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·前列腺 ＭＲＩ专题·

ＤＷＩ对前列腺癌疗效监测及ＡＤＣ值与ＰＳＡ相关性研究
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【摘要】　目的：探讨前列腺癌（ＰＣ）患者治疗前后扩散加权成像（ＤＷＩ）表现及表观扩散系数（ＡＤＣ）值与前列腺特异性

抗原（ＰＳＡ）的相关性，从而以ＡＤＣ值为定量分析指标，将ＤＷＩ用于ＰＣ疗效的监测与评估。方法：４８例经病理证实的ＰＣ

患者均行内分泌治疗，其中１２例行去势手术。分别在患者治疗前及治疗后３０天行常规 ＭＲＩ及ＤＷＩ检查，测量其治疗前

后的ＡＤＣ值和血清ＰＳＡ水平，并对其进行相关性分析。结果：４８例ＰＣ患者治疗前病灶 ＡＤＣ值为（０．７７８±０．１０８）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，ＰＳＡ值为（２８．０５５±２８．８８０）μｇ／Ｌ；治疗后病灶 ＡＤＣ值显著升高为 （１．０６８±０．１８７）×１０－３ｍｍ２／ｓ（犘＜

０．０５），ＰＳＡ值显著降低为（６．２６５±１３．２０３）μｇ／Ｌ（犘＜０．０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示ＰＣ患者治疗前后 ＡＤＣ值与

ＰＳＡ均呈负相关（狉＝－０．６７７，犘＝０．００１；狉＝－０．６４４，犘＝０．００）。结论：ＰＣ患者内分泌治疗后ＡＤＣ值升高，与ＰＳＡ水平

呈负相关，ＤＷＩ有望连续、定量、便捷地监测和评估ＰＣ疗效。
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　　ＭＲＩ对于前列腺癌的诊断优势已得到临床的广

泛认可，研究表明前列腺癌病灶在常规 ＭＲＩ、扩散加

权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、磁共振成

谱学（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）、磁共

振增强中的表现均有各自的特征，ＭＲＳ要求磁场均匀

性好、扫描时间长等因素使其不能广泛应用于临床；另

外部分患者对比剂过敏等情况也使得 ＭＲＩ增强扫描

的应用受到了限制；而ＤＷＩ的优势已日趋明显，本研

究旨在探讨前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣ）患者治疗

前后 ＤＷＩ表现和表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值的变化情况及其与前列腺特异性

抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）的相关性，从而

以ＡＤＣ值作为定量分析指标，将ＤＷＩ用于ＰＣ疗效

的监测与评估。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年１月－２０１３年１２月在本院行前列

腺 ＭＲＩ检查的前列腺癌患者共４８例（２５例病变发生

部位在外周带，１２例在中央带，１１例外周带和中央带

均累及），所有病例均经病理学或穿刺证实。患者年龄

５６～８７岁，平均７１．２岁，ＰＳＡ值为５．９４～１３２μｇ／Ｌ。

所有患者均在治疗前及内分泌治疗后３０天行 ＭＲＩ检

查，并记录治疗前后行 ＭＲＩ检查时的ＰＳＡ值。

２检查方法

ＭＲＩ常规及 ＤＷＩ扫描采用Ｓｉｅｍｅｎｓｍａｇｎｅｔｏｍ

ｔｒｉｏｔｉｍ３．０Ｔ磁共振扫描仪，体相控阵线圈，患者取仰

卧位，扫描范围以前列腺中央部为中心，行前列腺整体

扫描，检查前排便，适度充盈膀胱。ＭＲＩ检查序列包

括横轴面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及冠状面 Ｔ２ＷＩ。扫描参数：

ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ，视野２２０ｍｍ×２２０ｍｍ，ＴＲ５５０ｍｓ，
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图１　患者，５９岁，治疗前ＰＳＡ值为４６．３μｇ／Ｌ，治疗后ＰＳＡ值为１．０２μｇ／Ｌ。ａ）治疗前横轴面Ｔ２ＷＩ示前列腺肿块向右后上

方生长侵犯右侧ＮＶＢ；ｂ）ＤＷＩ图像示肿瘤呈明显高信号影；ｃ）同一层面 ＡＤＣ图像示肿瘤 ＡＤＣ值降低，ＡＤＣ值为０．８２×

１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）行去势手术及内分泌治疗后复查 ＭＲＩ示前列腺肿瘤体积较前明显减小，侵犯右侧ＮＶＢ较前好转；ｅ）同一层

面横轴面ＤＷＩ图像；ｆ）同一层面横轴面ＡＤＣ图像，ＡＤＣ值为１．１２×１０－３ｍｍ２／ｓ。

ＴＥ１３ｍｓ，层厚４．０ｍｍ，激励次数３次，矩阵４４８×

４４８；Ｔ２ＷＩ 序 列，视 野 ２２０ ｍｍ ×２２０ ｍｍ，ＴＲ

４４３０ｍｓ，ＴＥ７８ｍｓ，激励次数３次，矩阵３２０×２５６；

ＤＷＩ使 用 单 次 激 发 ＥＰＩ序 列，视 野 ４００ ｍｍ×

４００ｍｍ，ＴＲ７２００ｍｓ，ＴＥ６７ｍｓ，激励次数８次，矩阵

３２０×２５６，ｂ值分别采用０和１０００ｓ／ｍｍ２。

在轴面显示病灶最大层面观察病灶在 Ｔ２ＷＩ及

ＤＷＩ上的信号特点，并由２位放射科医生各选一个包

含６０个像素的兴趣区分别测量ＡＤＣ值，取其平均值，

并记录ＰＳＡ值；在行内分泌治疗后３０天再用相同方

法测量治疗后病灶处 ＡＤＣ值，病灶尽量选择在同一

层面，并记录ＰＳＡ值。

统计学分析采用ＳＰＡＡ软件，采用非参数检验分

别对治疗前后ＰＳＡ值及ＡＤＣ值进行比较，对治疗前

后ＰＳＡ值及 ＡＤＣ值的相关性进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＰＣ治疗前后 ＭＲＩ表现

发生于中央带及外周带的ＰＣ在Ｔ２ＷＩ上均呈低

信号，肿瘤边界可光滑或欠清，ＤＷＩ上呈高信号，ＡＤＣ

值降低；累及精囊腺者表现为Ｔ２ＷＩ上片状低信号，骨

转移表现为斑片状长 Ｔ２ 信号且 ＤＷＩ上呈高信号。

本组２５例发生于外周带的ＰＣ患者，治疗后１４例肿

块在Ｔ２ＷＩ上基本消失，显示不清，８例肿块未见明显

变化（其中５例ＡＤＣ值明显升高），３例肿块变大；１２

例发生于中央带的ＰＣ患者，治疗后７例肿块显示不

明显，４例肿块未见明显变化（其中２例 ＡＤＣ值明显

升高），１例肿块变大；１１例中央带及外周带均累及的

ＰＣ患者，治疗后６例肿块显示不明显，３例肿块未见

明显变化（其中２例 ＡＤＣ值明显升高），２例肿块变

大。治疗后前列腺信号较前略减低，体积减小，尤以外

周带明显（图１、２）。

２．ＰＣ治疗前后ＰＳＡ、ＡＤＣ值的变化特点

４８例ＰＣ治疗后６例ＰＳＡ值升高，４例未见明显

改变，３８例ＰＳＡ值减低；ＡＤＣ值变化趋势与ＰＳＡ相

反。分别对治疗前后ＰＳＡ、ＡＤＣ值进行参数检验，治

疗后患者血清ＰＳＡ明显减低（犘＜０．０５），而 ＡＤＣ值

明显升高（犘＜０．０５，表１）；对治疗前后 ＰＳＡ 值及

ＡＤＣ值的相关性进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析（狉＝－０．６７７，
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图２　患者，７６岁，治疗前ＰＳＡ值为２２．１μｇ／Ｌ，治疗后ＰＳＡ值为１４．７μｇ／Ｌ。ａ）治疗前横轴面Ｔ２ＷＩ示左侧前列腺尖部ＰＣ呈

低信号结节影；ｂ）ＤＷＩ图像示肿瘤呈高信号影；ｃ）同一层面ＡＤＣ图像，肿瘤ＡＤＣ值为０．７８×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）行内分泌治

疗后复查 ＭＲＩ，Ｔ２ＷＩ示原ＰＣ病灶较治疗前无明显变化；ｅ）同一层面横轴面ＤＷＩ图像；ｆ）同一层面轴面 ＡＤＣ图像，肿瘤

ＡＤＣ值为０．８３×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图３　治疗前后ＰＳＡ值及ＡＤＣ值相关性分析。ａ）治疗前ＰＳＡ值与ＡＤＣ值相关性分析；ｂ）治疗后ＰＳＡ值与ＡＤＣ值相关性

分析。

犘＝０．００１；狉＝－０．６４４，犘＝０．００１，图３），显示ＰＳＡ值

与ＡＤＣ值呈负相关。

表１　治疗前后ＰＳＡ值及ＡＤＣ值比较

指标 治疗前 治疗后 狋值 犘值

ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．７７８±０．１０８ １．０６８±０．１８７－１０．１８９０．０００

ＰＳＡ值（μｇ／Ｌ） ２８．０５５±２８．８８０ ６．２６５±１３．２０３４．９５５ ０．０００

讨　论

１．内分泌治疗

目前用于前列腺根治性切除术后、根治性放疗后

或根治性前列腺切除术前、放疗前给予辅助性的内分

泌治疗，可采用单独去势治疗、抗雄激素药物及联合雄
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激素阻断治疗，对于ＰＣ晚期患者可以治疗残余病灶、

微小的转移病灶、残余阳性淋巴结，提高患者长期存活

率。对较早期前列腺癌患者可有一定的降低分期、生

化复发率、外科切缘阳性率的作用。

２．ＰＳＡ值变化特点

ＰＳＡ是前列腺上皮细胞分泌的丝氨酸蛋白酶，目

前广泛用于ＰＣ的早期诊断和治疗监测，正常情况下

前列腺腺泡内容物与淋巴系统之间存在着由内皮层、

基底细胞层和基底膜构成的屏障，发生前列腺癌病变

时这道屏障遭到破坏，腺泡内容物随之漏入淋巴系统，

并进入血循环，导致外周血中ＰＳＡ升高。ＰＳＡ是前

列腺上皮细胞的标记物但并不是前列腺癌的特异性标

记物，前列腺增生、前列腺炎、前列腺梗死、缺血等疾病

及前列腺按摩、膀胱镜检、经直肠超声检查等都会使血

清ＰＳＡ值升高，易得出假阳性结果。有报道指出约

４３％的早期前列腺癌ＰＳＡ在正常范围内，另有文献指

出在男性与女性近尿道及近肛门的腺体、膀胱炎、正常

的子宫内膜及肿瘤组织中，尤其是在膀胱癌、尿道癌、

阴茎癌、肾癌、腮腺癌、结肠癌、肾上腺癌、乳腺癌、肺

癌、肝癌、卵巢癌中均可检测到ＰＳＡ，膀胱癌和肾癌中

的瘤组织具有分泌ＰＳＡ功能。所以仅靠ＰＳＡ监测评

估ＰＣ的疗效具有很大的局限性和片面性。

３．ＤＷＩ成像特点

ＤＷＩ是目前唯一无创反映活体组织扩散能力的

ＭＲ功能成像方法，能在分子水平反映活体组织结构

和功能。ＡＤＣ值为水分子移动的自由度，反映水分子

在组织中的扩散程度，扩散快的组织 ＡＤＣ值高，且

ＡＤＣ值还与微循环灌注有关，一般来说，低ｂ值时

ＡＤＣ值受灌注影响大导致测量结果偏大，误差增大；

高ｂ值更能精确反映扩散情况，测量的 ＡＤＣ值受灌

注影响较小。相关文献指出不同ｂ值时前列腺癌区治

疗后ＡＤＣ值均有升高，对照组和治疗组不同ｂ值之

间外周带癌区ＡＤＣ值差异均有统计学意义
［１］。本实

验旨在了解ＰＣ治疗前后ＡＤＣ值的变化情况，因此选

取更能精确反映扩散情况的高ｂ值。既往研究表明

ＰＣ病灶内结构紊乱，腺泡拥挤，癌细胞核增大，胞浆减

少，核浆比增大，这些均导致其扩散受限，从而使病变

在ＤＷＩ多呈高信号影，ＡＤＣ值明显降低
［２，３］。

４．ＰＣ治疗前后ＡＤＣ值及ＰＳＡ值变化分析

本组４８例ＰＣ治疗后６例ＰＳＡ值升高，４例未见

明显改变，３８例 ＰＳＡ 值减低；ＡＤＣ值变化趋势同

ＰＳＡ相反，统计学分析显示随着治疗前后ＰＳＡ差值

的减少，ＡＤＣ差值有增加的趋势，ＰＳＡ与 ＡＤＣ值呈

负相关，以 ＡＤＣ值作为定量分析指标，将ＤＷＩ用于

ＰＣ疗效的监测与评估是可行的。本组４８例患者中９

例Ｔ２ＷＩ上肿块形态未见明显改变，但ＡＤＣ值却明显

升高，且与ＰＳＡ值变化趋势相反。笔者分析由于组织

细胞代谢及功能学改变往往早于形态学的变化，因此

对于ＰＣ内分泌治疗后的疗效判断应不仅仅从形态学

上观察，也应结合功能成像方法即通过反映活体组织

的扩散情况来判断疗效。另外内分泌治疗后随着肿瘤

细胞及腺体的萎缩、死亡及间质成分增加，导致前列腺

信号降低、体积减小［４８］，部分患者肿块消失；除肿块本

身体积减小、信号减低以外，正常前列腺组织信号也有

不同程度地减低，使肿块与正常前列腺组织难以区分，

对于这部分病灶也应结合ＡＤＣ值的变化情况来判断

疗效。

５．不足和展望

本研究样本量较少，治疗后选择的时间节点单一，

对于治疗后３０天以后前列腺癌ＡＤＣ值的变化情况以

及与ＰＳＡ值的相关关系未能进一步研究，因此，下一

步本实验将增加治疗后时间节点来进一步研究 ＡＤＣ

值对前列腺癌内分泌治疗疗效的监测效果。

总之，本研究表明，ＰＣ患者内分泌治疗后 ＡＤＣ

值升高，与ＰＳＡ水平呈负相关，因此，ＤＷＩ有望连续、

定量、便捷地监测和评估ＰＣ疗效。
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