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·前列腺 ＭＲＩ专题·

体素内不相干运动扩散加权成像对前列腺癌的诊断价值

叶锦棠，蔡文超，王岳，王霄英

【摘要】　目的：探讨多ｂ值扩散加权成像（ＤＷＩ）序列在前列腺癌诊断中的应用价值。方法：经超声引导下行前列腺

穿刺活检病理证实为前列腺癌的７例患者及非前列腺癌的４例患者纳入本组研究，所有患者均行多ｂ值ＤＷＩ序列（ｂ值

分别为０、１８８、３７５、５６３和７５０ｓ／ｍｍ２）扫描。应用双指数模型（体素不相干运动模型）进行分析，计算并比较分析前列腺癌

区和非癌区的相对纯扩散值Ｄ和灌注分数ｆ的差异。结果：癌区的 Ｄ值和ｆ值分别为（０．７７±０．２０）×１０－３ｍｍ２／ｓ和

（８．６６±３．０７）％，非癌区的Ｄ值和ｆ值分别为（１．５３±０．４８）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（２．２７±１．１６）％。癌区的Ｄ值低于非癌区，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；癌区的ｆ值高于非癌区，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：多ｂ值ＤＷＩ序列可获取

前列腺组织真实水分子扩散运动及微灌注相关信息，可为前列腺癌的诊断提供重要信息。
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　　前列腺癌的疗效和预后主要取决于早期诊断。在

结合常规Ｔ２ＷＩ图像的情况下，动态增强扫描、扩散加

权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）和波谱成

像等技术都能提供额外的影像信息，提高前列腺癌的

诊断符合率。近年来，磁共振体素内不相干运动成像

（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）逐渐被应用于

临床研究中。磁共振ＩＶＩＭ 无需注射对比剂，能够无

创地检测并提取活体组织的扩散和灌注信息，揭示疾

病的病理生理学改变，从而为疾病的诊断提供更多依

据。本研究应用ＩＶＩＭ观察前列腺外周带癌与非癌组

织的扩散和灌注情况，旨在探讨ＩＶＩＭ 在前列腺癌诊

断中的应用价值。

材料与方法

１．研究对象

本研究通过本院医学伦理委员会审核，每例入组

患者签署知情同意书。选取２０１２年４月－１０月在本

院进行前列腺 ＭＲＩ检查，并经超声引导下穿刺活检获

得病理结果的患者１１例，其中前列腺癌患者７例（年

龄６５～８０岁，平均７４岁），非前列腺癌患者４例（年龄

４７～８３岁，平均６１岁），两组间年龄差异无统计学意

义。前列腺癌患者血清前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）范围为５．８０～１００．００ｎｇ／ｍＬ，

中位ＰＳＡ值为１５．６０ｎｇ／ｍＬ；非前列腺癌患者ＰＳＡ

值范围为 １．９９～１７．００ｎｇ／ｍＬ，中位 ＰＳＡ 值为

５．７１ｎｇ／ｍＬ。

２．扫描方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｒｃｈｉｖａ３．０ＴＴＸＭＲ扫描仪进行

常规 ＭＲ和ＩＶＩＭ 成像扫描。ＭＲＩ检查以体线圈作

为射频发射线圈，以心脏３２通道相控阵线圈作为接收

线圈。前列腺局部行横轴面和冠状面抑脂快速自旋回

波ＦＳＥＴ２ＷＩ扫描，ＴＲ２９２５ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，回波链

１４，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，视野２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，
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　图１　前列腺肿瘤患者。ａ）Ｔ２ＷＩ示前列腺右侧外周带癌区呈低信号（箭），左侧外周

带为非癌区；ｂ）ＤＷＩ图（ｂ值＝８００ｓ／ｍｍ２）示癌区病变呈高信号（箭），非癌区未见异

常信号。　图２　前列腺Ｄ值伪彩图显示癌区（箭）Ｄ值低于非癌区。图３前列腺ｆ值

伪彩图显示癌区（箭）ｆ值高于非癌区。

信号平均次数３，体素大小１．０ｍｍ×１．０ｍｍ。

ＩＶＩＭ成像以体线圈为射频发射和接收线圈。使

用单激发 ＥＰＩ序列，多通道射频模式，采样因子＝

０．７２６，采用精确频率反转恢复（ｓｐｅｃｔｒａｌｐｒｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ

ａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｃｏｖｅｒｙ，ＳＰＡＩＲ）抑脂序列，反转

时间６０ｍｓ，频率失相位为２００Ｈｚ，ＴＲ４１１４ｍｓ，ＴＥ

７５ｍｓ，视 野 １６０ ｍｍ×１８０ ｍｍ×６６ ｍｍ，体 素

１．２５ｍｍ×１．２６ｍｍ×３．００ｍｍ（ＲＬ×ＡＰ×ＳＩ），信号

平均次数４，Ｓｅｎｓｅ加速因子（ＲＬ×ＡＰ）＝２×２，ｂ值＝

０、１８８、３７５、５６３和７５０ｓ／ｍｍ２，扫描时间为５ｍｉｎ１８ｓ。

３．数据测量

将得到的多ｂ值原始数据导入后处理软件，应用

双指数模型（ＩＶＩＭ 模型）进行后处理，得到纯扩散值

Ｄ（去除灌注的影响）及灌注分数ｆ（灌注因素对总扩散

的影响百分比）。结合常规 ＭＲＩ图像及前列腺穿刺活

检病理结果，分别在前列腺外周带癌区及非癌区设置

兴趣区。癌区和非癌区的确定采用六分区法。所谓六

分区，是参照前列腺系统穿刺的分区定位标准，将轴面

图像层数除以３，分为基底、体和尖部三部分，如不能

被３整除则舍弃基底部靠近精囊及外周带较少的层

面；再以中央沟为界分为左右两部

分，这样外周带就被分为六个区

域；将其与穿刺活检位置相对应，

如在该区域穿刺发现癌组织，此区

将被定义为癌区，反之则为非癌

区。ＲＯＩ为圆形，包括约４０个体

素，要求其完全位于前列腺外周带

内，不包括前列腺中央腺体、周围

脂肪和气体，并避开尿道（图１～

３）。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进

行统计学分析，采用独立样本狋检

验分别比较前列腺外周带癌区和

非癌区的 Ｄ 值和ｆ值。以 犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

根据六分区法１１例患者可得

到６６个分区，结合前列腺穿刺活

检病理结果其中癌区２５个，非癌

区４１个（图１～３）。

癌区及非癌区Ｄ值和ｆ值的

均值方差不齐（犉＝２０．１７，犘＝

０．０００；犉＝１２．０９，犘＝０．００１），对

Ｄ值及ｆ值进行校正狋检验，癌区

的Ｄ值低于非癌区，差异有统计学意义（狋＇＝９．００，犘＝

０．００）；癌区的ｆ值高于非癌区，但差异无统计学意义

（狋＇＝１．９５８，犘＝０．０５６，表１）。

表１　前列腺外周带癌区与非癌区的Ｄ值和ｆ值

指标 癌区（ｎ＝２５） 非癌区（ｎ＝４１）

Ｄ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．７７±０．２０ １．５３±０．４８

ｆ值（％） ８．６６±３．０７ ２．２７±１．１６

讨　论

前列腺疾病是老年男性常见的疾病之一，而前列

腺炎和前列腺癌两者间临床症状、实验室检查和常规

影像学检查表现有很多相似之处［１］，临床上往往需要

进行超声引导下穿刺活检才能最终确诊，但穿刺属于

有创性检查，会造成疼痛、出血等并发症而使很多患者

不易接受。

扩散加权成像可以反映组织内水分子的扩散情

况，表 观扩 散系 数 （ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，

ＡＤＣ）值对正常前列腺、前列腺炎症和前列腺癌的鉴

别诊断有一定价值［２４］。前列腺癌组织内癌细胞增殖，

局部细胞密度增高，伴癌细胞的核浆比例增大，导致水

分子扩散受限，ＡＤＣ值降低，且恶性程度越高的区域
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ＡＤＣ值越低。与此同时，组织病理学和动态增强 ＭＲ

扫描等表明，前列腺癌组织血供丰富，其内的微血管密

度、血流量及血管通透性等血流灌注指标均明显高于

非癌组织［５８］。常规ＤＷＩ用２个ｂ值成像，得到的是

分子扩散及微血管灌注的综合信息［９］，测量所得的

ＡＤＣ值也是分子扩散运动和微循环灌注共同作用的

结果，为了减少微灌注对扩散系数的影响，ＭＲＩ检查

中常采用高ｂ值（＞８００ｓ／ｍｍ
２）ＤＷＩ进行扫描，但与

此同时牺牲了信噪比，图像质量较差。

为了同时兼顾图像信噪比和减少微灌注影响，考

虑采用多ｂ值来解决这些问题。随着 ＭＲ硬件设备

的发展，高场强及高切换率梯度系统为多ｂ值ＤＷＩ成

像提供了可能。ＩＶＩＭ扩散成像需要采用多ｂ值扩散

成像序列（３个或３个以上ｂ值组合），同时利用双指

数模型进行后处理，提取Ｄ值和ｆ值。Ｐａｎｇ等
［１０］及

Ｄｏｐｆｅｒｔ等
［１１］在前列腺癌的研究上作出了尝试，认为

该方法是可行的。本研究通过采用５个ｂ值组合的

ＤＷＩ，对癌区和非癌区的Ｄ值进行比较分析，发现癌

区的Ｄ值较非癌区显著降低，这与以往的研究结果是

一致的［４，１０］。本研究中癌区的ｆ值较非癌区升高，但

差异无统计学差异。考虑到ｆ值体现的是灌注因素对

总扩散的影响百分比，而灌注因素在低ｂ值情况下能

更好地体现，本文选取的ｂ值都较高（１８８、３７５、５６３、

７５０ｓ／ｍｍ２），对灌注因素的体现可能会有一定影响，

从而影响了癌区和非癌区ｆ值的测量，需要在进一步

的研究中选取更多的低ｂ值来行验证。

本研究具有一定的局限性，样本量较小，可能会产

生偏倚。非癌组织包括正常癌组织、前列腺增生和前

列腺炎等，并没有细分，没有相对应的组织学指标作为

Ｄ值和ｆ值的病理对照，也是本研究的不足，需要在后

续研究中进一步完善。

综上所述，ＩＶＩＭ 成像可以同时无创性观察前列

腺组织分子扩散及微灌注情况，可为前列腺非癌组织

和癌组织的鉴别诊断提供重要信息。
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