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􀅰腹部影像学􀅰
扩散峰度成像在前列腺癌诊断中的应用价值

景国东,汪剑,楚小权,高振坡,张盼盼,陆建平,王莉

【摘要】　目的:探讨扩散峰度成像(DKI)在鉴别前列腺癌与非癌组织(包括良性前列腺增生和正

常组织)中的价值.方法:搜集经病理证实的６１例前列腺疾病患者的病例资料,包括前列腺癌患者３７
例(均行前列腺根治切除术)和前列腺增生患者２４例(均行经直肠１２针穿刺活检).所有患者均行３．０T
常规 MRI及１０个b值(０、５０、１００、２５０、５００、７５０、１０００、１５００、２０００、２５００s/mm２)的单次激发 EPI扫描,
通过 DKI模型计算平均扩散系数(MD)和平均峰度(MK)参数图,分别测量前列腺癌组织、中央叶及移

行带非癌组织、外周带非癌组织的 MD、MK 值,比较各组织间的差异,并进行 ROC 曲线分析,计算

MD、MK值诊断前列腺癌的敏感度及特异度.结果:前列腺癌患者的癌组织、中央叶和移行带非癌组

织、外周带非癌组织三者之间的 MD值、MK值差异均有统计学意义(P＜０．００１);MD值、MK 值在鉴别

诊断前列腺癌与非癌组织中具有较高的敏感度和特异度,当 MD、MK 界值分别为１．６１７×１０－３mm２/s、

０．７３６×１０－３mm２/s时,诊断前列腺癌的敏感度和特异度分别为９６．８％、９１．６％和９５．８％、９９．１％,曲线

下面积分别为０．９９３和０．９８３.结论:DKI模型能较好地反映前列腺癌与非癌组织结构的差异,在前列

腺癌诊断中具有较高的临床应用价值.
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Thevalueofdiffusionkurtosisimaginginthediagnosisofprostatecancer　JING GuoＧdong,WANG
Jian,CHUXiaoＧquan,etal．DepartmentofRadiology,TheFirstAffiliatedHospitalofNavalMedical
University,Shanghai２００４３３,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueofdiffusionkurtosisimaging(DKI)indifferentiaＧ
tingbetweencancerousandnonＧcanceroustissues(includingbenignprostatichyperplasiaandnormal
tissues)inprostatecancer．Methods:Theclinicaldataof６１patientspathologicallyconfirmedwith
prostatediseaseswerecollected,including３７patientswithprostatecancer(allunderwentradicalprosＧ
tatectomy)and２４patientswithbenignprostatichyperplasia (allunderwent１２Ｇneedletransrectal
puncturebiopsy)．Allpatientsunderwent３．０TroutineMRIandsingleＧshotechoplanarimaging(EPI)

scanningwith１０bvalues(０,５０,１００,２５０,５００,７５０,１０００,１５００,２０００,２５００s/mm２)．Themeandiffusion
coefficient(MD)andmeankurtosis(MK)werecalculatedbyDKImodel,andtheMDandMKvalues
ofthecanceroustissues,thenonＧcanceroustissuesinthecentrallobe&transitionzone,andthenonＧ
canceroustissuesintheperipheralzoneoftheprostateweremeasured．ThedifferencesofMDandMK
valuesinthosedifferenttissueswerecompared,andtheROCcurveswereanalyzedtocalculatethe
sensitivityandspecificityofMDandMKvaluesinthediagnosisofprostatecancer．Results:Therewere
statisticallysignificantdifferencesinMDandMKvaluesamongcanceroustissues,nonＧcanceroustisＧ
suesinthecentrallobe&transitionzoneandnonＧcancertissuesintheperipheralzoneinprostate
cancerpatients(P＜０．００１)．TheMDandMKvalueshowedhighsensitivityandspecificityindifferenＧ
tiatingcancerousfromnonＧcancertissuesinprostatecancer．WhenthecutＧoffvalueofMDandMK
were１．６１７×１０－３mm２/sand０．７３６×１０－３mm２/s,respectively,thesensitivityandspecificityinthediＧ
agnosisofprostatecancerwere９６．８％,９１．６％and９５．８％,９９．１％,respectively,andtheareaunderthe
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curvewere０．９９３and０．９８３,respectively．Conclusion:DKImodeliscapableofreflectingthedifference
betweenthecancerousandnon－cancertissuesinprostatecancer,andhashighclinicalapplicationvalＧ
ueinthediagnosisofprostatecancer．

【Keywords】　Prostatetumor;Benignprostatichyperplasia;Diffusionkurtosisimaging;DiffuＧ
sionweightedimaging;Magneticresonanceimaging

　　前列腺癌是男性高发病,在欧洲每年约有３５万新

发病例,约占男性恶性肿瘤的２５％.在美国,前列腺

癌在男性肿瘤中排名第一,死亡率仅次于肺癌.亚洲

的前列腺癌发病率低于西方国家,但近年来发病率也

逐年升高[１,２].MRI为无创性检查,可对前列腺肿瘤

进行定位、测量大小,帮助临床医生制定更好的治疗方

案.相关研究显示,MRI在前列腺癌术前解剖定位方

面优于直肠指检和超声引导下穿刺活检[３].
单次激发平面回波成像(SSＧEPI)DWI序列,具

有较短的成像时间,且对运动不敏感,是目前常用的脉

冲序列.但标准的DWI有局限性,这种应用模型的组

织中水分子扩散需服从高斯分布,即水分子分布服从

正态分布,由于肿瘤组织结构复杂多样,组织中水分子

扩散可能为非高斯分布,在这样的组织中,扩散峰度成

像(diffusionkurtosisimaging,DKI)技术对水分子扩

散偏离高斯分布敏感,可以更好地反映组织扩散特征.

DKI模型参数主要包括平均扩散系数(meandiffusiviＧ
ty,MD)和平均峰度(meankurtosis,MK).DKI计算

公式S(b)＝S(０)exp(－bD＋１/６􀅰 b２D２K＋O
(b３)),公式中的D和 K分别代表 MD和 MK,b为扩

散敏感因子,S(b)与S(０)分别为 DWI和无扩散梯度

基线数据信号;将所有b值的 DWI数据通过 DKI公

式进行拟合,计算出 MD和 MK图.本研究旨在探讨

DKI在鉴别前列腺癌与良性病变中的应用价值.

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１７年６月至２０１８年３月行 MRI检

查的前列腺疾病患者６１例,包括３７例前列腺癌患者

和２４例前列腺增生患者,回顾性分析其临床及 MRI
检查资料.６１例患者的主要临床症状包括排尿困难、
尿频尿储留、间断性血尿等;前列腺特异抗原(prostate
specificantigen,PSA)水平为４．７５~＞１００ng/mL,平
均２１．６ng/mL.病例纳入标准:①前列腺穿刺至少１
个月后行 MRI检查(避免出血对诊断的影响);②MRI
检查前未行内分泌及放射治疗.本组患者行 MRI检

查前均签署知情同意书.

２．检查方法

MRI检查采用SiemensSkyra３．０T扫描仪,患

者检查前一天进食少渣食物,检查前禁食４~６h,检查

时取仰卧位,接收线圈为１８通道相控阵体表线圈,扫
描中心位于耻骨联合上方约２cm 处,并用绑带对线圈

进行固定,以减少患者呼吸运动产生的伪影.

T１WI扫描参数:TR４０００ms,TE１０４ms,视野

１８０mm×１８０mm,层厚３．０mm,层间距０mm,层数

２１,矩阵３８４×３８４,翻转角１３４°,回波链长度１８,平均

次数１,采集时间为２min１８s.T２WI扫描参数:TR
４０００ms,TE１０４ms,视野１８０mm×１８０mm,层厚

３．０mm,层间距０mm,层数２１,矩阵３８４×３８４,翻转

角１３４°,回波链长度１８,平均次数１,采集时间为２min
５８s;DWI扫描参数:TR５６００ms,TE８４ms,视野

３８０mm×２６３．５mm,层厚４．０mm,层间距０．４mm,层
数２０,矩阵 １０４×１５０,平均次数分别为 １ 次 (b＝
０s/mm２)、１ 次 (b ＝ ５０ s/mm２ )、１ 次 (b ＝
１００s/mm２)、２ 次 (b＝２５０s/mm２ )、２ 次 (b＝
５００s/mm２)、２ 次 (b＝７５０s/mm２ )、３ 次 (b＝
１０００s/mm２)、３ 次 (b＝１５００s/mm２)、４ 次 (b＝
２０００s/mm２)、４ 次 (b＝２５００s/mm２);采集时间为

６min１５s.

３．数据分析

本研究使用的 DKI模型软件由 MATLAD 平台

研发提供.图像分析及数据采集由有５年前列腺疾病

诊断经验的放射科主治医师完成,对不确定病灶,请教

上级医师;共画取３０７个 ROI(外周带、中央叶和移行

带癌灶９５个,中央叶和移行带非癌组织１０６个,外周

带非癌组织 １０６ 个).ROI的画取参照病理结果、

DWI图像及 T１WI、T２WI图像,观察前列腺肿瘤的位

置、形态、大小及边缘,在DWI图像上逐层沿病灶边缘

画取,非癌组织ROI取值为相邻上下两层面相同区域

的平均值,以上均为三次测量取平均值.画取 ROI时

尽量避开尿道、钙化灶及陈旧出血灶.

４．统计学分析

所有统计分析均由R软件完成,多组间均值的比

较采用方差分析,均值间的两两比较采用 SNKＧq检

验.通过 绘 制 受 试 者 工 作 特 征 (receiveroperating
characteristic,ROC)曲线并计算曲线下面积(areaunＧ
dercurve,AUC),对各指标的诊断能力进行比较.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.
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图１　前列腺癌患者,６７岁,Gleason评分为８分.a)T２WI轴面图像示前列腺左侧移行带不规则形稍低信

号影,边界欠清(箭);b)MD图示病灶呈低信号(箭);c)MK 图示病灶呈高信号(箭);d)前列腺组织信号

随不同b值变化衰减图,a为癌组织,b为非癌组织;e)术后标本切面示前列腺左侧移行带结节状癌灶.　
图２　MD、MK值诊断前列腺癌的 ROC曲线.

表１　前列腺不同组织间的 MD、MK比较结果

参数 肿瘤组织 非肿瘤组织
(中央叶和移行带)

非肿瘤组织
(外周带) F 值 P 值

MD(×１０－３mm２/s) １．１１８±０．２９０ １．９９１±０．２６４ ２．３６８±０．３２１ ４７５．２８４ ＜０．００１
MK(×１０－３mm２/s) ０．９９８±０．２２６ ０．５９９±０．０６９ ０．４９０±０．０７２ ３６８．０７１ ＜０．００１

结　果

前列腺癌组织由于水分子扩散受限,在 DWI及

MK图像中主要表现为高信号,少部分表现为稍高信

号,在 MD图上表现为低信号或稍低信号(图１).前

列腺癌患者癌结节、中央叶和移行带非癌组织、外周带

非癌组织三者之间的 MD值、MK 值差异均有统计学

意义(P＜０．００１,表１).MD值、MK值在鉴别前列腺

癌与非癌组织中具有较高的敏感度及特异度,当 MD
界值 为 １．６１７×１０－３ mm２/s,MK 界 值 为 ０．７３６×
１０－３mm２/s时,诊断前列腺癌的敏感度及特异度分别

为９６．８％、９１．６％和９５．８％、９９．１％,曲线下面积分别

为０．９９３和０．９８３(图２).

讨　论

前列腺解剖上分为外周带、中央叶和移行带三个

部分,前列腺癌主要发生于外周带及移行带,而在前列

腺癌与前列腺增生患者中,中央叶与移行带往往很难

区分,因此在本研究中将中央叶与移行带划为一个区

域.本研究结果显示 DKI在前列腺癌的诊断中具有

较高价值.以往相关研究显示,DWI可提高前列腺癌

的诊断准确性,但此应用的前提是水分子扩散呈高斯

分布,通过观察水分子扩散特性来反映组织细胞结构

特征[３].但肿瘤组织结构复杂,水分子扩散可能呈非

高斯分布,细胞膜、细胞器及大分子物质的存在会限制

水分子的扩散,所以标准的 ADC不能完全反映组织

内水分子的真实扩散情况.为了能获得真实反映组织

内水分子扩散的参数,建立了新的基于DWI的数字模

型.

２００５年,Jensen等[４]研发了 DKI模型,提供了一

种可以量化组织扩散偏离高斯分布的方法,DKI可反

映水分子扩散的非高斯分布特性,并且对水分子扩散

偏离高斯分布敏感,可以更好地反映水分扩散的异质

性,更准确地揭示组织微观结构的复杂性[５,６].该方

法是在常规DWI基础上,DKI数据从标准 DWI采集

信息,经DKI模型后处理软件处理后获得,本模型须

包括３个以上b值(包括b＝０s/mm２ 和最大b值约

２０００s/mm２).Feng等[７]发现０~３２００s/mm２ 和０~
４５００s/mm２ 的b值较０~２０００s/mm２ 的b值略占优

势.然而,考虑到检查时间和设备要求,建议在常规临
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床实践中使用０~２０００s/mm２ 的b值.最大b值约

２０００s/mm２ 足以精确合理地量化峰度,因为高b值

(约２０００s/mm２)在非高斯扩散中对DWI信号有足够

大的影响.笔者应用 DWI数据,通过非高斯 DKI模

型用于前列腺癌诊断,将含有不同b值的DWI数据与

DKI计算公式进行拟合,计算得出 MD图及 MK 图.
本研究结果显示,肿瘤组织在 DWI及 MK 图上主要

表现为高信号,少部分表现为稍高信号,在 MD 图上

表现为低信号或稍低信号,而正常前列腺组织表现与

之相反.相关参数测量结果显示,MD值在外周带前

列腺癌中较低,而在良性组织中值较高;相反,MK 值

在前列腺癌组织中较高,在正常组织较低.另外,笔者

发现前列腺良、恶性组织的 MD值和 MK值差异均有

统计学意义,且 MD值和 MK值在前列腺癌诊断中均

具有较高的灵敏度和特异度,ROC 曲线下面积均较

大.Rosenkrantz等[８]在３．０T MRI应用 DKI模型对

前列腺癌外周带肿瘤诊断及侵袭性进行研究,结果显

示 MD值和 MK 值在正常组织与癌组织中具有明显

差异,MK值和 MD值诊断前列腺癌均较高的灵敏度

(分别为９３．３％、８３．５％);尽管其研究结果与本研究结

果有一定差异,但最终结论一致.刘颖等[９]认为 DKI
在前列腺癌的发现、肿瘤侵袭性及最终病理结果的预

测中具有很高的价值.DKI模型早前已被用于脑良、
恶性肿瘤的鉴别诊断[１０,１１],在前列腺癌诊断中的应用

较少,DKI最初用于神经系统疾病的诊断与研究,在
神经系统肿瘤诊断中具有一定临床应用价值.实际

上,在神经胶质瘤的前期研究中,与标准的 ADC 相

比,DKI在预测肿瘤分级方面具有更高的精度[１１],即
高级别的肿瘤有着更高的微观结构异质性.在一项鉴

别低级别与高级别肿瘤的研究中,结果显示以 DKI为

基础的方法较常规 ADC有着更高的准确性[８].良性

前列腺组织腺体和腺管结构丰富,腺泡沿尿道呈放射

状排列,水分子运动相对不受限制,而前列腺癌破坏腺

体结构,增加了细胞密度及核浆比,缩小了细胞间隙,
限制了水分子的运动;这些变化增加了组织结构的复

杂性,鉴于前列腺癌组织结构的复杂性,笔者认为

DKI可作为评估前列腺癌的一个更有效的工具.

DKI技术在临床应用中已得到认可,操作简便是

将其纳入常规临床实践的一大优势,除需要１个高b
值外,其它与标准DWI序列基本相同[１２],无需额外的

软、硬件,且前期研究已经推导出 DKI后处理计算公

式[１３].本研究结果显示,与高斯模型相比,非高斯

DKI模型在前列腺癌的诊断中具有较高的临床应用

价值.然而,考虑到 DKI的优势和潜能,我们仍然期

待进一步的研究,采用标准化的方法和优化的成像方

案,以期提高DKI在前列腺癌诊断中的应用价值.
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