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[ Abstract]  Objective  To study the diagnostic value of 3 .0T DWI in prostate cancer . Methods  Fifty-four cases of patients

were verified by pathology after ultrasound guided syste mic biopsy , with the results of 18 without lesion , 13 with prostatitis

and 23 withcancer . The peripheral zone of prostate was divided into six parts by orientations and they were divided into non-

cancerous , prostatitis and cancerous groups according to the results of biopsy . The ADC values of each peripheral zone were

recorded and analyzed with one- way ANOVA and ROC analysis . Results  The mean ADC of non-cancerous , prostatitis and

cancerous groups were ( 1 .55±0 .25) ×10 - 3 mm2/ sec , ( 1 .40±0 .23) ×10 - 3 mm2/ sec and ( 1 .07 ±0 .30) ×10 - 3 mm2 / sec

respectively . The inter- group differences were statistically significant . With ROC cut point setting to 1 .17×10 - 3 mm2/ s ,

the diagnostic sensitivity , specificity and accuracy for prostate cancer was 61 .3 % , 84 .5 % and 80 .0 % respectively . Conclu-

sion The ADC val ues of peripheral zone of prostate were significantly different in non-cancerous , prostatitis and cancerous

regions . So 3 .0T DWI may hel p to differentiate the prostate lesions .
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3 .0T MR 扩散加权成像对前列腺癌的诊断价值
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( 北京大学第一医院医学影像科,北京大学前沿交叉学科研究院功能成像研究中心,北京 100034)

[ 摘 要]  目的 研究3 .0T 磁共振系统扩散加权成像所得 ADC 值对前列腺癌的诊断价值。方法 54 例病理证实的前

列腺病例, 其外周带病理正常者18 例( 第一组) ,炎症13 例( 第二组) , 癌23 例( 第三组) , 每一例外周带以六分区法分为六

区,并根据穿刺活检结果将各个外周带区域归类为正常组、炎症组及癌组。测量各分区的 ADC 值( b 值= 800 s/ mm2) , 对

三个不同病理组进行方差分析。癌与非癌组之间进行 ROC 分析。结果  正常组、炎症组、癌组 ADC 值依次降低, 分别为

( 1 .55±0 .25) ×10 - 3 mm2 / s、( 1 .40±0 .23) ×10 - 3 mm2/ s 和( 1 .07±0 .30) ×10 - 3 mm2/ s , 组间差异有统计学意义。ROC

曲线上临界点取1 .17×10 - 3 mm2/ s 时,癌和非癌鉴别诊断的敏感性为61 .3 % , 特异性为84 .5 % , 准确性为80 .0 %。结论

 3 .0T 扩散加权成像可见前列腺外周带癌区、炎症区及正常区 ADC 值存在明显差异,可用于鉴别病变的性质。
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  磁 共 振 扩 散 加 权 成 像 ( diff usion- weighted i magi ng ,

DWI) 的临床应用始于急性脑梗死的诊断, 并在体部表现出较

高的辅助诊断价值 ,DWI 应用于前列腺疾病的诊断和研究也

已经开始[ 1 ,2] 。而由于硬件条件限制 , 前列腺部位的 DWI 分

辨率不高 ,影响 ADC 值测量的准确性。本研究采用3 .0 T 磁

共振系统及腹部相控阵线圈进行前列腺 DWI 成像, 探讨

ADC 值与前列腺病变性质的关系。

1  资料与方法

1 .1 病例选择  2006 年7 月 - 2006 年10 月期间, 在我院进

行前列腺 MR 检查的患者共157 例 , 其中经穿刺活检病理证

实 ,且临床资料齐全的初诊患者54 例。年龄38～89 岁, 平均

( 68 .9±10 .6) 岁。其中病理证实前列腺外周带组织正常的病

例18 例, 外周带可见炎症的病例13 例 , 前列腺外周带癌病例

23 例。活检为 B 超引导下经直肠穿刺活检, 采取标准13 针

法 ,并由操作医生绘图记录活检部位。前列腺外周带以六分

区法分为六区( 左、右底部、中部和尖部) ,根据穿刺活检结果 ,

将六分区归类为正常组、炎症组及癌组。

1 .2 检查方法  使用 GE 3 .0T HD 磁共振扫描仪行 MRI 和

DWI 检查。均以体线圈为射频发射线圈 , 以腹部相控阵线圈
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图1 穿刺病理外周带未见异常的前列腺 ADC 图 , 正常外周带表现为较高信号 , 与中央带界限清

晰   图2 穿刺病理外周带可见炎细胞浸润的前列腺 ADC 图 , 外周带信号较低 ,但未见明显局

限性低信号区 ,外周带与中央带界限仍存在   图3  穿刺病理证实为前列腺癌的 ADC 图 , 外周

带右叶可见局限性明显低信号区。此患者 5 区13 针穿刺结果 , 第1～7 针可见前列腺腺癌 , Glea-

son 评分为7 分 , 对应于六分区 , 即右上、右中、右下三个分区为癌区 ,左侧三个分区为非癌区

为接收线圈。前列腺局部行轴位和冠

状压脂快速自旋回波 FSE T2 WI , TR

3500 ms ,T E 129 .8 ms , 回波链19 , 层

厚4 mm, 层间隔1 mm,FOV 30 c m×

30 c m, NEX 4 , 矩阵320×224。薄层

T1 WI ,TR 620 ms , TE 7 ms , 层厚4

mm, 层间隔 1 mm, FOV 30 c m×30

c m, NEX 2 , 矩阵 320 ×224。从前列

腺基底部至主动脉分叉水平行轴位

FSPGR T1 WI , 并行盆腔正中矢状位

FSPGR T1 WI , T R 220 ms , TE 2 .4

ms , 层厚10 mm, 层间隔1 mm,FOV

36 c m×36 c m, NEX 0 .5 , 矩阵320 ×224。DWI 检查使用单

次激发 EPI 序列 ,TR 1000 ms ,TE 67 .3 ms ,FOV 30 c m×24

c m, 矩阵128×128 , 层厚4 mm, 层间隔1 mm, NEX 10。b 值

( 扩散敏感系数) 采用0 和800 s/ mm2 , 取层面选择、频率编

码、相位编码3 个方向 ,扫描时间2 分40 秒。

1 .3 测量及评价方法  所得扫描数据传输至 SUN UL-

TRA60 工作站上, 经 GE functool 2 软件自动后处理获得

ADC 图。一位放射科医师在不知道病理结果及临床信息的

情况下测量 ADC 值。沿外周带边缘逐层手工绘制不规则形

感兴趣区( reign of i nterest , ROI) ,每层图像分别绘制右叶外

周带及左叶外周带两个感兴趣区 , 要求其完全位于前列腺外

周带内, 同时尽量避开尿道及周围脂肪、血管结构, 记录 ROI

内的平均 ADC 值。

1 .4 统计学分析  所有数据以 SPSS 10 .0 软件包进行统计

学处理。对三个不同病理组间 ADC 值进行方差分析( One-

Way A NOVA) , 并进行组间两两比较。将正常与炎症组合并

为非癌组 ,以穿刺活检结果为金标准 , 采用 ROC 分析 , 计算

ADC 值诊断前列腺癌的曲线下面积( Az) , 并判断鉴别癌与非

癌组织的诊断界值点。P < 0 .05 认为差异具有统计学意义。

2  结果

2 .1 临床情况  54 例研究对象的临床表现分别为 : 尿频、尿

急、排尿困难24 例, 体检发现PSA 升高14 例 ,前列腺结节12

例, 肉眼血尿2 例, 血精2 例。三组研究对象的 T- PSA、F-

PSA 及 F- PSA/ T- PSA 值见表1。前列腺癌组中 ,B 期7 例,

C 期13 例 ,D 期3 例,gleason 评分2 例为6 分 ,3 例为7 分,2

例为8 分 ,15 例为9 分 ,1 例为10 分。

2 .2 ADC 图像质量和 ADC 值的感兴趣区情况  2 例 ADC

图像可见轻度变形, 是由于直肠内气体产生的磁敏感伪影 , 但

不影响 ADC 值的测量, 余图像均无明显伪影 , 前列腺结构清

晰。ADC 图显示 ,正常外周带表现为较高信号 , 与中央带界

限清晰, 炎症及癌灶信号较低( 图1～3) 。共测量549 个感兴

趣区 ,其中前列腺外周带正常区243 个 , 炎症区151 个, 癌区

155 个 ,ROI 面积( 194 .94±78 .94) mm2。

2 .3 测量所得的 ADC 值  三个不同病理组前列腺外周带

ADC 值的结果见表2 , 正常、炎症、癌三组 ADC 值依次降低。

三组间 ADC 值进行方差分析 , 两两比较, 差异均具统计学意

义 , 正常组与炎症组F 值38 .259 , P 值0 .000 , 炎症组与癌组

表1  三组病例 PSA 平均值( ng/ ml) 及感兴趣区个数

组别 例数 T- PSA F- PSA F- PSA/ T- PSA

第一组 18 8 .22 ±4 .69 1 .73±1 .35 0 .26 ±0 .21

第二组 13 13 .80 ±6 .05 1 .69±0 .77 0 .13 ±0 .04

第三组 23 63 .63 ±87 .20 7 .22±11 .76 0 .12 ±0 .08

表2  三组间 ADC 值( ×10 - 3 mm2/ s) 的方差分析结果

组别 平均值±标准差 95 %可信区间 F 值 P 值

第一组 1 .55 ±0 .25 1 .52 ～1 .58

第二组 1 .40 ±0 .23 1 .36 ～1 .43 164 .001 0 .000

第三组 1 .07 ±0 .30 1 .02 ～1 .12

图 4 采用 ADC 值诊断前列腺癌的 ROC 曲线 , 曲线下面积

为 0 .850 , P = 0 .0000。临界点取 1 .17 ×10 - 3 mm2/ s 时 , 敏

感性为61 .3 % ,特异性为84 .5 % , 准确性为80 .0 %

F 值112 .217 , P 值0 .000 , 正常组与癌组 F 值303 .577 , P 值

0 .000。

2 .4 ADC 值的 ROC 分析  将正常组和炎症组合并为非癌

组 ,与癌组进行 ROC 分析,ROC 图见图4。

3  讨论

  扩散加权成像属于广义上的磁共振功能成像技术 , 其组

织信号对比主要基于水分子的布朗运动。DWI 成像时 , 当水
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分子在体素扩散不受限时, 质子失相位较明显 , 信号较低; 反

之当水分子扩散受限制, 则较少失相位 , 信号较高[ 3] 。由

DWI 图像的信号强度计算得到的 ADC 值能更加准确地反映

局部水分子的扩散特性 , 已逐渐应用于体部肿瘤性病变的辅

助诊断[ 4] 。在高场的3 .0 T 系统下 , 结合腹部相控阵线圈, 图

像信噪比得到进一步的提升, 更适用于前列腺疾病的诊断[ 5] 。

3 .1 ADC 值与前列腺外周带病理类型的关系  与本研究结

果相同, 多数研究均发现癌灶 ADC 值低于正常组织 , 其原因

推测可能是因为正常前列腺外周带含有丰富的腺体和腺管结

构, 水分子运动有着较高的自由性 , 故 ADC 值也相应较高;

而前列腺癌通常是由众多细小、紧密排列的肿瘤上皮构成 , 其

间间质成分很少, 含水量少 ,且肿瘤上皮细胞有着比正常细胞

更高的核质比 ;另外, 由于肿瘤细胞的增殖, 细胞外间隙受压、

扭曲、变小, 细胞外间隙内的水分子的扩散运动受到限制。这

些原因共同造成了癌区水分子自由运动的减弱, 从而使 ADC

值下降[ 2 ,6] 。本研究中, 炎症组与癌组的 ADC 值之间也存在

统计学差异, 与作者以前在1 .5 T 上对前列腺炎症与癌灶没

有统计学差异的结果不同, 可能是由于3 .0 T 的信噪比更高,

ADC 值测量更加准确有关。还需要扩大研究的样本量 , 进一

步证实此结果。

3 .2 3 .0T MR 扫描仪上前列腺扩散加权成像的特点  过去

多数研究用1 .5T 及以下场强的 MR 扫描仪[6 ,7] 。随着3 .0T

普及 ,3 .0 T 体部的临床应用出现, 但国内相关文献很少 , 国外

仅见数篇关于前列腺扩散加权成像的初步探讨[ 5] 。高场强磁

共振明显升高的信噪比( signal noise ratio , SNR) , 特别对于

像扩散加权成像这样信噪比较低的功能成像更有优势, DWI

图及 ADC 图的图像质量有了很大提高 , 使 ADC 值的测量更

加可靠。但同时 ,3 .0T 磁共振 DWI 在体部也存在一定劣势,

那就是磁敏感效应进一步加强 , 含气较多的部位变形较为严

重, 所以当直肠充气时 , 局部区域的变形伪影较重, 信号明显

偏高。为避免这种情况 , 本研究的全部患者在检查之前一日

均按医嘱进食少渣饮食并口服缓泻剂, 肠道内较为清洁, 含气

较少 ,故仅2 例可见轻度伪影。可见适当的肠道准备是很有

必要的。

3 .3 关于前列腺癌 DWI 诊断标准的建立  虽然关于前列腺

疾病的扩散加权成像研究很多 , 而且共同的结果是发现癌的

ADC 值低于非癌 ,但报道结果中癌的 ADC 值差异很大 , 尚无

大规模研究数据提出前列腺癌 ADC 的诊断标准[2 ,5 ,7] 。这是

因为以下两个主要困难 :第一 , 虽然理论上 ADC 值不受机器

设备的影响而在不同的机器设备之间具可比性 , 但是实际工

作中 ,硬件、扫描序列等仍会影响 ADC 值的结果, 关于前列

腺 DWI 扫描的技术标准尚未建立。第二, 影像- 病理对照方

法不同也会影响 ADC 值阈值的设定, 一方面标准13 针的穿

刺结果和六分区并不能准确一一对应, 另一方面 ,穿刺病理与

术后大体病理之间仍存在较大的差异。

对于上述两个困难, 本文采用3 .0 T、高b 值、多通道相控

阵线圈 DWI 扫描 , 是目前较公认的可获得高信噪比的 DWI

扫描方法 ,望能作为技术标准进行推广, 以使 DWI 的扫描参

数统一。而与病理对照的问题, 由于前列腺大切片标本来源

很少, 故仍沿用穿刺病理作为金标准 ,可能存在一定偏差。今

后需扩大样本数, 并与大切片病理进行对照研究, 从而建立前

列腺癌的 DWI 诊断标准。

3 .4 前列腺疾病 MR 诊断技术的综合应用  目前, MR 是对

前列腺癌的局部分期的最好方法 , 但对癌定性诊断的价值仍

未公认。T2 WI 、DWI 、波谱分析( MRS) 等对前列腺癌的定性

均有一定的帮助。综合利用各种技术提高 MR 对癌的定性

诊断效能将是前列腺疾病的研究方向。3 .0 T 磁共振具有较

好的信噪比, 对 MRS 的分辨率较高 , 有希望得到有意义的结

果[8] 。

综上所述 , 在3 .0T 磁共振系统结合腹部相控阵线圈进

行前列腺 DWI 扫描, 生成的 ADC 图图像质量较高, ADC 值

有助于外周带正常、炎症及癌灶的鉴别诊断。
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