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·腹部影像学·
磁共振扩散加权成像对前列腺癌的诊断价值

许东，王志军，全勇

【摘要】　目的：评价 ＭＲ扩散加权成像对前列腺癌的诊断价值。方法：搜集有手术或穿刺病理结果的前列腺疾病患

者１５例，其中前列腺癌１０例，前列腺炎５例。所有病例均行 ＭＲ常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ扫描。回顾性分析各组病例

的 ＭＲ常规表现及ＤＷＩ表现。结果：在 ＭＲ扩散加权图像上，８例前列腺癌表现为外周带内局限性显著高信号，其余病变

在扩散加权成像上为低信号或等信号。结论：ＭＲ扩散加权成像对前列腺癌有重要的鉴别诊断价值。
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　　ＭＲ扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）是一种对水分子运动敏感的成像技术，是目前唯

一无创反映活体组织扩散的检查方法。除应用于颅脑

急性缺血性卒中外，在体部脏器的应用日益广泛。国

外文献报道 ＭＲ扩散加权成像有助于前列腺良恶性

病变的鉴别诊断［１］。笔者针对此观点做过一些有意义

的尝试，认为是可行的。现将我院２００４年１０月～

２００５年７月收治的１５例前列腺疾病患者的 ＭＲＩ表

现报道如下，旨在探讨 ＭＲ扩散加权成像对前列腺癌

的鉴别诊断价值。

材料与方法

搜集２００４年１０月～２００５年７月有手术或穿刺

病理结果的前列腺疾病患者１５例，年龄５５～７８岁。

其中前列腺癌１０例，前列腺炎５例。

所用设备为美国 ＧＥＳｉｇｎａＭＲ／Ｅｘｃｉｔｅ１．５Ｔ超

导型 ＭＲ机，所用表面线圈为８通道体部线圈和直肠

内线圈。ＭＲ扫描序列包括ＦＳＥＴ１ＷＩ、ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ

及ＳＥ／ＥＰＩＤＷＩ。常规ＭＲ扫描参数：ＦＳＥＴ１ＷＩ，ＴＲ

４４０ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，激励次数２。ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ，ＴＲ

４０４０ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，激励次数４。层厚４ｍｍ，间隔

１ｍｍ，扫描矩阵３２０×２２４，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ。

ＤＷＩ应用单次激发ＳＥ／ＥＰＩ序列：ＴＲ４０００ｍｓ，

ＴＥ７５ｍｓ，视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，层厚４ｃｍ，间隔１ｃｍ，

矩阵１２８×１２８，横断面扫描，扩散敏感梯度场应用在

频率、相位、层面 ３ 个编码方向上，ｂ值在 １００～

１０００ｓ／ｍｍ２。

结　果

１５例 患 者，ＭＲ 检 查 均 行 常 规 ＦＳＥ Ｔ１ＷＩ、

ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ和ＤＷＩ扩散加权成像扫描。其中，手

术或穿刺病理证实前列腺癌１０例，术前 ＭＲＩ诊断前

列腺癌９例，８例ＤＷＩ上表现为外周带内局限性明亮

的高信号，与病理结果对照，符合率８／１０；手术或穿刺

病理证实前列腺炎５例，术前 ＭＲＩ诊断前列腺炎６

例，外周带在ＤＷＩ上均表现为弥漫性或局限性低信

号，与病理结果对照，符合率５／６。

讨　论

前列腺癌在欧美国家为男性最常见的恶性肿瘤，

中国等亚洲国家发病率较低，但近年呈显著增长趋

势［２］。ＭＲＩ由于具有良好的组织对比和多平面成像

能力，能较好的显示前列腺病变，为前列腺检查主要的

影像学方法之一，对前列腺癌分期诊断意义较大。但
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图１　前列腺癌。ａ）轴面Ｔ１ＷＩ显示前列腺外形规则；ｂ）Ｔ２ＷＩ示外周带４、５点种方向见不规则结节状局限性低信号（箭）；

ｃ）ＤＷＩ示外周带４、５点种方向见局限性明亮高信号（箭），周围组织信号减低。　图２　前列腺炎。ａ）轴面Ｔ１ＷＩ显示前列腺

外形规则；ｂ）Ｔ２ＷＩ示外周带２～６点钟方向弥漫性信号减低（箭）；ｃ）ＤＷＩ示外周带２～６点钟方向呈弥漫性低信号（箭）。

ＭＲＩ对前列腺癌的诊断准确性仍有待提高，对部分病

例的良性前列腺增生、前列腺炎和前列腺癌的鉴别有

一定困难［３］。前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉ

ｇｅｎ，ＰＳＡ）是检测前列腺癌的敏感指标，但其敏感性高

而特异性很差，不能显示肿瘤的侵犯范围。目前，术前

诊断的金标准是前列腺穿刺活检，而活检是有创检查，

且其取样误差导致的假阴性率高也是尚无法克服的缺

陷［３］。

１．前列腺癌和前列腺炎的常规 ＭＲＩ表现

前列腺癌：前列腺体积呈轻度、中度增大，外形规

则或有轻度分叶，结构多存在，病变７５％以上发生在

外周带，典型表现为外周带内局限性低信号区，局部中

央带和外周带分界不清，少数为弥漫性低或混杂信号，

７２．４％伴前列腺增生，使信号更加复杂，随时间进展可

累及包膜、周围组织，或有淋巴结和远处脏器转移（骨

转移占２／３，内脏转移占１／３），且骨骼转移多为成骨

性［４，５］。

前列腺炎：前列腺大小正常或轻度增大，也可缩

小。前列腺内信号杂乱不均匀，Ｔ２ＷＩ可见外周带内

弥漫或局限性不均匀低信号，信号无特异性［６］。

前列腺癌与前列腺炎在常规 ＭＲＩ扫描序列中均

表现为外周带内弥漫或局限性低信号，信号特点缺乏

特异性，故二者鉴别不易。

２．ＭＲ扩散加权成像在前列腺疾病中的应用

扩散（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ）是指分子热能激发而使分子发生

一种微观、随机的平移运动并相互碰撞，即分子的热运

动或布朗运动。ＤＷＩ是在ＳＥ／ＥＰＩ序列１８０°复相脉

冲前后施加２个对称扩散敏感的梯度脉冲；对于静止

（扩散低）的水分子，第一梯度脉冲所致的质子自旋去

相位会被第二梯度脉冲再聚焦，信号不降低；而对运动

（扩散高）的水分子，第一梯度脉冲所致的质子去相位

后离开了原来的位置，不能被第二个梯度脉冲再聚焦，

信号降低［７］。ＤＷＩ就是通过测量施加扩散敏感梯度

脉冲前后组织发生的信号强度变化，来检测组织中水

分子扩散状态（自由度及方向），后者可间接反映组织

微观结构特点及其变化。

２．前列腺癌和前列腺炎的ＤＷＩ表现

张继斌等［８］曾研究过３０例健康志愿者前列腺外
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周带平均ＡＤＣ值为（２．２５４±０．７７０）×１０－３ｍｍ／ｓ，１５

例前列腺癌外周带癌灶平均 ＡＤＣ 值为（０．２６７±

０．０７０）×１０－３ｍｍ／ｓ，健康志愿者前列腺外周带 ＡＤＣ

值约为前列腺癌癌灶的８．４倍，前列腺癌癌灶ＡＤＣ值

大大低于健康志愿者。ＡＤＣ值计算方法：

ＡＤＣｓ＝ｌｎ
ＳＩ低／ＳＩ高
ｂ高－ｂ低

ＡＤＣ值直接反映活体组织内水分子的扩散运动

状态，其受细胞内外水的黏滞度、比例、膜通透性、方向

和温度的影响，扩散快的组织信号衰减大，呈高 ＡＤＣ

值［９］，ＤＷＩ图像上呈低信号。前列腺癌癌灶呈低

ＡＤＣ值，ＤＷＩ图像上呈明亮高信号，Ｓｏｎｇ等
［１０］认为，

可能与其紧紧包裹的腺体成分有关，腺体内粘液几乎

无运动空间，因此这种包裹成了水分子扩散运动的障

碍；而前列腺炎病灶中腺体水分子的运动相对比较自

由，运动空间较大，扩散不受限制。故可以利用前列腺

癌之ＤＷＩ时低ＡＤＣ值，ＤＷＩ图像上高信号而将其与

前列腺炎区分开来。

ＤＷＩ的扩散敏感度用ｂ值来表示，也称扩散敏感

系数。ｂ值越高，对水分子扩散运动越敏感，相对信噪

比及对比噪声比越低。笔者研究发现，在 ＧＥＳｉｇｎａ

ＭＲ／Ｅｘｃｉｔｅ１．５Ｔ超导型 ＭＲ机上，应用８通道体部

线圈加直肠内线圈时，最好的信噪比与对比噪声比出

现在ｂ值为１０００～１５００ｓ／ｍｍ
２，用此参数得到的前列

腺ＤＷＩ图像较真实地反映了组织间水分子扩散状态，

为鉴别诊断提供有价值的信息；单独用８通道体部线

圈，最好的信噪比与对比噪声比出现在ｂ值为１００～

８００ｓ／ｍｍ２，其信噪比与对比噪声比不如加直肠内线

圈。

通过本组１５例前列腺癌与前列腺炎 ＭＲ扩散成

像的研究，可以认为，ＭＲ扩散加权成像对前列腺良恶

性病变的鉴别具有重要的诊断价值。其所具有的快

捷、无创、无辐射、在活体上可重复实施及能显示病变

影像学特点，为影像学诊断提供了重要的诊断依据，为

外科制订治疗计划提供重要信息。本文因病例数少，

有待积累病例进一步探讨。
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（收稿日期：２００５１０２７　修回日期：２００６０６０５）

《双语医学影像学》（英汉对照）出版

　　中南大学湘雅医学院肖恩华教授主编，中国工程院院士、中南大学校长黄伯云教授作序，华中科技大学同济医学院冯

敢生教授、南方医科大学张雪林教授主审的《双语医学影像学》（英汉对照）已由中南大学出版社于２００５年８月正式出版，

书号为ＩＳＢＮ７－８１１０５－０９１－９／Ｒ·００８。该书为国内第一本医学影像学双语教材，本书分总论、骨骼和肌肉系统、胸部、

腹部、中枢神经系统和头颈部、介入放射学六大部分共十八章。第一篇为总论，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等成像技术；第二

篇至第五篇为各系统的诊断，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ的检查方法、影像的观察与分析和常见疾病的影像表现；第六篇为

介入放射学，介绍常用的、较成熟的血管性和非血管性介入治疗方法。该书是随着近年来我国医学影像学的快速发展与

医学教学改革诞生的，适应于医学影像学的双语教学。

该书为１６开本，定价６０元。欲购者请与中南大学出版社发行部联系。

地址：４１００８３　中南大学出版社发行部

电话：０７３１－８８７６７７０，８８３６７２１

邮购：０７３１－８８３０３３０　传真：０７３１－８７１０４８２

２４２１ 放射学实践２００６年１２月第２１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１２




