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中老年人前列腺磁共振扩散张量成像的应用研究

杨博

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）显示中老年人前列腺外周带、中央带结构特征的可行性。方法：采用

３．０ＴＭＲＩ对２２位中老年男性行前列腺常规Ｔ２ＷＩ扫描及ＤＴＩ检查，分析前列腺Ｔ２ＷＩ特点并根据影像结果对兴趣区

（ＲＯＩ）进行 ＡＤＣ值、ＦＡ值及ＲＡ值测量，绘制相应参数图及纤维示踪图像，对比不同兴趣区的相应成像指标的差异。

结果：Ｔ２ＷＩ示２２例前列腺中央带均呈轻度增生改变，信号略低，较外周带混杂，外周带信号均匀高亮，ＲＯＩ测量以Ｔ２ＷＩ

图为基础，中央带ＲＯＩ（４４处）、外周带高信号区 ＲＯＩ（４４处）的平均 ＡＤＣ值、ＦＡ值及 ＲＡ值分别为（１．５２９±０．２０６）×

１０－３ｍｍ２／ｓ和（２．０８２±０．２０３）×１０－３ｍｍ２／ｓ、０．１９９±０．０８４和０．１２８±０．０８３、０．１６７±０．０７４和０．１０６±０．０７１，中央带和

外周带的平均ＡＤＣ值、ＦＡ值及ＲＡ值差异均有统计学意义（犘值均为０）。结论：ＤＴＩ可以区分及评估前列腺中央带及外

周带结构差异。
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　　随着ＭＲ波谱成像、扩散加权成像等功能ＭＲＩ的

运用，前列腺疾病的早期诊断取得了很大进展。磁共

振扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）可多

方位施加扩散敏感梯度测量水分子扩散程度的方向

性，从而提供微观结构信息，目前已在神经系统疾病诊

断中广泛应用，但应用于前列腺疾病的诊断尚处于起

步阶段［１２］。本文对中老年人前列腺中央带及外周带

Ｔ２ＷＩ图像与ＤＴＩ数据进行对比研究，旨在为了解该

年龄段男性前列腺组织结构特点提供相关信息。

材料与方法

１．研究对象

选取２２位中老年男性志愿者（２０１１年８月－

２０１２年１月），年龄５０～７３岁，平均５９．５９岁，临床症

状多为尿频、尿急、尿不尽，无尿痛、血尿，既往无前列

腺疾病史，未作任何下腹部手术。

２．扫描方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏＴｉｍ３．０ＴＭＲ扫

描仪，体相控阵线圈行前列腺检查，患者取仰卧位，扫

描范围以前列腺中央部为中心，包括整个前列腺，检查

前排便、适度充盈膀胱。扫描参数：ＴＳＥＴ２ＷＩ序列，

ＴＲ４４３０ｍｓ，ＴＥ７８ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距０ｍｍ，视

野２２ｃｍ×２２ｃｍ，矩阵３２０×２５６，激励次数２；ＤＴＩ采

用ＥＰＩ序列，扩散敏感系数分别为０和７５０ｓ／ｍｍ２，扩

散敏感梯度方向为３０个，ＴＲ５３００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，层

厚４ｍｍ，层间距０ｍｍ，视野３３ｃｍ×３３ｃｍ，矩阵１２８×

１２８，激励次数２。

３．图像观察及后处理

由２位有经验的 ＭＲＩ诊断医师对全部２２位志愿
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图１　志愿者，男５６岁，无不适，入院例

行体检。ａ）常规Ｔ２ＷＩ示前列腺形态规

整，中央带信号低而不均，与高亮外周带

分界良好；ｂ）ＡＤＣ图示前列腺中央带信

号较低，外周带呈均匀高亮信号；ｃ）ＦＡ

伪彩图示中央带及外周带分界不清；ｄ）

ＲＡ伪彩图示中央带及外周带分界不清；

ｅ）纤维示踪图示中央带致密、规律的纤

维间质成分。

者前列腺Ｔ２ＷＩ图像进行评价，所有志愿者Ｔ２ＷＩ图

显示中央带轻度增生，信号低或较混杂，外周带形态规

整，信号均匀高亮，ＤＴＩ图像与Ｔ２ＷＩ图像对应观察，２

位医师意见不一致时通过协商达成一致。常规Ｔ２ＷＩ

及ＤＴＩ扫描完成后将原始图像传送至后处理工作站，

采用ＤＴＩ专用软件，以Ｔ２ＷＩ为参照蓝本，每个前列

腺选择轴面中间层面，以耻骨联合为界平均分为左右

两部分，ＲＯＩ描记遵循“先左后右，先中央后外周”的

顺序依次测量并记录４点，避开尿道及周围脂肪、血管

结构，４点方位分别为：中央带左右两侧各一点，外周

带选取最饱满处左右各一点，测量时尽量左右两侧对

称描记ＲＯＩ，测量各点平均 ＡＤＣ值、各向异性（ｆｒａｃ

ｔｉｏｎａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值及相对各向异性（ｒｅｌａｔｉｖｅａｎｉ

ｓｏｔｒｏｐｙ，ＲＡ）值，并将外周带与中央带ＲＯＩ进行分组

比较。

４．统计学处理

所有数值均用均数±标准差（狓±狊）表示，采用

ＳＰＳＳ１１．５统计软件包，行组间狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

１．前列腺Ｔ２ＷＩ及ＤＴＩ表现

Ｔ２ＷＩ示２２例志愿者前列腺形态规整，中央带轻

度增大，信号低而不均，外周带信号均匀高亮，与中央

带分界良好。ＡＤＣ图与Ｔ２ＷＩ显示基本一致，中央带

信号较低，外周带信号高，两者界限清晰，ＦＡ图及ＲＡ

图信号强度区分不明显（图１）。

２．统计学结果

２２例志愿者每例前列腺描记 ＲＯＩ点４处，共计

ＲＯＩ点８８处，中央带及外周带ＲＯＩ描记点各４４处，

测量各个区带间平均ＡＤＣ值、ＦＡ值、ＲＡ值并进行统

计学处理，中央带和外周带的平均 ＡＤＣ值、ＦＡ值及

ＲＡ值差异均有统计学意义（犘值均为０．０００，表１）。

表１　前列腺各区带参数值比较

参数 中央带 外周带 狋值

ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．５２９±０．２０６２．０８２±０．２０３ －１２．６４８

ＦＡ ０．１９９±０．０８４０．１２８±０．０８３ ３．９７４

ＲＡ ０．１６７±０．０７４０．１０６±０．０７１ ３．９８０

讨　论

中老年男性易患前列腺疾病，目前 ＭＲＩ诊断主要

依靠Ｔ２ＷＩ图像的信号异常及ＤＷＩ、动态增强、波谱

的信号改变，本实验利用ＤＴＩ进行检查，旨在更好地

理解中老年男性前列腺中央带、外周带的结构特点。

１．ＤＴＩ成像技术原理

ＤＴＩ作为一种新的功能 ＭＲＩ技术，依赖于ＤＷＩ，

能够观测到不同活体组织中受影响水分子自由扩散的

方向和速率的差异，于三维空间定量分析组织内水分

子扩散特性，展现组织内部微观结构状态的细微变化，

并被其检测而转为相应图像和各参数值［３］。

２．前列腺解剖及相应组织学

根据 ＭｃＮｅａｌ理论，前列腺分为非腺性前纤维肌

肉基质区及固有腺体外周区、中央区、移行区及尿道周

围腺区。中央区、移行区及尿道周围腺区不易区分，统

称为中央腺区。前列腺组织主要由上皮、腺腔、间质三

种成分构成，中央区腺管较宽、腺泡大、形态不规则，间

质致密，平滑肌稠密，外周区腺泡小而圆，间质疏松，平

滑肌稀疏［４］。

３．前列腺各区带病理组织学基础

前列腺各区带内部组织结构随年龄增长而变

化［５］。本组２２位志愿者年龄为５０～７３岁，Ａｌｌｅｎ等
［６］

认为该年龄段外周带主要为高信号的腺性成分，此时

９６放射学实践２０１３年１月第２８卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１



外周带腺腔扩张呈囊泡状，周围含肌量增加，黏性液体

排空不良，造成大量前列腺液形成小体并积聚，这种腺

管扩张、囊肿形成、前列腺液排泌不畅均导致外周带液

体含量增高，水分子空间流动区域增多，扩散受限程度

变小，因此Ｔ２ＷＩ外周带信号高亮，相应ＡＤＣ值也随

着水分子扩散率增大而增高［７９］。本组前列腺中央带

均呈增生样改变，Ｔ２ＷＩ显示其实际增生为具有致密

间质的移行区及小腺泡的尿道周围腺区，低信号的纤

维间质成分以腺肌型增多为主，间质成分比例增

高［１０］，且中央区本身基础腺泡大，此时前列腺中央带

为低信号间质、高信号腺泡等多组织结构混合产物，呈

混杂样信号改变。Ｂｒｉｇａｎｔｉ等
［１１］认为老年男性的雄激

素偏低，会反馈性促进间质及基底上皮细胞的纤维母

细胞增生，纤维组织增多。Ｓｃｈｍｉｄｔ等
［１２］认为良性增

生的前列腺中央带富含较多的血管抑制素，因此较少

形成具有分泌功能的腺泡组织，水分生成减少，这些内

分泌代谢致结构变化亦间接肯定了中央带具有比外周

带更多的间质成分，从而阻碍了水分子扩散，ＡＤＣ值

也较外周带低。

ＦＡ值、ＲＡ值展示了水分子沿某一特定方向扩散

的倾向性。通常认为ＦＡ 值与髓鞘的完整性、纤维的

致密性及平行性呈正相关，水分子在前列腺中央带受

致密、有规律的平滑肌纤维的束缚，沿某一方向走行的

扩散性加强，ＦＡ、ＲＡ值相应增高，与外周带参数值比

较差异有统计学意义。结合前列腺纤维示踪图像，可

以发现中央带纤维结构，外周带未见纤维走行，与

Ｔ２ＷＩ图像显示相一致，反应了微观结构的细微不同。

以上前列腺各区带结构差异是其信号变化的微观基

础，ＡＤＣ值主要体现前列腺以腺泡为主的结构中水分

子的扩散特点，而ＦＡ值、ＲＡ值则体现了水分子在以

间质为主要结构的组织中的运行轨迹。

本组Ｔ２ＷＩ显示外周带均为高信号，是因为选取

的志愿者年龄偏大、外周带液体成分较多造成的，但有

文献报道无症状男性的前列腺外周带信号随年龄变

化，而且可有高低混杂信号或单一低信号的情况出现，

可能为慢性炎症、梗死、腺体扭曲、腺腔缩小、分泌上皮

胞浆减少或消失、腺体周围局灶性淋巴细胞浸润或部

分腺体萎缩合并间质纤维化，也可能是非特异性炎症

所致的前列腺导管腺泡萎缩现象，包括炎性肉芽肿、

非典型腺瘤样良性增生结节、纤维化、组织发育不良及

腺体萎缩等情况［１３］，这些结构的变化均会导致前列腺

外周带信号的多样化，增加了诊断难度，也是笔者以后

研究的重点。

总之，ＤＴＩ能够显示前列腺各区带的微观组织结

构差异，其定量研究及纤维示踪技术作为一种有效的

方法，可以为前列腺疾病的 ＭＲＩ诊断提供更多的功能

信息。
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