
作者简介:张宏江(１９８７－ ),男,云南省玉溪市人,硕士,住院医师.

研究方向:磁共振诊断.

通信作者:吴昆华,EＧmail:wukunhua＠hotmail．com

MRI纹理分析评价前列腺癌

Gleason评分７分肿瘤异质性的初步研究
张宏江１,毕国力１,李洪亮１,陈瑜晖１,李阳丽２,袁会梅１,吴昆华１

(１云南省第一人民医院磁共振科,云南　昆明　６５００３２;２昆明市妇幼保健院放射科,云南　昆明　６５００３２)

　　摘要:目的　探讨基于T２WI和ADC图纹理参数鉴别诊断前列腺癌(PCa)Gleason评分(GS)(３＋４)与(４＋３)的可行性.方法　 回顾

性分析经病理证实７７例PCaGS７分的患者,GS(３＋４)组４５例,GS(４＋３)组３２例.在轴位T２WI和 ADC图上选择肿瘤最大层面

手动勾画 ROI,并提取角二阶矩(ASM)、对比、相关、逆差距及熵(entropy)５个纹理参数,再进行组间纹理参数统计学分析,并对有

统计学差异的纹理参数采用 ROC曲线评价其诊断效能.结果　GS(３＋４)与 GS(４＋３)组患者年龄和前列腺特异性抗原(PSA)浓
度差异均无统计学意义(P＞０．０５);T２WI和 ADC图的 ASM 及熵值差异均有统计学意义(P＜０．０５);而对比、相关及逆差距差异无

统计学意义(P＞０．０５).除 T２WIASM 的 AUC 无统计学差异外,T２WIentropy、ADCASM 及 ADCentropy均有统计学差异,且 ADCASM 和

ADCentropy的 AUC均大于T２WIASM和T２WIentropy.其中 ADCentropy的 AUC最大,为０．７３２,以５．７１为诊断阈值,敏感度为９７．６％,特异

度为５９．５％.结论　MRI纹理分析可用于鉴别PCaGS(３＋４)与 GS(４＋３),其中 ADCentropy鉴别二者的诊断效能最佳.
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EvaluationoftumorheterogeneityinprostatecancerwithGleason

score７pointsbyMRItextureanalysis:apreliminarystudy
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LIYangli２,YUAN Huimei１,WUKunhua１

(１DepartmentofMRI,theFirstPeople’sHospitalofYunnan,Kunming　６５００３２,China;

２DepartmentofRadiology,theMaternalandChildrenHealthHospitalofKunming,Kunming　６５００３２,China)
　　Abstract:Objective　ToexplorethefeasibilityofdifferentialdiagnosisofGleasonscore(GS)(３＋４)and(４＋３)inprostatecancer(PCa)

basedontextureparametersofT２WIandADCmaps．Methods　Atotalof７７patientswithGS７pointsinPCaconfirmedbypathologywere
enrolledinthisretrospectivestudy,including４５GS(３＋４)casesand３２GS(４＋３)cases．ROIwasmanuallydrewonthelargestsectionoftumor
ontheaxialT２WIandADCmaps,andfivetextureparameterswereextracted,namely,angularsecondmoment(ASM),contrast,

correlation,inversedifferencemomentandentropy,andthetextureparametersbetweengroupswereanalyzedstatistically,thenROC
curvewasusedtoevaluatethediagnosticefficiencyoftextureparameterswithstatisticaldifferences．Results　Therewasnosignificantdifference
inageandprostatespecificantigen(PSA)betweenGS(３＋４)andGS(４＋３)groups(P＞０．０５)．ThereweresignificantdifferencesinASM
andentropybetweenT２WIandADC(P＜０．０５),buttherewasnostatisticaldifferenceincontrast,correlationandinversedifference
moment(P＞０．０５)．ExceptfortheAUCofT２WIASM,therewerestatisticaldifferencesamongT２WIentropy,ADCASMandADCentropy．The
AUCofADCASMandADCentropywerelargerthanthatofT２WIASMandT２WIentropy．TheAUCofADCentropyhadthelargestAUC(０．７３２),thecutoff
valuewas５．７１,withthesensitivitywas９７．６％andspecificitywas５９．５％．Conclusion　MRItextureanalysiscanbeusedtodifferentiateGS
(３＋４)fromGS(４＋３)inPCa,andtheADCentropyhavethebestdiagnosticefficacy．

Keywords:prostatecancer;Gleasonscore;magneticresonanceimaging;textureanalysis

　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是一种异质性肿

瘤,Gleason评分(Gleasonscore,GS)系统被认为是评

价PCa生物学侵袭性的“金标准”.已有研究[１]证实

GS７分的PCa中,GS(３＋４)与GS(４＋３)具有不同的

生物学侵袭性.美国癌症联合委员会(AmericanJoint
CommissiononCancer,AJCC)在最新第８版的前列腺

肿瘤分期中将其分为ⅡB及ⅡC期[２].因此,二者的准确诊

断对临床优化诊疗方案及判断预后具有重要价值.目
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前,PCa的确诊及病理分级绝大多数依赖于经直肠超声引

导下前列腺穿刺活检术(transrectalultrasoundＧguided
biopsy,TRUSＧBx),但由于PCa的异质性和穿刺活检的有

创性及取材的偏倚性,可能导致一些并发症及病理分级的

误判而影响临床诊疗,因此,寻找一种无创的精确评价

肿瘤 GS分级的方法有重要临床意义.纹理分析是近

年来医学影像学领域研究热点,通过从图像中提取肉

眼无法识别的纹理特征来揭示肿瘤的异质性,并利用

这些定量信息对疾病的鉴别诊断、分级及疗效评价进

行研究[３－５].本研究拟探讨 T２WI及 ADC图基于灰

度共生矩阵(grayＧlevelcoＧoccurrencematrix,GLCM)提
取的纹理参数鉴别PCaGS(３＋４)与GS(４＋３)的可行性.

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性收集２０１６年１月至２０１８年

１０月于云南省第一人民医院行前列腺 MRI检查的患

者资料,经手术或穿刺活检病理证实７７例 GS７分的

PCa患者,其中 GS(３＋４)组４５例,年龄６３~８３岁,平
均(７４．８±２．８)岁,前列腺特异性抗原(prostatespecific
antigen,PSA)４９．８１~２３５．２７ng/mL,平均(１２７．４１±
７５．０８)ng/mL;GS(４＋３)组３２例,年龄５７~８４岁,平
均(７３．０±１０．０)岁,PSA３１．５~２６３．１７ng/mL,平均

(１２９．９３±８４．３２)ng/mL.

１．２　检查方法　采用德国SiemensArea１．５TMR扫描仪

和腹部相控阵线圈.轴位T２WI扫描参数:TR４０００ms,

TE１０５ms,FOV２０cm×２０cm,矩阵３８４×３８４,层厚

３mm,层间距０．３mm;轴位 DWI采用单次激发EPI序

列,扫描参数:TR６０００ms,TE７２ms,FOV２４cm×
２４cm,矩阵１２８×１２８,层厚３mm,层间距０．３mm,b
值取０、５０、８００s/mm２,ADC图由扫描仪自带软件自动计

算生成.

１．３　纹理分析

１．３．１　 图像选择　由２名有１０年和２０年前列腺影像诊

断经验的高年资医师分别阅片,选出病灶最大层面图像

(轴位T２WI及ADC图),若２名医师意见出现分歧时,通
过协商达成共识.将图像以“．DICOM”格式导出,所有图

像导出时保持相同的窗宽、窗位.再将图像导入ImageJ
软件,在T２WI和ADC图上手动画出ROI(图１A,B).

１．３．２　纹理提取　图像类型选择８bit.使用纹理分

析插件提取图像５个纹理参数,包括角二阶矩(angular
secondmoment,ASM)、对比(contrast)、相关(correlation)、
逆差距(inversedifferencemoment)、熵(entropy).

１．４　统计学分析　采用SPSS１７．０软件进行数据统计

学分析.所有数据首先进行正态分布 KolmogorovＧ
Smirnov检验及方差齐性检验.正态分布数据以x±s
表示,非正态分布数据以中位数及上、下四分位数表

示.采用独立样本t检验或MannＧWhitneyU 检验比

较 GS(３＋４)组与 GS(４＋３)组纹理参数的差异;对有

统计学差异的纹理参数进行 ROC 曲线分析并计算

AUC.P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者基本资料　GS(３＋４)组４５例,GS(４＋３)组

３２例 ;２组 年 龄 及PSA浓 度 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P＝０．６３５;P＝０．９４９).

２．２　纹理参数的比较　基于 T２WI及 ADC图分别提

取的５个纹理参数中,２组间 ASM 及熵值差异均有统

计学意义(P＜０．０５);而对比、相关及逆差距的差异无

统计学意义(P＞０．０５)(表１).

２．３　纹理参数的诊断效能　T２WI和 ADC图的纹理

参数 ASM 及熵值中,除 T２WIASM的 AUC差异无统计

学意义外,T２WIentropy、ADCASM及 ADCentropy均有统计学

差异,且 ADCASM和 ADCentropy的 AUC均优于T２WIASM

和T２WIentropy.其中ADCentropy的诊断效能最佳,以５．７１为

诊断阈值,鉴别 GS(３＋４)及 GS (４＋３)的敏感度为

９７．６％,特异度为５９．５％(图２;表２).
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图１A,B　PCa病灶最大层面的 ROI示意图.A．为 T２WI的 ROI;B．为 ADC图的 ROI　图２　 T２WIASM、T２WIentropy、ADCASM 及

ADCentropy的 ROC曲线
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表１　 PCaGS(３＋４)与GS(４＋３)临床资料及纹理参数的比较

参数 GS(３＋４)　　　 GS(４＋３)　　　 t/Z 值 P
年龄(岁) ７４．８±２．８ ７３．０±１０．０ －０．４８２　 ０．６３５
　PSA(ng/mL) １２７．４１±７５．０８ １２９．９３±８４．３２ ０．０６５ ０．９４９
T２WI
　ASM(×１０－３) ３．００(２．００,３．００) ２．００(２．００,３．００) －２．５３９ ０．０１１
　对比 ２３．８９±９．１９ ２４．００±９．８５ －０．０６ ０．９５３
　相关(×１０－３) ４．００(３．００,６．００) ４．００(３．００,７．００) －０．２６９ ０．７８８
　逆差距 ０．２８±０．０３ ０．２７±０．０３ １．８４１ ０．０６９
　熵 ６．５３±０．３０ ６．６８±０．２５ －２．５５３ ０．０１２
ADC
　ASM(×１０－３) ３．００(２．００,４．００) ２．００(１．００,３．００) －３．７２９ ＜０．０１
　对比 １３７．２８(１１０．２３,１８１．４０) １５４．３１±５４．４４ －０．７８６ ０．４３２
　相关(×１０－３) ２．００(１．００,２．００) １．００(０．９３,２．００) －１．２６８ ０．２０５
　逆差距 ０．１２±０．０３ ０．１２±０．０２ ０．１２３ ０．９０２
　熵 ５．９１±０．５４ ６．３６±０．４４ －４．３５７ ＜０．０１

表２　 PCaGS(３＋４)与GS(４＋３)有统计学差异

纹理参数的诊断效能

参数 AUC P 值
９５％可信区间

下限 上限

T２WIASM ０．５７１ ０．２６ ０．４４９ ０．６９４
T２WIentropy ０．６４７ ０．０２ ０．５３０ ０．７６４
ADCASM ０．７２６ ＜０．０１ ０．６１９ ０．８３３
ADCentropy ０．７３２ ＜０．０１ ０．６２５ ０．８３９

３　讨论

GS是评估PCa肿瘤异质性的定量评价体系,也
是 AJCC评价肿瘤分期的重要指标,对指导临床诊疗、
患者的监测及管理具有重要价值.PCaGS(４＋３)较

GS(３＋４)侵袭性更强,预后更差,已有研究报道功能

性 MRI定量参数 ADC值、容积转运常数(Ktrans)值及

血管外细胞外间隙容积分数(Ve)值均不能对二者进

行有效鉴别[６].因此,本研究采用最常用的二阶纹理

分析方法 GLCM 分别提取 T２WI和 ADC图的纹理参

数,评估肿瘤的异质性.ASM、对比、相关、逆差距和

熵值是最常用的 GLCM 纹理参数,具有较高的疾病诊

断及鉴别诊断能力[７－８].T２WI的 TE时间长,能增加

不同组织间对比度,高分辨扫描提供优越的组织间空

间分辨力,ADC图为目前必不可少的前列腺功能性

MRI定量参数,因此本研究采用高分辨T２WI及ADC
图进行纹理分析,结果显示T２WI和ADC图的纹理参

数 ASM 和熵值具有鉴别PCaGS(３＋４)与 GS(４＋３)
的能力,与 Nketiah等[６]和 Rosenkrantz等[９]的研究

结论相符.ASM 反映图像灰阶分布均匀程度,值越

大,说明图像均质性越高;熵值则反映图像纹理的复杂

程度,值越大,说明图像复杂程度越高,GS(３＋４)的

ASM值较GS(４＋３)高而熵值则反之,揭示了GS(４＋３)
较GS(３＋４)的肿瘤异质性更显著.

本研究中,利用 ROC曲线对有统计学差异的纹

理参数进行诊断效能评价.结果显示:(１)ADC图纹

理参数的诊断效能均优于 T２WI,可能由于 DWI能探

测细胞内及细胞间细微的水分子扩散情况,更敏感地

反映出肿瘤的异质性,所以能够得到更高诊断效能的

纹理参数.笔者之前研究[１０]结论显示 ADC图纹理分

析能得到更多具有肿瘤鉴别诊断价值的纹理参数,进
一步说明 ADC纹理参数评价PCa的异质性较 T２WI
更具优越性.(２)熵值的诊断效能均优于 ASM,这与

众多学者研究结论相符[５,１１],可能与熵值反映肿瘤异

质性更敏感有关.本研究中,ADCentropy的 AUC最大,
为０．７３２,诊断效能中等;诊断敏感度为９７．６％,但特异

度偏低,仅为５９．５％,需联合影像组学的其他定量参数

进一步提高诊断效能.
本研究的不足:(１)部分病例经穿刺活检得到病

理结果,可能存在病理分级的误判;(２)仅选择病灶最

大层面勾画ROI提取纹理特征,可能导致信息获取不

全;(３)手动勾画ROI易受主观因素的影响,且 T２WI
和 ADC上ROI难于完全匹配;(４)为回顾性研究,样
本量少且仅分析５个纹理参数,结论有待大样本、多参

数的影像组学研究进一步验证.
总之,T２WI和 ADC图纹理分析提取的纹理参

数可 用 于 鉴 别 PCaGS(３＋４)与 GS(４＋３),以

ADCentropy鉴别二者的诊断效能最佳,为肿瘤的分期、治
疗及预后提供客观依据.
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