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３．０Ｔ体线圈１ＨＭＲＳ诊断前列腺癌和前列腺增生

王芳

【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ体线圈磁共振波谱对前列腺癌和前列腺增生的诊断和鉴别诊断价值。方法：分析经手术或

穿刺活检证实的２３例前列腺癌和３４例前列腺增生的 ＭＲＩ、ＭＲＳ所见。所有病例均应用３．０ＴＭＲ体线圈行 ＭＲ常规检

查、扩散加权成像及 ＭＲＳ检查。ＭＲＳ测量每个体素的枸橼酸盐（Ｃｉｔ）、胆碱（Ｃｈｏ）、肌酸（Ｃｒ）的相对值；（胆碱＋肌酸）／

枸橼酸盐［（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ］的比值。受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）下的面积值用来评价前列腺癌与前列腺增生鉴别的准确

性，犘＜０．０５表明有显著差异。分析病变区域的病理镜下所见。结果：前列腺癌患者癌体素的（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ平均值为

３．４９±２．０５，增生体素的（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ平均值为１．１９±０．７１，两组间差异有显著统计学意义（狋＝１２．７５５，犘＜０．０１）。前

列腺确定癌与增生前列腺组织的差别的ＲＯＣ曲线下的面积（Ａｚ值）为０．８６３［９５％可信区间为（０．８１８，０．９０７）；犘＜０．０１］，

当切点值为２．０８时，Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．５４７，诊断前列腺癌的敏感度为７３．９％，特异度为８８．５％。结论：３．０Ｔ体线圈 ＭＲＳ

对前列腺癌和前列腺增生可以很好地鉴别诊断，可应用于临床诊断，指导临床医师穿刺检查。
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　　１．５Ｔ质子磁共振波谱在前列腺病变检查的应用

中已较为广泛［１２］，而不同场强、不同线圈的磁共振波

谱检查对前列腺疾病的诊断价值还没有统一的、明确

的标准，还有待进一步大量研究。本文应用３．０Ｔ体

线圈进行磁共振波谱检查，探讨其在前列腺癌诊断及

与前列腺增生的鉴别诊断中的应用价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００９年５月－２０１１年３月经直肠超声引导

下穿刺活检或手术切除术病理证实前列腺癌２３例，前

列腺增生３４例，５７例患者均行３．０ＴＭＲ常规检查、

扩散加权成像及 ＭＲＳ检查，且行 ＭＲＳ检查前均未行

穿刺活检或任何治疗。２３例前列腺腺癌患者，年龄５７

～８５岁（平均年龄７２．３９岁），ＰＳＡ水平范围１．３５～＞

１０００ｕｇ／Ｌ，平均Ｇｌｅａｓｏｎ评分为８．４（范围为７～１０）。

前列腺增生３４例，年龄为４９～８２岁（平均年龄６８．６４

岁），ＰＳＡ水平范围１．００～３９．８６ｕｇ／Ｌ。所有患者行

磁共振检查与经直肠穿刺活检间隔时间为０～１２８ｄ，

磁共振检查与手术切除间隔时间为０～４４ｄ。

２．ＭＲＩ及 ＭＲＳ扫描

采用ＧＥ公司的３．０ＴＳｉｇｎａＨＤｘ磁共振成像系

统，所有患者于检查前１ｈ用开塞露排便，以保持直肠

内清洁，临近检查前排尿。常规序列及扩散加权成像

采用体外盆腔相控阵线圈接受信号、ＭＲＳ采用体线圈

接受信号。先行轴面、矢状面 Ｔ２ 加权成像（ＦＳＥ序

列，扫描参数ＴＥ１０５ｍｓ，ＴＲ／４８００ｍｓ，视野３２ｃｍ×
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３２ｃｍ，层厚５ｍｍ，间距为０，矩阵３２０×２５６，激励次数

２，回波链２０）及 Ｔ１ＷＩ（ＦＳＥ序列，ＴＥ７．７ｍｓ，ＴＲ

５２０ｍｓ）；再行扩散加权成像（ＤＷＩ）（ＳＥ／ＥＰＩ序列，

ＴＥ５０～６０ｍｓ，ＴＲ５０００ｍｓ，ｂ值为８００ｓ／ｍｍ
２）。应

用Ｐｒｏｓｅｍｅ序列行 ＭＲＳ扫描，在轴面Ｔ２ＷＩ上定位，

在兴趣区边缘６个平面上设置饱和带，波谱扫描参数：

ＴＥ１４５ｍｓ，ＴＲ１０００ｍｓ，视野１１ｃｍ×１１ｃｍ，矩阵

１２×８，激励次数８，ＭＲＳＩ的空间分辨力为９．２ｍｍ×

９．２ｍｍ×５．０ｍｍ，扫描时间约１３ｍｉｎ。

３．ＭＲＳ后处理及数据测量

在ＧＥＡＤＷ４．３０工作站应用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ相应后

处理软件进行波谱数据及图像后处理。调整波谱体素

移动网格使单个体素尽量与前列腺 ＭＲＩ信号异常区

重叠，体素尽量放在前列腺组织内，尽量避开前列腺周

围的组织；可用体素的标准：①ＭＲＳ的信噪比＞２，信

噪比的计算方法是将峰值最高的代谢物作为信号，将

０．４～０．９ｐｐｍ区域作为噪声；②各代谢物能分别显示

并没有明显的脂峰或水峰干扰。每个体素的 ＭＲＳ分

析时均要进行基线校准。原则上在前列腺内外腺左右

对称地选取体素进行数据测量及分析。病灶区体素的

获取要求是 ＭＲＩＴ２ＷＩ异常信号区的７５％以上位于

体素内。

每个体素测量数据如下：①枸橼酸盐（Ｃｉｔ）、胆碱

（Ｃｈｏ）、肌酸（Ｃｒ）的相对值；②（胆碱＋肌酸）／枸橼酸

盐［（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ］的比值。

４．体素的选择

体素选择时将前列腺分为左右两侧，每侧由上到

下分为底部、中部和尖部。本研究中根据Ｔ２ＷＩ上信

号的不同又将前列腺分为内腺和外腺，每个患者的前

列腺可分为６～１０个感兴趣的区域，穿刺及病理报告

时按此分区进行，选择在病理报告所报区域内Ｔ２ＷＩ

信号异常的体素，外腺选择Ｔ２ＷＩ低信号区域的可用

体素，内腺选择ＤＷＩ上高信号区域或Ｔ２ＷＩ异常信号

区域的可用体素。

５．病理结果分析及与图像的相关性

５７例患者行经直肠超声引导下穿刺活检或手术

切除术，穿刺时除常规６点穿刺点外，ＭＲＩ所见异常

信号区亦为穿刺靶点之一。前列腺癌的病理诊断标准

为见到排列紊乱的异型的肿瘤细胞取代上皮细胞，肿

瘤细胞核大，核仁明显，腺泡和腺管结构破坏；前列腺

增生的病理诊断标准为局部腺体结构密度增加或者腺

体结构之间的间质成分增多，腺体之间分隔明显增厚。

病理诊断由两位经验丰富的病理医师完成。

６．统计分析

两种病变体素（Ｃｈｏ＋ Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ均值的比较用独

立样本狋检验，犘＜０．０５被认为差异具有统计学意义。

用两类病变（前列腺癌和前列腺增生）体素的（Ｃｈｏ＋

Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值绘制 ＲＯＣ曲线，并计算曲线下的面积

（Ａｚ值），分析前列腺癌的诊断截断值和不同截断值对

应的敏感度和特异度。统计分析软件用ＳＰＳＳ１３．０

ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ。

结　果

１．前列腺癌与前列腺增生的 ＭＲＩ及 ＭＲＳ表现

５７例前列腺疾病患者总计获得４４３个体素。其

中可用体素为３７２个（８３．９９％），不可用体素为７１个

（１６．０１％）。２３例前列腺癌仅累及内腺者２例，仅累

及外腺者１６例，内外腺均累及者５例，发生于内腺的

前列腺癌在 ＭＲＩＴ２ＷＩ上与正常或增生内腺组织信

号相似（图１），不易显示，但在ＤＷＩ上为高信号；外腺

的前列腺癌在 Ｔ２ＷＩ上表现为均匀或不均匀的低信

号，部分呈结节状或有明显占位效应，部分呈片状或无

明显占位效应，在ＤＷＩ上为高信号（图２）；前列腺增

生在Ｔ２ＷＩ上主要表现为内腺的增大，其内可见多发

大小不等、信号高低不同的结节影，外腺常常受压变

薄，高信号减低或消失，ＤＷＩ上为等或稍高信号（图

３）。两种病变的 ＭＲＳ扫描所得体素的（Ｃ＋Ｃ）／Ｃ比

值均值差异有明显统计学意义（表１）。

表１　前列腺增生与前列腺癌体素（Ｃ＋Ｃ）／Ｃ比值

项目 前列腺增生 前列腺癌

入选体素（个） ２３４ １３８
（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ平均值 １．１９±０．７１ ３．４９±２．０５

注：狋值＝１２．７５５，犘值＜０．０１。

２．前列腺癌体素和增生体素（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ比值

的ＲＯＣ分析

利用全部癌体素和增生体素（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ比

值描绘ＲＯＣ曲线（图４），曲线下面积（Ａｚ值）为０．８６３

［９５％可信区间为（０．８１８，０．９０７）；犘＜０．０１］，当切点

值为２．０８时，Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．５４７，诊断前列腺癌的

敏感度为７３．９％，特异度为８８．５％。

讨　论

１．３．０Ｔ磁共振体外线圈前列腺正常波谱的解读

用体外线圈在３．０Ｔ磁共振行前列腺的波谱检查

国内外已见报道［３４］，初步结果显示３．０ＴＭＲ体外线

圈能顺利完成前列腺三维质子波谱检查，能对代谢物

进行半定量分析，笔者的研究也支持这一结果。与

１．５Ｔ直肠内线圈（ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌｃｏｉｌ，ＥＲＣ）相比，本研究

使用的信号接收线圈不同，１．５ＴＭＲ进行前列腺 ＭＲＳ

检查时多采用ＥＲＣ。本研究使用体线圈，体线圈的缺

点是其较大，而且距离前列腺较远，这样会导致信噪比

减低，３．０Ｔ高场强的高信噪比可以弥补部分因体线圈
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图１　正常前列腺组织内的代谢物，横

坐标上从左向右依次为 Ｃｈｏ峰、Ｐｏｌ

峰、Ｃｒ峰及 Ｃｉｔ峰。其中，Ｃｉｔ峰表现

为中间高耸的主峰及两侧小侧峰。

图２　 腺癌。ａ）前列腺右侧 外 腺

Ｔ２ＷＩ见低信号结节（箭）；ｂ）扩散加

权像见右侧外腺结节状高信号（箭）；

ｃ）体素１为癌灶，体素２为增生；ｄ）

前列腺癌波谱图示癌灶胆碱峰（箭）较

对侧（短箭）明显增高。

图３　ａ）前列腺内腺增生（箭），信

号呈高低混杂信号，外腺受压变薄；

ｂ）前列腺增生的扩散加权像呈均

匀高信号；ｃ）内腺左右各取一体

素；ｄ）前列腺增生的波谱图，体素

１、２增生类型不同波谱也不同。　

图４　利用全部癌区和增生区体素

（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ比值描绘的 ＲＯＣ

曲线。

所致信噪比的丢失。此外，单通道体线圈是谱线计算

最准确的方法。本研究设备的前列腺 ＭＲＳ是应用体

线圈，为了保证体线圈扫描谱线的ＳＮＲ，采用了ｋ

ｓｐａｃｅｗｅｉｇｈｔｅｄ的方法，另外在谱线中又添加抑制脂

肪的技术。

本组３．０Ｔ ＭＲ体线圈前列腺的波谱检查研究

中，可用体素为８３．９９％，前列腺内主要代谢物胆碱、

肌酸及枸橼酸盐的波谱峰有很好的分辨力。我们的研
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究中正常前列腺组织内胆碱峰与肌酸峰的峰顶之间有

一明显凹陷切迹，易于区分，部分正常前列腺组织内可

在胆碱峰和肌酸峰之间出现一个尖锐的小分隔，即代

表一种多胺代谢物（图１），与国外文献
［５］报道相同；而

枸橼酸盐的波峰形态常为一中间耸立的主峰伴左右两

侧较小的侧峰（图１），与Ｃａｒｌａｎｉ等学者研究
［６］中的波

峰形态相似，但明显不同于文献中１．５Ｔ ＭＲ前列腺

波谱检查所见的枸橼酸盐波峰形态［７８］，后者常为单一

峰。Ｔｏｍ等
［５］认为多胺峰的出现与线宽有关，增加线

宽还可出现其它种类的多胺，枸橼酸盐峰的形状与场

强和脉冲序列周期有关。

２．前列腺癌与前列腺增生的 ＭＲＳ表现和鉴别诊

断及其病理基础

本研究前列腺癌组织的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ平均比

值明显高于前列腺增生组织（犘＜０．０１）；前列腺癌的

（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值为３．４９±２．０５，明显高于文献报

道。本组２３例前列腺癌中有６例癌恶性程度较高，有

多发转移，这类癌根据 ＭＲＩ表现即可诊断。李飞宇

等［９］研究表明 ＭＲＳ对恶性度较高的癌诊断效能较

高，这类癌的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值较高，而本研究中

高度恶性病例占比例较大，这是导致本研究前列腺癌

的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值明显高于文献的原因之一。

本研究中高度恶性病例占比例较大，原因主要：①我们

主要采用穿刺活检，其对早期前列腺癌的诊断能力较

差，第一次穿刺阴性的，第二次穿刺有２０％可能发现

前列腺癌；②国人前列腺癌发病率较欧美国家低，筛查

普及率不高，且前列腺癌临床症状缺乏特征性，就诊时

有７０％～８０％患者已经达到中晚期
［９］。

Ｃｈｏ化合物与细胞膜的合成与降解有关，因此

Ｃｈｏ升高是前列腺癌的 ＭＲＳ代谢变化的特征之一。

前列腺癌Ｃｈｏ升高的原因包括：①癌细胞合成代谢旺

盛导致胞浆内Ｃｈｏ复合物水平升高；②前列腺癌组织

细胞密度增加，占据正常的腺管充填区域；③磷脂膜构

成的改变。而一般认为前列腺增生组织增殖速率加快

时，Ｃｈｏ亦可有小幅上升，但其幅度低于癌组织。前列

腺癌的 ＭＲＳ代谢变化的另一特征是Ｃｉｔ下降，前列腺

癌组织的Ｃｉｔ下降，原因有两方面：①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；②癌细胞无法分化形成能浓缩和储存高浓

度Ｃｉｔ的腺管，癌组织对Ｃｉｔ的浓缩和储存能力下降。

上述两种因素作用的结果导致前列腺癌组织内Ｃｉｔ的

浓度很低。而前列腺增生组织的Ｃｉｔ水平则根据增生

类型的不同可高可低。总体上前列腺癌组织的（Ｃｈｏ

＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ平均比值高于前列腺增生组织的（Ｃｈｏ＋

Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ平均比值，这种表现与前列腺癌、前列腺增生

各自的病理学基础相关。

本研究发现前列腺增生组织的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ

比值升高，部分增生体素的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值和部

分前列腺癌体素的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值产生交集；再

者，前列腺癌的发病年龄较大，而大龄男性又不同程度

地有前列腺增生，因此研究前列腺癌的 ＭＲＳ定量诊

断标准应考虑到前列腺增生并存的情况。本研究对前

列腺癌体素和增生体素的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值建立

ＲＯＣ曲线，以寻找最佳临界点作为鉴别诊断标准。本

研究诊断前列腺癌的临界值取２．０８，诊断的敏感度为

７３．９％，特异度为８８．５％，较李飞宇、王霄英等
［９］研究

的结果增高。这种差别是由多种因素导致的，首先，

李、王等研究应用的是１．５Ｔ直肠内线圈，其与３．０Ｔ

体线圈的ＳＮＲ不同，所得各代谢物质信号强度不同，

故（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值就不同；其次，Ｔｏｍ等
［５］认为

关于癌组织的体素的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ平均比值的不

同研究结果之间不具有可比性，因为（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ

比值的分布不是正太分布，一个或几个较大的（Ｃｈｏ＋

Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值就可以影响或改变其均值；再者，对随机

选择的体素进行分类即分成癌体素和增生体素也存在

一定难题。我们依据穿刺的病理结果，在整个前列腺

内根据Ｔ２ＷＩ上信号和形态的异常来对相应的体素进

行分类，这种方法有一定的局限性，当前列腺癌发生在

中央腺体时，由于好发于移行带的良性增生结节的信

号多变，从信号上鉴别中央腺体的癌变和增生几乎是

不可能的［１０］。此外，我们选择的体素的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／

Ｃｉｔ比值并不一定能反映真实的病灶的物质代谢情况，

３．０Ｔ 体线圈 ＭＲＳ的体素的尺寸要比文献报道的

１．５Ｔ直肠内线圈 ＭＲＳ的体素大
［５］，这样对于小病灶

来说，一个体素不仅包括了病灶还包括了病灶周围的

组织，由于部分容积效应，该体素的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ

比值就会增大或变小，正常前列腺尿道周围的（Ｃｈｏ＋

Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ比值最高，我们无法排除尿道和射精管而可

能将其当做癌体素范畴［５］。本研究中增生的体素也是

在中央腺体区随机选择的，并未避开尿道周围区，故增

生体素的（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ平均比值较大，用增生体素

和癌体素建立ＲＯＣ曲线确定的临界值也较大。

３．本研究的不足

本研究过程中发现很多问题，一是信噪比问题，

３．０Ｔ体线圈对前列腺进行 ＭＲＳ检查，为了获取比较

高的信噪比，我们使用９．２ｍｍ３ 的体素，这样对病灶较

小的前列腺癌的诊断就有一定的局限性，即所选部分

体素既包括病变组织，也包括正常组织或另一种病变

组织，致使部分体素不能完全反应病变组织的代谢，更

小的体素及更高的分辨率有望进一步提高诊断准确

性；二是肥胖的受检者的波谱比较瘦的受检者的波谱

质量差，尽管扫描时线宽都＜１５，可能与饱和带的放置
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有关，更多其它因素有待进一步研究；三是本研究主要

采用内腺的增生体素和外腺的癌体素绘制ＲＯＣ曲线

制定诊断临界值，而未采用同一部位的不同病变组织

体素绘制ＲＯＣ曲线，所得诊断临界值可能存在差异，

因为正常内外腺组成比例不同，能够进行同一部位的

研究是最佳的，但ＲＯＣ曲线制定的临界值是一个相

对值，在本研究中的鉴别诊断价值仍可以体现。针对

多数存在前列腺增生的前列腺癌患者的 ＭＲＳ诊断标

准的制定需要选择同一部位的体素进一步研究。

用３．０Ｔ体线圈可以顺利完成对前列腺的 ＭＲＳ

检查，并可以获得用于分析的体素，其在临床实践中具

有可行性。在前列腺增生的生理背景下，３．０Ｔ体线圈

ＭＲＳ对前列腺癌的定量诊断有很好的敏感度和特异

度（切点值为 ２．０８，敏感度为 ７３．９％，特异度为

８８．５％），可应用于临床诊断，指导临床医师穿刺，并有

望成为临床选择治疗方案时的依据之一，减少穿刺带

给患者的痛苦。
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第十七届国际辐射加工大会通知

　　由国际辐照联合会主办，中国核学会、国际原子能机构、中国同位素与辐射行业协会协办的第１７届

国际辐射加工大会（ｔｈｅ１７ｔｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＭｅｅｔｉｎｇｏｎＲａｄｉａｔｉｏｎＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＩＭＲＰ１７）将于２０１３年１１

月４～８日在中国上海雅居乐万豪酒店召开。届时，邀请相关专业的广大科技工作者参会。

本次会议以“辐射改变生活：安全、绿色和发展”为主题，研讨内容包括辐照技术、医疗卫生保健、新

材料、食品辐照等，会议工作语言为英语。大会将邀请国际辐照联合会主席ＪｏｈｎＭａｓｅｆｉｅｌｄ、中国核学

会理事长李冠兴院士、中国核学会前任理事长王乃彦院士、国家核安全局康玉峰副司长等做主旨报告。

此外，大会还设置了会前研讨会、分会场讨论、会后技术参观、技术展览、学生竞赛等交流环节。预计将

有来自世界各地的５００余名专家和技术人员参加会议。

国际辐射加工大会始于１９７６年，距今已有３７年的历史，会议每３０个月举办一次，目前已经在美

国、加拿大、英国、马来西亚等地成功举办了１６届，每次参会人数在３００～５００人之间，是领域内最重要

的交流平台之一。中国核学会曾与国际辐照联合会在北京联合举办了１９９２年的第１２届大会。国际辐

照联合会是辐射加工领域最重要的国际性行业组织之一，会员单位均为公司、企业，在领域内具有广泛

的影响。

联系人：２０００４１　迈氏会展服务（上海）有限公司

上海静安区陕西北路６６号科恩国际中心２３０２室　马萍萍 女士
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（中国核学会）
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