰富、流速较高动脉血流信号的结节样病灶应高度考虑前列腺癌的可能。
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DuplexinDiagnosingofProstateCarcinoma
HESheng,ZHANGYun-shan,SHENYan-hua,etal

(DepartmentofUltrasound,NavyGeneralHospital,Beijing100037,China)

[Abstract] Objective Toextendimagingdataforthediagnosesofprostatecarcinoma.Methods Sixteencasesofprostate
carcinomaandtwentycasesofprostatichyperplasiawereexaminedbyduplextransabdominally,perineallyandendorectally.
Results Therewerenoobviousdifferencesinthesizeoftheprostateandtheechosignsoftheprostaticnodesbetweenthe
casesofprostatecarcinomaandthecasesofprostatichyperplasia,butdifferentdistributionsofthecolorDopplerflowima-
gingwereobservedamongthecases.Inthecasesofprostatichyperplasia,colorDopplersignalwasmainlyseenattheedge
ofinnergrandofprostatewithonlyalittlespot-likecolorsignalinthenodesandthepeakvelocities(PV)were(10.5±0.8)

cm/s,whileinthecasesofprostatecarcinoma,plentifulclusterofcolorDopplersignalcouldbedetectedinthenodesandthe
PVswere(24.5±10.7)cm/s.Reducedbloodflowinthepatientswiththetumorstreatedbyradiotherapywerealsoob-
served.Conclusion Thepossibilityofprostatecarcinomashouldbeconsideredwhenaprostatichyperplasiahasthenodes
withplentifullyarterioussignal.
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  超声显像在前列腺癌的术前诊断与鉴别诊断中应用已日

益受到临床的重视,本文就一组前列腺癌的超声多普勒表现

进行了初步的分析、讨论。
1 资料与方法

前列腺癌16例,年龄60~83岁,平均68.5~18.3岁,其
中排尿困难14例、伴间断血尿9例,本项检查前已有骨、肺等

处转移6例;14例做过PSA检查,其中PSA4~10ng/ml6
例,40~70ng/ml8例。前列腺增生20例,年龄55~86岁,平
均66.5~23.5岁,均有排尿困难及不同程度的尿潴留,其中

伴间断血尿6例,PSA<10ng/ml12例,10~40ng/ml2例。
两组病例均经穿刺活检或手术证实,16例前列腺癌均为腺

癌。所用的超 声 仪 为 Acuson128-XP10、DiasonicSynergy
2000、Sequoia512,探头频率3~7MHz。检查时膀胱适量充

盈,患者取仰卧位,从耻骨联合上区经腹壁或取截石位,从会

阴部及经直肠扫查。
2 结果

16例前列腺癌患者的前列腺径线及重量大小测值与20
例单纯前列腺增生相比较,差别不显著,说明本组前列腺癌均

有一定程度的前列腺增生改变。声像图上,前列腺增生与前

列腺癌均可见到单个或多个结节样回声区,前者20例中,前
列腺形态较规则,有4例表现为以低回声结节为主、16例以

等回声或稍强回声为主,伴前列腺结石8例,而后者16例中,
前列腺形态不规则、“结节”样回声区向外突出6例,1例包膜

不完整,“结节”明确位于外腺区者5例,以低回声区为主。彩

色多普勒扫查,前列腺增生者的血流信号多分布于内腺区的

边缘,腺体内部或结节周围及结节区内仅见稀少的散在彩色

血流光点、光斑,脉冲多普勒可取到低速的动脉血流频谱。16
例前列腺癌中,有11例检出了“结节”样肿块边缘及内部较多

的血流信号,彩色血流环绕或进入肿块内呈片状或团簇状,并
可取到流速较高的动脉血流频谱(表1,图1)。2例放疗后的

肿块内血流信号较放疗前明显减少(图2)。
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表1 前列腺增生与前列腺癌局部血流检测比较(췍x±s)
项目 前列腺增生 前列腺癌

例数 20 16
前列腺重量(g) 52.5±15.5 49.5±17.5
结节直径(cm) 1.5±0.9 1.7±1.5
彩色血流分布

内腺边缘较多,增生结

节周围及内部呈点状、
斑片状,稀少

肿瘤结节区内及周边

较多,呈片状,有时呈

团簇状

Vmax(cm/s) 10.7±0.8 24.6±10.8
Vmin(cm/s) 4.1±0.5 11.2±0.6

RI 0.8±0.2 0.9±0.5

 注:P<0.05;Vmax:最大速度,Vmin:最小速度

图1 1例前列腺癌的二维(A)及多普勒频谱(B)

3 讨论

不论扫查途径如何,前列腺癌的超声图像大致相似,常显示

为两侧叶不对称、形态不规则、前列腺体积增大、包膜连续性中

断、内部回声不均匀的改变,出现局灶性结节状低回声或稍强回

声区,结合临床指诊,超声诊断中晚期前列腺癌的正确率较高。
由于前列腺癌多有增生的背景,尽管增生结节都位于内腺区的

解剖部位中,但增生结节的回声变异较大,且回声的强弱缺乏特

异性,早期或结节样回声区较小的前列腺癌,其前列腺形态基本

规则、包膜尚未被浸润破坏,单凭内部光点回声异常或异常低回

声结节,术前难以作出前列腺癌的诊断,同期测定的PSA对前列

腺癌的诊断颇有帮助,但与前列腺增生的PSA变化有一定范围

的重叠,影响了PSA诊断前列腺癌的特异性,与超声波联合检测

可望提高前列腺癌的早期检出率[1,2]。
本组资料在常规二维超声观察的基础上,利用多普勒超

声显示了前列腺癌局部的血流状况。肿瘤灶局部血流信号可

图2 1例前列腺癌放疗前(A)及放疗后(B)多普勒频谱

较多,血流速度可较快,在约68.7%的病例中见到了此种变

化,与Cornud、Cho等的结果一致[3,4]。在这部分病例中,不
仅肿块的边缘,肿块的内部也可有较强、较多的血流信号分

布,与前列腺增生时彩色血流多分布于内腺边缘、增生结节内

部血流信号稀少、血流速度较低有明显不同,与前列腺炎血流

无明显改变也不一样[5]。因此,具有较多的动脉血流信号,同
时流速较高的结节状病灶应考虑前列腺癌的可能[3-5]。

此外,本组资料部分前列腺癌放疗后前列腺的大小、形态

虽无明显改变,但肿瘤局部的血流信号却有所减少,提示超声

多普勒也可用来了解前列腺放疗疗效的好坏,成为临床调整

治疗方案的一项指标。
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