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·前列腺 ＭＲＩ专题·

３．０Ｔ动态增强磁共振对前列腺癌的定量分析研究

刘会佳，赵娓娓，任芳，黄旭方，李娜，侯炜寰，潘奇，任静，宦怡

【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ磁共振动态增强（ＤＣＥＭＲＩ）定量分析对前列腺癌的诊断价值，并评价 Ｋｔｒａｎｓ与Ｇｌｅａｓｏｎ评

分的相关性。方法：回顾性分析４０例经病理证实的前列腺疾病患者的病例资料，其中前列腺癌（ＰＣ）患者２８例，前列腺增

生（ＢＰＨ）患者１２例，每例患者均行常规 ＭＲＩ和ＤＣＥＭＲＩ检查，通过与病理结果对照，在 ＭＲＩ图像上共选取１３０个样

本，分为前列腺癌区、外周带非癌区和中央腺体非癌区三组，在前列腺定量参数伪彩图上取ＲＯＩ并测量 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 及 Ｋｅｐ

值，对三组的各参数值分别行方差分析，并检验ＰＣ组Ｋｔｒａｎｓ值与Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性。结果：前列腺癌区的Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 及

Ｋｅｐ值分别为（０．６２±０．１０）ｍｉｎ
－１、（０．４４±０．１２）和（１．４５±０．２５）ｍｉｎ－１，外周带非癌区分别为（０．２１±０．０６）ｍｉｎ－１、

（０．２９±０．６５）和（０．７６±０．２１）ｍｉｎ－１，中央区非癌区分别为（０．３２±０．０９）ｍｉｎ－１、（０．３４±０．７０）和（０．９５±０．２６）ｍｉｎ－１，

Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ及Ｋｅｐ值在各组间差异均有统计学意义（犉值分别为２３４．３３８、３２．５９３及９２．４６２，犘值均＜０．０５）；ＰＣ组Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ

值在不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分组间差异有统计学意义（犉值分别为６．３５４、９．２１７，犘值均＜０．０５），Ｋｅｐ值在不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分组间

差异无统计学意义（犘值＞０．０５）；前列腺癌区的Ｋｔｒａｎｓ值与Ｇｌｅａｓｏｎ评分呈正相关（狉＝０．５３３，犘＜０．０５）。结论：３．０ＴＤＣＥ

ＭＲＩ定量分析研究能为ＰＣ的诊断提供客观依据。前列腺癌区的Ｋｔｒａｎｓ值与Ｇｌｅａｓｏｎ评分呈正相关，提示定量参数Ｋｔｒａｎｓ值

可用于评估ＰＣ的恶性程度。

【关键词】　前列腺肿瘤；磁共振成像；前列腺增生
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　　ＭＲＩ作为诊断前列腺癌的最佳影像学检查方法

已经广泛应用于临床，主要用于观测肿瘤的分期、周围

侵犯及远处转移情况；近年来动态对比增强磁共振成

像 （ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）、

ＤＷＩ、ＭＲＳ等多种功能磁共振成像方法逐渐发展并应

用于临床，可以定性、定量分析前列腺癌的特征。本研

究着手于前列腺癌ＤＣＥＭＲＩ定量参数特征及其与肿

瘤组织Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性，旨在利用 ＭＲＩ提示肿

瘤的恶性程度，为临床医师对前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃ

ｅｒ，ＰＣ）的诊断、分期、治疗方案、手术计划及疗效监测

提供相关信息。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年１２月－２０１２年８月在我院行常规

ＭＲＩ和ＤＣＥＭＲＩ检查的４０例前列腺疾病患者，年龄

７７４放射学实践２０１４年５月第２９卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．５



４９～８３岁，平均６７岁。患者血清前列腺特异性抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）值为５．１～１５３．０μｇ／Ｌ，

中位值为６８μｇ／Ｌ。４０例患者行前列腺 ＭＲＩ检查前

均未经过内分泌、放疗等治疗，ＭＲＩ检查后１个月内

经穿刺活检证实，其中ＰＣ患者２８例，前列腺增生

（ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＰＨ）患者１２例。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用Ｓｉｅｍｅｎｓｍａｇｎｅｔｏｍｔｒｉｏｔｉｍ３．０Ｔ

磁共振扫描仪，体相控阵线圈。扫描序列包括常规冠

状面、轴面Ｔ２ＷＩ、轴面Ｔ１ＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ相关序列。

轴面ＴＳＥＴ２ＷＩ扫描参数：ＴＲ４４３０ｍｓ，ＴＥ７８ｍｓ，回

波链长度１７，层厚４ｍｍ，激励次数１，矩阵３２０×２３２，

扫描时间为１２６ｓ；轴面 ＦＦＥＴ１ＷＩ扫描参数：ＴＲ

５．５０ｍｓ，ＴＥ１．９２ｍｓ，层厚４ｍｍ，翻转角５°，ＮＳＡ１０，

矩阵２５６×１８６，扫描时间为３６ｓ；轴面ＦＦＥＴ１ＷＩ动

态增强扫描参数：ＴＲ３．３０ｍｓ，ＴＥ１．１７ｍｓ，层厚

３ｍｍ，翻转角 １３°，ＳＮＲ１，矩阵 ２５６×１８６，视野

３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，扫描时间为７．２ｓ，于常规 ＭＲＩ序

列后进行，通过高压注射器静脉团注对比剂 Ｇｄ

ＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率２ｍｌ／ｓ，其后静脉团

注２０ｍｌ生理盐水，流率２ｍｌ／ｓ，动态增强扫描无间隔

采集５０个时相。

前列腺穿刺活检：所有入组患者均行经直肠超声

引导下系统穿刺活检或病理诊断，穿刺活检根据前列

腺大小和临床需要，常规系统穿刺８或１２针。８点穿

刺：双侧尖部及基底部各１点，双侧中部各２点；１２点

穿刺：在８点基础上在前列腺左右叶各增加２点，或对

应ＤＣＥＭＲＩ图像在癌灶区域选择性添加穿刺点。由

病理医师记录活检位置，并标明各区主要及次要结构

Ｇｌｅａｓｏｎ评分，得到最终评分结果。

ＤＣＥＭＲＩ数据通过Ｊｉｍｉｍａｇｅａｎａｌｙｓｉｓ软件进行

处理，通过该软件 Ｔｏｆｔｓ双室药代动力学模型，对

ＤＣＥＭＲＩ数据进行定量分析，得到血管生理相关的

一系列参数，包括转运常数（Ｋｔｒａｎｓ）、血管外细胞外间

隙体积百分数（Ｖｅ）及速率常数（Ｋｅｐ），并生成相关参数

图。

３．图像分析

对前列腺进行分区，对应穿刺活检结果，结合

Ｔ２ＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ图像 ，选取感兴趣区并测量各区

的Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ及Ｋｅｐ值。

前列腺分区方法：将前列腺上下平均分为基底部、

中部和尖部３部分；外周区基底部和尖部再分为左右

２个区，中部则再分为左内、左外、右内和右外４个区，

即外周区共分为８个分区；中央区基底部、中部和尖部

各分为左右２区，即中央区共分为６个分区。

测量和计算原则：对病理证实为ＰＣ者根据穿刺

活检结果，结合Ｔ２ＷＩ及ＤＣＥＭＲＩ图像，将前列腺外

周区及中央区分为癌区和非癌区，在各区放置ＲＯＩ，记

录各区相应参数值；以上均由２名放射科医师共同完

成。将外周区癌区和中央区癌区统一归为癌区，计算

各癌区参数平均值，作为该患者癌区的最终参数值；分

别计算外周区各非癌区和中央区各非癌区参数的平均

值，作为外周区非癌区和中央区非癌区的最终参数值；

对于病理证实为ＰＨ者分别测量和记录外周区和中央

区各区的参数值，并取平均值，作为该患者外周区非癌

区和中央区非癌区的最终参数值。ＲＯＩ放置原则：①

选择各区中心层面放置ＲＯＩ；②放置于各分区强化最

明显的区域；③ＲＯＩ为椭圆形，面积约为３０ｍｍ
２；④尽

量避开外周带与中央腺体交界处、精囊根部、血管、出

血或钙化灶等，在中央区放置 ＲＯＩ时应注意避开尿

道。记录每个ＲＯＩ的面积大小和参数值，重复测量３

次取平均值。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析。对前

列腺癌区、外周区非癌区、中央区非癌区３组的ＤＣＥ

定量参数值（Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ及Ｋｅｐ）分别进行单因素方差分

析；前列腺癌组中不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分组间Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 及

Ｋｅｐ值比较采用单因素方差分析，Ｇｌｅａｓｏｎ评分与Ｋ
ｔｒａｎｓ

值相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１．穿刺活检病理结果

前列腺癌区共收集到３９个样本，其中Ｇｌｅａｓｏｎ评

分≤７分２２个，８分１２个，９分３个，１０分２个；外周

区非癌区共收集到４３个样本；中央区非癌区共收集到

４８个样本。

２．ＤＣＥ强化特点

２８例ＰＣ均表现为早期明显强化，其中２３例延迟

期对比剂退出，强化曲线呈流出型（图１），５例延迟期

对比剂退出不明显，强化曲线呈平台型；１２例ＰＨ 患

者中９例强化曲线呈平台型（图２），３例呈流入型。

３．定量参数分析结果

统计学分析显示前列腺癌区、外周区非癌区、中央

区非癌区 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 及 Ｋｅｐ值的差异均有统计学意义

（犘＜０．０５，表１）。

４．ＰＣ组不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分间各定量参数值比较

随着Ｇｌｅａｓｏｎ评分的增高，ＤＣＥＭＲＩ各定量参数

值均有不同程度增高。ＰＣ组内不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分间

Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ值的差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｋｅｐ值的

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。多重比较显示Ｇｌｅａ

ｓｏｎ≤７分组Ｋ
ｔｒａｎｓ值与８分、１０分组间差异均有统计
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图２　６４岁，前列腺增生患者，ＰＳＡ值为６．５μｇ／Ｌ。ａ）轴面Ｔ２ＷＩ示中央区前列腺增生呈低信号结节影；ｂ）轴面ＤＣＥ第２动

态图像；ｃ）轴面ＤＣＥ第５０动态图像，动态增强扫描示该结节早期明显强化，且强化程度持续升高，延迟晚期强化程度无减退，

该结节Ｋｔｒａｎｓ＝０．３８ｍｉｎ－１，Ｖｅ＝０．２９，Ｋｅｐ＝１．３１ｍｉｎ
－１；ｄ）该结节强化曲线呈平台型。

图１　６１岁，前列腺癌患者，ＰＳＡ 值为

９．５μｇ／Ｌ。ａ）轴面 Ｔ２ＷＩ示右侧外周区及

中央区前列腺癌呈低信号结节影；ｂ）轴

面ＤＣＥ第２动态图像；ｃ）轴面ＤＣＥ第５０

动态图像，动态增强扫描示该结节早期明

显强化，且强化程度很快下降，该结节

Ｋｔｒａｎｓ＝０．７２ｍｉｎ－１，Ｖｅ ＝０．４９，Ｋｅｐ ＝１．

４７ｍｉｎ－１；ｄ）该癌结节强化曲线呈流出型。

表１　前列腺癌区、外周区非癌区、中央区非癌区Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｖｅ及Ｋｅｐ值比较结果

参数 癌区 外周区非癌区 中央区非癌区 犉值 犘值

样本数（个） ３９ ４３ ４８

Ｋｔｒａｎｓ（ｍｉｎ－１） ０．６２±０．１０ ０．２１±０．０６ ０．３２±０．０９ ２３４．３３８ ＜０．０５

Ｖｅ ０．４４±０．１２ ０．２９±０．６５ ０．３４±０．７４ ３９．７５７ ＜０．０５

Ｋｅｐ（ｍｉｎ
－１） １．４５±０．２５ ０．７６±０．２１ ０．９５±０．２６ ９２．４６２ ＜０．０５

注：外周区非癌区及中央区非癌区两组Ｖｅ值不服从正态分布，故采用非参数ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验方法；Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ、Ｋｅｐ值组间两两比较差异均有
统计学意义（犘＜０．０５）。代表χ

２值。

表２　前列腺癌组不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分间各定量参数值比较结果

参数 ≤７分 ８分 ９分 １０分 犉值 犘值

样本数（个） ２２ １２ ３ ２

Ｋｔｒａｎｓ（ｍｉｎ－１） ０．５７±０．０９ ０．６８±０．０８ ０．６６±０．０６ ０．７５±０．０８ ６．３５４ ＜０．０５

Ｖｅ ０．３８±０．０７ ０．５０±０．１３ ０．５０±０．０３ ０．６７±０．０３ ９．２１７ ＜０．０５

Ｋｅｐ（ｍｉｎ
－１） １．５１±０．２０ １．４１±０．２８ １．３３±０．１４ １．１３±０．０６ ２．２８９ ＞０．０５

注：四组Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ值组间差异有统计学意义，四组Ｋｅｐ值组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｇｌｅａｓｏｎ≤７分组Ｋｔｒａｎｓ值与８分、１０分组间差异均
有统计学意义（犘＜０．０５），余各两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｖｅ值各间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

学意义（犘＜０．０５），余各两组间差异无统计学意义（犘

＞０．０５）；Ｖｅ值四组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

四组间Ｋｅｐ值组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），故不

再研究Ｖｅ、Ｋｅｐ值与Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性（表２）。

５．Ｋｔｒａｎｓ值与Ｇｌｅａｓｏｎ评分相关性

统计学分析显示，前列腺癌区 Ｋｔｒａｎｓ值与Ｇｌｅａｓｏｎ

评分呈正相关（狉＝０．５３３，犘＜０．０５，图３）。

讨　论

１．ＤＣＥＭＲＩ定量参数在诊断前列腺癌中的价值
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图３　前列腺癌区Ｋ
ｔｒａｎｓ值与Ｇｌｅａｓｏｎ评分相关性分析图。

　　ＤＣＥ定量分析以肿瘤组织微血管密度及组织血

管通透性改变等为基础评价肿瘤生理特性，定量分析

参数包括Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ及Ｋｅｐ。Ｋ
ｔｒａｎｓ代表单位时间内每单

位体积组织中从血管进入血管外细胞外间隙（ｅｘｔｒａ

ｖａｓｃｕｌａｒｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｐａｃｅ，ＥＥＳ）的对比剂量；Ｖｅ是

渗透到ＥＥＳ中的对比剂在ＥＥＳ中所占体积百分数，

是组织灌注达到平衡后对比剂由ＥＥＳ返回血管内的

比率常数。这些参数在诊断ＰＣ中的价值依然存在争

议，多数学者认为，癌区的Ｋｔｒａｎｓ和Ｋｅｐ均高于正常外周

区，而癌区和中央腺体的Ｋｔｒａｎｓ和Ｋｅｐ存在交叉；也有学

者认为前列腺癌区、中央腺体非癌区的 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ、Ｋｅｐ

值均高于外周带非癌区，且前列腺癌区的Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ值

均高于中央腺体非癌区［１６］。本研究结果表明，前列腺

癌区、中央区非癌区及外周区非癌区的 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ、Ｋｅｐ

值是依次降低的，整体差异有统计学意义（犘＜０．０５），

且各参数在任意两组间的差异亦均有统计学意义

（犘＜０．０５）；本实验与有些研究结果不同之处主要是

Ｖｅ值，大多数学者认为癌区、外周带及中央腺体三者

之间Ｖｅ值差异无统计学意义，但也有研究表明癌区

的Ｖｅ值高于正常周围区，而癌区和中央腺体的Ｖｅ值

则存在交叉，而本研究结果表明前列腺癌区、中央区非

癌区及外周区非癌区三组间Ｖｅ值差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），分析原因可能是本研究中病理证实为

ＰＣ的病例癌灶范围大，３例已有骨转移 ；中央区非癌

区病灶３８个为ＰＨ，组织已有病理学改变。

２．Ｋｔｒａｎｓ值与Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性

ＰＣ多生长缓慢，少数生长迅速、广泛转移，呈高度

恶性，因此鉴别肿瘤的侵袭性很有必要，对于侵袭性强

的肿瘤需要外科干预行根治性切除术；Ｇｌｅａｓｏｎ分级

包括１～５分，提示肿瘤分化程度从高到低。由于ＰＣ

病理学异质性明显，同一病理标本通常包含一种主要

结构类型和一种次要结构类型，对于含有２种结构类

型的ＰＣ，Ｇｌｅａｓｏｎ评分＝主要结构类型（分级）＋次要

结构类型（分级），而对于只有一种结构类型的ＰＣ被

认为主要结构和次要结构类型完全一致，两种结构类

型相加得到ＰＣ标本２～１０分的评分
［２，７１０］。

不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分组间Ｋｔｒａｎｓ值有部分重叠，随着

Ｇｌｅａｓｏｎ评分的提高，Ｋｔｒａｎｓ值亦有升高趋势，Ｇｌｅａｓｏｎ

评分≤７分组与８分、１０分组间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其余各组间差异均无统计学意义；本组前

列腺癌病灶Ｇｌｅａｓｏｎ评分９分、１０分组样本数很小，

可能影响结果的准确性，但相关分析显示Ｇｌｅａｓｏｎ评

分和Ｋｔｒａｎｓ值呈显著正相关（狉＝０．５３３，犘＜０．０５），与多

数相关研究结果一致。ＰＣ的生长和侵袭依赖新生血

管，ＰＣ的微血管密度（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）明

显高于正常前列腺组织，而肿瘤微血管决定着肿瘤的

生物学行为和预后，因此，ＰＣ的 ＭＶＤ与肿瘤分期、分

级、转移、复发及预后都有一定关系［１１１２］，肿瘤组织分

化越差，组织异型性越大，细胞代谢和增殖就越快，新

生微血管多，组织灌注及毛细血管通透性就高，相关性

研究表明 Ｇｌｅａｓｏｎ评分高、恶性程度高的 ＰＣ相应

Ｋｔｒａｎｓ值高，血流灌注及血管通透性高。

３．不足和展望

本研究样本量较少，尤其是ＰＣ组的 Ｇｌｅａｓｏｎ评

分与癌灶Ｋｔｒａｎｓ的相关性分析，且Ｇｌｅａｓｏｎ评分集中在

６～９分，可能导致结果产生偏倚；且缺乏对主要结构

级别与次要结构级别的细致分类，如Ｇｌｅａｓｏｎ评分为

３＋４或４＋３的肿瘤组织生物学特性是有差别的，直

接影响到肿瘤的侵袭性和转移潜能。患者经穿刺活检

证实，缺乏根治术后大切片病理标本，而穿刺活检结果

及根治术大切片病理结果的Ｇｌｅａｓｏｎ评分结果往往不

一致，且穿刺活检可能会漏诊前列腺尖部病变及早期

侵袭性较低的微小灶［１３］，可导致病理结果呈假阴性；

目前各研究中心应用的ＤＣＥＭＲＩ定量分析软件不尽

相同，多为各自研发，所依据的药代动力学模型存在差

异，导致后处理结果存在差异；经Ｌｏｗｒｙ等的研究证

实，使用不同模型所得结果存在显著不同，因此这一点

也是导致结果多样化的关键原因［１４１６］。

本研究表明，ＤＣＥＭＲＩ定量参数对ＰＣ的诊断有

重要价值，且提示癌灶Ｋｔｒａｎｓ值与Ｇｌｅａｓｏｎ分级间存在

相关性，定量参数用于无创性预测肿瘤恶性程度及预

后成为可能，并且由于前列腺癌组织的异质性，可计算

各部分组织Ｋｔｒａｎｓ值从而指导穿刺，提高穿刺阳性率及

Ｇｌｅａｓｏｎ分级的准确性。
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