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·综述·

ＩＶＩＭ扩散加权成像在前列腺癌中的应用研究

覃涛，邢芬，吴光耀

【摘要】　前列腺癌是老年男性常见疾病，前列腺癌早期诊断是治疗和预后关键。ＭＲＩ能较好显示前列腺解剖结构和

相邻软组织关系，ＤＷＩ是目前无创性检测活体水分子运动方法。近年来，在常规ＤＷＩ基础上开发多ｂ值体素内不相干运

动（ＩＶＩＭ）扩散加权成像序列不仅能反映组织水分子扩散信息，亦能反映组织灌注信息。本文旨在综述ＩＶＩＭＤＷＩ原理、

特点及在前列腺癌诊断中的应用。
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　　随着年龄的增长，前列腺癌呈明显高发趋势，高年龄组的

发病率逐渐加重，前列腺癌正在成为严重影响我国男性健康的

泌尿系恶性肿瘤［１］，早期诊断是治疗及预后的关键。ＭＲＩ是生

物标记，发现和描述肿瘤，管理肿瘤效果的重要工具。多模态

ＭＲＩ是前列腺癌早期诊断最佳影像学模式
［２３］，ＭＲＩ介导下前

列腺癌组织活检精度能显著提高［４］。目前 ＭＲＩ成像序列包括

平扫、动态增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）、前列腺质子磁共振波

谱 成 像 （１ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１Ｈ

ＭＲＳ）、扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、扩散

张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）、扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）等。ＤＷＩ是目前无创性检测活体水

分子运动方法。近年来，在常规ＤＷＩ基础上开发多ｂ值体素内

不相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＩＶＩＭ）扩散加权

成像序列不仅能反映组织水分子扩散信息，亦能反映组织灌注

信息。本文旨在综述ＩＶＩＭＤＷＩ原理、特点及在前列腺癌诊断

中的应用。

ＩＶＩＭＤＷＩ基本原理

随着ＭＲＩ硬件技术和计算机软件发展，上世纪八十年代提

出ＩＶＩＭＤＷＩ概念
［５］，其最早应用于脑部临床研究［６］；近年来

随着 ＭＲＩ技术不断发展，已逐渐应用于体部临床研究，如肝

脏［７］、胰腺、肾脏、前列腺及宫颈等疾病。ＩＶＩＭ 是假设组织内

水分子微观运动分为两种形式：血液灌注和组织内水分子热运

动。根据ＩＶＩＭ假设，ＤＷＩ信号衰减符合双指数模型，即：

Ｓ（ｂ）／Ｓ（０）＝（１－ｆ）×ｅｘｐ（－ｂＤ）（扩散因素）＋ｆ×ｅｘｐ［－

ｂ（Ｄ＋Ｄ）］（灌注因素）
［８］

Ｓ（ｂ）是组织内水分子信号强度，Ｓ（０）是ｂ值等于０时水分

子信号强度，Ｄ值为水分子扩散系数，Ｄ值是水分子伪扩散系

数（取决于血液平均流速和毛细血管平均长度），ｆ是灌注分数

（是指体素内毛细血管容积占整个体素容积比，来源于血液微

循环灌注，反映微循环灌注状态）。

ＩＶＩＭＤＷＩ的特点

在ＩＶＩＭ应用前，水分子扩散运动相关功能成像已广泛应

用于临床，主要包括ＤＷＩ和ＤＴＩ，如早期脑梗塞诊断等。常规

ＤＷＩ假设水分子运动是单一、不受其他因素干扰热运动的单指

数模型，如水分子扩散受限，ＤＷＩ则表现为高信号。然而，生物

体组织是非均质性结构，包括细胞内水分子运动和更多细胞外

水分子运动，多指数衰减形式更符合信号衰减，ｂ值越大越明

显。ＩＶＩＭＤＷＩ基于双指数模型，在施加足够不同ｂ值进行

ＤＷＩ采样时，采用最小二乘法求解，试图分开血液灌注及组织

内单纯水分子运动影响，获得微循环灌注信息。ｂ值较小时，

ＤＷＩ图像与Ｔ２ＷＩ图像接近，反映组织内血液灌注信息；ｂ值较

大时，反映组织内单纯水分子扩散运动。常规ＤＷＩ图像，通过

表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）反映水分子

扩散程度。ＡＤＣ值是双ｂ值下信号比值，对于脑组织因有血脑

屏障，可以有效减少血液灌注影响；对于没有屏障组织，ＡＤＣ值

则不能很好反映单纯水分子扩散运动；而且 ＡＤＣ值仅适应单

指数模型，仅能局限性反映复合ｂ值的信息；而ＩＶＩＭ适应于双

指数模型，能客观反映组织内水分子复杂运动信号衰减。

ＤＴＩ是ＤＷＩ基础上施加多方向非线性扩散敏感梯度而获

得水分子运动各向异性信息。通过分析健侧与患侧对应区域

内平均扩散系数（ｍｅａｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎ，ＭＤ）、各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎ

ａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｈｙ，ＦＡ）能定量评估水分子运动状态。其中ＦＡ值

是指水分子各向异性成分占整个扩散张量比例，取值０～１。越

接近０，表示水分子运动各向同性越大；越接近于１，表示各向异

性越明显。而ＩＶＩＭＤＷＩ显示组织微循环灌注信息和组织内

水分子不规则扩散运动信息，与ＤＴＩ侧重点不同。

测量组织灌注方法较多，但多基于外源性示踪剂或对比剂

在单位时间内对兴趣区示踪剂浓度变化动态测量，如灌注加权

成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＰＷＩ）、ＤＣＥ等。ＰＷＩ能获得

局部组织相对脑血容量（ｒＣＢＶ）、相对脑血流量（ｒＣＢＦ）、平均通

过时间（ＭＴＴ）等参数，定量或半定量反映组织灌注状态，多应

用于脑部疾病临床研究。ＰＷＩ通过组织内血液灌注参数间接

提示组织生长状态，如 ＰＷＩ能提示肿瘤新生血管等。不过

ＰＷＩ不能反映组织内水分子本身运动状态，而ＩＶＩＭ 不仅能反

映组织灌注状态，亦能反映组织内水分子扩散状态。
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表１　ＩＶＩＭ试验参数

作者 发表时间 机器类型
ＩＶＩＭ技术参数

ＴＲ／ＴＥ
（ｍｓ）

ＦＯＶ
（ｍｍ）

ｍａｔｒｉｘ
层厚／层距
（ｍｍ）

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

线圈

Ｒｉｃｈｅｓ等［１５］ ２００８．７ Ｐｈｉｌｉｐｓ１．５Ｔ ２５００／６９ ２００×２００ １２８×１２８ ４．０／０．０
０，１，２，４，１０，２０，５０，
１００，２００，４００，８００

直肠内线圈

Ｄｏｐｆｅｒｔ等
［８］ ２０１１．６ Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ ２６００／６６ ２０４／２０４ １３６×１３６ ３．０／０．０ ０，５０，５００，８００

６通道骨盆相控阵
＋直肠内线圈

Ｓｈｉｎｍｏｔｏ等［１１］ ２０１２．２ Ｐｈｉｌｉｐｓ３．０Ｔ ５１３２／４０ － ８０×８０ ３．５／０．１
０，１０，２０，３０，５０，８０，
１００，２００，４００，１０００

６通道相控阵线圈

Ｌｉｕ等［１０］ ２０１２．６ ＧＥ３．０Ｔ ４０００／７１．９ ２６０×２６０ ５１２×５１２ ５．０／１．０

０，３００，６００，９００，
１２００，１５００，１８００，
２１００，２４００，２７００，
３０００

８通道表面相控阵
线圈

Ｌｉｕ等［１６］ ２０１３．８ ＧＥ３．０Ｔ ４０００／７１．９ ２６０×２６０ ５１２×５１２ ５．０／１．０

单指数：０，３０００。
双指数：０，３００，６００，
９００，１２００，１５００，
１８００，２１００，２４００，
２７００，３０００

－

曹曙等［１４］ ２０１４．１ ＧＥ３．０Ｔ ４５８４／最小值 ２５０×２５０ － ４．０／１．０ ０，１００，２００，６００，８００
８通道ｔｏｒｓａｌ腹部相
控阵线圈

Ｋｕｒｕ等［１７］ ２０１４．２ Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ ３１００／５２ ２８０×２１０ １２８×９６ ３．０／０．０
０，５０，１００，１５０，２００，
２５０，８００

多通道体部＋脊柱
集成相空阵线圈

Ｐａｎｇ等
［１２］ ２０１４．２ Ｐｈｉｌｉｐｓ３．０Ｔ ４５８４／５９ １６０×１８０×６０１２８×１４４ － ０，１８８，３７５，５６３，７５０

１６通道心脏＋直肠
内线圈

Ｚｈａｎｇ等
［１８］ ２０１４．１１ Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ ６０００／７２ ２５０×２５０ １９２×１３０ ３．５／０．３

０，５０，１５０，３００，６００，
９００

骨盆相控阵线圈

表２　ＩＶＩＭ试验统计学数据的比较及其意义

作者 对象
模型
选择

结果

ＡＤＣ值 Ｄ ｆ Ｄ 结论

Ｒｉｃｈｅｓ等［１５］ ５０例ＰＣａＩｃ 单、双

１．单指数＞双指数；
２．单指数：ＣＧ和ＰＺ
内无差异，ＴＮ在ＣＧ
和ＰＺ明显降低

双指数模型 ＣＧ 和
ＰＺ无明显区别；ＰＺ
和 ＣＧ 内 ＴＮ 组织
明显减低。

ＣＧ和ＰＺ间无差别
ＰＺ 和 ＣＧ，ＰＺ 和
ＴＮ，ＣＧ和ＴＮ各组
内无差别

单指数和双指数地
鉴别能力随着ｂ值
地变化而不同；低ｂ
值时双指数模型描
绘ＤＷＩ信号衰减较
单指数模型好

Ｄｏｐｆｅｒｔ等［８］ １３例ＰＣａ 双 － ＰＣａ＜正常组织 － 无明显减低 ＡＤＣ图能很好地发
现肿瘤

Ｓｈｉｎｍｏｔｏ等［１１］ ２６例ＰＣａ 单、双 ＴＮ 值 明 显 低 于
ＢＰＨ和ＰＺ

肿 瘤 值 明 显 低 于
ＢＰＨ和ＰＺ；ＰＺＰＣａ
值明显降低

ＰＣａ明显低于外周
带，但不低于ＢＰＨ；
ＰＺＰＣａ值明显降低

ＰＺ、ＢＰＨ 和 ＰＣａ中
没有明显统计学意
义；

灌 注 分 数 也 许 对
ＡＤＣ降低有意义，
提供了组织的内部
特征；与 Ｇｌｅａｓｏｎ分
级无明显相关性

Ｌｉｕ等［１０］
２９ 例 ＰＣａ，２８ 例
ＢＰＨ，２４例非癌

单、双

ＰＺ＞ＣＧ，ＴＮ最低，
前列腺炎＜正常外
周带，ＢＰＨ＜ＣＧ增
生

肿瘤区低于其他区；
ＰＺ前列腺炎低于正
常组织区

ＰＺ区明显大于ＣＧ；
ＰＺ前列腺炎低于正
常组织区

肿瘤区 ＜ 其他区；
ＰＺ前列腺炎＜正常
组织区；ＣＺ内ＢＰＨ
明显低

３个参数与组织内
的结构有关

Ｌｉｕ等［１６］
１９例ＣＧＰＣａ
５７例ＰＺＰＣａ

单、双
腺体增生＞基质增
生 ＞ ＴＮ，基 质 与
ＴＮ部分重叠

ＴＮ＜腺体增生；基
质＞ＴＮ 且部分重
叠

ＴＮ＜腺体增生；基
质增生与肿瘤无明
显差别

肿瘤＜腺体和基质
增生

单、双指数模型都能
提高ＣＧＰＣａ发现和
诊断，同时分辩间质
和腺体增生，双指数
模型能更好精确地鉴
别基质增生和肿瘤

曹曙等［１４］ ２１例ＰＣａ 双 ＢＰＨ＞ＰＣａ，低危组

＞中高危组
ＢＰＨ＞ＰＣａ，低危组

＞中高危组
排除 ｂ＝８００，ＢＰＨ
＜ＰＣａ

－
Ｄ 与 ｆ 成 为 潜 在
ＰＣａ生物学标志

Ｋｕｒｕ等［１７］
２７例ＰＣａ
２３例非ＰＣａ

双 ＴＮ＜正常组织
ＴＮ＜正常组织；能
鉴别低级别和高级
别肿瘤

无差别 无差别
Ｄ也许能够提高图
像基础上的 ＴＮ 分
级

Ｐａｎｇ等［１２］ ３３例ＰＣａ 单
ＴＮ＜正常组织；不
同 ＡＤＣ值可以 Ｇｌ
ｅａｓｏｎ评分相同

ＴＮ＜正常组织
ｂ＜７５０，ＴＮ 内ｆ升
高；ｂ＞７５０，ＴＮ内ｆ
降低

－
扩散和灌注测量依
赖于ｂ值的选择

Ｚｈａｎｇ等［１８］
１１ 例 ＬＧ，３７ 例
ＨＧＰＣａ

双

平 均 值、中 位 数、
１０ｔｈ和７５ｔｈ与 ＧＳ
相关，ＨＧ 内 平 均
值、中位数、１０ｔｈ和
７５ｔｈ低于ＬＧ

与高级别肿瘤具有
明显相关性

与高级别 ＴＮ 没有
明显相关性

与高级别 ＴＮ 没有
明显相关性

Ｄ值在鉴别高低级
别更有意义

注：ＰＣａ＝前列腺癌，ＣＧ＝中央腺体区，ＰＺ：外周带区，ＴＮ＝肿瘤，ＢＰＨ＝良性前列腺增生，ＨＧ＝高级别肿瘤，ＬＧ＝低级别肿瘤

ＩＶＩＭ在前列腺疾病中的应用

常规ＤＷＩ中 ＡＤＣ值是基于水分子扩散为简单随机分子

热运动假设，水分子扩散仅取决于概率分布函数，而此函数呈

高斯线形分布，其宽度正比于扩散系数，符合单指数扩散模型。

ＬｅＢｉｈａｎ等
［５，９］报道毛细血管中血管微循环灌注在低ｂ值能改

变扩散信号强度，建立了基于热能驱动水分子扩散和基于微循

环灌注扩散的ＩＶＩＭ理论。有研究显示前列腺癌中 ＡＤＣ值低

于正常前列腺组织，ＡＤＣ值与肿瘤侵袭程度呈负相关，Ｇｌｅａｓｏｎ

评分系统能评估前列腺癌侵袭程度。

基于ＩＶＩＭＤＷＩ双指数模型，可以获得组织ｆ值、Ｄ值及

Ｄ值，反映组织内水分子微观运动，能敏感区分正常组织与病

变组织，鉴别前列腺增生、炎症及肿瘤性病变等。其相关研究

报道不尽相同。Ｌｉｕ等
［１０］研究报道前列腺癌 ＡＤＣ值、Ｄ值及ｆ

值明显低于其他组织；前列腺炎患者外周带ＡＤＣ值、Ｄ值和ｆ

值高于其他部位；而前列腺增生 ＡＤＣ值及Ｄ值以中央带最

高；Ｄ值有助于鉴别前列腺癌、前列腺炎及前列腺增生，但ｆ

值对前列腺癌鉴别诊断价值不如 ＡＤＣ值。Ｓｈｉｎｍｏｔｏ等
［１１］对
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２６例前列腺癌患者多ｂ值ＤＷＩ回顾性分析发现前列腺癌外周

带Ｄ值和ｆ值明显高于其他部分，但ｆ值在前列腺癌及前列腺

增生中没有显著性差异。Ｐａｎｇ等
［１２１３］研究发现前列腺癌Ｄ值

明显低于正常组织，肿瘤组织中高ｂ值下Ｄ值明显低于低ｂ值

下Ｄ值；同时报道ＩＶＩＭ 依赖于ｂ值变化：低ｂ值时，ｆ值在诊

断疾病中具有明显统计学意义；而在高ｂ值时，测量得到的ｆ值

降低或不能分辨正常与病变组织。可能是因为在细胞环境复

杂，水分子运动扩散存在诸多屏障，水分子扩散在高ｂ值时背

离经典自由扩散轨迹，是单指数扩散模型误差来源。有文献报

道［１４］ｆ值在前列腺癌低ｂ值ＩＶＩＭＤＷＩ中对于其鉴别有统计

学意义并需排除特殊ｂ值，与肿瘤内血管生成理论和ＤＣＥ观察

结论相矛盾。在多数前列腺癌，ｆ与血液灌注保持一致，ｆ与转

运常数（Ｋｔｒａｎｓ）和血液中血浆体积分数（Ｖｐ）呈正相关。在不

同ｂ值下，相对于正常组织，肿瘤组织中的Ｄ值明显减少，有助

于鉴别高、低级别前列腺癌，是精确定量分析前列腺癌的重要

参数。基于ＩＶＩＭ模型，尚需进一步优化相关参数（相关技术参

数及结论见表１、２）。

总之，ＩＶＩＭＤＷＩ是在ＤＷＩ基础上发展起来的，通过双指

数模型获得扩散系数Ｄ值、伪扩散系数Ｄ值及灌注因子ｆ值

等，能同时反映组织内水分子扩散和灌注状态，精确评估组织

内水分子扩散状况，在不使用示踪剂和对比剂的情况下分别得

到组织内单纯扩散与微循环灌注关系，有助于鉴别前列腺炎、

前列腺增生及前列腺肿瘤，为临床前列腺疾病诊断、定位以及

治疗方案制定提供重要参考。但在实际研究中，ＩＶＩＭＤＷＩ技

术在前列腺疾病的应用时间较短，尚缺乏大样本数据，尚需优

化ｂ值，包括ｂ值的关键选值。如国内外资料大多为ｂ值＜

１０００ｓ／ｍｍ２，而ｂ值＞１０００ｓ／ｍｍ２ 的资料甚少。
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