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表观扩散系数值在中央腺区前列腺癌诊断

及Gleason分级中的价值
方　春,孙延豹,王立章,王延春

(嘉兴市第一医院　嘉兴学院附属第一医院放射科,浙江　嘉兴　３１４０００)

　　摘要:目的　探讨ADC值在中央腺区前列腺癌与前列腺增生鉴别诊断中以及在中央腺区前列腺癌Gleason分级中的价值.方法　前

瞻性纳入２０１６年１月至２０１７年１２月行 MRI检查并行穿刺活检或手术病理证实为中央腺区前列腺癌或前列腺增生的１５６例患

者,测量可疑病灶的 ADC值,比较中央腺区前列腺癌及前列腺增生的 ADC值差别并确定最优的鉴别阈值,进而评价 ADC值与中

央腺区前列腺癌 Gleason分级的相关性.结果　１５６例患者包括１０８例中央腺区前列腺癌及４８例前列腺增生.中央腺区前列腺癌

和前列腺增生的平均ADC值分别为(７５３．７±１２５．８)×１０－６mm２/s、(１０３４．３±１６９．８)×１０－６mm２/s,两者有明显差别(t＝１０．２６６,P＝０．０００).根据

ROC曲线确定鉴别中央腺区前列腺癌和前列腺增生的最优阈值为９００×１０－６mm２/s(诊断中央腺区前列腺癌的敏感性为８８．０％、

特异性为７９．２％).Gleason评分≤６分、７分、８~１０分３组中央腺区前列腺癌的 ADC值分别为(８７０．１±８４．５)×１０－６mm２/s、(７３９．８±７１．２)×
１０－６mm２/s、(６４０．４±８６．７)×１０－６mm２/s,３组间的 ADC值有显著差别(F＝７５．１３０,P＝０．０００).结论　ADC值在中央腺区前列腺

癌与前列腺增生鉴别诊断中有重要价值,可作为判断中央腺区前列腺癌侵袭性的指标.
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ThevalueofADCvalueindiagnosisandGleasongradingofprostatecancerincentralgland
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　　Abstract:Objective　ToinvestigatethevalueofADCvalueinthedifferentialdiagnosisbetweenprostatecancerofcentralgland
andbenignprostatichyperplasiaandintheGleasongradingofprostatecancerofcentralgland．Methods　１５６patientsunderwentMRI
andconfirmedasprostatecancerofcentralglandorbenignprostatichyperplasiabybiopsyorsurgicalpathologyinourinstitutefrom
January２０１６toDecember２０１７wereprospectivelyenrolledtoobtainADCvalueofsuspiciouslesions．ThedifferenceofADCvalue
betweenprostatecancerofcentralglandandbenignprostatichyperplasiawasanalyzedandtheoptimaldifferentialthresholdwasdetermined,and
furtherADCvalueswerecorrelatedwithGleasongradingofprostatecancer．Results　１０８patientsofprostatecancerofcentralgland
and４８patientsofbenignprostatichyperplasiawereconfirmedbybiopsyorsurgicalpathology．TheaverageADCvalueofprostate
cancerofcentralglandandbenignprostatichyperplasiawas(７５３．７±１２５．８)×１０－６mm２/sand(１０３４．３±１６９．８)×１０－６mm２/s,respectively,with
significantdifference(t＝１０．２６６,P＝０．０００)．Theoptimalthresholddiscriminatingprostatecancerofcentralglandandbenignprostatichyperplasia
basedontheROCcurvewas９００×１０－６mm２/s(８８．０％forsensitivityand７９．２％forspecificityinthediagnosisofprostatecancerofcentral

gland)．ADCvaluesofthreegroupsofprostatecancerofcentralglandwithGleasonscore≤６,７and８－１０were(８７０．１±８４．５)×１０－６mm２/s,
(７３９．８±７１．２)×１０－６mm２/sand(６４０．４±８６．７)×１０－６mm２/s,withsignificantdifferencebetweenthethreegroups(F＝７５．１３０,P＝０．０００)．Conclusion　
ADCvalueisvaluableinthedifferentialdiagnosisofprostatecancerofcentralglandandbenignprostatichyperplasia,andisanfactorto
evaluatetheaggressivenessofprostatecancerofcentralgland．
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　　前列腺癌是美国和西欧男性中最常诊断的实体恶

性肿瘤[１],我国发病率相对较低,但也呈明显持续增长

趋势[２].前列腺癌早期发现有助于临床干预措施的选

择.然而与此同时,前列腺特异性抗原测试以及前列

腺活检方案的改进也有导致过度诊断和过度治疗的倾

向[３],因为部分前列腺癌可能呈相对惰性.Gleason分

级系统是最常用于评估前列腺癌的生物活性和侵袭性

的系统[４],可能帮助判断相对惰性的前列腺癌灶.大
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约有３０％的前列腺发生于过渡区和中央区.由于在

MRI上过渡区和中央区难以区分,常统一归为中央腺

区.有 较 多 文 献 已 经 证 实 ADC 值 在 前 列 腺 癌 诊

断[５－８]和 Gleason分级中的价值[７－１１],但在中央腺区

前列腺癌中的研究较少[１２－１３].而由于前列腺增生主

要发生在中央腺区,致使中央腺区前列腺癌的诊断相

对困难.本研究通过前瞻性分析疑诊前列腺癌患者的

ADC值,旨在探讨 ADC值在中央腺区前列腺癌与前

列腺增生鉴别诊断中以及在 Gleason分级中的价值.

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１７年１２月疑

诊前列腺癌在嘉兴市第一医院行 MRI检查,并且经穿

刺活检或前列腺切除术后病理证实为中央腺区前列腺

癌或前列腺增生的１５６例患者,年龄３４~９５岁,平均

(７０．８±９．４)岁.１４０例行超声引导下经直肠穿刺活

检,其中２３例穿刺活检后行前列腺切除手术,１２例未

行穿刺活检直接行前列腺切除手术.

１．２　检查方法　使用１．５T 超导型 PhilipsGyroscan
InteraMR成像系统,相阵控体线圈.MRI扫描包括

常规序列(横断位快速自旋回波 T１WI、横断位快速自

旋回波 T２WI、冠状位快速自旋回波 T２WI、矢状位快

速自旋回波 T２WI)以及 DWI序列.DWI扫描参数:

EPI,TR３８００ms,TE７０ms,反转角９０°,层厚３．５mm,层
间隔０mm,b值５０、１０００s/mm２,横断面,与尿道垂

直扫描,FOV１８cm×１８cm,包括前列腺及其周围结

构.DWI扫描后由系统自动计算出 ADC图.

１．３　MRI评价　由２名有经验的放射科医生分别独

立地在不知道临床资料的情况下进行中央腺区前列腺

病灶 ADC值测量.参照常规扫描图像及 DWI,确定

可疑病灶,在相应 ADC图上绘制圆形或椭圆形 ROI
进行 ADC值测量,ROI≥１０像素.难以确定可疑病灶

时ROI设定在ADC图上中央腺区信号相对较低区域.

１．４　统计学分析　使用SPSS１６．０软件包处理分析数

据.定量资料以x±s表示.使用配对t检验判断２
名医生测量的一致性;使用独立样本t检验比较中央

腺区前列腺癌与前列腺增生 ADC 值的差异,绘制

ROC曲线,并确定最优的鉴别阈值.使用单因素方差

检验不同 Gleason评分之间 ADC值的差别.P≤０．０５
作为差别有意义的标准.

２　结果

　　活检及手术后病理结果(同时有活检及手术病理

者使用手术后病理)显示４８例前列腺增生,１０８例中

央腺区前列腺癌,其中３９例 Gleason评分为６分、３３
例为７分、１５例为８分、１９例为９分、２例为１０分.

　　２名医生测量的中央腺区前列腺癌和前列腺增生的

ADC值都有很高一致性,相关性分别为０．９４９和０．９３４
(P＝０．０００和０．００１).

　　中央腺区前列腺癌和前列腺增生的平均 ADC为

(７５３．７±１２５．８)×１０－６mm２/s、(１０３４．３±１６９．８)×
１０－６mm２/s(图１,２),两者有 明 显 差 别(t＝１０．２６６,

P＝０．０００).前列腺癌病灶的水分子扩散较前列腺增

生明显受限.

　　ADC值在鉴别中央腺区前列腺癌与前列腺增生的

ROC曲线见图３,AUC为０．９０５,据此确定的鉴别中央腺

区前列腺癌和前列腺增生的最优阈值为９００×１０－６mm２/s,
可获得８８．０％的敏感性和７９．２％的特异性.

笔者将中央腺区前列腺癌根据 Gleason评分分为

３组,分别为 Gleason评分≤６分、７分、８~１０分３组,
各有３９例、３３例、３６例,３组间的 ADC值有显著差别

(表１),Gleason评分与 ADC值呈负相关(图４,５).

表１　不同Gleason评分中央腺区前列腺癌的 ADC值

(×１０－６mm２/s)比较

Gleason
评分

例数 ADC值 F P

≤６
７
８~１０

３９
３３
３６

８７０．１±８４．５
７３９．８±７１．２
６４０．４±８６．７

７５．１３０ ０．０００

３　讨论

MRI在前列腺癌诊断中具有重要的价值,尤其是

DWI序列已成为必不可少的序列,而 ADC值是反映

组织内水分子扩散程度的定量值,是前列腺癌诊断与

分级中有价 值 的 客 观 指 标[５－１１].中 央 腺 区 由 于 在

T２WI上信号较低,并受前列腺增生的影响,致使中央

腺区前列腺癌诊断相对困难.
本研究由２名有经验的放射科医师进行中央腺区

前列腺病灶 ADC值测量.由于选择信号低区域设定

ROI进行 ADC值测量,可减少主观因素的影响.同

时设定ROI≥１０像素,减少因为噪声因素影响所致的

个别像素的异常值.本研究中２名医生对中央腺区前

列腺癌和前列腺增生测量的 ADC值都有很高一致性,
相关性分别为０．９４９和０．９３４,说明 ADC测量的稳定

性较高.
中央腺区前列腺癌的常规 MRI诊断中,T２WI是

主要的应用序列,但是前列腺增生病灶信号混杂,有时
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图１A~C　男,６８岁,左侧中

央腺区前列腺癌.A．T２WI显

示左侧中央腺区累及外周区

团块状低信号影(箭);B．DWI
显示左侧病灶呈稍高信号影

(箭 );C．ADC 图 测 量 病 灶

ADC值为 ８０９×１０－６mm２/s
　图２A~C　男,７３岁,前列

腺增生.A．T２WI显示中央腺区信号不均匀,多发斑片状稍低信号;B．DWI显示中央腺区斑片状稍高信号影;C．最低信号区域 ADC
值为１１６７×１０－６mm２/s　图３　ADC鉴别中央腺区前列腺癌与前列腺增生 ROC曲线　图４A,B　男,７２岁,中央腺区前列腺癌,

Gleason评分３＋３＝６.A．DWI显示左侧中央腺区稍高信号影(箭);B．最低信号区域 ADC值为９１２×１０－６mm２/s　图５A,B　男,

８５岁,中央腺区前列腺癌,Gleason评分５＋４＝９.A．DWI显示肿块并累及精囊腺呈明显高信号(箭);B．最低信号区域 ADC值为

５４８×１０－６mm２/s

也会 出 现 片 状 、结 节 状T２ WI低 信 号 区 域 .这 时

DWI可能在前列腺癌的检出中有重要的价值,反映了

前列腺癌灶内的水分子扩散受限要高于前列腺增生病

灶.ADC作为水分子扩散的定量指标,能客观地反映

两者的差别,消除 T２ 透射效应的影响,有利于前列腺

癌的诊断.本研究显示中央腺区前列腺癌的 ADC值

较前列腺增生的 ADC值高,有统计学意义,与少量限

定为中央腺区前列腺癌的研究结果类似[１２－１３].

　　本研究中 ADC值鉴别中央腺区前列腺癌与前列腺

增生的 AUC为０．９０５,以９００×１０－６mm２/s作为鉴别

阈值,可以得到８８．０％的敏感性和７９．２％的特异性,说
明 ADC单一指标就能有效地诊断中央腺区前列腺

癌.由于不同的设备系统,扫描中不同b值的使用以

及不同年龄段的前列腺 ADC值也会有所不同[１４],所
以笔者认为建立自己机构的诊断阈值是很有必要的.
有文献[１５－１６]认为使用 ADC值比率(病变组织/正常组

织)可能有助于更好地鉴别两者,一定程度上可避免

ADC差异所造成的影响.但是在实际工作中,选择正

常参考组织测量有时是很困难的,因为前列腺增生结

节在 ADC图上信号也不均匀,造成测量结果不稳定,
而仅仅测量可疑的病变部分或测量最低信号区域就相

对容易得多.

　　本研究中央腺区前列腺癌与前列腺增生的 ADC值

有部分重叠.部分原因可能是前列腺癌分化相对较好,
水分子扩散受限不明显.另外,某些前列腺增生结节囊

变伴有较高的蛋白含量也可造成水分子扩散受限.
对有些相对惰性的前列腺癌可以通过长期随访观

察而无需手术,所以能无创地确定前列腺癌的侵袭性

就有很大的价值,能为处理方案的选择提供依据,避免

过度治疗.Gleason分级系统可反映前列腺癌的生物

活性和侵袭性.已有文献[７－１１]显示前列腺癌的 Gleason
评分越高,ADC值越低.侵袭性高的前列腺癌在组织

学上细胞核浆比更高、细胞外间隙更小,造成水分子扩

散受限及 ADC值降低更明显.本结果显示中央腺区
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前列腺癌也类似,Gleason评分≤６分、７分、８~１０分

３组之间的平均 ADC值有明显的差别,两者呈负相

关.这意味着 ADC值也可以作为定量指标无创性地

大致判断中央腺区前列腺癌的侵袭性.
本组数据中,ADC值＞９００×１０－６mm２/s的中央

腺区前列腺癌病例共有１３例,其中１２例 Gleason评

分为６分,１例 Gleason评分为７分.这说明 ADC值

＞９００×１０－６mm２/s的中央腺区前列腺癌基本上呈相

对惰性,为临床干预措施的选择提供有意义的数据.
本研究的局限性:大部分病例的 Gleason评分来

自于穿刺活检病例,穿刺活检有可能取样误差,不能排

除肿瘤侵袭性最高的部位未取样的可能,造成本组前

列腺癌病例侵袭性的低估.
总之,ADC值可以作为中央腺区前列腺癌与前列

腺增生鉴别诊断的有效手段,并且可以作为判断中央

腺区前列腺癌侵袭性的指标.
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