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·腹部影像学·

ＭＲ直肠内线圈波谱成像在前列腺癌鉴别诊断中的作用

张冰，朱斌，俞海平，袁丽华

【摘要】　目的：探讨磁共振波谱成像在正常前列腺、前列腺癌、前列腺增生及外周带良性结节中的诊断价值。方法：

对经病理证实的前列腺癌３５例、前列腺增生３４例（包括７例外周带良性结节）进行 ＭＲＳ定量分析。选前列腺中间层或

病灶最大层面作为感兴趣区，测量其（Ｃｈｏｌｉｎｅ＋Ｃｒｅａｔｉｎｅ）／Ｃｉｔｒａｔｅ即ＣＣ／Ｃ的比值。结果：正常前列腺外周带、前列腺癌

区、外周带良性结节和前列腺增生中央带的ＣＣ／Ｃ平均比值分别为０．９４±０．５３、２．２３±１．６７、１．１９±０．６４和０．９３±０．４９。

前列腺癌与前列腺外周带良性结节及前列腺增生之间的差异均有统计学意义（狋值分别为２．７８和４．４，犘值分别为０．０１

和０．００１）。前列腺癌的ＣＣ／Ｃ值最高，ＣＣ／Ｃ＞１．５者１８例（５１．４％）；其余各组ＣＣ／Ｃ≈１。结论：前列腺癌的ＣＣ／Ｃ值显

著升高，ＭＲＳ有助于前列腺癌的鉴别诊断。
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　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ）是老年男性常见的恶

性肿瘤之一，因此临床需要一种对前列腺癌高敏感、高

特异性的诊断手段。近年来，多数学者认为 ＭＲＩ和磁

共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）分

析，尤其是应用直肠内线圈（ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌｃｏｉｌ，ＥＲＣ）高

信噪比、高分辨力的优势，对前列腺疾病的诊断有价

值，且逐渐成为前列腺疾病的重要影像检查方法［１３］。

材料与方法

正常组：１２例，年龄４０～７９岁，平均６５岁。检查

当时均无明显前列腺疾病的症状和体征，影像学检查

证实外周带正常，中央带可能有轻度的前列腺增生。

病例组：共６９例年龄５７～８３岁，平均６８．４岁，均

经尿道前列腺切除术、经直肠前列腺穿刺活检术或耻

骨上前列腺切除术获得病理结果。前列腺增生组：３４

例，病理显示均为混合性前列腺增生，其中以基质增生

为主５例，以腺体增生为主１７例，混合性增生１２例，

前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）水

平（１２．６±７．７）ｎｇ／ｍｌ。本组中包括７例 ＭＲＩ发现前

列腺外周带低信号结节影，经病理证实为炎症或瘢痕。

前列腺癌组：３５例，１６例左侧结节，１１例右侧结节，５

例为双侧结节，３例病理证实为中央带癌，ＰＳＡ水平

（９０．４±６３．８）ｎｇ／ｍｌ。

仪器设备：ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａ１．５ＴＭａｓｔｅｒ超导型磁共

振仪，标准直肠内线圈，１ＨＭＲＳ分析软件包。

肠道准备：患者检查前一天多饮水，进食少渣饮食
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并口服缓泻剂，以保证直肠内清洁，或检查前用开塞露

促进排便，或行清洁灌肠，使检查时直肠内清洁。

线圈放置：ＥＲＣ表面均套一次性安全套避免交

叉感染。直肠内探头附有特殊设计的可扩张球囊。置

入ＥＲＣ时嘱患者张口呼吸，腹部放松，缓慢置入线圈，

然后向球囊内注入６０～１００ｍｌ空气，使线圈紧贴在前

列腺的后方。禁忌证：直肠肛门手术、巨大痔、近期活

检及出血性疾病等。

ＭＲＩ扫描：Ｔ２ＷＩＴＲ４７２３ｍｓ，ＴＥ１３０ｍｓ，层厚

３ｍｍ，层距０．５ｍｍ，视野１４ｃｍ×１０ｃｍ，采集次数４，

矩阵２７２×５１２；Ｔ１ＷＩＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ８．０ｍｓ，采集次

数２，矩阵２５６×２５６；Ｔ２Ｗ ＳＰＩＲ ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ

１００ｍｓ，采集次数８，矩阵２５６×２５６。常规扫描需

１５ｍｉｎ。
１ＨＭＲＳ成像自动完成匀场及压水后用质子代谢

物 成 像 （ｐｒｏｔｏｎｒｅｇｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ，

ＰＲＩＭＥ）序列采集波谱，以水为内标准物，水位置为

６３．８９７ＭＨｚ。ＭＲＳ矩形兴趣区平面内的范围尽量包

括前列腺中间最大层面或通过病灶最大层面，尽量少

包括前列腺周围脂肪和直肠内气体。采集参数：２ＤＳＩ

ＴＲ１２００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，激励１２８次，信号２次平均；

层厚１０ｍｍ，视野３０ｍｍ×３０ｍｍ～５０ｍｍ×５０ｍｍ，

采集时间约为１２ｍｉｎ。

ＭＲＳ分析软件包自动完成包括 Ｇａｕｓｓｉｏｎ曲线、

零填充、傅立叶转换、相位调节及基线校正等后处理过

程。

分析指标：１ＨＭＲＳ主要检测的化合物质及化学

位移如下［１］，前列腺化合物枸橼酸盐（Ｃｉｔ）（２．６～

２．７ｐｐｍ）、含胆碱类化合物（Ｃｈｏ）（３．１１ｐｐｍ）、肌酸和

磷酸 肌 酸 （Ｃｒ＋Ｐｃｒ）（２．９３ｐｐｍ）、乳 酸 （Ｌａｃ）

（１．２２ｐｐｍ）。软件包自动测出每个化合物的半高宽、

信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、峰下面积，并分别测

得（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ值（即ＣＣ／Ｃ值）。

前列腺增生的诊断标准为前列腺中央带体积增

大，信号不均匀，可见结节样信号影。前列腺癌的诊断

标准为外周带出现低信号结节影，包括突破和未突破

前列腺包膜者，可合并中央带增生［１］。

采用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件，对１ＨＭＲＳ所测

得前列腺癌、外周带良性结节、前列腺增生的ＣＣ／Ｃ化

合物质相对浓度进行独立样本狋检验；方差齐性检验

用Ｌｅｖｅｎｅ法。方差不齐时软件自动做变量变换，用

Ｄｕｎｎｅｔｔｓ′Ｃ法计算慨率。

结　果

１．检查完成情况

全部８１例均完成ＥＲＣ检查，１０例患者因轻度痔

疮或精神紧张，导致置入ＥＲＣ困难，线圈气囊仅充气

３０ｍｌ。单峰分析中６７例谱线基线完整，１４例在

１．２２ｐｐｍ可见高大的脂肪峰，经重新调整兴趣区和饱

和带的位置，并调整脂肪抑制参数，第二次扫描９例谱

线达到基线完整。６例因脂肪峰干扰至谱线基线不

平，无法调整，各代谢峰波动较大，未纳入统计分析。

每例１ＨＭＲＳＩ采集Ｃｉｔ、Ｃｒ、Ｃｈｏ三个主要化合物波谱

图。正常前列腺共采集２ＤＭＲＳＩ３６个，外周带及中

央带谱线２４个；前列腺癌共采集２ＤＭＲＳＩ９３个，外

周带及中央带结节谱线６２个；前列腺增生２ＤＭＲＳＩ

９６个，外周带及中央带谱线６４个。

２．ＭＲＩ检查结果

前列腺癌病灶表现为外周带的局灶性信号减低区

（图１），合并盆腔内淋巴结及骨转移各１ 例。７例

ＭＲＩ发现外周带低信号结节影，但病理证实为炎性结

节或瘢痕。前列腺增生中央叶结节在Ｔ１ＷＩ呈均匀低

信号，Ｔ２ＷＩ上表现为多个大小不等的圆形结节状低

信号影１３例、高信号影１２例（图２），弥漫性均匀低、等

信号影９例。外周带受压变扁，但为正常均匀高信号。

３．ＭＲＳ波谱形态表现

２ＤＭＲＳ成像各化合物图内部以一定的信号强度

表示，化合物浓度不同则信号强度不同。正常前列腺

Ｃｉｔ图可见两侧外周带为明显均匀高信号，边界清晰，

中央带信号明显较外周带信号低；前列腺癌Ｃｉｔ图肉眼

可识别之一侧信号明显减低者为５例（１４．３％）（图１ｂ）。

４．ＭＲＳ定量测量结果

正常前列腺外周带、前列腺癌区、外周带良性结节

和ＢＰＨ 中央带的 ＣＣ／Ｃ平均比值分别为０．９４±

０．５３、２．２３±１．６７、１．１９±０．６４和０．９３±０．４９。前列

腺癌与前列腺外周带良性结节及前列腺增生之间的差

异均有统计学意义（狋值分别为２．７８和４．４，犘值均＜

０．０１）。前列腺癌区的ＣＣ／Ｃ值位居最高，ＣＣ／Ｃ＞２

者１０例（２９％），ＣＣ／Ｃ＞１．５者１８例（５１．４％）。外周

带良性结节、前列腺增生中央带及正常前列腺外周带

ＣＣ／Ｃ≈１。

讨　论

磁共振扫描尤其是将直肠腔内线圈和 ＭＲＳ分析

结合，对良、恶性前列腺疾病的诊断和鉴别诊断具有较

高的敏感性和特异性［２，３］。约７５％的ＰＣａ起源于外周

带，２５％起源于中央腺体
［４］。对于外周带内低信号的

肿瘤，ＭＲＩ诊断敏感性很高。但Ｔ２ＷＩ上外周带的低

信号还可见于炎症、瘢痕及钙化灶等［１，３］。因此，常规
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图１　前列腺癌。ａ）Ｔ２ＷＩ横断面示两侧外周带内多个结节状低信号影（箭），边界欠清，

前列腺包膜尚完整；ｂ）Ｃｉｔｒａｔｅ２ＤＭＲＳ枸椽酸盐二维组织代谢图，显示相应癌结节部

位信号强度减低（箭）；ｃ）正常部位谱线（圆形箭），示前列腺外周带正常部位谱线以位于

２．６ｐｐｍ处Ｃｉｔｒａｔｅ峰为主峰，明显高于位于３．０ｐｐｍ左右的Ｃｈｏ及Ｃｒ峰；ｄ）取右侧前

列腺外周带癌结节内（箭）测定 ＭＲＳ，前列腺癌结节内谱线（箭），示Ｃｉｔｒａｔｅ明显降低，低

于位于３．０ｐｐｍ左右的Ｃｈｏ及Ｃｒ峰。

图２　前列腺增生合并右侧外周带结节。ａ）Ｔ２ＷＩ横断面示中央叶体积增大，其内信号不均匀，可见多个结节影（圆形箭），两

侧外周带受压变薄，右侧外周带可见一圆形结节影（箭），边界清楚，呈等信号；ｂ）中央叶前列腺增生部位谱线；ｃ）右侧外周带

结节部位谱线。两处波谱峰的形态类似，谱线仍以位于２．６ｐｐｍ处Ｃｉｔｒａｔｅ峰为主峰，明显高于位于３．０ｐｐｍ左右的Ｃｈｏ及Ｃｒ

峰（与癌结节Ｃｉｔｒａｔｅ峰明显降低形态不同）。

ＭＲＩ单从形态学诊断前列腺癌仍有一定限度。ＭＲＳ

通过观察代谢变化显示病变，在很大程度上弥补常规

ＭＲＩ的局限。

１．前列腺 ＭＲＳ代谢变化

正常前列腺腺体细胞独特的

线粒体和胞质转运能合成Ｃｉｔ，而

细胞内高浓度的Ｚｎ２＋导致顺乌头

酸酶的活性降低，三羧酸循环中的

Ｃｉｔ氧化受限。因此前列腺分泌液

中含有极高浓度的Ｃｉｔ，约为血浆

的２４０～１３００倍
［５７］。Ｃｈｏ是细胞

膜和鞘磷脂的标记物，在多种导致

鞘磷脂分解及细胞数增加的病理

生理过程中均会引起 Ｃｈｏ的升

高，如缺血、癌肿和肿瘤。Ｃｒ为能

量代谢的标记物，在不同年龄和疾

病中相对恒定［８］，因此临床上常被

用于波谱学中的内参照物质，其化

学位移共振峰与 Ｃｈｏ峰部分重

叠，因此多与 Ｃｈｏ合并计算。由

于正常前列腺的外周带内含有较

多的腺管，故Ｃｉｔ的含量显著高于

中央带，增生的前列腺组织亦有分

泌和浓缩Ｃｉｔ的能力，因此Ｃｉｔ含

量较高。本组结果表明正常前列

腺外周带及前列腺增生ＣＣ／Ｃ的

比值均小于 １ ，与文献报道相

符［４７，９１１］。

本组前列腺癌的 Ｃｉｔ明显下

降，表现为ＣＣ／Ｃ值明显升高，其

原因可能是前列腺癌细胞不同程度减少或丧失了产生

和分泌Ｃｉｔ的能力，Ｃｉｔ净产生量减少；其次是前列腺
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癌无法分化形成能浓缩和储存高浓度Ｃｉｔ的腺管，Ｃｉｔ

的浓缩和储存能力下降。两种因素作用的结果是在前

列腺癌组织内Ｃｉｔ的浓度很低。前列腺癌中Ｃｈｏ的升

高也是使ＣＣ／Ｃ值明显升高的重要因素。

２．ＭＲＳ在前列腺癌鉴别诊断中作用

对于外周带非癌性的信号异常及中央带的癌，目

前诊断的准确性并不是很高。目前文献报道只有团注

钆喷酸葡胺后的动态增强 ＭＲＩ对检出中央带的前列

腺癌有一定价值［１２］。本研究发现前列腺癌组和前列

腺增生组及前列腺外周带良性结节的ＣＣ／Ｃ值差异有

统计学意义，表明 ＭＲＳ是前列腺癌鉴别诊断的可靠

方法。有文献报道良性前列腺增生的诊断标准为ＣＣ／

Ｃ＜０．７５，前列腺癌的诊断标准为ＣＣ／Ｃ＞０．８６，ＣＣ／Ｃ

值在０．７５～０．８６则诊为可疑癌
［１３］。笔者认为该诊断

标准可能设置偏低，本组前列腺癌中有５１．４％可以通

过ＣＣ／Ｃ＞１．５得到正确诊断。因此 ＭＲＩ直肠内线圈

所扫描的前列腺癌图像虽有很好的信噪比，但在前列

腺癌与慢性炎症方面仍须鉴别。ＭＲＳ可以在一定程

度上起到鉴别诊断的作用，有很好的临床应用及推广

价值。

３．ＭＲ直肠内线圈波谱成像在前列腺疾病中存在

问题

ＥＲＣ属表面线圈，其高信噪比和小ＦＯＶ可提供

高分辨率的图像，其Ｔ２ 像被公认是显示前列腺正常

分带解剖的最佳序列，也可得到信噪比更好的 ＭＲＳ

信息，但必须将线圈置于所成像结构的附近。使用中

仍存在问题：① 置入线圈较繁琐，病人需要肠道准备，

个别患者因各种原因不能耐受检查；②ＥＲＣ伪影较

大，主要有肠管运动造成的伪影和线圈贴近直肠造成

的近场效应伪影；③ＥＲＣ对于显示前列腺中央带前部

病灶及盆腔淋巴结情况不如不同体线圈；④ＥＲＣ使用

寿命较短，代价较高；⑤患者肠道准备是否充分、置入

直肠内线圈的技术是否熟练等也会对扫描时间和扫描

结果产生影响。

正常前列腺组织内及周围组织含有大量脂肪，因

此波谱采集时需进行压脂处理，以去除高耸脂峰干扰，

压脂不满意会在很大程度上影响波谱数据的采集。本

组８１例中１４例压脂不满意，经重新调整脂肪抑制参

数及采取其他各种措施，如再次自动预扫描、行波谱预

扫描、调整兴趣区和饱和带的位置等后仍有６例谱线

因脂肪峰干扰至谱线基线不平，噪声干扰过大，无法进

行统计分析。因此前列腺 ＭＲＳ采集不同于脑 ＭＲＳ

注意匀场及压水因素外，还要额外注意压脂因素，此点

受仪器设备及操作水平的影响，在一定程度上限制了

波谱的应用。
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