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不同b值扩散加权成像信号强度联合

表观扩散系数值在前列腺癌诊断中

临床应用分析
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　　摘要:目的　探讨１．５TMRI的DWI信号强度和ADC对鉴别前列腺增生(BPH)和前列腺癌(PCa)的诊断价值.方法　回顾性分析经病理

证实的PCa和BPH患者４３例,其中PCa２１例,BPH２２例,均已行１．５TMRIDWI,在DWI图 上,分别测量b＝８００s/mm２、b＝１６００s/mm２

时ROI的信号强度;在b＝１６００s/mm２ 时的 ADC图上测量ROI的 ADC值.用两独立样本t检验分析PCa组与BPH组 ADC值、信
号强度的差异,用 ROC曲线分析不同b值下 DWI信号强度及 ADC值对PCa的诊断效能.结果　PCa与BPH 在b＝８００s/mm２、

b＝１６００s/mm２ 时的信号强度以及b＝１６００s/mm２ 时的 ADC值之间比较差异均有 统 计 学 意 义(P＜０．０５);b＝１６００s/mm２

时的 ADC值对PCa的诊断效能最高,b＝１６００s/mm２ 时的 DWI信号强度次之,b＝８００s/mm２ 时的 DWI信号强度较前两者略差.

结论　DWI信号强度与ADC值均有助于PCa的诊断,并且b＝１６００s/mm２ 时的ADC值对PCa的诊断效能最高.
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TheclinicalapplicationofDWIsignalintensityatdifferentbvalues

andADCvalueindiagnosisofprostaticcancer
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　　Abstract:Objective　ToexplorethevalueofDWIandADCindifferentialdiagnosisofbenignprostatichyperplasia(BPH)and

prostaticcancer(PCa)．Methods　Thedataof４３patientswithBPHorPCaprovenbyhistopathologywereretrospectivelyreviewed．
Therewere２１patientswithPCaand２２patientswithBPH．AllofthepatientswereexaminedbyDWIat１．５TMRI．OntheDWI,signalintensities
inROIweremeasuredatthebvalueof８００s/mm２and１６００s/mm２,respectively．OntheADCmap,ADCvaluesinROIweremeasured．The
differencesoftheADCvaluesandthesignalintensitiesofDWIwerecomparedbetweenthebenignBPHandthePCabyusingindependent
sampletＧtest．DiagnosticefficiencyofthesignalintensityandtheADCvalueforPCawereanalyzedbyusingROCcurve．Results　
TherewerestatisticallysignificantdifferencesoftheADCvaluesandthesignalintensitiesofDWIatthebvalueof８００s/mm２and１６００s/mm２

betweentheBPHandthePCa(P＜０．０５)．TheADCatthebvalueof１６００s/mm２hadthehighestdiagnosticefficiency,theDWIat
thebvalueof１６００s/mm２tookasecondplace,andtheDWIatthebvalueof８００s/mm２ wasworst．Conclusion　DWIandADCare
helpfulforthediagnosisofPCa,andADCatbvalueof６００s/mm２hasthehighestdiagnosticefficiency．
　　Keywords:prostaticcancer;benignprostatichyperplasia;diffusionweightedimaging;apparentdiffusioncoefficient;magneticresonanceimaging

　　前列腺癌(prostaticcancer,PCa)是男性泌尿生殖

系统最常见的恶性肿瘤,占全球癌症发病第５位.在

美国,PCa发病率居所有男性恶性肿瘤的第１位,约占

所有男性恶性肿瘤发病的２９％[１].近年来,我国PCa
的发病率呈现明显的持续增长趋势,PCa正成为严重

影响我国男性健康的泌尿系恶性肿瘤.并且随着年龄

的增长,PCa的发病率也逐渐增加[２].因而,找出最恰

当的临床诊断方法,尽早地发现病灶,准确地鉴别良恶

性,准确地做好术前分期,对于临床的治疗与预后至关

重要.随着 MRI设备的普及,MRI常规序列及功能

成像已成为临床诊断PCa最常用的检查方法[３－４],尤
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其是 DWI,在临床上已广泛应用[５],也有大量关于

DWI辅助诊断 PCa的文献报道;但是关于不同b值

DWI信号强度联合 ADC值的文献报道较少,基于此,
本研究主要探讨 DWI信号强度联合 ADC值对 PCa
的诊断价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用回顾性分析,PACS随机

选取经病理证实为PCa及前列腺增生(benignprostatic
hyperplasia,BPH)典型患者４３例,时间为２０１５年１０
月至２０１６年４月,所有检查者均因不同程度的下尿路

梗阻症状或因体检测得血清前列腺特异性抗原(prostate
specificantigen,PSA)增高(＞４．０mg/L)于南昌大学

第一附属医院行前列腺 MRI检查.

PCa组２１例,年龄５８~８５岁,平均(６８．６１±７．２３)
岁.其中发生在外周带１４例,移行带４例,二者均有

累及３例.入组病例纳入及排除标准:①所有患者均

经B超穿刺下活检或者 PCa根治术术后病理证实为

PCa;②DWI和 ADC图显示清晰、完整;③去除合并前

列腺炎症等前列腺的其他疾患;④所有患者在行 MRI
检查前未行超声引导下穿刺活检,未经过内分泌治疗、
放射治疗等非手术治疗及PCa部分切除等手术治疗.

　　BPH组２２例,年龄５０~８２岁,平均(６７．５０±９．０３)岁.
其中发生在移形带１２例,外周带６例,二者均累及４
例.入组病例纳入及排除标准:①所有患者均经B超

穿刺下活检或者 BPH 电切术后病理证实为增生;②
DWI和 ADC图显示清晰、完整;③去除合并前列腺炎

症等前列腺的其他疾患;④所有患者在行 MRI检查前

未行超声引导下穿刺活检,未经过药物治疗、激光治疗

等非手术治疗及前列腺部分切除等手术治疗.

１．２　检查方法　采用siemensMAGNETOM Avanto
１．５T MRI仪行常规 MRI和DWI检查,采用８通道盆

腔相控阵线圈,腹带固定,扫描中心置于耻骨联合处,
嘱患者适度膀胱留尿,取仰卧位.MRI常规扫描序列

包括:快速自旋回波横断位 T１WI、T２WI,冠状位和矢

状位T２WI,横断位压脂T２WI,DWI扫描,所有横断位

图像定位一致.DWI检查采用单次激发自旋回波序

列行横断位扫描,b值分别为０s/mm２、８００s/mm２ 和

１６００s/mm２.扫描参数:FOV３００mm×２２５mm,

TR５２００ms,TE１００ms,SNR１．０,层厚３．６mm,采集次

数５次,基本分辨力１２８,相位分辨力８０.由b＝０s/mm２

和b＝１６００s/mm２ 系统自动生成 ADC图.

１．３　图像分析　图像分析和数据收集均在carestream
RIS系统中进行,由２名影像科副主任医师通过双盲

法共同进行,意见不一致时协商决定.PCa组中,参照

患者的B超引导下穿刺活检结果或者术后病理结果,
选取 Gleason评分最高的区域作为癌区的 ROI,大小

约３０mm２,３次测量取平均值,如有２个病灶或多个

病灶 Gleason评分最高,均作为ROI３次测量数值,取
平均值后再平均.BPH 组中,所选的ROI为病理提示

的增生部位,主要为增生结节区域(横断位压脂 T２WI
低信号结节区),取 ROI时应避免尿道以及病变区内

的坏死、出血、囊变区域,ROI大小约３０mm２,测量多

增生结节３次取平均值.确定好 ROI后,在 DWI图

像中,对应测量b＝８００s/mm２ 和b＝１６００s/mm２ 时

ROI的信号强度;在 ADC图中,测量b＝１６００s/mm２

时ROI的 ADC值.

１．４　统计学分析　采用SPSS１７．０软件进行统计学处理,
数据以x±s表示,PCa与BPH组ADC值、b＝８００s/mm２、

b＝１６００s/mm２DWI信号强度的差异用两独立样本

t检验,当P＜０．０５为差异有统计学意义;用 ROC曲

线分析b＝８００s/mm２、b＝１６００s/mm２DWI信号强

度与 ADC值对PCa的诊断效能,得出 AUC及最佳诊

断界限值,计算特异性及敏感性.

２　结果

２．１　PCa与BPHADC值、b＝８００s/mm２DWI、b＝１６００s/mm２

DWI信号强度的差异统计分析　PCa在 T２WIＧFS图

像呈低信号或稍低信号结节,b＝８００s/mm２ 时呈高信

号,b＝１６００s/mm２ 癌组织和正常组织的对比度进一

步增加,ADC图呈低信号,病理切片可见前列腺腺体

异型增生,呈不规则腺样(图１A~E);BPH 组织在

T２WIＧFS图像呈低信号或稍低信号结节,信号不均

匀,在b＝８００s/mm２ 时呈较均匀略高信号,增生组织

和正常组织信号无差别,b＝１６００s/mm２ 增生组织和

正常组织信号进一步降低,未见明显高信号,ADC图

呈稍高信号,病理切片可见前列腺腺体增生,可见双层

上皮(图２A~E);对 比 分 析PCa组 与BPH组ROI
b＝８００s/mm２、b＝１６００s/mm２ DWI信号强度以及

ADC值,统计学结果见表１,从中可以得出:PCa与

BPH在b＝８００s/mm２、b＝１６００s/mm２DWI信号强度以

及ADC值之间比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),PCa组

的ADC值明显低于BPH,b＝８００s/mm２、b＝１６００s/mm２

DWI信号强度明显高于BPH;并且不 论PCa还 是BPH,

b＝８００s/mm２ 时的信号强度均高于b＝１６００s/mm２

时的信号强度.

２．２　ROC曲线分析　将测量 PCa组及 BPH 组所得

的ADC值与b＝８００s/mm２、b＝１６００s/mm２DWI信

号强度进行ROC曲线分析(表２;图３,４).从中可以

得出:ADC值对PCa的诊断效能最高,b＝１６００s/mm２
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时的DWI信号强度次之,b＝８００s/mm２ 的DWI信号

强度较前两者略差.

３　讨论

PCa主要发生于前列腺的外周带,BPH 则绝大多

数发生于前列腺中央区域的移行带,但是PCa和BPH
常常合并存在,约３０％的PCa会发生在移行带,有时

在BPH 的病理标本中也可以发现癌细胞的存在,并且

二者的诊断均主要是依靠影像学,给临床的鉴别诊断

带来了难度;而前列腺的其他多发疾病如前列腺炎则

主要根据临床表现及细菌学检查可与 PCa相区别.
故本研究对照组主要选取BPH 患者.

作为男性的高发恶性肿瘤,明确其与BPH 的区

表１　PCa组与BPH组 ADC值、信号强度的差异

组别　　 例数 ADC值 (×１０－３mm２/s) b＝８００s/mm２ DWI信号强度 b＝１６００s/mm２ DWI信号强度

PCa组 ２１ ０．５０６±０．１１３ ７２．７１±２９．９１ ５２．１０±２１．６２
BPH 组 ２２ ０．９３４±０．１９３ ３９．２２±８．３０ ２２．３６±６．０４
t(P) －８．７９(０．０００) ５．０５(０．０００) ６．２１(０．０００)

　　注:P＜０．０５有统计学意义

表２　DWI与 ADC值对PCa的检出结果比较

最佳诊断界限值 敏感性(％) 特异性(％) AUC

ADC值(×１０－３mm２/s) ０．６５１ ９０．５ ９５．５ ０．９８１
b＝８００s/mm２ DWI信号强度 ４５．５０ ９５．２ ８６．４ ０．９２４
b＝１６００s/mm２ DWI信号强度 ３１．５０ ９５．２ ９０．９ ０．９７０
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图１A~E　男,７９岁,PCa.A~D．分别为T２WIＧFS图、b＝８００s/mm２ DWI图、b＝１６００s/mm２ DWI图、ADC图,可见DWI图中癌区较周

围前列腺组织表现为明显高信号,ADC图为低信号;E．为前列腺腺体异型增生,呈不规则腺样,巢团样,细胞胞浆红染,核大深染,局
灶区见坏死(HE　×２００)　图２A~E　男,７６岁,BPH.A~D．分别为T２WIＧFS图、b＝８００s/mm２ DWI图、b＝１６００s/mm２ DWI图、ADC
图,DWI图中较周围前列腺组织为均匀略高信号,未见明显高信号,ADC图未见明显低信号;E为前列腺腺体增生,可见双层上皮,周围肌

上皮排列完整,细胞形态温和,大小形状较一致,腺体间纤维组织增生,胶原化(HE　×２００)　图３　b＝８００s/mm２、b＝１６００s/mm２ DWI
信号强度的 ROC曲线图　图４　 ADC值 ROC曲线图
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别至关重要,也有助于对PCa作出早期诊断和术前分

期.目前学术界较为公认的 PCa早期临床诊断模式

为“三阶梯”法[６]:①通过血PSA等肿瘤标志物检查和

直肠指检发现可疑病例.②视具体情况,选择经直肠

前列腺超声(transrectalofultrasound,TRUS)、多参

数 MRI扫描等影像学检查完成可疑病灶的定位诊断.

③通过TRUS引导下的前列腺系统活检获得病理诊断.
随着 MRI功能成像的进步和发展,MRI在 PCa

早期诊断、术前分期、评估疗效等方面得到越来越广泛

的应用[７－１７],尤其是 DWI,成像时间短,可多 b值观

察,重复性高,能无创性并定量活体内水分子扩散运

动,通过在 MRI序列中加入扩散敏感梯度(体现为b
值),不仅增加了序列对水分子布朗运动的敏感性,并
能间接反映组织细胞水平的构成状况.实际工作中常

用 ADC值来定量表示组织内水分子扩散运动受限程

度,能更直观、更精确地观察水分子扩散变化[９].一般

情况下,组织内水分子的扩散运动越强,在 DWI呈低

信号,而在ADC图呈高信号;相反,组织内水分子的扩

散运动越弱,DWI呈高信号,而在ADC图呈低信号.

　　本研究中,利用DWI信号强度及 ADC值多参数对

PCa及BPH进行鉴别诊断,能在一定程度上反映组织内

的结构情况.PCa区存在水分子扩散受限,PCa区的

DWI信号强度明显高于 BPH 组的增生区,癌灶较增

生组织表现为明显的高信号,并且b值越大,DWI信

号强度越低,信号存在衰减[１０];阳青松等[１１]在探究３ＧT
MRDWI诊断PCa最优b值时得出在b＝１５００s/mm２,

DWI信号强度诊断PCaAUC最高,最佳阈值为４９．２,
当 提 高b＝２０００s/mm２ 时 ,AUC有 降 低 ,但 是 较

b＝１０００s/mm２ 时高;Katahira等[５]研究认为,在１．５T
MRIDWI时,应 用 超 高b＝２０００s/mm２ 的 DWI较

b＝１０００s/mm２ 诊断效能更高,与上述研究一致,但
其只做了２组b值研究,未设置b＝１５００s/mm２ 的研

究,与前面研究未能直接对比;而刘勇等[１０]通过对比

分析DWI多组不同b值BPH 组织、PCa组织与周围

前列腺实质信号表现,同样认为高b值 DWI对 BHP
与PCa鉴别具有较高的特异性和灵敏度,并且得出鉴

别诊断的DWI最佳b值为２０００s/mm２.Koo等[１２]

研 究 认 为,在３T MRIDWI时,b＝１０００s/mm２ 较

b＝２０００s/mm２ 及 b＝７００s/mm２ 诊断效能更高.
理论上低b值时,DWI对水分子的扩散不够敏感,容
易受 T２ 穿透效应的影响,不利于癌灶的检出,随着b
值的增加,DWI的扩散权重增大,DWI对于水分子的运

动就越敏感,前列腺病变组织和正常组织的对比度增

加,提高了DWI的敏感性和特异性[１０,１３].但是具体b
值高到多少为最佳可能需要进一步大样本综合对比,

本研究为１．５TMRI,b＝１６００s/mm２ 比b＝８００s/mm２

DWI信号强度对PCa诊断AUC更高,并且b＝１６００s/mm２

DWI信号强度对PCa诊断的特异性及敏感性均达到

９０％,最佳阈值为３１．５,这与众学者的论述相一致.但不

同场强 MRI行DWI时,最优b值是否有区别,需要后

续做同样本不同场强 MRIDWI多b值进一步研究对比.

　　ADC图上,PCa组癌区的 ADC值明显低于BPH组

的增生区,癌灶较增生组织表现为明显的低信号,有研

究[１４]指出,３．０T MRIDWI在b＝１５００s/mm２ DWI及

ADC值诊断效能较b＝１０００s/mm２ 及b＝２０００s/mm２

高;夏国金等[１５]在研究３．０TMRIDTI中提到b＝８００s/mm２

时 ADC值诊断效能高于FA 值,同样论证了 ADC对

于PCa的诊断效能很高.宋志强等[１６]通过对比分析

不同 TNM 分期、Gleason评分的８７例 PCa患者的

ADC值,得出 ADC值与 Gleason分级、危险因素分级

呈负相关,为临床病情评估提供有价值的参考.本研

究 中 ,通 过ROC曲 线 分 析 可 知 ,ADC图AUC较

b＝８００s/mm２ 与b＝１６００s/mm２ 时的 DWI都大,
并且特异度也更高,相比之下,同样得出了 ADC值对

PCa的诊断效能最高.ADC图消除了 T２ 穿透效应的

影响,可以客观定量地测量组织扩散度,故其对 PCa
的诊断较DWI信号强度敏感,大大提高了对 PCa诊

断的特异性,是目前鉴别前列腺良恶性疾病的一项重

要辅助指标[１７].
本研究的不足:首先,因为样本挑选难度较大,选

择的样本量比较小,有待于进一步增加样本量;其次,
数据收集的过程可能存在误差,虽然本研究的数值测

量由２人共同完成,但是两者之间在测量过程中存在

的误差尚不能忽略.
综上所述,DWI信号强度和 ADC对PCa与BPH

均有较高的诊断价值,ADC值对 PCa的诊断效能最

高,当 ADC 值 ＜０．６５１×１０－３mm２/s,应高 度 怀 疑

PCa,可作为临床鉴别PCa与BPH 的参考指标.
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