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%%!摘要"%目的%分析磁共振表观扩散系数$!"#%值&!"#比值$$!"#%鉴别诊断低危和中高危前列腺癌

的效能# 方法%选择 5(2; 年 2 月至 5(52 年 25 月郑州市第七人民医院收治的前列腺癌患者 65 例"均经病理

检查确诊# 依据<.=,>9/评分将其分为中高危组$<.=,>9/ 评分
!

? 分"@? 例%和低危组$<.=,>9/ 评分
"

6 分"

5' 例%# 测量所有患者癌灶 !"#值"并以癌灶对侧&膀胱内尿液和臀大肌为参考"计算相应的 $!"## 采用

A1=,$+,/秩相关分析探讨癌灶!"#值&$!"#与<.=,>9/分级的关系# 采用受试者工作特征$BC#%曲线评价

!"#值&$!"#鉴别诊断低危和中高危前列腺癌的效能# 结果%与低危组比较"中高危组的 !"#值&$!"#均

较低"差异有统计学意义$!D(E('%# A1=,$+,/ 秩相关分析结果显示"前列腺癌患者 !"#值与 <.=,>9/ 分级

呈负相关$"

#

FG(E6@3"!F(E(((%"$!"#癌灶对侧&$!"#膀胱&$!"#臀大肌与<.=,>9/分级均呈负相关$"

#

FG(E'?;"

!F(E((('"

#

FG(E6&("!F(E((('"

#

FG(E6(@"!F(E(((%# BC#曲线分析结果显示"!"#值&$!"#癌灶对侧&

$!"#膀胱&$!"#臀大肌均可用于鉴别低危与中高危前列腺癌$!D(E('%"其中以$!"#膀胱的诊断效能最高$!H#F

(E;2'%# 结论%!"#值&$!"#可应用于鉴别低危与中高危前列腺癌"有助于术前评估前列腺癌的生物学特性#

%%!关键词"%前列腺癌'%磁共振'%表观扩散系数'%<.=,>9/分级

%%!中图分类号"%B?@?E5'%!文献标识码"%!%!文章编号"%26?& G@;(6#5(55$22 G2(?@ G(&
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93(&)#)+-#"-+3:$%&'()*+,-)*" './$012(-" 3%'2)456,("786)79:;(*)67-<=6#9)()<6" 71606>6)71 !69,?6@#
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%%(!;&)3#-))%<;=+-)'0+%L9,/,.0M=NO==PP-8,809P,11,$=/NI-PP:>-9/ 89=PP-8-=/N$!"#% Q,.:=,/I !"#$,N-9$$!"#%

9P+,R/=N-8$=>9/,/8=-/ I-PP=$=/N-,.I-,R/9>->9P.9S*$->T ,/I -/N=$+=I-,N=*O-RO*$->T 1$9>N,N=8,/8=$7>+)*(2&%A-UN0*

NS91$9>N,N=8,/8=$1,N-=/N>,I+-NN=I N9NO=A=Q=/NO V=91.=W>X9>1-N,.9PYO=/RMO9: P$9+Z,/:,$05(2; N9"=8=+[=$

5(52 S=$=>=.=8N=I" ,..9PSO9+S=$=89/P-$+=I [01,NO9.9R-8,.=U,+-/,N-9/7!889$I-/RN9I-PP=$=/N<.=,>9/ >89$=>" NO=

1,N-=/N>S=$=I-Q-I=I -/N9-/N=$+=I-,N=*O-RO*$->T R$9:1$<.=,>9/ >89$=>

!

? 19-/N>" @? 8,>=>% ,/I .9S*$->T R$9:1$<.=,>9/

>89$=>

"

6 19-/N>" 5' 8,>=>%7LO=!"#Q,.:=>9P8,/8=$P98-S=$=+=,>:$=I -/ ,..NO=1,N-=/N>" ,/I NO=89$$=>19/I-/R

$!"#S,>8,.8:.,N=I S-NO $=P=$=/8=N9NO=89/N$,.,N=$,.>-I=9PNO=8,/8=$P98-" [.,II=$:$-/=,/I R.:N=:>+,U-+:>7

A1=,$+,/ $,/T 89$$=.,N-9/ ,/,.0>->S,>:>=I N9=U1.9$=NO=$=.,N-9/>O-1 [=NS==/ !"#Q,.:=" $!"#,/I <.=,>9/ R$,I=9P

NO=8,/8=$P98-7B=8=-Q=$91=$,N-/R8O,$,8N=$->N-8$BC#% 8:$Q=S,>:>=I N9=Q,.:,N=NO=I-,R/9>N-8=PP-8,809P!"#Q,.:=

,/I $!"#-/ I-PP=$=/N-,N-/R.9S*$->T 1$9>N,N=8,/8=$P$9+-/N=$+=I-,N=*O-RO*$->T 1$9>N,N=8,/8=$7?+&1$)&%#9+1,$=I S-NO

NO9>=9PNO=.9S*$->T R$9:1" NO=!"#Q,.:=,/I $!"#9PNO=-/N=$+=I-,N=*O-RO*$->T R$9:1 S=$=.9S" ,/I NO=I-PP=$=/8=>

S=$=>N,N->N-8,..0>-R/-P-8,/N$!D(E('%7LO=$=>:.N>9PA1=,$+,/ $,/T 89$$=.,N-9/ ,/,.0>->>O9S=I NO,NNO=!"#Q,.:=

9PNO=1$9>N,N=8,/8=$1,N-=/N>S,>/=R,N-Q=.089$$=.,N=I S-NO <.=,>9/ R$,I=$"

#

FG(E6@3" !F(E(((%7LO=$!"#9/

NO=89/N$,.,N=$,.>-I=9PNO=8,/8=$P98-$$!"#

89/N$,.,N=$,.>-I=9PNO=8,/8=$P98-

%" NO=$!"#9PNO=[.,II=$$$!"#

[.,II=$

%" ,/I NO=

$!"#9PR.:N=:>+,U-+:>$$!"#

R.:N=:>+,U-+:>

% S=$=,../=R,N-Q=.089$$=.,N=I S-NO <.=,>9/ R$,I=$"

#

FG(E'?;" !F(E((('

"

#

FG(E6&(" !F(E(((' "

#

FG(E6(@" !F(E(((%7LO=$=>:.N>9PBC#8:$Q=,/,.0>->>O9S=I NO,N!"#Q,.:="

$!"#

89/N$,.,N=$,.>-I=9PNO=8,/8=$P98-

" $!"#

[.,II=$

" ,/I $!"#

R.:N=:>+,U-+:>

89:.I ,..[=:>=I N9I-PP=$=/N-,N=.9S*$->T 1$9>N,N=8,/8=$

*@?(2*
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P$9+-/N=$+=I-,N=*O-RO*$->T 1$9>N,N=8,/8=$$!D(E('%" ,/I $!"#

[.,II=$

O,I NO=O-RO=>NI-,R/9>N-8=PP-8,80(,$=,:/I=$

NO=8:$Q=$!H#% F(E;2')7/("-$1&'("%LO=!"#Q,.:=,/I $!"#8,/ [=:>=I N9I-PP=$=/N-,N=.9S*$->T 1$9>N,N=8,/8=$

P$9+-/N=$+=I-,N=*O-RO*$->T 1$9>N,N=8,/8=$" ,/I O=.1 N9=Q,.:,N=NO=[-9.9R-8,.8O,$,8N=$->N-8>9P1$9>N,N=8,/8=$[=P9$=

>:$R=$07

%%(@+% 5(32&)%V$9>N,N=8,/8=$'%\,R/=N-8$=>9/,/8='%!11,$=/NI-PP:>-9/ 89=PP-8-=/N$!"#%'%<.=,>9/

R$,I=

%%前列腺癌发病率在全世界男性恶性肿瘤中位于

第 5 位(2)

# 近些年来"由于人口老龄化和饮食结构的

改变$如高糖&高脂饮食%"我国前列腺癌的发病率

逐年增长(5*@)

# <.=,>9/分级是目前临床常用的前列

腺癌组织学分级方法"与前列腺癌生物学特性&治疗

及预后有一定关联(&)

# 虽然术前能够通过穿刺活

检得到肿瘤组织 <.=,>9/ 评分"但该方法具有创伤

性"且取样有限"存在一定风险"故开展术前无创性

检查以预测肿瘤侵袭性尤其重要# 磁共振扩散加权

成像$I-PP:>-9/ S=-RON=I -+,R-/R""] %̂可以检测活体

组织水分子微观扩散运动"而且能够使用表观扩散

系数$,11,$=/NI-PP:>-9/ 89=PP-8-=/N"!"#%值定量# 有

研究发现"!"#值易受患者和技术因素的影响(')

# 鉴

此"_-和 AO=/等(6*?)提出了!"#比值"即$!"#$!"#

$,N-9%"其原理是假设前列腺周围正常组织和肿瘤同

样会受到患者和技术因素的影响"而使用比值可抵消

这些影响因素"表现出肿瘤所造成的 !"#值改变#

本研究通过测量前列腺癌患者 !"#值&$!"#"探究

$!"#与<.=,>9/分级的关联性"以及$!"#诊断前列

腺癌的临床应用价值#

A:对象与方法

ABA:研究对象%选择5(2;年2月至5(52年25月我

院收治的前列腺癌患者 65 例"均经手术或穿刺活检

证实为癌# 年龄 '& ;̀6$?2E6 a6E?%岁# <.=,>9/ 评

分为 ' 2̀(分# 局限性病变 '6 例"弥漫性病变 6 例#

有淋巴结转移 2( 例"骨转移 ' 例# 本研究获医院医

学伦理委员会批准$5(5522?((2%"所有患者签署知

情同意书#

ABC:纳入与排除标准:纳入标准!$2%经病理检查

确诊前列腺癌'$5%临床一般资料及磁共振和病理

检查资料完整'$@%磁共振检查前没有做任何治疗#

排除标准!$2%伴发其他肿瘤者'$5%有前列腺切除

术史'$@%"] &̂!"#图像伪影较重&质量差"不能定

量分析#

ABD:影像学检查方法:应用西门子 2E'L!Q,/N9磁

共振仪"体部相控阵线圈# 患者取仰卧位"头先进"

行盆部常规磁共振 L2&L5 及轴位 "] 扫̂描# 扫描

参数如下!$2%L2] !̂LB636 +>"L)25 +>"L5] !̂

LB& 53( +>"L)36 +>"层厚& ++"层间距2 ++"矩阵

5(' b5'6"视野 @( b@( 8+# $5%"] !̂LB& ?(( +>"

L)?6 +>"层厚 & ++"层间距 2 ++"矩阵 25( b25;"

视野 5( b5; 8+"[值F(&2 ((( >J++

5

#

ABE:图像分析%由 5名具有 '年以上工作经验的磁

共振医师采用盲法对图像进行测量&分析# 结合常规

磁共振平扫"将圆形感兴趣区放在癌灶最大层面"同

时尽可能避开癌灶边缘&出血及囊变区域# 分别测量

@次癌灶及癌灶对侧!"#值"计算平均值# 然后测量

膀胱内尿液及臀大肌的!"#值"同样取其平均值# 计

算$!"#!$!"#癌灶对侧 F!"#癌灶J!"#癌灶对侧'$!"#膀胱 F

!"#癌灶J!"#膀胱'$!"#臀大肌 F!"#癌灶J!"#臀大肌#

ABF:病理 <.=,>9/ 分级%依据国际泌尿病理协会

制定的<.=,>9/ 评分标准对癌组织标本评分"评分

由病理科医师完成# 按癌组织分化程度分 2 '̀ 级"

对其主要结构&次要分化程度进行评分"二者评分相

加即总分"范围为 5 2̀( 分(;)

# 依据<.=,>9/ 评分分

级将患者分成两组!中高危组$<.=,>9/ 评分
!

? 分%

@? 例"低危组$<.=,>9/评分
"

6 分%5' 例#

ABG:统计学方法:应用 AVAA5(E( 和\=I#,.85(E(

统计软件进行数据分析# 计量资料以均数a标准差

$

#

Ea#%表示"组间比较采用成组7检验# 计数资料以

例数$百分率%()$c%)表示"组间比较采用
!

5 检验#

采用组内相关系数评价两位医师测量数据的一致性#

采用 A1=,$+,/秩相关分析!"#值&$!"#与<.=,>9/

分级的相关性# 采用受试者工作特征$$=8=-Q=$91=$*

,N-/R8O,$,8N=$->N-8"BC#%曲线评价 !"#值&$!"#鉴

别诊断低危与中高危前列腺癌的效能# !D(E(' 为

差异有统计学意义#

C:结果

CBA:检查结果情况%65 例患者癌灶<.=,>9/ 评分为

' 2̀(分"其中'分6例"6分2;例"?分3例";分3例"

3 分 2& 例"2( 分 6 例# 两位影像医师测量数据的一

致性评价显示"组内相关系数值为 (E?& (̀E;3"一致

性较好# <.=,>9/ 评分分级为中高危者 @? 例"低危

者 5' 例#

CBC:两组患者!"#值&$!"#比较%与低危组比较"

中高危组的!"#值&$!"#均较低"差异有统计学意

*&?(2*
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义$!D(E('%# 见表 2# 典型病例的影像学检查所

见见图 2 5̀#

表 2%两组患者!"#值!$!"#比较"

#

Ea##

组%别 例数
!"#值

$ b2(

G@

++

5

J>%

$!"#癌灶对侧 $!"#膀胱 $!"#臀大肌

中高危组 @? (E?2 a(E2? (E&3 a(E2' (E5' a(E(' (E'; a(E2&

低危组% 5' (E35 a(E2? (E65 a(E2@ (E@5 a(E(6 (E?5 a(E2@

7 G &E;&' @E??& &E;6( &E55&

! G (E((( (E((( (E((( (E(((

%患者;@岁"<.=,>9/ 6分# L5]̂ !移行带左前份结节状低信号影$

!

%'

"] !̂稍高信号$

"

%'!"#图!低信号$

#

%

图 2%低危组典型病例影像学检查所见

%患者?'岁"<.=,>9/ ;分# L5]̂ !左侧外周带结节状稍低信号影$

!

%'

"] !̂高信号$

"

%'!"#图!低信号$

#

%

图 5%中高危组典型病例影像学检查所见

CBD:!"#值&$!"#与<.=,>9/分级相关分析结果

A1=,$+,/秩相关分析结果显示"前列腺癌患者 !"#

值与<.=,>9/分级呈负相关$"

#

FG(E6@3"!F(E(((%"

$!"#癌灶对侧&$!"#膀胱&$!"#臀大肌与 <.=,>9/ 分级均呈

负相关$"

#

FG(E'?;"!F(E((('"

#

FG(E6&("!F(E((('

"

#

FG(E6(@"!F(E(((%#

CBE:!"#值&$!"#鉴别低危与中高危前列腺癌的

价值%BC#曲线分析结果显示"!"#值&$!"#癌灶对侧&

$!"#膀胱&$!"#臀大肌均可用于鉴别低危与中高危前

列腺癌$!D(E('%"其中以$!"#膀胱的诊断效能最高

$!H#F(E;2'%# 见表 5"图 @#

表 5%!"#值!$!"#鉴别低危与中高危前列腺癌的BC#结果

%指%标 !H#$3'FD%% ! 截断值
灵敏度
$c%

特异度
$c%

!"#值
(E;2(

$(E632 (̀E;33%

(E((( (E;'' ;2E(; ?5E((

$!"#癌灶对侧
(E?62

$(E6@' (̀E;6(%

(E((( (E'(' 65E26 ;&E((

$!"#膀胱
(E;2'

$(E636 (̀E3(5%

(E((( (E532 ?;E@; ?6E((

$!"#臀大肌
(E???

$(E6'& (̀E;?@%

(E((( (E65( ?(E5? ?6E((

图 @%!"#值!$!"#鉴别低危与中高危前列腺癌的BC#曲线图

D:讨论

DBA:前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的癌症#

近年来"随着多参数磁共振成像技术的日益成熟"磁共

振诊断前列腺癌的灵敏度和特异度得到显著提高(3)

#

而"] 作̂为磁共振重要的功能成像技术"可以检测

活体组织水分子微观扩散运动"其!"#值可定量分

析水分子的扩散特点# 前列腺癌患者的正常前列腺

组织被肿瘤取代"肿瘤细胞密度大"细胞间隙小'细

胞核大"细胞质少"核质比大"水分子布朗运动受限"

!"#值降低# 因此""] 已̂成为临床术前诊断前列

腺癌及评估其分化程度&危险分级的重要成像技术#

DBC:本研究结果显示"中高危前列腺癌患者的!"#

值低于低危前列腺癌患者"与相关文献报道(2(*25)结果

一致# 但是"低危与中高危前列腺癌之间的!"#值

仍有较大的重叠(2@)

"且!"#值易受患者和技术因素

干扰(')

# 因此"_-和 AO=/等(6*?)提出了$!"#的概念"

并应用于评估乳腺癌化疗疗效"以及诊断子宫内膜

癌&直肠癌淋巴结转移等(2&*26)

# 本研究为选择最佳

的背景组织"分别测量了癌灶对侧&膀胱内尿液及臀

大肌的!"#值"并以此为参照计算$!"#"并分析其

在鉴别诊断低危和中高危前列腺癌的价值# 结果显

示"中高危组$!"#癌灶对侧&$!"#膀胱&$!"#臀大肌较低危

组降低# _9=>=/等(2?)的报道显示"$!"#在诊断高级

别前列腺癌方面优于!"#值$!H#!(E;(( Q>(E?@(%#

然而"也有研究认为$!"#诊断中高度恶性前列腺癌的

效能并未显著优于!"#值$!H#!(E32; Q>(E3&2%

(2()

#

本研究结果也显示"!"#值和 $!"#鉴别诊断低危

和中高危前列腺癌的效能相近# 分析原因可能有以

下几点!$2%前列腺非病变组织的 !"#值受年龄的

影响(2;)

# $5%老年男性前列腺移行带存在异质性"

可能有间质增生&腺体增生混合存在(23)

# $@%前列

*'?(2*
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腺癌灶可能干扰邻近周围组织的 !"#值# 黄欣瑶

和林雪花(2()认为"在鉴别低度恶性与中高度恶性前

列腺癌方面"!"#值优于 $!"#"可能是前列腺非病

变组织受到慢性炎症或纤维化等改变的影响# $&%

肌肉作为参照的诊断效能较低"原因可能是"] 信̂

号强度较低#

DBD:<.=,>9/分级可以反映肿瘤组织生物学特点"

是评价前列腺癌生物学侵袭性的+金标准,

(5()

"其可

评估肿瘤组织主要与次要结构的分化程度"二者评

分相加即总分"总分越高提示肿瘤组织侵袭能力越

强"预后越差(52)

# 此外""] 衍̂生出的 !"#值与组

织水分子扩散运动&微循环灌注情况有关"能够预测

肿瘤的侵袭性(55)

# 有研究显示"!"#值&$!"#与

<.=,>9/分级的相关系数分别为 G(E66& G(E6@

(2()

#

本研究结果显示"癌灶!"#值&$!"#癌灶对侧&$!"#膀胱&

$!"#臀大肌与<.=,>9/分级均呈负相关$"

#

FG(E6@3&

G(E'?;& G(E6&(& G(E6(@%"提示随着 <.=,>9/ 评分

增加"癌组织内部结构致密程度增加"细胞密度增加"

这些改变限制了水分子自由扩散运动"从而导致了

"] 图̂像信号的改变# BC#曲线分析结果也表明"

$!"#&!"#值均具有鉴别诊断低危与中高危前列腺

癌的应用价值"可作为评估前列腺癌生物学特性的有

效指标#

DBE:本研究也有一定局限性!$2%本研究为回顾性

研究"可能存在选择偏倚# $5%样本量不足"低危组病

例数相对较少"结果需收集更多数据进行验证# $@%

未能分析$!"#&!"#值与患者预后的关联性#

综上所述"!"#值&$!"#与病理<.=,>9/ 分级呈

负相关"且可应用于低危与中高危前列腺癌的鉴别诊

断"作为术前评估前列腺癌生物学特性的有效预测因

子"对临床医师制定治疗方案有一定参考价值#
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