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磁共振ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ在前列腺疾病诊断中的价值

王化敏，夏黎明，金红花，程若勤，杨卫，汪杜

【摘要】　目的：探讨磁共振ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ在前列腺良恶性疾病诊断中的价值。方法：５３例经组织病理学及随访证

实的前列腺疾病患者，其中前列腺癌（ＰＣａ）１５例，前列腺增生（ＢＰＨ）３８例，行磁共振平扫及ＤＷＩ，测量其表观扩散系数

（ＡＤＣ）及病灶与周围正常外围带ＡＤＣ值的相对比值，经２名有经验的医师进行双盲阅片，比较Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ

对ＰＣａ、ＢＰＨ的定性诊断准确率。结果：Ｔ２ＷＩ对ＰＣａ、ＢＰＨ的定性诊断准确率分别为７３．３％、６５．８％，ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ对

ＰＣａ、ＢＰＨ的定性诊断准确率分别为８６．７％、９２．１％。结论：ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ能提高前列腺疾病的定性诊断准确率，ＤＷＩ

及ＡＤＣ值在一定程度上有助于前列腺良恶性病变的鉴别。
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　　前列腺疾病主要有良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓ

ｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）和前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ，ＰＣａ），二者均系老年病。近年来，随着我国人口老

龄化的到来，其发病率迅速上升，这类人群检查的重点

是排查前列腺癌，早期并准确诊断有助于制定有效的

治疗方案，因此对前列腺疾病的早期诊断和鉴别诊断

日益重要。ＭＲＩ是诊断前列腺疾病较为理想的方法，

而扩散加权成像（ＤＷＩ）是目前唯一无创反映活体组织

扩散的 ＭＲ功能成像方法。本文重点探讨ＤＷＩ结合

Ｔ２ＷＩ在前列腺中的应用价值。

材料与方法

选取２００８年８月～２０１０年１０月本院经组织病

理学及随访证实的前列腺疾病患者，其中ＰＣａ患者１５

例，年龄４５～８０岁，平均６４．３岁；ＢＰＨ患者３８例，年

龄４３～８１岁，平均６１．５岁。所有ＢＰＨ患者均有不同

程度排尿困难；１５例ＰＣａ患者中１０例有排尿困难、夜

尿次数增多，４例有无痛性血尿，１例无明显临床症状，

偶然发现。

ＭＲ扫描使用ＧＥＨＤｅ１．５Ｔ超导磁共振仪，扫描

前嘱患者适度充盈膀胱，采用体部相控阵线圈，仰卧

位，扫描中心置于耻骨联合上方２ｃｍ处，行常规 ＭＲ

平扫及 ＤＷＩ检查。扫描序列包括横断面 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ及压脂Ｔ２ＷＩ，矢状面及冠状面Ｔ２ＷＩ。ＤＷＩ检

查线圈、体位及扫描中心均与平扫相同，扫描序列为单

次激发ＳＥＥＰＩ序列，扫描参数：ＴＲ４６００～５６００ｍｓ，

ＴＥ８０～９０ｍｓ，视野２８ｃｍ×２８ｃｍ，激励次数８，层厚

４ｍｍ，层间距１ｍｍ，扩散敏感系数（ｂ值）０ｓ／ｍｍ２ 和

７００ｓ／ｍｍ２。

所有扫描数据传输到工作站（ＧＥＡＤＷ４．３）进行

后处理，经Ｆｕｎｃｔｉｏｎ软件自动后处理获得 ＡＤＣ图。

利用兴趣区（ＲＯＩ）技术，选择ＰＣａ、ＢＰＨ 及病灶周围

正常外周带作为ＲＯＩ测量其 ＡＤＣ值，并分别计算前

二者与后者ＡＤＣ值的相对比值。ＲＯＩ最大径线不小

于１ｃｍ，尽可能大，避开前列腺周围脂肪、血管、气体、
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图１　左侧外周带前列腺癌。ａ）横断面Ｔ２ＷＩ左侧外周带后部低信号结节病灶（箭），侵及包膜外直肠周围间隙；ｂ）同一层面

ＤＷＩ图，病灶呈高信号（箭）；ｃ）ＡＤＣ图，病灶呈低信号，ＡＤＣ值明显降低，平均ＡＤＣ值为０．９１×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图２　前列

腺癌同时累及外周带及中央腺体。ａ）横断面Ｔ２ＷＩ左侧外周带后部低信号结节病灶（箭），侵及中央腺体及包膜外脂肪间隙，

中央腺体区病灶边界不清；ｂ）同一层面ＤＷＩ图，病灶呈高信号（箭），范围较Ｔ２ＷＩ明确；ｃ）ＡＤＣ图，病灶呈稍低信号，ＡＤＣ

值降低，平均ＡＤＣ值为１．０３×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图３　良性前列腺增生。ａ）横断面 Ｔ２ＷＩ中央腺体右后部稍低信号结节灶

（箭），伴轻度占位效应；ｂ）同一层面ＤＷＩ图，病灶呈等信号（箭）；ｃ）ＡＤＣ图，病灶呈稍低信号，ＡＤＣ值稍低，平均 ＡＤＣ值为

１．５０×１０－３ｍｍ２／ｓ。

尿道。多次测量，求其平均值。

经２位有经验的医师参考临床有关资料进行双盲

阅片，比较Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ、ＡＤＣ值结合Ｔ２ＷＩ对ＰＣａ、

ＢＰＨ的定性诊断准确率，并进行比较。

结　果

１．前列腺癌和前列腺增生的Ｔ２ＷＩ表现

１５例ＰＣａ于Ｔ２ＷＩ表现为均匀高信号的外周带

中出现局灶性低信号１３例（图１ａ、２ａ），稍低信号２例，

其中４例因病灶小局限于外周带且边缘模糊而疑诊。

３８例ＢＰＨ患者均表现为不均匀混杂低、等、高信号

（图３ａ），其中有１３例因中央带或外围带见低信号影

而不能排除ＰＣａ。

２．前列腺癌和前列腺增生的ＤＷＩ信号表现及其

ＡＤＣ值

以正常前列腺外周带信号为参照，１５例ＰＣａ表现

为高信号为主（１３例），稍高信号２例，平均 ＡＤＣ值

（０．９６１±０．０６６）×１０－３ｍｍ２／ｓ（图１ｂ～ｃ、２ｂ～ｃ），癌

灶与周围正常外围带 ＡＤＣ 值的相对比值０．５２±

０．０６。３８例ＢＰＨ患者ＤＷＩ表现为等、稍低、低信号为

主（３５例），并且信号不均匀、混杂，有３例表现为稍高

信号，平均 ＡＤＣ 值（１．５８１±０．２２１）×１０－３ｍｍ２／ｓ

（图３ｂ～ｃ），病灶与周围正常外围带ＡＤＣ值的相对比

值０．８４±０．０６。

Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ对ＰＣａ、ＢＰＨ的诊断结

果及定性诊断准确率分析（表１），其中可疑诊断包括

可疑、高度怀疑ＰＣａ，但不能排除其它；肯定ＢＰＨ，但

不能排除伴有Ｃａ，建议动态观察或建议穿刺活检等。

从中可看出ＤＷＩ结合 Ｔ２ＷＩ对ＰＣａ、ＢＰＨ 的定性诊

断准确率提高。
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表１　Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ对ＰＣａ和ＢＰＨ的诊断结果　（例）

诊断
结果

Ｔ２ＷＩ

定性诊断 可疑诊断

ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ

定性诊断 可疑诊断

ＰＣａ １１（７３．３％） ４（２６．７％） １３（８６．７％） ２（１３．３％）

ＢＰＨ ２５（６５．８％） １３（３４．２％） ３５（９２．１％） ３（７．９％）

注：括号内为百分率。

讨　论

１．前列腺癌和前列腺增生的 Ｔ２ＷＩ表现及其局

限性

ＭＲ平扫ＰＣａ、ＢＰＨ的鉴别主要依靠病变发生的

部位及Ｔ２ＷＩ的表现
［１］，但有时在一定程度上也难以

鉴别癌和增生。ＰＣａ绝大部份发生于外周带，约占

７５％，而中央带仅占８％
［１］，Ｔ２ＷＩ表现为均匀高信号

的外周带中出现局灶性低信号结节。但对于外周带内

Ｔ２ＷＩ低信号结节，ＭＲ诊断特异性不高，因ＰＣａ与肌

纤维型增生结节、炎症、癍痕、钙化等均可出现类似征

象。ＢＰＨ主要发生在中央带和移行带，表现为中央带

体积增大及Ｔ２ＷＩ混杂信号结节影，外周带受压变薄。

根据增生结节的组织学成分可分为腺体型和肌纤维

型［２］。当增生以腺体成分为主时，由于其内含有大量

扩张的腺管成分和潴留囊肿，Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号；

当增生以肌纤维成分为主时，增生结节内多为胶原和

基质细胞（包括成纤维和平滑肌细胞），腺体成分少，

Ｔ２ＷＩ表现为相对均匀的稍低信号。所以对于部分源

于中央腺体的ＰＣａ，因ＰＣａ、ＢＰＨ 常可合并存在，ＰＣａ

与增生结节，特别是肌纤维型增生结节，在Ｔ２ＷＩ均呈

稍低信号而难以作出明确诊断。本研究中有４例ＰＣａ

和１３例ＢＰＨ因上述２种原因而不能定性诊断。

２．前列腺癌和前列腺增生的ＤＷＩ表现、ＡＤＣ值

及其病理基础

ＤＷＩ是目前唯一无创反映活体组织扩散的成像

方法，其成像的基础是自由水分子的随机运动。ＰＣａ

细胞体积较小，紧密排列成实体团块，核浆比高，其间

很少有空隙存储黏蛋白及液体，导致病灶组织内水分

子含量相对降低及水分子扩散明显受限［３］，ＤＷＩ图上

表现为高信号，ＡＤＣ值明显降低。ＢＰＨ主要为腺体、

平滑肌和纤维结缔组织不同程度的增生，导致中央腺

体体积增大，结构紧密，间质成分增多，使得水分子扩

散低于正常前列腺组织，但其单位体积内细胞数量没

有明显增加，腺泡腔内还可见分泌及脱落上皮细胞，组

织内的水分子运动受限程度高于正常前列腺组织，但

明显低于ＰＣａ，所以在ＤＷＩ图上信号较正常中央带增

高，但低于ＰＣａ而与正常外周带相比呈等或稍低信

号，且信号不均匀。本研究中１５例ＰＣａＤＷＩ表现为

高信号１３例，稍高信号有２例，平均ＡＤＣ值（０．９６１±

０．０６６）×１０－３ｍｍ２／ｓ；３８例ＢＰＨ３５例ＤＷＩ表现不均

匀等 信 号 和 稍 低 信 号，平 均 ＡＤＣ 值 （１．５８１±

０．２２１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，较ＰＣａ平均ＡＤＣ值明显增高，

与其病理基础相符。有研究表明腺体型增生结节、肌

纤维型增生结节及ＰＣａ三者ＡＤＣ值逐渐下降
［４］。

３．前列腺ＤＷＩｂ值的选取

ＤＷＩ信号的影响因素比较多，主要有扩散敏感系

数、Ｔ２ 穿透效应、各向异性以及扫描序列等
［５］。扩散

敏感系数即ｂ值。ｂ值越小，ＤＷＩ扩散权重越小，Ｔ２

穿透效应越大，图像越接近于Ｔ２ＷＩ；ｂ值越大，扩散权

重越大，但同时也增加了信号的衰减，图像容易变形、

模糊，信噪比降低［６］。而ＰＣａ的ＤＷＩ图表现具有特

殊性，其在Ｔ２ＷＩ上表现为低信号，在扩散加权上表现

为高信号，当ｂ值较小时，因周围正常前列腺外周带

Ｔ２ 穿透效应大，癌灶显示不明显；随着ｂ值升高，癌灶

ＤＷＩ信号强度变化不明显，非癌区外周带信号明显下

降，甚至接近背景噪声，癌灶与正常前列腺对比增

强［７］，所以选择合适的ｂ值尤其重要。不同场强及不

同机型，选择合适的ｂ值会有所区别。我们曾经用不

同ｂ值进行检查，最后本研究选择ｂ值０ｓ／ｍｍ２ 和

７００ｓ／ｍｍ２，得到的ＤＷＩ图像既能兼顾 ＡＤＣ值的准

确性，又能保证较好的图像质量及对比度。

４．ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ对前列腺癌和前列腺增生的

诊断价值

ＰＣａ、ＢＰＨ在ＤＷＩ图上不同表现及不同的 ＡＤＣ

值，为疾病的鉴别诊断带来了理论上的可能。有研究

指出：正常前列腺外周带、ＢＰＨ、ＰＣａ在ＤＷＩ图像上

信号有较大差别，ＰＣａ癌灶信号最高；正常前列腺外周

带、ＢＰＨ、ＰＣａ的ＡＤＣ值依次下降，ＡＤＣ值≤０．９７×

１０－３ｍｍ２／ｓ，特别是同时 ＡＤＣ相对比值≤０．６２是诊

断Ｐｃａ的可靠依据
［８］。本研究通过 ＤＷＩ结合 Ｔ２ＷＩ

较明显提高了ＢＰＨ、Ｐｃａ的定性诊断准确率。笔者体

会：①对于ＢＰＨＴ２ＷＩ不能排除ＰＣａ及其它时，可通

过观察 ＤＷＩ图及 ＡＤＣ值弥补其不足；②对于ＰＣａ

Ｔ２ＷＩ可疑诊断时（特别是 Ｂ期以下病变），病灶如

ＤＷＩ图表现为高信号、ＡＤＣ值明显降低，则可进一步

肯定诊断；③部分 ＰＣａ边界不清，如侵入中央带与

ＢＰＨ混杂，ＤＷＩ可进一步明确其范围。

总之，合适ｂ值的扩散加权成像可通过ＤＷＩ图及

ＡＤＣ值从分子水平为前列腺疾病的诊断及鉴别诊断

提供全新的信息，在一定程度上有助于前列腺良恶性

病变的鉴别，ＤＷＩ结合Ｔ２ＷＩ能提高前列腺疾病的定

性诊断准确性。且相对于 ＭＲＩ动态增强扫描及 ＭＲＳ

检查又具有扫描时间短、快捷、无创等优势。笔者认为

扩散加权成像可作为前列腺检查的常规扫描序列。
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图１　ａ）ＣＴ软组织窗示左肘部

内侧一孤立的球形软组织肿块

影（箭），密度均匀，边缘光整，大

小约２．５ｃｍ×３．０ｃｍ，ＣＴ 值

４０ＨＵ；ｂ）ＣＴ骨窗示软组织肿

物周围骨质结构清晰，未见骨质

破坏。　图２　病理镜下示送检

组织为淋巴组织，其中可见小结

节由组织细胞构成，内见小脓肿

形成（箭）。

　　病例资料　患者，男，６０岁，左肘部发现包块伴疼痛１

周。１周前患者无意间发现左肘部一蚕豆大小包块，质

硬，按压疼痛，未处理。现包块逐渐增大约鸡蛋大小，无

上肢麻木等症。查体：心肺未见异常，皮肤黏膜（－），浅表

淋巴结无肿大。肝脾肋下未触及。左肘内后上方可扪及

一４ｃｍ×２ｃｍ包块，质硬，表面光滑，可推动。无波动及

博动，表面皮肤无溃破及出血。彩超检查：左肘内侧低回

声团块，边缘清晰，大小约３．８ｃｍ×１．７ｃｍ；ＣＤＦＩ可见丰

富血流信号。血常规 ＷＢＣ１１．６×１０９／ｌ，Ｎ６４．２％。肝肾

功能未见异常。

ＣＴ检查：软组织窗在左肘部内侧见一边缘光整的软

组织肿物，密度均匀（图１ａ）；骨窗示软组织肿物周围骨质

结构清晰，未见骨质破坏等改变（图１ｂ）。

手术所见：包块位于皮下，周围血管神经伴行，包膜

完整，呈灰白色，完整分离。病理切片：送检组织为淋巴

组织，其中可见小结节由组织细胞构成，内见小脓肿形成

（图２）。病理诊断：结合临床考虑为猫抓病。

讨论　猫抓病属人畜共染疾病，确切病因还不清楚。

可能与巴尔通体革兰氏阴性杆菌感染有关，猫是此菌的

传染源。通常由猫狗抓咬伤后引起相应区域淋巴结肿

大，病理改变为亚急性肉芽肿性淋巴结炎。人主要通过

猫（尤其是猫）或其它动物抓咬或密切接触而感染发病。

此病潜伏期为１周至数周不等，最长报道达８个月
［１］。该

病为自限性疾病，无需特殊治疗，临床症状因患者免疫状态而

表现多种多样，９０％患者表现为被猫抓伤部位局部出现非化脓

性炎症，如红斑或丘疹，继之出现局限性浅表淋巴结肿大，可有

压痛或疼痛，少数伴有全身发热。大约１０％患者因免疫缺陷或

受损而表现特殊严重的临床症状。①肝脾型：表现为高热全身

不适、厌食和肝脾肿大；②脑病型：主要表现为进行性昏迷癫痫

样抽搐，大脑有异常的磁共振图像；③眼病型：其主要表现为视

神经视网膜炎、葡萄膜炎及视网膜血管炎等［２］。病理镜下淋巴

结结构基本存在，其内有多发肉芽肿，可见特征性微脓肿形成。

在排除其他病因如结核、淋巴瘤、性病等实验室检查阳性时，可

作出猫抓病诊断。本病尚不具有特征性影像表现，定性较困

难。有文献［３］探讨提出猫抓病淋巴结在 ＭＲＩ扫描表现为 Ｔ１

呈等信号，压脂序列Ｔ２ 呈高信号，增强扫描病灶呈中等程度均

匀强化。肿大淋巴结皮下广泛水肿呈条索状Ｔ１ 呈低信号，Ｔ２

呈高信号。本例患者临床表现不典型，无腋窝腹股沟淋巴结肿

大及实验室检查未发现特殊，经追问病史患者日常喜好抱猫与

猫有密切生活接触史，ＣＴ扫描发现肘部孤立软组织密度占位，

边缘光滑，单独ＣＴ诊断颇困难，需与四肢软组织肿瘤如神经源

性肿瘤、血管瘤、纤维肉瘤、血管球瘤、恶性肿瘤淋巴结转移等

疾病等鉴别，最终诊断需结合临床病史及手术病理。
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