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体外线圈行前列腺磁共振波谱检查

在高龄患者中的应用

陈雅青　毛丽娟　王道虎　王飞　苏晨　郭燕

　　【摘要】　目的　探讨适合于高龄患者的简便、高效、无创性前列腺磁共振波谱（ＭＲＳ）检查方法。 方法　４０ 例临床可疑
前列腺癌的患者（平均年龄 ７６岁），在 ３ Ｔ场强下采用体外线圈行前列腺 ＭＲＩ 和前列腺多体素质子磁共振波谱（１ＨＭＲＳ）检
查。 以系统穿刺活检病理诊断为标准，计算并比较前列腺正常外周带、外周带病变、前列腺增生及内腺癌灶的 （胆碱 ＋肌
酸）／枸橼酸盐［（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ］比值。 结果　４０例疑似患者均顺利完成检查。 其中前列腺增生 １５ 例，前列腺癌 １８ 例，不典
型增生 ２例，前列腺上皮内瘤 ２例，前列腺炎 ２例，前列腺结核 １例。 前列腺外周带癌、不典型增生与前列腺炎及前列腺结核
单凭 ＭＲＩ很难鉴别；但 ＭＲＳ表现有助于鉴别诊断，前列腺癌、不典型增生及前列腺上皮内瘤（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 增高，与正常外
周带差异有统计学意义（P＜０畅０１），前列腺炎及（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ与正常外周带差异无统计学意义。 前列腺结核（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／
Ｃｉｔ较正常外周带下降。 以间质增生为主的前列腺增生需注意与发生在内腺的前列腺癌鉴别，但内腺癌 ＭＲＩ病灶周围无低信
号环围绕，且内腺癌（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值高于前列腺增生，二者间差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。 结论　用体外线圈行 ＭＲＳ
检查简便、高效、无创，对前列腺疾病有鉴别诊断作用，尤其适合高龄前列腺疾病患者。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ （ＭＲＳ） ｍｅｔｈｏｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ．Methods　Ｆｏｒｔｙ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｍｅａｎ ａｇｅ ７６） ａｃｃｅｐｔｅｄ
１ＨＭＲＳ （Ｈ唱１ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ） ａｎｄ ＭＲＩ （ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ） ａｔ ３ Ｔ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｉｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
Ｔ２ＷＩ，ｖｏｘｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｚｏｎｅ ，ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｚｏｎｅ，ｃｅｎｔｒａｌ ｇｌａｎｄ，ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｇｌａｎｄ，ｂｙ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｂｉｏｐｓｙ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ．Ｒａｔｉｏｓ ｏｆ （Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ．Results　Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ，１８ ｃａｓｅｓ ｏｆ
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　　前列腺常见良性病变如前列腺增生、慢性前列腺炎及恶性病变如前列腺癌等均好发于 ５０ 岁以上男性，
其鉴别诊断一直是临床医师关注的焦点。 目前常用的诊断手段有前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＡ）检查、经直肠前列腺指检、经直肠超声检查及经直肠超声引导下前列腺穿刺活检。 ＰＳＡ 明显升高时可
提示前列腺癌，但 ＰＳＡ ４畅０ ～１０畅０ ｎｇ／ｍｌ时为诊断灰区。 前列腺癌超声表现缺乏特异性，而穿刺活检有创且
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不能完整评价整体前列腺。 近年来 ＭＲＩ及磁共振波谱（ＭＲＳ）检查逐渐应用于前列腺疾病诊断并取得了令
人满意的进步。 文献中 ＭＲＳ检查多采用直肠内线圈，高龄患者难以配合，检查成功率低。 本研究旨在寻求
更简便、无创、易于被高龄患者接受的检查方法。

资料与方法

１畅一般资料：２００７ 年 ５月至 ２００８ 年 １ 月于中山大学附属第一医院就诊的 ４０ 例临床可疑前列腺癌患
者，年龄 ５５ ～８４ 岁（中位年龄 ７６ 岁），其中 ３９例 ＰＳＡ水平升高；直肠指诊前列腺局部变硬或可触及结节 ４０
例；经直肠超声发现可疑病灶 ４０ 例；４０ 例均于经直肠超声引导下穿刺活检前进行了 ３ Ｔ场强下ＭＲＩ及 ＭＲＳ
检查。 超声引导下穿刺活检与 ＭＲＩ检查的时间间隔为 １ ～２８ ｄ，平均 ５ ｄ。

２畅检查前准备及检查方法：检查前嘱患者排尿，以减少磁敏感效应。 摆位后告知其双手置于身体两侧，
避免相互接触而形成回路，检查期间争取患者配合，保持静止不动。 以 Ｔ２倡＞２０ ｍｓ，半高宽＜２５ Ｈｚ作为入
选标准。 所有患者常规采集整个前列腺 ＭＲＩ 及 ＭＲＳ 的数据。 采用 ３ Ｔ 全身超导磁共振扫描仪（ｍａｇｎｅｔｏｍ
Ｔｒｉｏ；Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ），采用 ＴＩＭ（ ｔｏｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ）技术的体部矩阵线圈，并开启 ＢＯ１，ＢＯ２；ＳＰ２
～４线圈单元。 以患者耻骨联合为中心放置线圈，并以绑带固定。 以 Ｔ２ＷＩ 观察前列腺与周围组织解剖结
构。 扫描参数：ＴＲ／ＴＥ ４０００ ｍｓ／９８ ｍｓ；ＦＯＶ ２００ ｍｍ×２００ ｍｍ；矩阵 ５１２ ×５１２，１３ ～１７ 层，层厚 ３ ｍｍ，层间隔
０畅４ ｍｍ，平均次数 ２，每个方向采集时间 ４ ～５ ｍｉｎ。

ＭＲＳ采集序列为由西门子公司提供的 ｃｓｉ＿ｓｅ＿ｐｒｏｓｔ＿ＶＢ１３序列，该序列通过三个方向的相位编码进行三
维感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＶＯＩ）选择，采用容积外抑制（ｏｕｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＯＶＳ）以及水脂频率
抑制脉冲以抑制 ＶＯＩ外信号污染。 其中水脂频率抑制脉冲即为双带宽选择反转梯度去相位（ｂａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｄｅｐｈａｓｉｎｇ ，ＢＡＳＩＮＧ）技术，水脂抑制频率的强度要明显高于 ＣＨＥＳＳ 及 ＳＴＩＲ 技术［１］ 。
ＴＲ／ＴＥ ７００ ｍｓ／１４５ ｍｓ。 以点分辨波谱法（ｐｏｉｎｔ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）定位，ＶＯＩ与受检者前列腺相匹
配，应用８个饱和带覆盖前列腺外组织。 其余参数为：平均次数 １０，带宽 １２５０ Ｈｚ，ＦＡ ９０°，扫描方向为轴位，
体素 ５畅０ ｍｍ×５畅０ ｍｍ×５畅０ ｍｍ，采集时间 ９ ｍｉｎ ６ ｓ。

３畅超声引导下前列腺穿刺活检：所有患者均采用 ６ 点或 １０ 点系统穿刺活检法。 其中 ６ 点穿刺法采集
穿刺外周带双侧基底部、中部、尖部组织，１０ 点穿刺法以 ６点法为基础分别穿刺双侧侧叶各 ２针。 以 １０％甲
醛固定，记录穿刺部位后送检病理科。

４畅病理学诊断：标本以 １０％甲醛固定，石蜡包埋后逐层切片观察。 疑难病例进行免疫组化检查以确诊。
５畅ＭＲＩ及ＭＲＳ分析：ＭＲＩ图像分析：由２名放射科医师共同阅片，阅片前不知道ＭＲＳ及病理诊断结果，

主要观察内容有：前列腺大小；有无异常信号，按照六分法记录异常信号的位置；异常信号的边界、增强扫描
强化情况；邻近包膜是否侵犯；有无精囊侵犯；扫描范围有无骨转移征象；扫描范围有无淋巴结转移征象。
波谱图像体素分类：由 ２名放射科医师讨论后将各体素分为正常外周带、外周带病灶（包括癌灶）、间质

增生为主内腺、腺体增生为主内腺及内腺癌灶。 阅片者均不知道 ＭＲＳ谱线结果。
ＭＲＳ数据处理和分析：采用由西门子公司提供的 ＰＲＩＳＭＡ软件共同进行波谱的定量分析。 计算没有脂

肪信号污染，没有严重的基线紊乱，并与给出拟合曲线拟合较好的体素三种代谢物（胆碱＋肌酸）／枸橼酸盐
［（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ］比值，并根据体素类别记录。

６畅统计学处理：不同增生类型的内腺（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 比值间、增生内腺与正常外周带（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ
比值间、增生内腺与内腺癌（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 比值间、正常外周带与外周带病灶（包括癌灶）的（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／
Ｃｉｔ比值间，采用独立样本 t 检验或方差分析进行比较。 以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。 采用 ＳＰＳＳ
１３畅０畅１ 软件进行处理。

结　　果

４０ 例中前列腺癌１８例，其中１５ 例发生于外周带，３例癌灶发生于内腺；前列腺增生 １５例；不典型增生 ２
例；前列腺上皮内瘤 ２例；前列腺炎 ２例；前列腺结核 １例。
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１畅前列腺增生 ＭＲＩ及 ＭＲＳ表现：１５ 例前列腺增生结节 Ｔ１ＷＩ呈均匀等信号，Ｔ２ＷＩ呈等、高混杂信号，
大多有薄带状低信号环围绕；增强扫描以间质增生为主者明显强化，以腺体增生为主者强化不明显（图 １）。
前列腺增生（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值见表 １。

表 1　前列腺增生、前列腺癌（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值分布（珋x ±s）
类别 体素数 （Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ） ／Ｃｉｔ 比值

间质增生 ６８７ d０   畅８０ ±０ �畅２１

腺体增生 ２２７ d０   畅６０ ±０ �畅１０

内腺癌灶 １０２ d１   畅５２ ±０ �畅４０

外周带癌灶 ２８１ d１   畅４４ ±１ �畅０２

正常外周带 １２４ d０   畅５０ ±０ �畅１２

　　２畅前列腺癌 ＭＲＩ及 ＭＲＳ表现：１８ 例前列腺癌中 ３例仅内腺有癌灶，７ 例内腺、外周带均有癌灶，８ 例仅
外周带有癌灶。 内腺癌灶 Ｔ２ＷＩ呈均匀低信号，边界不清，无低信号环围绕；Ｔ１ＷＩ 呈均匀等信号，增强扫描
癌灶明显强化（图 ２）。 外周带癌灶 Ｔ２ＷＩ均表现为边界清晰低信号影，Ｔ１ＷＩ呈等信号。 增强扫描 １２ 例病
灶明显均匀强化（图 ３），６例表现为明显不均匀强化。 １８ 例前列腺癌（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 比值见表 １。 统计显
示，增生结节与内腺癌灶（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 比值间差异有统计学意义（F间质 ＝９畅８６２， P间质 ＝０畅００２；F内腺 ＝
２９畅６１８，P内腺 ＝０畅０００）；正常外周带与外周带癌灶（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 比值间差异有统计学意义（ t ＝１６畅５８，P ＜
０畅０１）。
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　　３畅前列腺不典型增生及前列腺上皮内瘤 ＭＲＩ及ＭＲＳ表现：４例患者ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ均在外周带发现单发或
多发低信号影，增强扫描强化程度稍高于外周带。 病灶（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值为 ０畅９７ ±０畅１０，较正常外周带
（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值升高（ t ＝３畅８１，P ＝０畅００１）。

４畅前列腺炎 ＭＲＩ及 ＭＲＳ 表现：２例前列腺炎 ＭＲＩ均表现为 Ｔ２ＷＩ外周带多发斑片状低信号影，边界不
清，其中 １例行对比剂增强后病灶明显强化。 前列腺炎（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 比值为 ０畅５３ ±０畅０５，与正常外周带
（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值 ０畅５１ ±０畅０９ 比较，差异无统计学意义（F ＝０畅２０３，P ＝０畅６５６）。

５畅前列腺结核 ＭＲＩ 及 ＭＲＳ 表现：１ 例前列腺结核 ＭＲＩ 表现为 Ｔ２ＷＩ 外周带大范围低信号影并累及内
腺，边界清晰，增强扫描病灶明显均匀强化。 前列腺结核（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 比值为 ０畅０９ ±０畅０６，较邻近正常外
周带（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值（０畅４０ ±０畅１１）降低（ t ＝６畅７３，P ＝０畅０００）。

讨　　论

一、采用体外线圈行前列腺 ＭＲＳ检查对高龄患者有明显优势
国内外有不少文献报道用 ＭＲＳ定量研究前列腺组织代谢情况，对正常前列腺、前列腺增生、前列腺癌的

（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ做过许多研究和报道，对前列腺疾病的诊断和鉴别诊断提供、补充了可靠的依据［１唱７］ 。 但不
足之处是检查多在 １畅５ Ｔ场强下完成，需置入直肠内线圈。 由于直肠内线圈置入过程繁琐，患者较痛苦，有
些高龄患者难以配合而不能完成检查。
我们的研究结果与国外学者的结果一致

［８唱９］ ，表明采用体外线圈行前列腺 ＭＲＳ 检查简便、可行性好，患
者均顺利完成检查，整个检查过程中患者无不适，在高龄患者中有明显的应用优势。
二、ＭＲＳ对前列腺疾病有鉴别诊断作用
由本组 ＭＲＩ资料可以看出前列腺癌、前列腺炎、前列腺不典型增生及前列腺上皮内瘤、前列腺结核的鉴
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别诊断存在一定困难，内腺癌与前列腺增生的鉴别诊断亦有一定困难。 ＭＲＳ对上述疾病的鉴别诊断有一定
作用。

１畅前列腺癌：本组前列腺外周带癌灶（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ平均值为 １畅４４ ±１畅０２，统计分析证实明显高于正
常外周带（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 平均值（０畅５０ ±０畅１２），亦高于前列腺增生比值（间质增生 ０畅８０ ±０畅２１，腺体增生
０畅６０ ±０畅１０）。 国外有研究建议将前列腺（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ 值的均值 ＋２ 倍标准差定为可疑癌，即（Ｃｈｏ ＋
Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ＝０畅７５ 为可疑癌；（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ值的均值＋３ 倍标准差定为肯定癌，即（Ｃｈｏ ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ ＝０畅８６ 定
为肯定癌［１］ 。 国内王霄英等［６］认为以正常人（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ值的均值＋３倍标准差定为前列腺癌的诊断标
准，即（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ＝０畅９９ 作为癌的诊断标准有较高的特异性和准确性。 本组研究结果与上述诊断标准
一致。

２畅前列腺增生：增生结节 Ｔ２ＷＩ呈混杂信号，通常都有光滑的低信号包膜环绕，以间质增生为主的增生
结节需注意与内腺癌鉴别，但内腺癌与增生结节相比信号更均匀，无环形低信号包膜，增生结节（Ｃｈｏ ＋
Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值明显低于前列腺癌。

３畅其他前列腺疾病：前列腺不典型增生、前列腺上皮内瘤、前列腺炎及结核 Ｔ２ＷＩ 也表现为外周带低信
号影，增强扫描病灶强化程度高于正常外周带。 但前列腺炎 ＭＲＳ 谱线与正常外周带大致相仿，前列腺结核
ＭＲＳ谱线可较正常外周带下降，可以与前列腺癌鉴别；而前列腺不典型增生、前列腺上皮内瘤谱线与前列腺
癌差异无统计学意义，对此类患者应结合 ＰＳＡ密切随访。
本组资料不足之处包括前列腺不典型增生、前列腺上皮内瘤、前列腺炎及结核例数太少，结果可能会有

偏差，有待于今后大样本进一步验证。
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