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 (مقاله پژوهشی)

  سیستماتیک : مروردر افتراق ضایعات خوش خیم و بدخیم پروستات MRSقابلیت 
 

 ،  4، ، سید مختار حسینی*3، زهرا فرزانگان  2، جعفر فتاحی اصل 1منصور ذبیح زاده

 5، محمد مومن غریب وند 4محسن سرکاریان

 
  چکیده

طیف حساسیت و اختصاص یافتگی  ،با توجه به غیر تهاجمی بودن :و هدف زمینه
 ،و قابلیت آن در تشخیص ضایعات پروستات در مراحل ابتدایی نگاری تشدید مغناطیسی

در افتراق ضایعات خوش  این تکنیکهدف از مطالعه حاضر مرور سیستماتیک قابلیت 
 .می باشد خیم و بدخیم پروستات

 PubMed   ،Scienceجستجوی مقالات در پایگاه های اطلاعاتی  روش بررسی:

direct  ،Embase  ،Cochran  وScopus  با استفاده از کلید واژه هایMRS & 

prostate , prostate  cancer , prostatitis , BPH  و نیز  Magnetic 

resonance Spectroscopy چکیده و متن کامل مقالات توسط . انجام شد
 .نویسندگان بررسی شد و مطالعات مربوطه جهت مرور سیستماتیک انتخاب گردید

، % 74/47،  % 3/47 به میزان MRSحساسیت، اختصاص یافتگی و دقت  ها:یافته
در افتراق ضایعات خوش خیم و بدخیم پروستات بود . افزایش کولین و ،  % 72/44

صل جمع بالاتر کولین و کراتین میواینوزیتول، کاهش سیترات و پلی آمین و نسبت حا
 به سیترات در ضایعات بدخیم به عنوان نشان گرهای اصلی مطرح شده اند.

به عنوان یک روش غیر تهاجمی دارای حساسیت، اختصاص  MRS گیری:نتیجه
 یافتگی و دقت مطلوب در مقایسه با سایر روش های پاتولوژیک و بالینی می باشد.

 
 هایپرپلازی خوش خیم پروستات. ات، سرطان، التهاب، ، پروستMRS واژگان کلیدی:
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 مقدمه
سرطان پروستات به عنوان دومین بیماری بدخیم 

شایع و ششمین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در جهان 

و با توزیع بسیار غیریکنواخت می باشد. این بیماری در 

ا پکشورهای توسعه یافته مانند استرالیا، شمال آمریکا و ارو

طوری که در آمریکا به عنوان رایج به  .شیوع بیشتری دارد

ترین نئوپلاسم توپر و متداول تر نسبت به سرطان های ریه 

 .(1)و کولون می باشد

به  تریسک فاکتورهای مرتبط با سرطان پروستا

قومیت  ،اما می توان افزایش سن .خوبی شناخته شده نیستند

و وراثت را در این میان به شمار آورد طوری که در صورت 

به این  احتمال ابتلا ،مبتلا بودن یکی از بستگان درجه اول

. ضایعات پروستات عمدتا (7)بیماری دو برابر می شود

، افزایش تعداد ا علائم کلینیکی مانند شب ادراریهمراه ب

دفعات ادرار و نیز افزایش سطوح آنتی ژن خاص پروستات 

(Prostate Specific Antigen) سرطان (3)می باشند .

و هایپرپلازی خوش خیم پروستات تظاهر کانونی دارند در 

حالی که التهاب پروستات یک بیماری منتشر می باشد و 

های اصلی برای راه. (7)هرسه علائم بالینی مشابه دارند

تشخیص سرطان پروستات شامل اندازه گیری غلظت آنتی 

معاینه رکتوم  ،در سرم (PSA)ژن خاص پروستات 

(rectal examination و بیوپسی با هدایت )

( می Trans rectal Ultrasonographyسونوگرافی )

متداول ترین روش بررسی  PSA. آزمایش خون (5)باشند

ین اما ا .می باشد سرطان پروستات هنگام و تشخیص زود

( اندکی دارد. Specificityاختصاص یافتگی) روش

سرطان پروستات حتی در افرادی  ابتلا بهطوری که احتمال 

و علاوه بر ( ng/ml 4 با سطح آنتی ژن نرمال )پایین تر از

در ضایعات خوش خیم پروستات  PSAاین افزایش سطح 

نیز فقط اجازه لمس سطح  معاینه رکتوم. (2) نیز وجود دارد

خلفی پروستات را می دهد و میزان حساسیت و اختصاص 

 نیست. دریافتگی آن برای مانیتورینگ درمان مناسب 

صورت مشکوک بودن نتایج حاصل از بررسی سطوح آنتی 

ژن خاص پروستات و نیز معاینه رکتوم، بیوپسی به عنوان 

ی تیک روش تهاجمی و تکمیلی جهت بررسی بافت شناخ

. بیوپسی همراه با خونریزی و  (4)پروستات به کار می رود

می  ،این. بنابرافزایش ریسک ابتلا به عفونت می باشد

اص اختص بایست با یک روش غیر تهاجمی با حساسیت و

به عنوان یک  MRI.  (9-4) یافتگی بالا جایگزین شود

روش تصویربرداری غیرتهاجمی و فاقد تشعشع یونساز 

قابلیت به تصویر کشیدن سرطان پروستات، فراهم کردن 

اطلاعات آناتومیک و فیزیولوژیک جهت تشخیص، مرحله 

 . (11, 8)دی و طراحی درمان داردبن

 T2( وDWIهای تصویربرداری دیفیوژن)روش

با وجود قابلیت تشخیص تومورهای بزرگ در  (11)

تشخیص تومورهایی با اندازه کوچک محدودیت دارند 

 Dynamicتقویت شده با کنتراست ) MRIعلاوه بر این 

Contrast Enhanced MRI نیز یک روش تهاجمی )

در حالی که طیف نگاری تشدید  (.74و  72)می باشد

مغناطیسی به عنوان یک روش عملکردی مطالعه غیر 

: ابولیت های پروستات شاملتهاجمی را با بررسی سطوح مت

ین و کرات ،ترکیبات محتوی کولین سیترات، پلی آمین،

فسفوکراتین امکان پذیر می سازد و بر همین اساس قابلیت 

تشخیص سرطان پروستات و افتراق آن از سایر ضایعات 

 . (17)خوش خیم را فراهم می سازد

 حساسیت و اختصاص ،با توجه به غیر تهاجمی بودن

یافتگی طیف نگاری تشدید مغناطیسی و قابلیت آن در 

ن ابه عنو ،تشخیص تومورهای کوچک در مراحل ابتدایی

ها تلقی می روشی مناسب در تشخیص این نوع بیماری

طیف  قابلیت سیستماتیک مرورمطالعه حاضر به  ،لذا .شود

ضایعات در افتراق  ((MRS نگاری تشدید مغناطیسی

 پروستات می پردازد.   خوش خیم و بدخیم

 

 بررسیروش 

این مطالعه مروری سیستماتیک با هدف ارزیابی 

 و بدخیم خیمدر افتراق ضایعات خوش MRSقابلیت 

 پروستات انجام شد. جهت یافتن مقالات مرتبط، جستجو
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،  PubMed ،Science directدر پایگاه های اطلاعاتی 

Embase  ،Cochran  وScopus  با استفاده از کلید

 MRS & prostate  ،MRS & prostateواژه های 

cancer   ،MRS & prostatitis  ،MRS & BPH  ،

MRS &  Benign prostate Hyperplasia  ، 

magnetic resonance spectroscopy & 

prostate   ، magnetic resonance 

spectroscopy & prostate cancer   ،magnetic 

resonance spectroscopy & prostatitis  ،
magnetic resonance spectroscopy & Benign 

prostate hyperplasia شد. سپس مقالات غیر  انجام

مرتبط با پروستات، سرطان یا سایر بیماری های خوش خیم 

از مطالعه خارج گردیدند. چکیده  MRSپروستات و 

مقالات جهت ارتباط با نتایج کلینیکی فرآیندها مورد 

مقاله بررسی و تحلیل  71بررسی قرار گرفت. متن کامل 

 (. 1شکل شد و داده های مرتبط با آنها استخراج  گردید)

 :به مطالعه معیارهای ورود و خروج

به  انتخاب و بررسی مطالعات جهت ورود و خروج

نویسندگان انجام شد و موارد غیر مرتبط با توسط  مقاله

هدف بررسی حذف گردیدند. فقط مقالات اصیل پژوهشی 

ی خصوصیاتی که در ادامه می آیند واجد در بر دارنده

در تشخیص  MRSحساسیت و ویژگی -1شرایط بودند: 

در افتراق ضایعات  MRSدقت -7، سرطان پروستات

با  MRSمقایسه نتایج -3، پروستاتبدخیم  و خوش خیم

مطالعات -7.صل از آزمایشات بالینی و کلینیکیداده های حا

درمانی  ی و شیمیتشخیصی در بیمارانی که تحت پرتودرمان

مقالاتی که دارای این شرایط بودند از قرار نگرفته بودند. 

 ،در دسترس بودن چکیده به تنهایی-1مطالعه حذف شدند: 

سرطان و ضایعات  غیر مرتبط با-3، آنالیزیا متا  مروری-7

-سرمقاله-MRS  ،5غیرمرتبط با -7، خیم پروستاتخوش

 .(1ها )شکل دستور العمل-2ها ، 
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 تعداد مطالعات پس از حذف موارد تکراری 

(n = 228  ) 

 چکیده مقالات بررسی شده 

(n =213   ) 

حذف مقالات به زبان های 

غیر انگلیسی و با نمونه غیر 

 انسان

(n=16) 

 

 

(n = 3  ) 

بررسی متن کامل مقالات جهت 

 یافتن ارتباط با موضوع مورد مطالعه

(n =165   ) 

حذف مقالات غیر مرتبط با 

 پروستات

(n=48) 

 

n=48 

(n =76   ) 

 بررسی کیفی مقالات 

(n =89   ) 

مطالعات نهایی انتخاب شده 

 مرور سیستماتیک  جهت

(n = 21  ) 

حذف مقالات غیر مرتبط با 

MRS 

(n=76) 

 

(n =76   ) 

حذف مقالات مروری ، 

 سیستماتیک و متاآنالیز 

(n =41   )  بررسی نهایی مقالات 

(n =47   ) 
حذف مقالات غیرمقایسه ای و 

غیرمرتبط با حساسیت و دقت 

MRS  

(n =26  ) 

مطالعات به دست آمده پس از جستجوی 

 پایگاه های اطلاعاتی

(n =340   ) 
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 یافته ها

 مشخصات مقالات مورد استفاده -9

دی توصیف بندر بررسی کلینیکی، عمدتا سیستم طبقه

مورد  (13)و همکاران Kurhanewicz شده توسط

ال ناستفاده قرار گرفت: طوری که نسبت های شدت سیگ

 45/1حاصل جمع کولین و کراتین به سیترات کمتر از 

 و مقادیر موارد مشکوک 82/1و  45/1حالت نرمال؛ بین 

بالاتر شدت سیگنال به طور قطعی نشان دهنده وجود 

تومور است. جهت محاسبه حساسیت و ویژگی، داده های 

 True Positive(TP) ،Falseتوصیفی؛ آمار

Positive(FP) ،True Negative(TN) ،False 

Negative ینبندی تعیبا استفاده از یک سیستم طبقه 

یک یافته  45/1طوری که نسبت واکسل بالاتر از  به شدند

  .(17) سرطانی تلقی می شود
 
 

 MRS : حساسیت، اختصاص یافتگی و دقت1جدول

 

 

FN FP TN TP NPV 
% 

PPV 
% 

Accuracy 
% 

Specificity 
% 

Sensitivity 
% 

 نویسندگان )سال(

30 35 55 122 65 78 73 61 80 Ullrich G 
(9991) 

(19) 

8 80 219 73 96.5 47.7 76.7 73.2 90 Juyoung AJ 
(9992) 

(11) 
39 38 50 123 56 76 69 57 76 Wefer AE (9999) 

(11) 

21 40 39 134 65 77 74 49 86 Juergen S 
(1000) 

(10) 

12 7 75 12 86 63 76 91 50 Kyle KY (1000) 
9 15 266 6 91.7 23.8 91.9 94.3 38.5 Yuen JS (9992) 

(10) 
8 32 265 44 97 58 89 89 86 Prando A 

(9999) 
(99) 

- - - - - - 77 75.2 81.5 Giskeødegård 
(9919) 

(91) 

- - - - 94.2 88.6 91.15 98 84.3 M. Chen 
(9990) 

(99) 
- - - - 86 93 74.85 78.3 71.4 Gouhar 

(9919) 
(92) 

- - - - 40 76.2 69.2 28.6 84.2 Jaganathan 
(9911) 

(92) 
- - - - 93.7 52.32 79.6 86.95 91.5 Jung 

(9992) 
(11) 

- - - - 87 47 63 84 43 Meier 
(9911) 

(99) 
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حساسیت و دقت بررسی حاصل از نتایج  -

MRS   در در تشخیص سرطان پروستات

 های پاتولوژیکبا روش مقایسه

نتایج حاصل از بررسی مطالعات انجام شده در رابطه با 

حساسیت و دقت طیف نگاری تشدید مغناطیسی در 

خیم تشخیص سرطان و افتراق آن از ضایعات خوش

نشان داده شده است. بر این اساس  1پروستات در جدول 

مربوط به مطالعه  (Specificity) بالاترین حساسیت

Jung ( 7117و همکاران) (12) و کمترین  % 5/91 به میزان

، (19) (7117و همکاران )  Yuen میزان مربوط به مطالعه

باشد. در رابطه با اختصاص یافتگی می 5/38%

(Specificity )  بالاترین میزان مربوط به مطالعه Chen 

بالاترین میزان صحت می باشد؛  (77)( 7118و همکاران )

 ،  (19) (7117و همکاران) Yuenنیز مربوط به مطالعه 

و  Jaganatanو کمترین میزان مربوط به مطالعه  9/91%

  .(1)جدول می باشد  %2/78،  (77) (7114همکاران )

ایعات ضارزیابی قابلیت افتراق نتایج حاصل از  -

 پروستات خوش خیم و بدخیم

نتایج حاصل از بررسی مطالعات انجام شده در رابطه با 

خیم پروستات قابلیت افتراق سرطان از ضایعات خوش

خیم )شامل التهاب پروستات و هایپرپلازی خوش

 . (7جدول ) نشان داده شده است 7جدول  در پروستات(

 

 MRSهای پاتولوژيک و : نتايج حاصل از بررسي0جدول 

 

نوع  MRSنتایج 
 پروتوکل

نتایج 
تست 
PSA 

 نتایج بیوپسی
Gleason 
Score 

شدت میدان  نوع کویل
 مغناطیسی

سرطان /ضایعه خوش 
 خیم

تعداد کل 
 بیماران

 نویسندگان )سال(

بر اساس بالاتر   BPHقابلیت افتراق کنسر از 
و کولین  BPHبودن قابل توجه سیترات در 
 در سرطان

PRESS - - Body 1.5 T 7(BPH) / 4(PC) 12 Cornel (1991) 

(62) 

بالاتر بودن قابل توجه نسبت سیترات به 
حاصل جمع کولین و کراتین  و نیز سیترات به 

 BPHلیپید در 

STEAM 176.53-
68.64 
ng/ml 

>7 
 

Saddle type 
external-body 
surface coil 

1.5 T BPH)/6(PC)  )7 20 Kim 
(1991) 

(62) 

بالاتر بودن قابل توجه نسبت سیترات به 
 BPHحاصل جمع کولین و کراتین  در 

STEAM 2-38 
ng/ml 

4-8 
 

کویل سطحی 
 اندورکتال

1.5 T 12(BPH)/ 14(PC) 
 

33 Kurhanevicz 
(1991) 

(61) 

نسبت سیترات به کولین بالاتر در بیماران 
 التهابی

STEAM 1.1 ± 
8.6 

ng/ml 

>7 
 

کویل آرایه فازی 
 بدن

3 T 21(chronic 
prostatitis) / 44 

(PC) 

85 Meier-
Schroers 

(6112) 

(61) 
 

بالاتر بودن میزان میواینوزیتول در سرطان 
نسبت کراتین به  –نسبت به التهاب 

 1میواینوزیتول و سیترات به کولین بالاتر از 
 BPHدر 

 در سرطان 1و پایین تر از 

STEAM 178.0 ± 
213.6 

بیمار و  5در   7
مابقی بیش تر از 

7 

 body 1.5 T 10(BPH)/ 10(PC) 20 Seguraکویل 
(1999) 

(69) 

کاهش سیترات و پلی آمین و افزایش  کولین 
 BPHدر سرطان نسبت به 

2D-
PRESS 

 body 1.5 T 3(BPH)/3(PC) 14 Yue کویل  - -
(6116) 

(11) 
عدم وجود تفاوت معنی دار بین میزان 

 متابولیت ها بین دو بیماری
3D CSI 10.87±

4.80 
ng/ml 

2-7 
بیماران  % 22در 

 2بالاتر از 

 body 3T 118(BPH) / 9 کویل 
(PC) 

127 Zhang 
(6111) 

(11) 

 -بالاتر بودن میزان کولین و کاهش سیترات 
بالاتر بودن نسبت حاصل جمع کولین و 

 کراتین به سیترات در سرطان نسبت به التهاب

3D CSI 12.9 
ng/mL 

 کویل 6
body 

1.5 T 35(prostatitis)/8 
PC)) 

43 Zhang 
(6112) 

(16) 

بالاتر بودن سطح کولین و متابولیسم آمینواسید 
 BPHها در سرطان پروستات در مقایسه با 

3D CSI 11.6(P
Ca) 

1.2  
(BPH) 

  body 3T 21(BPH)/29(PC) 50کویل  11- 6
Giskeødegård 

(6111) 
(61) 
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  بحث
MRS  قابلیت شناسایی طیف تشدید ترکیبات

رتبط مها را دارد که آشکار کننده ی اطلاعات شیمیایی بافت

-با ترکیب شیمیایی و همچنین اطلاعات متابولیک بافت می

باشد. در بافت پروستات نرمال، سطوح بالای سیترات 

در حالی که در سرطان پروستات سطوح  .وجود دارند

سیترات ناپدید می شوند یا به علت تبدیل سیترات تولیدی 

. علاوه ندیابیترات اکسید شونده کاهش میبه متابولیسم س

ای هاین سطح کولین به علت بالا بودن میزان غشاء سلول بر

      فسفولیپید در فرآیند پرولیفراتیو بافت بدخیم افزایش 

روش تشخیص تومورها بر مبنای افزایش  ،می یابد. بنابراین

 اشدبنسبت حاصل جمع کولین  و کراتین به سیترات می

(33) . 

و  نگرمطالعات استفاده شده به صورت آیندهتمامی 

 blind) مقایسات پنهان ای)مستقل(،مشاهده

Comparison) ها وبا رفرنس استاندارد همراه با بررسی 

طراحی علمی مطالعه  های رادیولوژیک بعد ازتشخیص

معیارهای انتخاب ما این مطالعه باشند. براساس می

مطالعه انتخاب شده از میان  71 سیستماتیک متشکل از

  .، می باشدعداد زیادی از مطالعات بررسی شدهت

 MRS حساسیت و اختصاص یافتگی

مطالعات مرتبط با حساسیت، اختصاص یافتگی و 

 و افتراق ضایعات خوش خیم ودر تشخیص  MRSدقت 

اند. در پروستات مقادیر متفاوتی را ذکر نموده بدخیم

مجموع بر اساس نتایج حاصل از مطالعات بررسی شده، 

در تشخیص سرطان پروستات و افتراق  MRSحساسیت 

د درصد برآور 13/47 آن از ضایعات خوش خیم به میزان

. در رابطه با اختصاص یافتگی این روش تشخیصی شد

نتایج حاصل از بررسی مجموع مطالعات حاکی از مقدار 

 MRSدرصد می باشد. به طور کلی دقت  74/47میانگین 

 درصد محاسبه شده است.  72/44به میزان 

از  نتایج حاصل گویی مثبتمیزان پیشدر رابطه با 

 17/21انگین ی مقدار میبررسی مطالعات نشان دهنده

درصد و در رابطه با ارزش اخباری منفی نشان دهنده ی 

 باشد. درصد می 4/43 مقدار

ژیک ، پاتولوهای تشخیصینتایج حاصل از بررسی

 و بالینی 

های معمولی در تشخیص سرطان پروستات، روش

قابلیت  معاینه رکتومهایی دارند طوری که محدودیت

هایی را که بعدا درصد از تمامی سرطان 75تشخیص حدود 

شوند؛ ندارد. علاوه بر این سرطان توسط بیوپسی آشکار می

 51شوند در تشخیص داده می DREهایی که توسط 

 PSAدرصد موارد در مراحل پیشرفته هستند. با استفاده از 

ی به عنوان نشانه  cutoff،4 ng/mlبا در نظر گرفتن 

درصد از  75سرطان پروستات، احتمال عدم تشخیص 

 میزان پیشگویی مثبتسرطان های پروستات وجود دارد. 

(positive predictive value ) 31این تست در حدود 

 . (37)درصد در مردان بدون علامت می باشد 

MRI  با استفاده از کویل اندورکتال به عنوان یک

ابزار تشخیصی اولیه به علت اختصاص یافتگی و ارزش 

اخباری مثبت پایین برای تشخیص سرطان پروستات،  

که اختصاص یافتگی  در حالی. (35)باشدمناسب نمی

MRI  برای مرحله بندی در مراحلB  وC ،44 %  می باشد

و حساسیت بسیار زیادی برای تشخیص تومورهای 

گسترش یافته به خارج از پروستات و سمینال وزیکل دارد 

(32 ,34) . 

تا به امروز نتایج حاصل از آزمایشات پاتولوژی و 

بیوپسی بافت به عنوان استاندارد طلایی برای تشخیص 

قی مانده است. با این حال این روش سرطان پروستات با

درصد دارد.  87درصد و اختصاص یافتگی  51حساسیت 

 طبیعت چند کانونی ها به علتدر چنین شرایطی بدخیمی

. گزارش (33, 14)؛ نادیده گرفته می شوند و غیریکنواخت

شده است که بعد از جراحی پروستات، نتایج تعیین شده 

رصد از بیماران افزایش می یابد د 57توسط بیوپسی در 

. علاوه بر این با توجه به ریسک عفونت، خونریزی، (38)

حساسیت، تهاجمی بودن و غیر قابل انجام بودن بیوپسی 
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برای بعضی از بیماران، به یک روش دقیق و غیر تهاجمی 

طان پروستات و بهبود توانایی تعیین جهت تشخیص سر

گروهی از بیماران قابل درمان و نیاز به پیگیری ضروری 

 بیماری، بهبود می یابد. 

ی حاضر با هدف بررسی ، مطالعه7اساس جدول بر

 PSA  ،یکنواختی اطلاعات اساسی تمامی مطالعات شامل

بندی گلیسون که ممکن است ارزیابی نتایج را و درجه

 باشد. قرار دهد می تحت تاثیر

ناسایی شده های شدر تعدادی از مطالعات واکسل

سی به اند. با این حال بیوپین شدهتوسط نواحی بیوپسی تعی

علت چند کانونی بودن سرطان پروستات و طبیعت 

ها، محل و غیریکنواخت آن در تشخیص تمامی سرطان

 درجه بندی آنها محدودیت دارد. 

و همکاران که به بررسی  Kristenاساس مطالعه بر

تصویربرداری طیف نگاری تشدید مغناطیسی و نسبت 

حاصل جمع کولین و کراتین به سیترات پرداخته است؛ یک 

همبستگی مثبت با نتایج پاتولوژیک و درجه بندی گلیسون 

های این مطالعه نشان دهنده ی این مشاهده شده است. داده

 بندی گلیسونموارد است که در تشخیص سرطان با درجه

درصد  7/77حساسیت  تومور MRS، تصویربرداری 3+3

حساسیت  8بندی گلیسون بیش از و در سرطان با درجه

درصد دارد. بنابراین نسبت بالایی از تومورها با  5/89

های متابولیت نسبت 2تر از و پایین 2بندی گلیسون درجه

ن ایدهند. یک توضیح در غیر عادی در واکسل را نشان نمی

این بنابر باشندرابطه این است که این تومورها کوچک می

گیری حجم با بافت غیرسرطانی را می دهد. امکان میانگین

، ممکن (2رهایی با درجه پایین )کمتر از علاوه بر این تومو

است  به علت تغییرات آهسته در سطوح سیترات و کولین، 

 . (39)تشخیص داده نشوند

هایپرپلازی خوش خیم پروستات افتراق سرطان از 

(Benign prostate hyperplasia) 

مطالعه در رابطه با  4مطالعه مورد بررسی،  71از بین 

بر  BPHدر افتراق سرطان پروستات از  MRSقابلیت 

ی باشد که بررسی کلهای مورد بررسی میاساس متابولیت

تمامی این مطالعات نشان داد که کولین و سیترات به عنوان 

گرهای تشخیص سرطان و افتراق آن از مهم ترین نشان

BPH طوری که تمامی مطالعات حاکی از افزایش باشند می

قابل توجه کولین و کاهش سیترات در سرطان در مقایسه 

. علاوه بر (37, 31-75, 71)ضایعات خوش خیم بودند  با

، (74)( 1998و همکاران ) Kimعه کولین و سیترات مطال

یترات به بت سبیان گر بالاتر بودن سطح لیپید و کاهش نس

و همکاران  Seguraلیپید در سرطان پروستات، مطالعه 

نشان دهنده ی کاهش سطوح میواینوزیتول  (71) (1999)

و بالاتر بودن نسبت کراتین به میواینوزیتول و سیترات به 

کولین در ضایعات خوش خیم نسبت به سرطان و مطالعه 

Yue ( 7117و همکاران) (31)  نشان دهنده ی کاهش پلی

آمین در موارد ابتلا به سرطان نسبت به ضایعات خوش 

  خیم بوده اند.

 افتراق سرطان از التهاب پروستات 

مطالعه به بررسی  7از مجموع مطالعات مورد بررسی، 

ند که از اقابلیت افتراق سرطان از التهاب پروستات پرداخته

-بیان (37) (7114و همکاران ) Zhangاین میان مطالعه ی

گر بالاتر بودن میزان کولین و کاهش سیترات در سرطان 

ل وستات و نیز بالاتر بودن نسبت حاصنسبت به التهاب پر

جمع کولین و کراتین به سیترات در التهاب نسبت به 

اند که با نتایج سایر مطالعات در پروستات بودهسرطان 

خصوص بالاتر بودن نسبت حاصل جمع کولین و کراتین 

در حالی که مطالعه  به سیترات در سرطان، همخوانی ندارد.

بودن  ترحاکی از بالا (75) (7112و همکاران ) Meier ی

نسبت سیترات به کولین در بیماران التهابی نسبت به 

  .سرطانی بوده است

 

  گیرینتیجه
 ،ساس نتایج حاصل از بررسی مقالاتبه طور کلی بر ا

MRS اختصاص یافتگی و دقت خوبی در حساسیت ،

تشخیص سرطان پروستات و افتراق آن از ضایعات خوش 

های تشخیصی و پاتولوژیک سایر روشخیم در مقایسه با 

دارد. به علت تعداد اندک مطالعات مرتبط با حساسیت و 
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های بیشتر جهت امکان بررسی MRSاختصاص یافتگی 

اطمینان از نتایج مذکور فراهم نشد. بنابراین انجام مطالعات 

 . شودبیشتر در این رابطه توصیه می
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Abstract 

Background and Objectives: Considering non-invasiveness, 

sensitivity and appropriateness of Magnetic Resonance 

Spectroscopy (MRS) and its ability to detect prostate lesions in 

the early stages; this systematic review aimed to review the MRS 

efficacy to distinguish benign and malignant prostate lesions. 

Subjects and Methods: PubMed, Science Direct, Embase, 

Cochran and Scopus databases were explored using the MRS & 

prostate, prostate, prostatitis, BPH, and MRS keywords. The 

obtained results were screened for the title and abstract by two 

authors and related studies were selected for our systematic 

review. 

Results: Sensitivity, specificity and accuracy of MRS were 

74.03, 74.27 and 77.26%, respectively in differentiating benign 

and malignant prostate lesions. The increase of choline and 

myoinozytol, reduction of citrate and polyamine, and the ratio of 

the higher sum of choline and creatine to citrate in malignant 

lesions were presented as the main markers.  

Conclusion: MRS, as a non-invasive method, has an acceptable 

level of sensitivity, specificity and accuracy comparable to other 

clinical and pathological methods. 

 

Key words: MRS, Prostate, Cancer, Prostatitis, Benign Prostate 

Hyperplasia. 
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