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ＤＷＩ在前列腺癌放疗疗效评估中的价值

刘莉，吴宁，欧阳汉，戴景蕊，王维虎

【摘要】　目的：观察前列腺癌放疗前后 ＡＤＣ值的变化特点，探讨扩散加权成像（ＤＷＩ）在前列腺癌疗效评估中的价

值。方法：４１例经直肠腔内超声导引下穿刺证实为前列腺外周带腺癌的患者在放疗前１个月和放疗后３个月内行ＤＷＩ

检查。放疗前后分别测量外周带肿瘤阳性侧和阴性侧的ＡＤＣ值。所有患者均进行随访。对复发组及控制组放疗前及放

疗后的ＡＤＣ值、腺癌阳性侧与阴性侧放疗前及放疗后的ＡＤＣ值进行狋检验。结果：肿瘤阳性侧放疗前ＡＤＣ值为（１．２６±

０．１９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，放疗后为（１．４３±０．１３）×１０－３ｍｍ２／ｓ；阴性侧放疗前 ＡＤＣ值为（１．５４±０．２０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，放疗后

为（１．４６±０．１２）×１０－３ｍｍ２／ｓ。阳性侧与阴性侧放疗前差异有统计学意义（犘＜０．００１），放疗后差异无统计学意义（犘＝

０．１４）。６例患者复发（复发组），３５例控制良好（控制组）。放疗前复发组ＡＤＣ值为（１．２３±０．２２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，控制组为

（１．２７±０．１８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两者差异无统计学意义（犘＝０．３０）；放疗后复发组ＡＤＣ值为（１．３５±０．１０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，控

制组为（１．４５±０．１２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两者差异有统计学意义（犘＜０．００１）。结论：前列腺癌放疗后 ＡＤＣ呈升高趋势，控制

组ＡＤＣ值增高程度明显高于复发组，提示ＤＷＩ在监测前列腺癌放疗效果、早期评估预后方面有潜在应用价值。
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　　前列腺癌是欧美国家男性最常见的恶性肿瘤
［１２］，

在我国发病率近年有明显上升趋势［３５］，放射治疗是晚

期前列腺癌患者的重要治疗手段之一。本文应用扩散

加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）观察前

列腺癌放疗前后表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值的变化，旨在探讨ＤＷＩ在前列腺癌

放疗后疗效监测及预后评估中的价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００７年１０月－２０１０年３月在我院行局部
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ｂ）ＤＷＩＡＤＣｍａｐ图显示双侧外周带兴趣区ＡＤＣ值。　图３　前列腺腺癌患者，放疗后双侧外周带扩散受限较放疗前无明显

减低，部分区域扩散受限较前略明显，患者放疗后半年局部复发并远处转移。ａ）放疗前ＤＷＩ图像；ｂ）放疗后ＤＷＩ图像。

图１　双侧前列腺腺癌。ａ）Ｔ２ＷＩ示前

列腺双侧外周带信号减低，以左侧为著；

ｂ）ＤＷＩ示左侧外周带扩散受限，呈明显

高信号（箭），右侧外周带扩散受限不明

显；ｃ）放疗后前列腺体积缩小，双侧外

周带Ｔ２ＷＩ信号减低，病灶显示欠清；ｄ）

ＤＷＩ示放疗后双侧外周带未见明显扩散

受限。　图２　ａ）在ＤＷＩＡＤＣ灰阶图

上勾画出双侧外周带轮廓作为兴趣区；

根治性放射治疗并有治疗前后 ＭＲＩ资料的前列腺腺

癌患者４１例，其中３例为Ｔ２ｂ～Ｔ２ｃ期患者，因年龄

较大或病灶靠近前列腺尖部而放弃根治性手术切除，

选择局部根治性放射治疗；另外３８例患者中Ｔ３ａ期

２５例，Ｔ３ｂ期１０例，Ｔ４期３例。４１例患者均经直肠

腔内超声导引下穿刺证实为外周带前列腺腺癌，穿刺

针数８～１３针，获得双侧外周带组织学样本，其中５９

个外周带侧叶发现癌灶，２３个外周带侧叶穿刺阴性。

放射治疗采用调强放疗方法，方案为前列腺加精

囊腺野每次２．７～３．０Ｇｙ，每周连续５ｄ，５周完成，总

剂量６７．５～７４．０Ｇｙ；盆腔野每次２Ｇｙ，每周连续５ｄ，

５周完成，总剂量５０Ｇｙ。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ３．０Ｔ超导型

磁共振仪，８通道体部包裹线圈。扫描前一天患者行

肠道准备，避免肠道伪影及肠气干扰。扫描序列包括

前列腺轴面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ（局部小范围扫描）、ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ／ＦＳ、ＦＳＥＴ１ＷＩ、冠状面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ／ＦＳ及矢

状面ＦＳＥＴ２ＷＩ。ＤＷＩ检查采用单次激发ＥＰＩ序列，

ＴＲ２２００ｍｓ，ＴＥ６４ｍｓ，视野４０ｃｍ×４０ｃｍ，矩阵

１２８×１２８，层厚６ｍｍ，层间隔０．６ｍｍ，激励次数２，ｂ

值（扩散敏感系数）采用０和８００ｓ／ｍｍ２，取层面选择、

频率编码、相位编码３个方向。患者在放疗前１个月

内及放疗结束后３个月内先后行上述检查。

３．ＤＷＩ图像分析

将ＤＷＩ图像传输至ＧＥＡＤＷ４．２工作站，由２位

医师协商对ＤＷＩ图像进行分析，再参照穿刺结果由两

位医师协商确定肿瘤层面及位置。

前列腺外周带癌灶在Ｔ２ＷＩ图像上表现为低信号

（图１ａ），ＤＷＩ图像显示不同程度扩散受限（图１ｂ）。

放疗后前列腺体积有所缩小，外周带信号弥漫减低（图

１ｃ），ＤＷＩ原肿瘤区域扩散受限程度改善（图１ｄ）。分

别测量双侧外周带 ＡＤＣ值，以肿瘤最大轴面为中心

层面选取上下相邻的共三个层面，避开血管及伪影部
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位，手动勾画出每侧前列腺外周带的轮廓，每层测量２

次，取平均值为该层面的 ＡＤＣ值。放疗后在原肿瘤

所在的相应层面以同样方法测量连续三个层面的

ＡＤＣ值并作记录。在穿刺阴性侧，取与阳性侧相对应

的连续３个层面，以同样方法测量放疗前后ＡＤＣ值并

记录（图２、３）。

４．病例随访和疗效评价

患者放疗结束后进行常规随访，每２～３个月复查

１次血清前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉ

ｇｅｎ，ＰＳＡ），每年复查一次 ＭＲＩ，如出现骨痛等不适时

行骨扫描或ＣＴ检查。随访时间至２０１２年１２月，随

访时长３３～６２个月，平均４１个月。放疗后在ＰＳＡ低

点（＜１．０ｎｇ／ｍｌ）后出现３次连续的ＰＳＡ上升或达最

低点后上升２ｎｇ／ｍｌ定义为生化复发。放疗后癌灶范

围扩大，出现新癌灶或新发远处转移定义为疾病进展。

将放疗后生化复发和疾病进展的患者归入复发组。随

诊期间未出现上述异常者归为控制组。在本组病例中

６例患者随访期间出现复发，其中２例为生化复发，１

例为局部复发，３例证实为远处复发；３５例患者疾病控

制良 好，ＰＳＡ 稳 步 下 降，近 期 ＰＳＡ 为 ０．０３～

０．２４ｎｇ／ｍｌ，无其他异常。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对肿瘤侧（阳性侧）和阴

性侧放疗前后的ＡＤＣ值分别进行狋检验，对复发组和

控制组中肿瘤侧放疗前后的ＡＤＣ值分别进行狋检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

４１例患者中５９个腺癌阳性外周带共测量了１７７

个层面的ＡＤＣ值，２３个穿刺阴性外周带侧共测量了

６９个层面的ＡＤＣ值。腺癌阳性外周带与阴性外周带

放疗前后ＡＤＣ值变化见表１。

表１　腺癌两侧外周带放疗前后ＡＤＣ值比较　（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

治疗时间 阳性侧 阴性侧 狋值 犘值

放疗前 １．２６±０．１９ １．５４±０．２０ １０．４３ ＜０．００１
放疗后 １．４３±０．１３ １．４６±０．１２ １．４７ ０．１４

前列腺外周带腺癌阳性侧放疗后ＡＤＣ值较放疗

前显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；阴性侧放

疗后 ＡＤＣ值均较放疗前降低，差异亦有统计学意义

（犘＜０．０５）。

腺癌阳性侧与阴性侧在放疗前两组ＡＤＣ值差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），而放疗后两组ＡＤＣ值差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

控制组患者３５例，其中４９个外周带侧叶为腺癌

阳性侧，共测量了１４７个层面ＡＤＣ值。复发组患者６

例，其中１０个外周带侧叶为腺癌阳性侧，共测量了３０

个层面的ＡＤＣ值。控制组与复发组中腺癌阳性侧放

疗前及放疗后的ＡＤＣ值见表２。

表２　２组放疗前后的ＡＤＣ值比较　（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

治疗时间 控制组 复发组 狋值 犘值

放疗前 １．２７±０．１８ １．２３±０．２２ －１．０５ ０．３０
放疗后 １．４５±０．１２ １．３５±０．１０ －４．１０ ＜０．００１

控制组与复发组放疗前ＡＤＣ值差异无统计学意

义（犘＞０．０５），而放疗后两组ＡＤＣ值差异有统计学意

义（犘＜０．０５），复发组放疗后ＡＤＣ值显著低于控制组

放疗后ＡＤＣ值。

控制组腺癌阳性侧外周带放疗后的ＡＤＣ值与阴

性侧放疗后的 ＡＤＣ值差异无统计学意义（狋＝０．５０，

犘＝０．６２），而复发组腺癌阳性外周带放疗后的 ＡＤＣ

值与阴性侧放疗后的 ＡＤＣ值差异具有统计学意义

（狋＝４．４０，犘＜０．００１）。

讨　论

前列腺放射治疗是前列腺癌患者特别是晚期患者

的重要和标准化治疗手段［６］。三维适形放射治疗和调

强放疗在减少或不增加周围正常组织照射积累的前提

下提高局部剂量，有助于改善局部控制率和减轻放疗

反应。

前列腺癌放疗后的监测目前主要通过随访ＰＳＡ

指标来进行。放疗后ＰＳＡ通常在６～１２个月降至低

点，但少数患者短期内出现短暂的ＰＳＡ升高，ＰＳＡ值

的波动范围在其起始值的５０％～６５０％内，这可能与

腺体细胞坏死引起大量ＰＳＡ突然释放有关
［７］。有文

献认为ＰＳＡ在放疗后首个５年内监测疗效的价值有

限。而传统的影像学检查在前列腺放疗或内分泌治疗

后的监测上也有很大局限性，治疗后前列腺体积缩小，

病变与正常组织信号／密度差别不明显是主要影响因

素。

ＤＷＩ成像可通过水分子随机扩散能力的变化而

间接反映出组织结构、细胞特征、细胞密度、间质成分

等方面的改变。有研究表明在接受放射线治疗后４～

１１ｄ内即可观察到ＡＤＣ值升高，这主要是由于放疗引

起细胞膜破坏、细胞外水分子增加、放射诱导的坏死和

细胞凋亡所致［８］。在乳腺癌、转移性肝癌等病变中治

疗后 ＡＤＣ值变化远早于肿瘤大体形态学改变，并与

肿瘤预后有关［９１０］。本组研究显示前列腺癌区域在放

疗后 ＡＤＣ值呈升高趋势，这与国外其他研究结果相

符［１１］。

复发组放疗后 ＡＤＣ值显著低于控制组，提示放

疗前后 ＡＤＣ值的监测有助于观察肿瘤的治疗反应，

早期预测疗效。治疗后肿瘤细胞坏死或凋亡引起的细

胞密度改变是导致局部 ＡＤＣ值增高的主要原因，接
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受外照射后细胞凋亡不明显，肿瘤细胞仍保持较高密

度或维持增殖状态可能是导致放疗后复发风险增加的

主要因素之一。

此外本研究还发现放疗后非肿瘤区域的ＡＤＣ值

有小幅度减低，放疗后非肿瘤区域与肿瘤区域的ＡＤＣ

值之间差异无统计学意义，这可能是因为接受外照射

后正常腺体出现不同程度萎缩、纤维化，导致水分子扩

散受限［１２］。

在本组研究中，ＡＤＣ值测量的兴趣区并没有局限

于肉眼观察到的病灶范围内，而是包含了含有癌灶的

层面内整个单侧外周带，主要是基于以下几点考虑：放

疗后前列腺体积缩小，病灶边界不清，以单侧外周带为

兴趣区有利于避免兴趣区前后选择上的误差，保证治

疗前后的可比性。本组病例中，病灶体积较大，且前列

腺癌常为多灶性肿瘤，以单侧外周带为兴趣区同样可

以真实反映病变特点。

综上所述，前列腺癌放疗后ＡＤＣ值呈升高趋势，

控制组的 ＡＤＣ值升高程度更甚于复发组，控制组与

复发组之间肿瘤阳性侧外周带放疗后的ＡＤＣ值差异

有统计学意义，提示ＤＷＩ在监测前列腺癌放疗后反应

以及早期评估其预后方面具有潜在应用价值，但此结

论尚需大量病例验证以及与放疗后组织病理进行对照

分析等研究的支持。
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