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三维 ＭＲＳ定量分析对前列腺疾病的鉴别诊断研究
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【摘要】　目的：探讨三维磁共振波谱（３ＤＭＲＳ）成像对前列腺病变的诊断和鉴别诊断价值。方法：３４例前列腺病变

患者行常规 ＭＲＩ和３ＤＭＲＳ检查，测量和计算（胆碱＋肌酸）与枸橼酸盐的比值（ＣＣ／Ｃ），将３ＤＭＲＳ的结果与病理结果

进行对照分析。３４例中前列腺癌１２例，其中５例经穿刺活检、７例经手术病理证实；前列腺增生２２例，均经手术病理证

实。对前列腺癌区与非癌区的ＣＣ／Ｃ进行独立样本狋检验。结果：１２例前列腺癌灶的ＣＣ／Ｃ为２．５７±１．１０（０．９～６．０）。

２２例前列腺增生，其中增生结节的ＣＣ／Ｃ为０．７０±０．２０（０．３～１．６０），正常信号前列腺外周带的ＣＣ／Ｃ为０．５６±０．２２

（０．１７～０．７２）。前列腺癌病灶与正常前列腺外周带和前列腺增生组织的ＣＣ／Ｃ比较，差异有极显著性意义（狋＝２．５９７，

犘＜０．０１），正常前列腺与前列腺增生组织的ＣＣ／Ｃ比较，差异无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：３ＤＭＲＳ有助于鉴别前列

腺良恶性病变，与常规 ＭＲＩ结合能准确直观地显示肿瘤的范围。
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　　前列腺癌是老年男性常见的恶性肿瘤之一，其临

床诊断的重要内容是如何用无创手段检出前列腺癌并

进行准确的治疗前分期。ＭＲＩ由于具有良好的组织

对比和多平面成像的能力，能较好地显示前列腺的解

剖结构和病变，但对良性前列腺增生和前列腺癌的鉴

别仍有一定困难，因此，ＭＲＩ对前列腺癌的诊断准确

性仍有待提高，尤其是前列腺病变治疗后的信号改变

会影响对前列腺癌的检出。此外，经直肠超声检查对

前列腺增生和前列腺癌的鉴别也有一定困难；前列腺

特异性抗原可作为筛查前列腺癌的生化指标，但其敏

感性高而特异性差，不能显示肿瘤的位置和范围；目

前，术前诊断前列腺癌的金标准是前列腺穿刺活检，但

活检是有创性检查，且其取样误差导致的假阴性率高

也是目前尚无法克服的缺点。

国外文献［１，２］报道三维磁共振波谱（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，３ＤＭＲＳ）成

像有助于前列腺癌的诊断，国内王霄英等［３］也进行了

相关的初步研究，认为３ＤＭＲＳ检查对于多数前列腺

疾病患者是可行的。笔者对３４例前列腺疾病患者的

ＭＲＩ和３ＤＭＲＳ影像学资料进行回顾性分析，旨在探
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讨 ＭＲＳ检查的可行性及临床意义。

材料与方法

２００４年４月～２００５年９月对在临床诊断中前列

腺增生与前列腺癌鉴别困难的３４例患者行 ＭＲＩ和

３ＤＭＲＳ检查，年龄５５～８９岁，平均７１．４岁。其中前

列腺癌患者１２例，前列腺增生患者２２例。患者检查

前１天少渣饮食并口服缓泻剂，准备利多卡因凝胶

１０ｍｌ用于直肠表面麻醉和润滑。

前列腺常规 ＭＲＩ检查使用腹部相控阵线圈，将其

放置于患者的前后盆壁，使线圈中心对准耻骨联合并

使前后线圈的中心一致。盆壁前方的线圈用绑带固定

以尽量减少呼吸运动对图像的影响。前列腺３ＤＭＲＳ

检查时将直肠内线圈和腹部相控阵线圈联合使用，置

入直肠内线圈前用利多卡因凝胶润滑直肠及直肠线

圈，嘱患者张口呼吸腹部放松，将线圈缓慢置入直肠

内，确认位置正确后向球囊内注入５０～１００ｍｌ空气，

使线圈紧贴在前列腺的后方。

使用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＴｗｉｎｓｐｅｅｄ磁共振扫描仪，

前列腺 ＭＲＩ检查以体线圈为射频发射线圈，以腹部相

控阵线圈为接收线圈，在３Ｄ定位像上确定扫描范围，

常规行横轴面和冠状面 ＦＳＥＴ２ＷＩ压脂序列（ＴＲ

３５００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，回波链长度１９，层厚５ｍｍ，层间

距０．５ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×２５６，激励

次数４）和横轴面ＦＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，

层厚５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，激励

次数２，矩阵３２０×２５６，其扫描范围和层数与横轴面

Ｔ２ＷＩ相同）。

置入直肠线圈后行横轴面Ｔ２ＷＩ定位像扫描，在

定位图像上确定兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）范

围，以ＰＲＯＳＥ序列行３Ｄ ＭＲＳ扫描，扫描参数：ＴＲ

１０００ｍｓ，ＴＥ１３０ｍｓ，视野１１ｃｍ×１１ｃｍ，激励次数１，

矩阵１６×８×８，扫描时间１７ｍｉｎ，扫描方向为横轴面。

３Ｄ矩形兴趣区的范围和上下界尽量包括全部前列腺

组织而少包括周围脂肪组织和直肠气体。在横轴面矩

形兴趣区的边缘加饱和带以消除矩形兴趣区内前列腺

周围脂肪的影响；在矢状面定位像上兴趣区后部加饱

和带，消除直肠气体的干扰；在前列腺前方加饱和带消

除膀胱和耻骨联合的影响。采集 ＭＲＳ数据前进行常

规自动预扫描，包括自动匀场和抑制水信号，本组线宽

为７～１２，抑制水信号程度达９７％～９８％。

扫描结束后用ＦｕｎｃｔｏｏｌＣＳＩ后处理软件对每个

体素进行分析，计算相应位置的胆碱（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）和

肌酸（ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）与枸橼酸盐（ｃｉｔｒａｔｅ，Ｃｉｔ）的比值

（ＣＣ／Ｃ），必要时以伪彩图的形式叠加到高分辨力

ＭＲＩＴ２ＷＩ图像上。

结合３ＤＭＲＳ和 ＭＲＩ图像，回顾分析 ＭＲＩ图像

上前列腺外周带内低信号区及正常信号区的３ＤＭＲＳ

谱线、中央腺体内有包膜结节的谱线及各兴趣区内的

ＣＣ／Ｃ值。正常信号区域外周带每例取３个层面，每

个层面取２个兴趣区，共８４个兴趣区。前列腺增生患

者测量位于中央腺体和（或）外周带内的有包膜结节

（即增生结节），每例取２～３个最佳层面，每个层面取

１个兴趣区，共７５个兴趣区。每例前列腺癌灶取２～４

个最佳层面，每个层面取１～２个外周带病变区作为兴

趣区，共３５个兴趣区。为尽可能反映病灶内代谢产物

的真实性，上述每个 ＭＲＳ兴趣区覆盖所观察病灶或

正常外周带７５％以上的范围。

结　果

３４例前列腺病变患者前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓ

ｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）值为６．１～８９．５ｎｇ／ｍｌ，其

中１２例ＰＳＡ 为２２．３～８９．５ｎｇ／ｍｌ，２２例为６．１～

３７．２ｎｇ／ｍｌ。

前列腺组织 ＭＲＳ谱线显示在２．５～２．８ｐｐｍ处

可见枸椽酸盐峰，在３．０～３．３ｐｐｍ处可见胆碱峰和肌

酸峰。测量并计算各部位胆碱加肌酸与枸椽酸盐的比

值（ＣＣ／Ｃ），定量分析结果见表１。前列腺癌组织的

ＣＣ／Ｃ值与非癌灶区（增生和正常组织）比较，差异有

极显著性意义（狋＝２．５９７，犘＜０．０１）。

表１　前列腺癌、前列腺增生及正常外周带 ＭＲＳ定量分析结果

部位 例数 采集体素（个） ＣＣ／Ｃ值

正常外周带 １４ ８４ ０．５６±０．２２
增生组织 ２２ ７５ ０．７０±０．２０
癌灶 １２ ３５ ２．５７±１．１０

注：２２例前列腺增生患者中１４例 ＭＲＩ显示其外周带形态和信号
正常，共计１４例正常外周带。

１２例前列腺癌患者中，有７例在Ｔ２ＷＩ图像上显

示前列腺外周带局限性肿大、信号减低，３ＤＭＲＳ显示

病灶区ＣＣ／Ｃ均＞２．１，术前诊断为前列腺癌，与临床

病理结果一致（图１）；５例在Ｔ２ＷＩ上前列腺外周带信

号普遍减低，其中４例３ＤＭＲＳ显示病灶区ＣＣ／Ｃ为

１．３～２．０，诊断为前列腺癌，最后经病理证实，１例病

灶区ＣＣ／Ｃ为１．０，术前未诊断前列腺癌。

２２例前列腺良性增生患者中，有１８例（１８／２２）

ＭＲＩ显示中央腺体内可见有包膜的类圆形结节，ＭＲＩ

和３ＤＭＲＳ提示为增生结节（图２）；２例（２／２２）前列

腺外周带低信号增生结节，３ＤＭＲＳ显示结节内ＣＣ／

Ｃ为０．５～０．６２；２例（２／２２）外周带低信号区，ＭＲＳ显
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图１　前列腺癌累及双侧周围叶及右侧包膜。ａ）Ｔ２ＷＩ示前列腺中央叶偏右侧（ＲＯＩ１）及右后外周带呈低信号；ｂ）ＭＲＳ示前

列腺右后侧部胆碱复合物的峰值增高，枸橼酸盐峰值降低，ＣＣ／Ｃ为２．６。　图２　前列腺增生。ａ）Ｔ２ＷＩ示前列腺中央叶信

号不均匀，可见多个有包膜结节（ＲＯＩ１），前列腺外周带明显受压变薄，前列腺包膜完整；ｂ）ＭＲＳ示前列腺中央腺体内增生结

节的胆碱复合物峰值较低，枸橼酸盐峰值较高，ＣＣ／Ｃ为０．６２。　图３　正常前列腺组织。ａ）Ｔ２ＷＩ示前列腺中央腺体呈中等

信号，外周带（ＲＯＩ２）为高信号；ｂ）正常前列腺外周带 ＭＲＳ示胆碱复合物峰值较低，枸橼酸盐峰值较高，ＣＣ／Ｃ为０．３５。

示其ＣＣ／Ｃ为１．２～１．６，３ＤＭＲＳ诊断前列腺癌，手术

病理证实为前列腺增生并少量炎性细胞浸润。

所有非癌受检者 ＭＲＩ图像上都能清晰显示前列

腺的分带解剖，中央腺体为中等信号，外周带为高信号

（图２、３）。１２例前列腺癌患者中有９例不能显示前列

腺的分带解剖。２２例前列腺增生患者中，有１４例外

周带形态和信号正常。

讨　论

近年来我国前列腺癌的发病率有增多的趋势，临

床及其它影像学手段对前列腺增生和前列腺癌的鉴别

仍存在许多困难。已有初步研究［１，２］认为质子３Ｄ

ＭＲＳ检查对前列腺病变是可行的，能获得可供分析的

波谱数据。

１．基本方法和结果

枸橼酸盐、胆碱和肌酸是前列腺质子３ＤＭＲＳ检

查中最易检测到的代谢产物，枸橼酸盐是精液的主要

成份，正常和增生的前列腺组织有分泌和浓缩枸橼酸

盐的功能，因此枸橼酸盐含量较高；而前列腺癌组织分

泌和浓缩枸橼酸盐的能力减少或丧失，因此枸橼酸盐

含量较低。胆碱的含量与细胞的增殖速率、细胞密度

和细胞膜结构的改变有关，前列腺癌组织中细胞增殖

速率快，单位体积细胞总数增加及生物膜的合成和降

解活跃，因此胆碱含量较正常和增生的前列腺组织高。

肌酸的浓度在前列腺癌组织和非癌组织中含量无明显

差异。在１．５ＴＭＲ扫描仪上胆碱与肌酸的共振峰非

常靠近（共振峰分别位于３．２和３．０ｐｐｍ），无法将它

们完全分开，因此多数学者将其合并计算；枸橼酸盐的

共振峰位于２．５～２．８ｐｐｍ的位置。正常及不同前列

腺病变组织的这种代谢差异是非常重要的，可用于鉴

别两种病变。

由于检查条件的不同，可在一定程度上影响波谱

检查时代谢物的信号强度。因此，笔者采用相对定量

的方法来分析不同个体中代谢物的差异，即ＣＣ／Ｃ值。

本组结果显示，正常前列腺外周带ＣＣ／Ｃ的中位值为

０．５６，中央腺体内增生结节为０．７０，前列腺癌组织为

６７１ 放射学实践２００７年２月第２２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．２



２．５７；前列腺癌与非癌组织（正常和增生的前列腺组

织）间的ＣＣ／Ｃ比较，差异有极显著性意义（狋＝２．５９７，

犘＜０．０１），与国内外学者
［１３］的结论非常相近。

本研究中，癌区与增生病变区的ＣＣ／Ｃ值较以往

的研究［１３］结果均偏高，如果采用国外以０．８６作为癌

与非癌病变诊断的临界点，其敏感度为９１．２％，特异

度为６６．１％，出现大量的假阳性；若用国内的以０．９９

为标准［５］，则敏感度为８１．８％，特异度可达８０．１％，假

阳性率降低；若进一步提高该临界值，可获得更高的特

异性和准确性。与病理对照的初步结果显示，３Ｄ

ＭＲＳ有助于鉴别前列腺癌与非癌性病变，与常规

ＭＲＩ结合能直观显示肿瘤的范围。因此，笔者认为

ＭＲＩ与３ＤＭＲＳ结合用于前列腺病变的诊断及鉴别

诊断是可行的，有利于鉴别癌与非癌病变，有利于癌灶

的空间定位。

２．癌灶定位及诊断特异性

ＭＲＩ有较高的敏感性，能较容易地发现病灶，但

其特异性不高，因为炎症、出血及治疗后等因素所致的

前列腺信号改变都会表现为与癌组织相似的Ｔ２ＷＩ上

低信号改变［４］，３Ｄ ＭＲＳ叠加于 ＭＲＩ图像后能提供

Ｔ２ＷＩ图像中低信号区的代谢变化，提高诊断的特异

性。Ｓｃｈｅｉｄｌｅｒ等
［２］认为 ＭＲＩ和３ＤＭＲＳ联合应用比

前列腺癌“六点法”的定位能力有明显提高，ＭＲＩ和

３ＤＭＲＳ显示肿瘤存在的阳性预测值为８８％～９２％，

而排除肿瘤存在的阴性预测值为８０％～８６％，两者结

合对于前列腺癌的检出有较高的特异度（＞９１％）和敏

感度（＞９５％）。本组中对前列腺癌检出的敏感度和特

异度均低于Ｓｃｈｅｉｄｌｅｒ等
［１］的研究，可能与种群及欧美

国家的发病率较高有关。

为直观地显示前列腺内各种代谢物的浓度及分

布，采用横轴面 ＭＲＩＴ２ＷＩ（波谱定位像）与３ＤＭＲＳ

体素叠加，既可显示每个体素的波谱特征，根据胆碱、

肌酸和枸橼酸盐的相对浓度及ＣＣ／Ｃ值，分析其代谢

特征，同时可用伪彩表达并重叠于横轴面Ｔ２ＷＩ图像

上，伪彩颜色越深说明ＣＣ／Ｃ值越高。ＣＣ／Ｃ值与肿

瘤的侵袭性或恶性程度是否存在有关关系还有待于进

一步研究。从笔者的初步研究结果显示，ＣＣ／Ｃ值与

癌肿的侵袭性及恶性程度有相关性，５例低分化腺癌

的ＣＣ／Ｃ均在４．０以上，但本组病例数相对较少，尚需

不同地域的大样本研究来证实。

３．存在的问题

影响３ＤＭＲＳ扫描结果的因素非常多，比如患者

的合作程度，直肠线圈的放置位置，饱和带的放置及机

器本身的因素（如主磁场的均匀度）等，每一项都做得

非常接近理论值是困难的，在扫描结果出来后，兴趣区

的移动是按体素的分布跳跃式的，不能无级平滑移动，

而且目前技术因素还不能使体素缩得很小以覆盖较小

病变，这就有可能在一个体素显示的范围内包含有不

同的组织，如精囊、前列腺的不同叶（带）及脂肪等，从

而影响到结果的准确性。另外，增生多发生于中央腺

体，增生结节会压迫外周带使之变薄，外周带异常信号

区小于一个体素的７５％时，造成测量结果的偏差，而

外周带又是前列腺癌的好发部位。上述影响因素有待

于进一步克服，使不同的研究机构有一个可行的统一

的方法和标准，这对于制定中国人正常前列腺及前列

腺癌的ＣＣ／Ｃ值标准有实际意义。相信随着ＭＲ软硬

件技术的发展，前列腺３ＤＭＲＳ的分辨力会越来越

高，测量数据的可靠性能得到很好的保障，对前列腺癌

与非癌病变的鉴别准确性会明显提高。
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