
作者单位：３１５３００　浙江，慈溪市人民医院放射科（陈忠达、马周
鹏、毛旭道、苗永兴）；２７１０００　山东，泰山医学院附属医院（朱建忠）

作者简介：陈忠达（１９６８－），男，浙江慈溪人，主治医师，主要从事
影像诊断工作。

·腹部影像学·

ＭＲＩ对前列腺癌的诊断与分期

陈忠达，马周鹏，毛旭道，苗永兴，朱建忠

【摘要】　目的：探讨高场强 ＭＲＩ在前列腺癌的诊断和分期中的作用。方法：回顾性分析经手术病理证实的２６例前

列腺癌的高场强 ＭＲＩ资料，并与病理结果和临床分期对照。结果：２６例前列腺癌中 ＭＲＩ诊断前列腺炎２例，前列腺增生

４例，前列腺癌２０例，其中Ｂ期５例，Ｃ期１３例，Ｄ期２例，定性诊断符合率为７６．９％，２０例前列腺癌分期符合率为８５％；

典型的前列腺癌在Ｔ１ 像呈稍低信号，与正常前列腺组织接近，在Ｔ２ 像上表现为正常较高信号的周围带内出现异常低信

号灶，增强扫描多数早期较明显强化。结论：高场强 ＭＲＩ对前列腺癌诊断与分期有重要价值。
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材料与方法

回顾性分析２００４年１月～２００７年５月经病理证

实的２６例前列腺癌 ＭＲＩ资料。患者年龄５４～８２岁，

平均６８．５岁。全部病例均有临床分期结果。根据

Ｗｈｉｔｍｏｒｅ提出的前列腺癌分期标准进行即Ａ：无临床

表现的癌（因前列腺增生等手术时偶然发现）；Ｂ１：肿

瘤局限于前列腺包膜内，累及一个叶，肿瘤直径

＜１．５～２．０ｃｍ；Ｂ２：肿瘤局限于前列腺包膜内，累及

二个叶，肿瘤直径＞１．５～２．０ｃｍ；Ｃ：肿瘤局部侵犯

（如包膜外、精囊、膀胱、静脉丛等）；Ｄ１：上述任何一种

伴有盆腔淋巴结转移；Ｄ２：上述任何一种伴有远处转

移（包括骨盆骨质）［１］。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒｅ１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪，

体部线圈，常规扫描序列包括ＳＥ／ＴＳＥ序列：横断面

Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ，矢状面Ｔ１ＷＩ，冠状面Ｔ２ＷＩ；抑脂序列：

横断面 Ｔ２ＷＩ加频率选择反转脉冲脂肪抑制技术

（ｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＰＩＲ）抑脂。层厚４ｍｍ，

层间隔１ｍｍ，视野２２ｃｍ，矩阵２５６×１９２，激励次数４

次。２例平扫，８例４ｍｉｎ后一期扫描，１６例行增强扫

描，对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，注射剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，流

率２～３ｍｌ／ｓ，注射后２０ｓ时行动脉期扫描，６０ｓ时行

静脉期扫描，４ｍｉｎ后延期扫描，增强扫描横断面、冠

状面及矢状面。

结　果

２６例 ＭＲＩ诊断为癌２０例。前列腺炎２例，前列

腺增生４例，前列腺癌Ｂ１２例，Ｂ２３例，Ｃ１３例，Ｄ１

和Ｄ２各１例。定性诊断符合率７６．９％，与国内李桂

萍等人研究结果近似［２］。

２６例 ＭＲＩ表现：２０例肿瘤（未包括６例误诊的肿

瘤）前列腺癌主体均位于前列腺周围带，从３～１０点钟

的位置。其中３～６点钟６例，６～１０点钟８例，５～７

点钟５例，弥漫性侵犯１例。肿瘤最大径线＜１．５ｃｍ

２例（０．７ｃｍ及１．３ｃｍ），介于１～３ｃｍ之间者１６例，

＞３ｃｍ者１例（３．２ｃｍ），弥漫性侵犯累及各叶１例。

平扫信号特征：２０例肿瘤中２例前列腺增大不明
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图１　前列腺癌弥漫性侵犯（Ｄ２期）伴ＢＰＨ。ａ）Ｔ１ 平扫横轴面图像；ｂ）同一层面Ｔ２ 横轴面图呈等信号中多发小片略低信号

（箭），前列腺明显不规则增大，侵及直肠及膀胱，周围间隙不清，呈不均匀低信号；ｃ）前列腺累及各叶（箭）增强动脉期，呈明显

不均匀增强；ｄ）脂肪抑制Ｔ２ 横轴面图示左盆腔淋巴结肿大、转移，呈高信号（箭）；ｅ）脂肪抑制Ｔ２ 横轴面图像示左侧髂骨转

移（箭），呈高信号（箭）。　图２　左侧前列腺癌（Ｂ１期）。ａ）脂肪抑制Ｔ２ 横轴面图像示前列腺左外周带小片低信号（箭）；ｂ）

脂肪抑制Ｔ２ 冠状面图像示前列腺左外周带小片低信号（箭）；ｃ）与ａ同一层面Ｔ１ 增强动脉期，呈较明显增强，边界明显（箭）。

显，Ｔ１ 像上病变呈与正常前列腺组织相似略低信号，

Ｔ２ 呈周围带内片状略低信号灶；１７例前列腺体积增

大，轮廓欠光整，Ｔ１ 像信号无明显异常，Ｔ２ 呈周围带

高信号带区内片状低信号，其中１４例周围带高信号带

结构破坏，与中央带界线消失，３例在低信号灶内有点

状高信号；１例前列腺明显不规则增大，Ｔ２ 高低混杂

信号突入周边结构且边界不清，静脉丛和脂肪结构内

信号不均，侵及左侧坐骨致骨质破坏，伴有髂内动脉旁

淋巴结肿大，直径１．８ｃｍ，呈等Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，病理证

实为转移。２例大小正常，Ｔ１ 像上病变呈与正常前列

腺组织相似，Ｔ２ 呈周围带内不规则略低信号灶，只行

平扫，误诊为前列腺炎。

增强信号特征：１６例行动态增强扫描，均表现为

早期强化，静脉期明显，强化程度高于周围正常前列腺

组织，能够较明显区分病变组织与正常组织，其中１例

弥漫性侵犯癌在增强早期信号不均匀增高，后缓慢下

降，呈“速升缓降”型（图１）；５例早期快速强化达峰值

后随即下降，呈“速升速降”型（图２、３）。１０例早期快

速强化后保持一定水平，呈“速升平台”型，增强后在癌

灶的显示、前列腺的解剖及对周围组织的侵犯等方面

均显示更为清楚。４例只行４ｍｉｎ后延期扫描，结节信

号与前列腺肥大（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）

的信号相似，误诊为ＢＰＨ。

１１例边界较清楚；８例边界欠清；１例不能明确病

变范围。ＭＲＩ诊断２０例前列腺癌盆腔范围内分期与

临床分期结果比较１７例正确，３例错误，诊断符合率

为８５％。

讨　论

前列腺癌好发于６０岁以上的老人，９０％以上为腺

癌，起源于腺泡及导管，绝大部分前列腺癌位于周围带

和移行带，最常见部位为周围带，约占７５％，而中央带

仅占８％
［３］。前列腺癌主要与前列腺肥大（ＢＰＨ）鉴

别，ＭＲＩ诊断周围带前列腺癌的关键是在Ｔ２ＷＩ高信

号的外周区中发现低信号结节；而ＢＰＨ 绝大多数发

生于移行带，主要表现为移行带为主的前列腺体积增

大，Ｔ２ＷＩ上中央区和移行区信号改变多种多样，外周

带受压变薄。但约２５％发生于中央区和移行区的前

列腺癌ＭＲＩ平扫或一期增强扫描难以与ＢＰＨ结节鉴

别，并且外周带Ｔ２ＷＩ低信号病灶并非前列腺癌特异

性的表现，据此诊断前列腺癌也有一定的假阳性［３］，另

外，ＢＰＨ和前列腺癌常可合并存在，这都给鉴别诊断

带来了难度。

史浩等［４］研究正常周围带、增生与癌时间信号强

度曲线认为前列腺癌出现强化峰值较早，约在注药后

６０ｓ左右；而前列腺增生峰值出现较晚，约在注药后

２４０ｓ左右，二者存在显著差异，即癌强化峰值多在早

期。正常周围带呈现一种比较缓慢的强化趋势未见明

显峰值出现。前列腺癌强化早期达峰值，除了其微血

管密度值较高，即血供比正常组织丰富外，其血管壁构
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图３　右侧前列腺癌（Ｂ２期）。ａ）Ｔ１ＷＩ显示病灶不明显；ｂ）增强扫描动脉期呈较明显增强，边界明显（箭）；ｃ）脂肪抑制Ｔ２

冠状面示前列腺右外周带小片低信号（箭）。

筑不良、通透性增加等原因也是导致早期强化的基础；

而前列腺增生与前列腺癌同样血供增加，故亦明显强

化，但其血管近似于正常血管，其血管构成与正常组织

类似，未能影响血管的灌注、血管阻力、血管壁的渗透

性、细胞外间隙的组成以及血管的流动性等因素，故其

动态峰值出现较晚，对比剂流出较慢［３］。本组前列腺

癌１６例中１例弥漫性侵犯癌组织已侵犯整个前列腺

及周围组织，在增强早期信号轻度不均匀增高，无法区

分其正常前列腺组织外，其余１５例的癌灶在动态增强

ＭＲＩ均表现为明显的早期强化结节，且边缘较为清

楚，因此，早期动态增强为分析前列腺癌提供了良好的

对比。

文献研究均认为动态强化有如下优点［４］：对肿瘤

有较高的特异度、能显示微小病灶、更清楚显示较小的

包膜侵犯、在早期强化中鉴别Ｔ２ＷＩ上的低信号灶等。

在本组前列腺癌患者中，有１例Ｔ２ＷＩ图像上肿瘤显

示不明显，而在动态增强的早期明显强化，可清楚识

别；在显示肿瘤边缘方面，多数患者在动态增强中肿瘤

边界更清楚，有包膜外侵犯的患者５０％动态强化表现

优于Ｔ２ＷＩ图像表现，本组病例亦得以证实。

前列腺癌的治疗效果主要取决于术前分期［５］，高

场强 ＭＲＩ由于扫描速度快，信噪比更高，能较清楚地

显示肿瘤对精囊、周边脂肪及静脉丛、膀胱及直肠的侵

犯，以及盆腔淋巴结、骨质的转移，在前列腺癌诊断的

分期上优越性也较明显。本组病例中盆腔内分期的符

合率为８５％，与文献报道相符
［６］。

２６例病例中 ＭＲＩ有６例漏诊。２０例前列腺癌在

盆腔范围内分期有４例错误。原因如下：①老年男性

前列腺中央带和过渡带多有不同程度增生肥大，信号

可与前列腺癌相似，尤其对局限于中央带和过渡带内

的较小的肿瘤，如果只行平扫或一期增强扫描，有时很

难与前列腺增生相鉴别；②周边带Ｔ２ＷＩ出现低信号

区，并非前列腺癌的特异表现，有些少见的病变如炎

症、瘢痕和钙化等也可呈现类似改变，因此前列腺癌的

ＭＲ检查需要密切结合临床、化验前列腺特异性抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）与活检。显微镜下前

列腺癌对包膜的侵蚀以及 ＭＲＩ上没有包膜影像局限

中断或局部轮廓外突改变的轻微包膜侵犯，ＭＲ亦难

以显示。本组病例中就有２例 ＭＲＩ诊为Ｂ２期，未见

包膜侵犯，而手术证实为Ｃ期，另外２例只行平扫，导

致误诊为前列腺炎；③ＭＲＩ通常认为＞１ｃｍ的淋巴结

有转移，但不能与其它原因的淋巴结肿大鉴别，＜１ｃｍ

的在显微镜下有转移的淋巴结在 ＭＲＩ上难以作出诊

断，这使得 ＭＲＩ分期的准确性受到一定限制。本组有

１例经手术后病理证实的闭孔淋巴结内转移灶，发现

直径仅约０．８ｃｍ，导致磁共振分期出现错误。
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