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·综述·
２０１３年ＩＳＭＲＭ年会前列腺 ＭＲＩ研究进展

冯朝燕，李亮，胡道予，夏黎明，陈敏，ＪｉｎｘｉｎｇＹｕ，ＳｔｅｖｅｎＥｂｅｒｈａｒｄ，王良

【摘要】　第２１届国际医学磁共振学会（ＩＳＭＲＭ２０１３）在美国犹他州盐湖城举行，此次会议共收录与前列腺相关的论

文９１篇，这些论文主要关注磁共振功能成像技术，如扩散加权成像（ＤＷＩ）、磁共振波谱成像（ＭＲＳ）、标记靶分子成像和动

态增强图像（ＤＣＥ）等在前列腺癌诊断、鉴别诊断中的应用。本文对以上的研究现状进行综述，旨在提高我国对前列腺磁

共振成像研究的新认识。
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　　第２１届国际医学磁共振学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ

ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＩＳＭＲＭ）年会于２０１３年４月

２０－２６日在美国盐湖城举办。ＩＳＭＲＭ２０１３前列腺影像诊断方

面的研究进展和新技术主要体现在以下几个方面。

扩散成像在前列腺中的应用

扩散加权成像（ＤＷＩ）、扩散张量成像（ＤＴＩ）、扩散峰度成像

（ＤＫＩ）及多ｂ值ＤＷＩ长久以来一直是放射科医师和物理工程

师们研究的热点。如何有效运用它们从而更有效地检出前列

腺癌是本次大会所关注的。

１．ＤＷＩ的应用价值

ＤＷＩ新技术提高了对前列腺癌的诊断敏感性和特异性。

Ｗａｎｇ等
［１］将Ｔ２ 和ＤＷＩ融合成一种新的成像方法，即通过３

种不同的ＴＥ获得ＤＷＩ数据，分别计算 ＡＤＣ值和Ｔ２ 值，从而

有助于正常前列腺组织与癌灶的鉴别。１０例经病理证实的前

列腺癌患者行ＤＷＩ（ｂ值分别为０、７５０和１５００ｓ／ｍｍ２，ＴＥ值分

别为４７、７５、１００ｍｓ）检查。结果显示，前列腺癌区和正常组织

的ＡＤＣ值差异具有高度统计学意义（犘＝０．００００９、０．００００９、

０．００００６，ＴＥ＝４７、７５、１００ｍｓ）。正常组织和前列腺癌组织的

Ｔ２ 值（ｂ＝０）差异也有高度统计学意义（犘＝０．００３）。故作者认

为这种成像方法有助于前列腺癌组织的准确检出。有研究表

明，可变密度螺旋扩散加权成像（ＶＤＳＤＷＩ）与传统的ＥＰＩＤＷＩ

序列相比，信噪比高，空间分辨力高，图像无变形，有良好的应

用前景［２］。Ｌｉｕ等
［３］通过分数阶微积分（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｏｒｄｅｒｃａｌｃｕ

ｌｕｓ，ＦＲＯＣ）模型应用于前列腺扩散成像的研究表明，这种新的

模型有助于正常、良性、恶性前列腺组织的检出，对前列腺癌的

诊断、分期、治疗方案的选择、治疗后的监测也有重要意义。

Ｒｏｓｅｎｋｒａｎｔｚ等
［４］将低ｂ值图像通过数学计算得到高ｂ值图像，

结果发现，通过ｃＤＷＩ（计算得出的 ＤＷＩ图像）改善了图像质

量，提高了肿瘤检出的敏感性。Ｕｅｎｏ等
［５］也做了相关研究，得

出了同样的结论。Ｋｏｒｎ等
［６］的研究显示，小视野（ｒＦＯＶ）能够

减少磁敏感伪影，有利于前列腺癌的检出。

与ＤＷＩ相关的其它研究也较多。ＢａｂｏｕｒｉｎａＢｒｏｏｋ等
［７］利

用ＥＰＩ和 ＨＡＳＴＥ两种序列分别对１９例经病理证实的前列腺

癌患者行ＤＷＩ检查。在肿瘤区域、外周带和移行带测得 ＡＤＣ

值，并绘制ＲＯＣ曲线。结果发现，外周带和肿瘤组织的 ＡＤＣ

值在两种序列上均有明显不同；ＥＰＩ序列对ＣＺ（中央带）和Ｐｃａ

（前列腺癌）有良好的鉴别能力，然而假阳性率也随之提高；两

种序列都能准确区分外周带组织和Ｐｃａ（曲线下面积＞０．８）。

Ｍａｚａｈｅｒｉ等
［８］对比单独使用ＥＲＣ（直肠内线圈）与ＥＲＣ和ＰＡＣ

（相控阵线圈）联合应用对于ＡＤＣ值信噪比的影响。２５例经病

理证实的前列腺癌患者行３Ｔ ＭＲＩ两种方式的检查。结果发

现，ＥＲＣＭＲＩ的信噪比明显高于ＰＡＣＥＲＣ（外周带高９．２７倍，

移行带高５．５２倍）。说明ＰＡＣ获得的低信噪比图像在高ｂ值

的情况下与ＥＲＣ相比显著降低了ＡＤＣ值。

Ｔａｎ等
［９］将ＰＶ（ＭＲ前列腺体积）和 ＡＤＣ指标加入 Ｄ′

Ａｍｉｃｏ分级以更好的预测术后病理结果。２５１例患者分为两

组，低危组（ＧＳ＝６，ＰＳＡ≤１０，临床分期 Ｔ１ａｃ）９８例，高危组

（ＧＳ≥７，ＰＳＡ＞１０，临床分期≥Ｔ２ａ）１５３例。术后病理分期低

危（ｐＴ２，ＧＳ＝６，手术切缘阴性），高危（ＧＳ≥７，≥ｐＴ３，手术切缘

阳性）。结果发现，ＡＤＣ值和 ＭＲ前列腺体积与Ｄ′Ａｍｉｃｏ高危

组（Ｒ＝０．１８，犘＝０．０２６）和病理高危组（Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓＲｈｏ＝ｒ＝

０．２１，犘＝０．００５）呈正相关。ＲＯＣ曲线下面积分别为０．６８（Ｄ′

Ａｍｉｃｏ）、０．８０（Ｄ′Ａｍｉｃｏ和 ＡＤＣ）和０．８４（Ｄ′Ａｍｉｃｏ和 ＡＤＣ以

及ＰＶ）。他们认为，ＰＶ、ＡＤＣ与Ｄ′Ａｍｉｃｏ分级联合应用能更好

的的预测低分化肿瘤（Ｇｌｅａｓｏｎ≥７）。Ｂａｉｎｓ等
［１０］对 ＤＷＩ检出

前列腺肿瘤可靠性进行研究。１１１例患者（原发性前列腺癌７８

例，膀胱癌１８例，前列腺癌合并膀胱癌１５例），由３位放射科医

师评估肿瘤的生物侵袭性。总体上，ＤＷＩ检出前列腺肿瘤的敏

感度和阳性预测值：观察者Ａ为０．９１和０．９１，观察者Ｂ为０．８８

和０．９３，观察者Ｃ为０．９０和０．９４）；低分化肿瘤的敏感度和阳

性预测值：Ａ为０．９和１．００，Ｂ为０．９５和１．００，Ｃ为０．９８和

１．００。ＤＷＩ对低分化前列腺肿瘤的检出，假阳性率为０，假阴性

率≤５％；对高分化肿瘤检出的假阳性率与前列腺增生、前列腺

上皮内肿瘤和前列腺炎等有关。

Ｐｌａｔａ等
［１１］研究热消融对前列腺组织 ＡＤＣ值的影响及临

床意义。高强度超声波（ＨＩＥ）聚焦犬的前列腺，并通过温度传

感器和 ＭＲＩ测温序列质子共振频率位移测量（ｐｒｏｔｏｎｒｅｓｏｎａｎｔ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＰＲＦ）质 子 共 振 频 率 位 移 测 量）和 ＤＷＩ（ｂ
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１０００ｓ／ｍｍ２）＝序列，后处理得到温度和 ＡＤＣ值随时间变化的

曲线图，并可通过温度值得到预测的 ＡＤＣ值。结果发现，实测

ＡＤＣ值总是低于预测的ＡＤＣ值，说明组织失活可引起ＡＤＣ值

的下降。不同的成像设备、不同的ｂ值，绝对 ＡＤＣ值会有很大

差异。Ｂｕｓｓｅ等
［１２］的研究表明，不同情况下标准 ＡＤＣ值为前

列腺癌扩散成像定量分析及比较提供了可能。Ｐａｎａｇｉｏｔａｋｉ

等［１３］比较了单指数模型和多指数模型在前列腺组织中的应用，

结果表明三指数模型的应用价值最高。Ａｇａｒｗａｌ等
［１４］比较了

高ｂ值（ｂ＝１０００和２０００ｓ／ｍｍ２）与低ｂ值（ｂ＝０、１８８、３５０、５６３

和７５０ｓ／ｍｍ２）ＤＷＩ对前列腺癌分期的影响。高ｂ值ＤＷＩ更容

易检出前列腺组织边缘的肿瘤组织。研究显示经直肠超声引

导下（ＴＲＵＳ）前列腺穿刺后出血Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信号及 ＡＤＣ值

的变化。发现出血信号改变可以持续６个月，而 ＡＤＣ值不受

影响。

２．ＤＴＩ、ＤＫＩ技术的应用

Ｔａｋａｈａｓｈｉ等
［１６］比较常规ＤＴＩ与小视野ＤＴＩ显示前列腺

周围神经血管束（ＮＶＢ）的情况。结果发现，后者能够更好的显

示细节，为临床前列腺根治性切除术患者保留神经血管束提供

了可能性。Ｌａｗｒｅｎｃｅ等
［１７］研究ＤＫＩ（扩散峰度成像）对前列腺

癌的诊断价值，关于ｂ值和噪声补偿对定量参数的影响以及短

期可重复性也进行相关分析。１８例经穿刺活检证实前列腺癌

并拟行前列腺切除术的患者纳入研究，接受Ｔ２ＷＩＤＴＩ检查（ｂ

值０、１５０、６００、１０５０、１５００和２０００ｓ／ｍｍ）。其中１０例患者在相

同的参数下重复做了检查。使用４种不同的方法［标准，低ｂ值

（ｂ＝０），高ｂ值（ｂ＝１５００）和无噪声补偿组］计算Ｄａｐｐ（弥散系

数）和Ｋａｐｐ（弥散峰值）；变异系数（ＣＶ）评估可重复性。结果发

现无论是外周带还是移行带，肿瘤组织和相对应的正常组织的

Ｄａｐｐ和Ｋａｐｐ值差异具有显著性意义，同时具有良好的短期重

复性（ＣＶＤａｐｐ＜７．５％，ＣＶＫａｐｐ＜１５％）。Ｂｏｕｒｎｅ等
［１８］对２

个根治性前列腺切除的标本行９．４ＴＭＲＩ检查，比较前列腺组

织的ＤＴＩ和ＤＫＩ。结果发现，前列腺包膜和纤维肌质层在单指

数模型ＤＴＩ上各向异性（ＦＡ）值明显高于外周带及中央带。

ＤＫＡＶ（峰值扩散系数平均峰度）与ＤＴＩｍｏｎｏＭＤ（单指数扩

散张量平均扩散系数）相近，但更能体现组织的微观结构，ＣＶｋ

（峰值变异系数）与ＦＡ图具有明显的相关性。ＤＫＩ与ＤＴＩ相

比，能更清楚地显示组织的微观结构并且变异程度较小。

３．基于体素内不相干运动分析（ＩＶＩＭ）理论的多ｂ值研究

Ｃａｉ等
［１９］运用单指数模型和双指数模型鉴别前列腺癌和慢

性前列腺炎。１９例磁共振检查后行经直肠超声穿刺的患者纳

入研究。结果发现单指数模型中，灌注分数ｆ在前列腺癌和慢

性前列腺炎中差异无统计学意义。运用ＩＶＩＭ，慢性前列腺炎

与前列腺癌相比具有高的扩散特性，与正常外周带相比具有明

显高灌注和低的扩散特性。ＩＶＩＭ将有助于前列腺病变的鉴别

诊断。Ｋｕｒｕ等
［２０］搜集临床确诊的２７例前列腺癌患者行ｂ＝０、

５０、１００、１５０、２００、２５０和８００ｓ／ｍｍ２ 共７组ｂ值的 ＤＷＩ检查。

根据ＩＶＩＭ的双指数模型用两种方法计算ｆ和 Ｄ值。结果发

现，灌注分数ｆ均很高，扩散分数Ｄ能够有效地区分癌组织与

健康组织。

４．前列腺癌家族史人群调查研究

Ｊａｆａｒ等
［２１］对有明显前列腺癌家族史的５１例患者进行

ＤＷＩ扫描并测得ＡＤＣ值。风险评分是基于对２４个单核苷酸

的分析。４０ 例患者接受了单核苷酸分析评分，波动范围

０．２９～４．８９。结果发现 ＡＤＣ值和风险评分的相关性无统计学

意义。因此，还需要进一步研究能否为临床确诊前列腺癌提供

补充信息。Ｊａｆａｒ等
［２２］对５１例有前列腺癌阳性家族史的人群

行３Ｔ直肠ＤＷＩ检查，并定量和定性分析比较。由一位经验丰

富的放射科医师结合ＤＷＩ和Ｔ２ＷＩ，在前列腺６分区上标出阳

性或阴性区域。８周以后，由同一位观察者结合Ｔ２ＷＩ在 ＡＤＣ

图上画出兴趣区。结果显示，在高风险人群中，定性分析ＤＷ

ＭＲＩ的敏感度和特异度分别是５７．１％和９７．８％。由于考虑了

前列腺体积、大小、形状及扩散受限位置等因素，定性分析比定

量分析更易诊断Ｇｌｅａｓｏｎ评分低的前列腺癌。

磁共振波谱成像

ＭＲＩ形态学与 ＭＲＳ代谢信息相结合会提高对前列腺癌诊

断和定位的特异性，以往用于前列腺的主要是１Ｈ谱，本次大会

重点关注 ＭＲＳ的最新研究进展。

１．前列腺癌成像新序列的发展和３１Ｐ、１３Ｃ谱的应用

Ｎａｇａｒａｊａｎ等
［２３］利用ＮＵＳＥＰＪＲＥＳＩ新序列进行采集，压

缩感知技术进行重建后处理来研究前列腺癌组织的生物化学

变化。包括１１名前列腺癌患者。结果显示ＮＵＳＥＰＪＲＥＳＩ（非

均匀采样回波平面磁共振波谱成像）波谱技术可以分辨出１０

种代谢物，如柠檬酸盐（Ｃｉｔ）、肌酸（Ｃｒ）、胆碱（Ｃｈｏ）、精胺

（Ｓｐｍ）、肌醇（ｍＩ）、鲨肌醇（Ｓｃｙ）、牛磺酸（Ｔａｕ）、谷氨酸盐（Ｇｌｕ）

和谷氨酰胺（Ｇｌｎ）。而传统的 ＭＲＳ由于ＴＥ较长等原因，只能

区分３种代谢产物。Ｌａｇｅｍａａｔ等
［２４］利用超高场强７．０Ｔ ＭＲＩ

３１ＰＭＲＳ技术对前列腺癌进行研究，１２例临床怀疑或已经证实

的前列腺癌，运用３１ＰＴＸ／ＲＸ直肠线圈对外周带和移行带的可

疑癌灶进行波谱分析。肿瘤组织 ＰＥ（乙醇胺）／γＡＴＰ、ＰＥ／

ｔＰＬＭ（乙醇胺、磷脂胆碱、甘油磷酸胆碱等）和ＰＩ／ｒ（γ三磷酸腺

苷）ＡＴＰ明显低于正常的外周带和移行带。前列腺癌和正常组

织含Ｐ的代谢产物明显不同，此研究有助于前列腺良恶性病变

的鉴别诊断。Ｌａｇｅｍａａｔ等
［２５］利用７Ｔ ＭＲ３１ＰＭＲＳ技术做了

Ｔ１ 弛豫时间和ＮＯＳ（核极化效应）的定量分析，发现前列腺Ｔ１

弛豫时间较其它组织长。

Ｋｅｓｈａｒｉ等
［２６］利用超极化１３Ｃ标记的乳酸作为人前列腺癌

组织切片的生物标记物进行 ＭＲＳ研究。分别运用体外细胞培

养人前列腺癌细胞系（ＰＣ３，ＶＣａＰ和原发性前列腺癌细胞），前

列腺癌组织切片（ＴＳＣ）以及穿刺活检标本三种方式。结果发

现，ＴＳＣ和活检穿刺组织各代谢产物的峰高相似，而 ＰＣ３、

ＶＣａＰ原发代谢物差异却十分明显。说明 ＴＳＣ能反映组织结

构以及体内的代谢变化。因此，使用这个模型，可以用超极化１３

Ｃ标记的丙酮酸探测重组葡萄糖、标记乳酸来探索前列腺癌的

代谢变化。Ｂｉｌｌｉｎｇｓｌｅｙ等
［２７］利用超极化的１３ＣＫＩＣ（超极化１３Ｃ

标记的酮异己酸）作为分子探针研究前列腺癌支链氨基酸的代

谢。体外实验，四种不同的人类前列腺癌细胞系（ＰＣ３，ＤＵ

１４５，ＬＮＣａＰ和ＬＡＰＣ４）和 ＴＲＡＭＰ（转基因前列腺癌小鼠模

型）小鼠组织提取物进行了质谱分析。体内实验，ＰＣ３和ＰＣ

３Ｍ移植小鼠３ＴＧＥＳｉｇｎａＭＲＩ扫描。结果发现，就支链氨基

酸代谢而言，ＴＲＡＭＰ小鼠并不能模拟人前列腺癌。ＰＣ３移植

小鼠癌细胞ＢＣＡＴ（支链氨基酸）活性是体外ＰＣ３细胞的２．５

倍，ＰＣ３和 ＰＣ３Ｍ 移植癌细胞蛋白水平分别是（３．８１±
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１．２７）Ｕ／ｇｒａｍ，（２．４７±１．０１）Ｕ／ｇｒａｍ。Ｓｕｋｕｍａｒ等
［２８］的研究

结果表明，ＬＤＨＡ（乳酸脱氢酶 Ａ）基因敲除后１周，ＴＲＡＭＰ

小鼠肿瘤体积增加１３％（０．８５ｃｃ到９６ｃｃ），ＡＤＣ值下降３０％，超

极化１３ＣＬａｃ／Ｐｙｒ（乳酸盐／丙酮酸盐）的值下降约２５％。因此，

ＬＤＨＡ基因表达产物的变化可以通过 ＨＰ１３Ｃ ＭＲＩ探测到。

Ｓｔｅｉｎｓｅｉｆｅｒ等
［２９］研究显示，在前列腺ＭＲＳ序列ｓｅｍｉＬＡＳＥＲ中

施加 ＧＯＩＡＷｕｒｓｔ（１６，４）脉冲，能够减少射频能量吸收率

（ＳＡＲ）。

２．１ＨＭＲＳ谱主流标准的质疑

Ｋｏｂｕｓ等
［３３］提出一种新的假设，即前列腺癌枸橼酸盐水平

的下降与肿瘤生长引起腺腔体积缩小有关，并验证了这一假

设。５５例患者术前均行Ｔ２ＷＩ和 ＭＲＳ检查。ＨＥ切片采用彩

色图像分割技术分别测得腺腔、基质及胞核的百分比。在相对

应到的Ｔ２ＷＩ图像上分别计算各 ＲＯＩ的Ｃｈｏ＋Ｓｐｍ（精胺）＋

Ｃｒ／Ｃｉｔ比值。结果发现，Ｃｈｏ＋Ｓｐｍ＋Ｃｒ／Ｃｉｔ比值与腺腔面积

和胞核面积有关，符合线性混合模型（ｙ＝０．１８２＋０．２９８）。７Ｔ

ＭＲＩ可以将精胺与胆碱和肌酸代谢产物区分开，Ｌｕｔｔｊｅ等
［３４］的

研究结果表明，肿瘤组织与健康组织的（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值差异

不明显，（Ｃｈｏ＋Ｐａ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ的值差异十分显著。这说明，精胺

与肿瘤组织的侵袭性有关。Ｋａｉｌａｖａｓａｎ等
［３５］利用 ＭＲＳ研究人

前列腺癌细胞系列ＬＮＣａＰ（不易转移）和 ＬＮＣａＰＬＮ３（易转

移）代谢产物的不同及添加ＤＣＡ（丙酮酸脱氢酶激酶抑制物）后

代谢产物的变化。实验以大鼠Ｐ２２肉瘤细胞作为对照组。结

果发现，ＬＮＣａＰＬＮ３和大鼠ｐ２２细胞系列代谢产物无ＬＤＨＢ，

而ＬＮＣａＰ表达ＬＤＨＡ和ＬＤＨＢ。ＭＲＳ检测到乳酸、脂肪酸、

丙氨酸、谷氨酰胺、胆碱和肌酸共６种代谢产物。１ｈ时ＬＮＣａＰ

ＬＮ３乳酸浓度中位数（１９５００μｍｏｌ／１０８）明显高于大鼠 Ｐ２２

（１２０００μｍｏｌ／１０８）和ＬＮＣａＰ（８６４μｍｏｌ／１０８）。ＤＣＡ（丙酮酸脱氢

酶激酶抑制物）治疗后，三种细胞系列Ｃｈｏ浓度都明显降低。

他们认为，乳酸含量的增加与肿瘤进展有关，ＤＣＡ影响细胞的

代谢。

３．ＭＲＳ与其他技术的联合应用

Ｏｔｔｏ等
［３６］联合应用 ＭＲＳ和ＤＷＩ评估前列腺肿瘤的侵袭

性。３９例患者接受直肠线圈３ＴＭＲＤＷＩ（ｂ值５０、５００、８００和

１５００ｓ／ｍｍ２）及ＰＲＥＳＳ（点分辨自旋回波波谱）序列图像采集。

病理切片 Ｇｌｅａｓｏｎ评分分３个等级（高分化、中分化、低分化，

ＧＳ分别≤６、７和≥８）。分别测得图像的 ＡＤＣ、ｎＡＤＣ（标准

ＡＤＣ）、ＣＣ（胆碱／枸橼酸盐）、ＣＣＣ（胆碱＋肌酸／枸橼酸盐）与

Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性及绘制 ＲＯＣ曲线。结果发现ｎＡＤＣ与

ＡＤＣ，ＣＣ和ＣＣＣ相比有较高的鉴别能力（ＡＵＣ：０．８８ｖｓ０．７２，

０．７２ｖｓ０．７８）。以ｎＡＤＣ＜０．４６和ＣＣＣ＞１．３为界值点，诊断

敏感度、特异度和符合率分别为７９％、７２％和８５％。他们得出

结论，ｎＡＤＣ 与 ＣＣＣ 联合应用有助于评估肿瘤的侵袭性。

ＳｈｕｋｌａＤａｖｅ等
［３７］运用１ＨＭＲＳ和１８ＦＦＤＧＰＥＴ扫描研究前列

腺癌枸橼酸盐的代谢和葡萄糖的消耗。共２２例患者，其中１１

例成像之前接受过外放射治疗。使用ＰＲＥＳＳ体素激发和水脂

抑制。测得３Ｄ每个体素的胆碱＋多胺＋肌酸／枸橼酸盐比值。

测量前列腺不同放射性浓聚组织ＳＵＶ（ＰＥＴ的标准摄取）值，

并与前列腺病理组织相对照，２２个肿瘤病灶中２１个被１ＨＭＲ

ＳＩ准确描述，而只有３个病灶发现有１８ＦＦＤＧ的摄取，这说明

１８ＦＦＤＧＰＥＴ主要应用于转移病灶的检出和治疗评价。肿瘤

低氧状态和ＰＨ值与肿瘤的侵袭性、治疗效果和预后有关
［３８］。

该实验运用１Ｈ和３１ＰＭＲＳ和ＤＣＥＭＲＩ评估３种前列腺癌模

型的肿瘤ＰＨ、代谢和血管。用３ＡＰＰ（３氨基丙烷磷酸）测定

肿瘤细胞外ｐＨ值（ＰＨｅ），而肿瘤缺氧运用ＤＣＥＭＲＩ的数据进

行评估。结果发现，细胞内的ＰＨ 值不受３ＡＰＰ注入量的影

响，ＰＣ３ＣＡＩＸ肿瘤细胞的细胞外ＰＨ 值比ＬＮＣａＰ低一些。

体内增强数据显示，细胞外坏境偏酸可能与肿瘤的乏氧状态有

关。

动态对比和动脉自旋标记技术

药代动力学的的测量方法和各种参数的定性分析、以及

Ｋｔｒａｎｓ（转运常数）、Ｋｅｐ（速率常数）等反映药代动力学参数特

征的定量分析，ＡＳＬ技术在大会上做了相关报道。

１．ＤＣＥＭＲＩ定量分析是本次大会所关注的热点

Ｍｉｓｃｈｉ等
［３９］发现一种新的ＤＣＥＭＲＩ模型，即通过评估血

管内对比剂动力学来研究微血管结构。结果表明，此模型参数

κＫｅｐ的敏感度、特异度、曲线下面积分别是８２．６％、８９．５％、

９１％和５８．０％、８０．９％、７２％。这种新方法为前列腺癌的定位

和富血管肿瘤病变的研究提供了新思路。Ｄｉｋａｉｏｓ等
［４０］对

ＤＣＥＭＲＩ的定量参数Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、ＳｏＥ（初始上升梯度）、ＤＣＥ

ｎＳＩ（标准信号强度）、ＭＥ（最大信号强度）和Ｅｔｙｐｅ（曲线类型）

建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，并对诊断效能做ＲＯＣ曲线分析。比较

前列腺正常组织和肿瘤组织外周带移行带各参数的差异。研

究表明，外周带或移行带肿瘤组织各参数无明显差异，非癌组

织参数有明显差异。大部分参数都有助于外周带癌灶的检出，

而移行带癌灶的检出却仅限于 ＭＥ。此项研究所提供的数据有

助于临床上对前列腺癌的检出。

磁共振动态增强定量分析可用于前列腺骨转移的检测。

Ｄｕ等
［４１］的研究结果表明，骨转移病变动力学参数高于正常骨

组织［Ｋｔｒａｎｓ（０．１０１±０．０２９）／ｍｉｎｖｓ（０．０１７±０．００９）／ｍｉｎ，Ｖｅ

（０．５９５±０．１１７）ｖｓ（０．４１１±０．０６５）］，４１处转移病灶的平均面

积Ｋｔｒａｎｓ图（９２９．９３ｍｍ２）大于ＤＷＩ图（４２５．３２ｍｍ２）。Ｋｔｒａｎｓ

图发现转移病灶的敏感性很高，ＲＬＶＣ（局部体素聚集模型）为

早期骨转移病变提供了更多的诊断信息。Ｉｌｔｉｓ等
［４２］在研究前

列腺癌小鼠模型 ＭＲ纳米粒子预处理的效果。十只雄性裸鼠

后肢注入ＬＮＣａＰ细胞，４～５周后将小鼠分为两组，一组接受静

脉注射ＣＹＴ６０９（纳米粒子处理的抗肿瘤药）后４ｈ进行动态增

强扫描，对照组不接受。无论是肿瘤组织还是肌肉组织，ＣＹＴ

（实验组）的信号强度总是大于ＣＴＲＬ（对照组）。纳米粒子预处

理可以提高增强效果。

２．匀场和ＡＳＬ技术的应用

Ｃｈａｎｇ等
［４３］的结果表明，使用ＢｌｏｃｈＳｉｅｇｅｒｔ（限制性频谱

成像）方法来校正Ｂ１的不均匀性，可以改善前列腺Ｔ１ 定量图

像和ＤＣＥＭＲＩ定量参数如Ｋｔｒａｎｓ图像等，从而有助于前列腺

病变的检出。Ｃａｉ等
［４４］比较了前列腺磁共振脉冲动脉自旋标记

（ＰＡＳＬＭＲＩ）与ＤＣＥＭＲＩ对前列腺癌骨转移的成像效果。结

果发现，在不同的ＴＩ时间，ＡＳＬＭＲＩ在瘤骨区域测得的ＢＦ明

显高于非肿瘤骨区域。ＢＦ（血流量）与 Ｋｔｒａｎｓ和ｋｅｐ呈正相

关。此研究表明ＡＳＬ能够探测前列腺骨转移，因为转移瘤多血

供（产生大量的新生微血管）的特性与 ＤＣＥＭＲＩ得到的

Ｋｔｒａｎｓ、ｋｅｐ和Ｖｅ有关。对于由于肾功能不良或者其它原因不
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能进行ＤＣＥＭＲＩ检查的患者可借助磁共振 ＡＳＬ检查明确诊

断。Ｌｉ等
［４５］也做了利用 ＶＳＡＳＬ进行前列腺灌注成像的研

究。

其它新技术新进展

随着ＭＲＩ硬件系统、成像序列和软件系统的提高及医学工

程学、计算机科学和分子生物学的发展，新的成像序列及诊断

方法应运而生。

Ｋａｒｏｗ等
［４６］评估ＲＳＩＣＭ 技术在高级别前列腺肿瘤检出

的价值，从定性和定量两个方面分析比较。５例术前患者接受

ＲＳＩＣＭ、ＤＷＩ（ｂ值为１００、４００、８００ｓ／ｍｍ２）和ＤＣＥ检查并最终

行根治性前列腺切除。结果发现，ＲＣＩＣＭ 图与 Ｋｔｒａｎｓ图、常

规ＡＤＣ图、高ｂ值 ＡＤＣ相比，能更明显的显示病灶。Ｚｓｃｏｒｅ

图显示ＲＳＩＣＭ（－３分）明显高于高ｂ值 ＡＤＣ图（＜０．５分），

ＲＯＣ示曲线下面积分别为０．９７和０．６４．ＲＳＩＣＭ 技术能够更

好的检出高级别前列腺肿瘤。Ｋｉｍ等
［４７］研究新的生物成像方

式即 ＭＲＥＩＴ（磁共振电阻抗成像）。５只毕格犬用于成像实验，

结果得到 ＭＲＩ幅度图像、重建后的导电图和颜色编码图像。前

列腺、骶骨、直肠、肌肉等组织在幅度图上可以清晰分辨，电导

率图像清楚的显示了前列腺外周带和中央带的分界，这将有助

于前列腺良性增生、前列腺癌等疾病的鉴别诊断。Ｂａｓｈａｒａｔ

等［４８］在１１．７Ｔ高场磁共振研究了精胺和枸橼酸盐生理浓度和

ＰＨ值的化学交换饱和转移效应。实验分为３部分，温度控制

在３１０Ｋ，分别在ＰＨ值６、７、８的条件下测量１０ｍｍｏｌ／Ｌ精胺溶

液的化学交换饱和转移效应。ＰＨ值范围４～８，测量１０ｍｍｏｌ／Ｌ

精胺和１００ｍＭ 枸橼酸盐的ＣＥＳＴ（化学交换饱和转移）效应。

实验发现ＰＨ＝６、频率是２．４ｐｐｍ的条件下，ＣＥＳＴ的不对称性

是６．１％。把温度从３１０Ｋ降到３００Ｋ，研究精胺的化学交换速

率，结果发现ＣＥＳＴ不对称性从４１．０％提高到５４．２％（ｐＨ＝

６．０，δ＝＋３．０ｐｐｍ）。通过研究体外不同浓度精胺和枸橼酸盐

的ＣＥＳＴ（化学交换饱和转移）效应，进而得到体内这两种代谢

物的浓度，从而为前列腺疾病的诊断提供依据。

Ｂｏｍｅｒｓ等
［４９］研究 ＭＲＩ引导下的经直肠激光消融治疗前

列腺癌同时实时监测温度。包括１５例临床怀疑前列腺癌或复

发患者，接受３ＴＭＲＩ检查，穿刺针导航定位，Ｐｌａｎｎｉｎｇ＠ＩＦＥ技

术监测温度，ＴＭＡＰ（三垂直平面温度成像）＠ＩＦＥ观察温度的

稳定性。结果发现，整个工作流程对所有患者都是可行的，Ｂ０

漂移校正情况下，前列腺温度３７．０℃ （范围３４．８℃～３８．０℃），

偏离基线温度中位数０．８℃（范围０．５℃～２．６℃）；无Ｂ０ 漂移校

正情况下分别为３６．９℃（范围３０．８℃～４３．２℃），偏离１．６℃

（范围０．４℃～６．４℃）。他们认为 ＭＲＩ引导下的经直肠激光消

融治疗前列腺癌是可行的。Ｆｅｎｎｅｓｓｙ等
［５０］研究多参数 ＭＲＩ序

列和前列腺癌病理分期结果的空间相关性。搜集２７例临床怀

疑或已确诊的前列腺癌患者，利用直肠内线圈３．０ＴＭＲ机，所

有患者均行Ｔ２ＷＩ、ＨＴＲＤＣＥ、ＤＷＩ检查，随后行ＴＲＵＳ或 ＭＲ

穿刺活检或前列腺根治性切除术。排除病理报告结果不充分、

活检阴性或图像质量不好等，共计１４例纳入该实验研究。共

勾画出１４处肿瘤病灶和４处正常组织，与病理相对比，以此显

示多参数磁共振序列图像与病理组织的相关性。

Ｚｈａｏ等
［５１］比较了前列腺上皮细胞，基质和腺腔体积在扩

散加权缩微图像和组织学上的差异。标本接受１６．４ＴＭＲＩ成

像，分别在ＤＷＩ图像和光镜下分割出上皮组织，基质及腺腔结

构。结果发现，ＤＷＩ分割图像与体素扩散率统计得到的结果类

似，然而与组织切片测量图像相比，ＤＷＩ测得的腺腔体积较小。

随着Ｇｌｅａｓｏｎ评分的增加，上皮细胞体积增大，基质体积变小，

解释了 ＡＤＣ值下降这一现象。Ｗａｎｇ等
［５２］运用 Ｌｅｖｅｎｂｅｒｇ

Ｍａｒｑｕａｒｄｔ神经网络算法研究前列腺癌的早期发现，包括５１２

例临床怀疑前列腺癌患者。第一阶段，所有患者ｔＰＳＡ（总前列

腺特异抗原）、ｆ／ｔＰＳＡ（游离前列腺抗原／总前列腺抗原）、年龄，

ＭＲＩ接受人造神经元网络的训练和实验模式；第二阶段，随机

抽取３６０例患者资料进行训练，其余患者数据进行测试。结果

第一阶段临床、ＭＲＩ以及临床结合 ＭＲＩ指标ＲＯＣ曲线下面积

分别为０．８１±０．０２、０．８５±０．０２和０．９１±０．０１；第二阶段分别

为０．７６、０．８４和０．８６。说明临床指标结合 ＭＲＩ对前列腺癌早

期诊断的价值最大，其敏感度、特异度和符合率分别为７８％、

８４％、８１％。线圈的设计及应用
［５３５８］、前列腺癌定位［５９６０］、前列

腺穿刺活检［６１６４］、放疗［６５６７］、激光治疗［６８］、冰冻消融治疗［６９］、有

效监督［７０］也是本次大会研究的热点。

综上所述，前列腺癌是中老年男性最常见的泌尿系统肿

瘤，居发达国家恶性肿瘤之首，国内发病率也逐年提高。因此

前列腺癌的早期检测和早期诊断至关重要。ＩＳＭＲＭ２０１３是一

次学术盛宴，为前列腺癌的早期检出、诊断和治疗提供新的思

路。
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