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[Abstract] Objective Toexplorethepreliminaryapplicationofperfusion-weightedMRimaging(PWI)inbenignprostatic
hyperplasia(BPH),andtoevaluatethecorrelationofPWIfeatureswithvascularendothelialgrowthfactor(VEGF)andmi-
crovesseldensity(MVD).Methods Forty-twoconsecutivepatientswhowerediagnosedclinicallyofBPHandthirtyhealthy
subjectswereexaminedbyPWI.MVDandVEGFwereobtainedwithimmuno-histochemicalmethods.Someparametersof
PWI,includingthesteepestslopeofsignalintensity-timecurve(SSmax)andΔR2*peakoflesions,wereanalyzed.Correla-
tionanalysiswasusedtodeterminetherelationbetweentheresultsofPWIandthatofimmuno-histochemistry.Results In
thehealtysubjects,theSSmaxandΔR2*peakofperfusioncurvewas0.430±0.011and2.01±0.07,respectively,whilein
BPHwas33.5±3.1,1.5±0.1,respectively(t=3.11,2.23,P<0.05).Conclusion OnPWI,SSmaxandΔR2*peakcan
reflectMVDandVEGFexpresslevelsinBPH,implyingtheangiogenesis.
[Keywords] Prostatichyperplasia;Magneticresonanceimaging;Perfusion;Vascularendothelialgrowthfactor;Microves-
seldensity

良性前列腺增生 MR灌注成像的初步应用研究
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[摘 要] 目的 探讨 MR灌注成像在良性前列腺增生中的应用,评价血管内皮生长因子(VEGF)和微血管密度(MVD)
与 MR灌注成像各指标的相关性。方法 对临床诊断为良性前列腺增生(BPH)的42例患者和30例健康志愿者进行 MR
灌注成像(PWI),对BPH标本作免疫组化检测;分析病变灌注曲线最大线性斜率(SSmax)、准T2弛豫率(ΔR2*peak)与免疫

组化结果(VEGF、MVD)的相关性。结果 健康志愿者、BPH患者灌注曲线的最大线性斜率及准T2弛豫率分别为0.430
±0.011、2.01±0.07和33.5±3.1、1.5±0.1(P<0.05)。结论 PWI可反映BPH患者 MVD和VEGF表达程度,推测其

血管生成情况。
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  灌注加权成像(perfusion-weightedimaging,PWI)是将

组织毛细血管水平的血流灌注情况通过磁共振成像方式显示

出来,评价局部组织的活力及功能,它可以快速、准确、几乎无

创地 评 价 微 血 管 内 血 液 动 力 学 变 化[1]。自 从 1988 年

Villringer等[2]首先报道 MR血流灌注成像在脑部应用以来,

PWI已被应用于多种脏器。本文讨论PWI在前列腺疾病诊

断和鉴别诊断中的价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象 自2001年10月至2003年4月,对我院临床

诊断为良性前列腺增生的42例患者,年龄65~81岁,平均

71.6岁,采用SIEMENSSymphony1.5T磁共振成像仪进行

MR灌注成像,MRI检查后再行前列腺活检或手术。在保证

病理取材层面与 MR灌注成像层面相一致的条件下,进行免

疫组化的 MVD、VEGF染色、测定。另外选择泌尿系统无疾

病的健康志愿者30名作为对照组,年龄20~40岁,平均31.2
岁,进行 MR灌注成像。

1.2 MR成像方法

1.2.1 MR平扫 进行轴位、冠状位及矢状位T1WI、T2WI
扫描,视野250mm×250mm,矩阵256×256,层厚4mm,间
距1mm,扫描前嘱患者适度膀胱留尿,取仰卧位,盆腔相控

阵线圈,扫描中心置于耻骨联合上2cm处。

1.2.2 MR灌注加权成像 选择病灶显示最清晰层面为最

佳层面进行灌注成像扫描。采用SE-EPI序列,TR=2280
ms,TE=47ms,FlipAngle=90°,FOV=250mm×250mm,
矩阵=128×128,ETL=128,层厚=4mm,间距=1mm,信
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图1 正常志愿者 A.PWI,随机取三个感兴趣区 (1.中央带,2.外周带,3.闭孔内肌);B.灌注

成像SI-T曲线,中央带、外周带及闭孔内肌SI无明显下降,为低灌注

图2 良性前列腺增生 A.灌注成像三个感兴趣区(1.中央带增生结节,2.外周带,3.闭孔内肌);

B.灌注成像SI-T曲线,中央带增生结节信号强度明显下降,其幅度大于外周带及正常志愿者中

央带,为中等灌注;C.VEGF染色弱阳性表达(呈棕黄褐色);D.CD34染色弱阳性表达(呈棕色),

MVD平均计数为22.4条/0.74mm2

号采集平均2次,扫描周期2.3s;采
用21G肘静脉穿刺针,使用EPI-FID
序列连续扫描60次,并从第5次扫描

开始时静脉团注对比剂 Gd-DTPA,
用量0.2mmol/kg,共30ml,注射速

度5ml/s,一般在6s内注射完毕,然
后以20ml生理盐水冲洗管道。全部

采用美国 Medrad公司生产的自动高

压注射器注射。于120s内完成60
帧图 像,选 择 同 一 层 面 使 用 Mean
Curve方法,从而得到动态 SI-T 曲

线。

1.3 资料分析

1.3.1 SSmax的计算 根据Verstraete
等[3]的 方 法 计 算 出 最 大 线 性 斜 率:

SSmax=[(SIend-SIprior)/(SIbaseline×T)]

×100%,其中SSmax代表最大线性斜

率,SIend和SIprior分别代表每个像素信

号强度-时间曲线(SI-T曲线)上差别

最大的相邻两点信号强度,SIbaseline代
表增强前相同像素的平均信号强度,

T代表时间分辨率。

1.3.2 ΔR2*peak的计算 根据张皓

等[4]的方法计算出最大准T2弛豫率

的改 变:ΔR2*peak= -ln(S(peak)/

S(0))/TE,S(peak)指峰值时间t时的

信号强度,S(0)指增强前的信号强度,

ln为 自 然 对 数,TE 指 回 波 时 间,

ΔR2*peak与组织内造影剂浓度呈正

比。

1.3.3 统计学分析 采用SPSS10.0
统计软件包,分别将SSmax、ΔR2*peak
与VEGF、MVD进行Spearman相关

分析;同时对BPH、正常组间差异的

显著性采用t检验,显著性水平为双

侧0.05。

2 结果

2.1 MR灌注成像结果

2.1.1 MR灌注成像表现 正常前

列腺PWI时,SI-T曲线几乎呈一直线状,其灌注成像SI-T曲

线在中央带、外周带及闭孔内肌SI无明显下降,为低灌注(图
1)。BPH中央带增生结节信号异常,T2WI表现低、高混杂

信号,PWI表现高灌注,SI-T曲线表现信号强度下降幅度明

显大于外周带(图2A,2B);VEGF染色弱阳性表达(呈棕黄

褐色),MVD平均计数为22.4条/0.74mm2(图2C,2D)。

2.1.2 MR灌注成像分析 正常组、BPH 组SSmax及ΔR2*

peak比较:正常组中央带SSmax及ΔR2*peak分别小于BPH
组中央带增生结节;当比较SSmax时,正常组中央带与BPH组

中央带增生结节之间存在显著性差异(P<0.01);当比较

ΔR2*peak时,正常组中央带与BPH组中央带增生结节之间

亦存在显著性差异(P<0.05,表1)。

表1 正常组、BPH组间SSmax及ΔR2*peak比较

组别 例数 SSmax ΔR2*peak
正常组 30 0.430±0.011 2.01±0.7
BPH组 42 33.5±3.1 1.5±0.1
t值 3.21 2.23
P 值 <0.01 <0.05

  注:两样本均数的t检验,t0.05(71)=1.994;t0.01(71)=2.648
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2.2 病理与免疫组化 42例BPH 灌注成像参数SSmax及

ΔR2*peak与肿瘤血管生成(MVD、VEGF)存在显著相关关

系(P<0.05),结果见表2。

表2 42例BPH的SSmax及ΔR2*peak
与 MVD、VEGF的相关性

参数
MVD

r值 P 值

VEGF
r值 P 值

SSmax 0.423 <0.05 0.489 <0.05
ΔR2*peak 0.416 <0.05 0.473 <0.05

3 讨论

3.1 灌注加权成像原理 PWI是用来反映组织微血管分布

和血流灌注情况的磁共振检查技术,可以提供血流动力学方

面的信息。传统的 MR增强检查可于血管异型明显的部位

出现强化,但并不能定量评估肿瘤的微血管。MR灌注成像

不仅提供病变和正常组织的解剖学信息,而且可提供某些病

理生理学信息(如血供、渗透性等)。目前最常用的方法为动

态对比剂增强磁敏感性(dynamiccontrast-enhancedsuscepti-
bility)磁共振成像。当顺磁性对比剂(Gd-DTPA)进入毛细血

管床时,组织血管腔内的磁敏感性增加,引起局部磁场变化,
进而引起邻近氢质子共振频率发生改变,后者引起质子自旋

失相,导致T2或T2*值的减小,反映在磁共振影像上则是信

号强度降低。对比剂首过期间,主要存在于血管内,血管外极

少,血管内外浓度梯度最大,信号的变化受弥散因素影响很

少,故能反映组织血流灌注情况[5],绘制出信号强度-时间曲

线,根据信号强度-时间曲线可获得部分血流动力学参数的相

对值,其曲线下面积与组织血容量呈正相关[6],从而得到及

时、动态、半定量的血流动力学信息[7]。

3.2 正常前列腺灌注成像特点 MR灌注成像要求使用平

面回波成像(EPI)技术,它是在一次或多次射频脉冲激发后,
在极短的时间内(30~100ms)连续采集一系列回波,用于重

建一个平面的 MR图像[8]。

  由于Gd-DTPA在血管内外的分布达到稳态需要一个时

间过程,正常前列腺首过灌注时,细胞外对比剂仅有约3%进

入细胞外间隙,信号强度主要由血管床Gd-DTPA浓度决定,
仅部分源于组织间隙。因此,SI-T曲线的峰值可反映 Gd-
DTPA局部峰浓度,最大线性斜率可反映局部Gd-DTPA浓

度升高引起的T2衰减变化[9]。本组正常前列腺中央带、外
周带SI-T曲线几乎呈一直线状,提示前列腺中央带、外周带

血流灌注呈低灌注状态。

3.3 BPH灌注成像参数(SSmax、ΔR2*peak)与 MVD、VEGF
的相关性 免疫组化法检测VEGF和 MVD存在如下缺点:

①需要活组织标本,属创伤性检查;②在活体上难以反复实

施;③结果受取材范围的局限性影响较大。而 MR灌注成像

具有非侵入性、无创伤性、快速、准确地评价微血管内血液动

力学变化的特性[1,9]。

  通过Spearman相关分析本组结果表明,SSmax、ΔR2*

peak和 MVD之间存在良好的正相关,BPH组其相关系数r
分别为:0.423、0.416(P<0.05),说明SSmax、ΔR2*peak能较

好地反映良性前列腺增生最高强化区血管化和血流灌注情

况。因此,SI-T曲线的SSmax、ΔR2*peak能反映前列腺组织

的血流灌注率,这一结果与Verstraete等[3]的研究结果相似。
我院SIEMENSSymphony1.5T磁共振成像仪未配工作

站,故未能评价BPH 的相对血容量(rCBV)、相对血流速度

(rCBF)、平均通过时间(MTT),有待于进一步研究。作为一

种安全、无创、快捷、有效的判断血管生成状态的方法,MR灌

注成像在前列腺疾病的诊断、预后及治疗效果判断等方面将

起到越来越重要的作用。
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