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磁共振动态增强ＴＩＣ曲线及Ｋｔｒａｎｓ值在前列腺癌诊断中的对比

黄云海，郭永梅，徐宏刚，徐向东，杨文俊，江新青

【摘要】　目的：对比研究磁共振动态增强ＴＩＣ曲线及Ｋｔｒａｎｓ值在前列腺癌诊断中的应用价值。方法：搜集本院行前列

腺ＤＣＥＭＲＩ以及穿刺病理活检的前列腺癌（ＰＣａ）及良性前列腺增生（ＢＰＨ）各３６例；ＤＣＥＭＲＩ原始数据经ＴＩＳＳＵＥ４Ｄ

软件进行图像后处理，绘制病灶感兴趣区（ＲＯＩ）及对侧对照ＲＯＩ，绘制时间信号曲线（ＴＩＣ）并进行ＰＩＲＡＤＳ评分，测量定

量参数Ｋｔｒａｎｓ值，并进行统计学分析。结果：ＰＣａ组：病灶与对照ＲＯＩ的ＰＩＲＡＤＳ评分均值分别为３．４７、２．３６，差异有显著

统计学意义（犘＝０．０００），病灶与对照ＲＯＩ的Ｋｔｒａｎｓ值分别为（０．２７０±０．１５１）／ｍｉｎ、（０．２１６±０．１１６）／ｍｉｎ，差异有统计学意

义（犘＝０．０２８）。ＢＰＨ组：可疑病灶与对照ＲＯＩ的ＰＩＲＡＤＳ评分均值分别为２．２２、１．９４，差异无统计学意义（犘＝０．０６９）、

病灶与对照ＲＯＩ的Ｋｔｒａｎｓ值分别为（０．１９９±０．１１０）／ｍｉｎ、（０．１８３±０．０９９）／ｍｉｎ，差异无统计学意义（犘＝０．４１５）。以ＰＩ

ＲＡＤＳ评分及Ｋｔｒａｎｓ值诊断ＰＣａ的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．８５４、０．６３２。结论：ＤＣＥＭＲＩ对前列腺癌的诊断提供了重要

信息，其中ＴＩＣ曲线的ＰＩＲＡＤＳ评分以及定量参数Ｋｔｒａｎｓ值对诊断ＰＣａ有重要价值，前者诊断效能高于后者，诊断实践中

宜综合应用。
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　　磁共振成像是目前诊断前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ，ＰＣａ）的公认最佳成像方法。其中动态增强磁共

振（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）相比

起常规序列可提供更多病变信息，包括形态学特征、反

映组织灌注的时间信号曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，

ＴＩＣ）以及通过药代动力学模型计算所得的定量参数，

其对前列腺癌诊断的优势逐渐被广泛认可。欧洲放射

学会基于前列腺多参数 ＭＲＩ制定的前列腺影像报告

评分系统（ＰＩＲＡＤＳ），其中包括了ＤＣＥＭＲＩ中 ＴＩＣ

曲线的评分标准。但目前前列腺ＤＣＥＭＲＩ定量参数

的可靠性还在摸索和探讨之中。本研究拟对前列腺癌

患者以及一组对照的良性前列腺增生患者，对比以

ＴＩＣ曲线及转运常数Ｋｔｒａｎｓ的诊断效能，以求积累经验

并指导ＤＣＥＭＲＩ在前列腺癌诊断的实践应用。

１１５放射学实践２０１６年６月第３１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．６



材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２０１３年７月－２０１５年１１月因前列

腺相关临床症状或体检怀疑ＰＣａ而行前列腺 ＤＣＥ

ＭＲＩ检查的病例。搜集符合下列标准且病理确认的

前列腺癌（ＰＣａ）３６例及良性前列腺增生（ＢＰＨ）３６例。

入选标准：①ＤＣＥＭＲＩ检查前无前列腺活检史；

②有包括ＤＣＥＭＲＩ在内的完整 ＭＲＩ检查资料，图像

中可见疑似病灶；③ＤＣＥＭＲＩ检查后２周内在本院

进行前列腺穿刺活检，且病理学结果可与 ＭＲＩ可疑病

变对应。患者年龄５８～８７岁，平均（６４．２±７．３）岁。

各受检者在ＤＣＥＭＲＩ前均签署知情同意书。

２．ＭＲ扫描方法

前列腺常规 ＭＲＩ及ＤＣＥＭＲＩ：采用德国西门子

ＶＥＲＩＯ３．０Ｔ超导型 ＭＲ成像仪，相控阵体线圈。常

规序列包括Ｔ２ＷＩ轴面及矢状面（视野２３０～２４０ｍｍ、

层厚４ｍｍ，ＴＲ４５００～５０００ｍｓ，ＴＥ８５～９３ｍｓ），

Ｔ１ＷＩ轴面（视野２３０ｍｍ、层厚４ｍｍ，ＴＲ７００ｍｓ，ＴＥ

１１ｍｓ）、ＤＷＩ轴面等；ＤＣＥＭＲＩ序列包括：Ｔ１ｍａｐ

ｐｉｎｇ（ＶＩＢＥ序列，双翻转角２°、１５°，视野２６０ｍｍ，矩阵

１３８×１９２，层厚３．６ｍｍ，ＴＲ５．０ｍｓ，ＴＥ１．７ｍｓ）；注

射对比剂后连续３５期动态扫描（ＶＩＢＥ序列，翻转角

１５°，视野及层厚同前，ＴＲ４．２ｍｓ，ＴＥ１．７ｍｓ，扫描时

间共约５ｍｉｎ３０ｓ），动态增强时间分辨率为９．４ｓ。对

比剂采用钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ，商品名：马根维显，

浓度０．５ｍｍｏｌ／ｍＬ），剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，以高压注

射器经肘静脉注射，速率３ｍＬ／ｓ，再以等量生理盐水

助推。

３．病灶定位与ＲＯＩ分析

ＤＣＥＭＲＩ原始数据导入西门子 Ｌｅｏｎａｒｄｏ工作

站的ＴＩＳＳＵＥ４Ｄ软件处理，由１位具有１０年前列腺

ＭＲＩ诊断经验的影像医师进行分析。首先将导入的

多期图像进行运动校正、图像匹配。ＰＣａ组资料根据

病理结果提示部位，在横轴面Ｔ２ＷＩ及动态增强系列

图像找到对应病灶，划定病灶感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），记为Ａ１，并在同一层面以正中线为对称

轴在前列腺对侧划定对照ＲＯＩ，记为 Ａ０。ＢＰＨ 组则

以Ｔ２ＷＩ及动态增强系列图像，选取与正常前列腺组

织差异最大的区域划定ＲＯＩ，记为Ｂ１，并同样在对侧

划定对照ＲＯＩ，记为Ｂ０。划定时注意避开囊变、出血

区域。绘制各 ＲＯＩ对应的信号时间曲线（ＴＩＣ 曲

线），ＴＩＣ曲线分为３型：Ⅰ型为流入型曲线，表示持续

渐进性强化；Ⅱ型为平台型，为早期快速强化后维持在

较高的平台水平；Ⅲ型为流出型，为早期快速强化后又

较快减弱。

根据ＰＩＲＡＤＳ系统对各ＲＯＩ进行评分：３型曲线

分别对应１、２、３分，而表现Ⅱ型或Ⅲ型曲线的局灶性

病变或不对称病变均额外加１分。；再采用Ｔｏｆｔｓ双室

药代动力学模型进行定量分析，在Ｋｔｒａｎｓ伪彩图上测量

ＲＯＩ的Ｋｔｒａｎｓ值。

４．穿刺病理活检

采用经直肠超声引导下前列腺４区１２针法穿刺

活检，１～６针依次对应前列腺右半外侧上、中、下部及

内侧上、中下部；７～１２针分别对应前列腺左半外侧

上、中、下部及内侧上、中、下部。活检组织病理类型经

石蜡切片组织学检查确认。

５．统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件。采用配对样本 Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ非参数检验分别比较两组病灶ＲＯＩ与对照ＲＯＩ

的ＴＩＣ曲线评分之间差异；再采用配对样本狋检验分

别比较两组病灶 ＲＯＩ与对照 ＲＯＩ的 Ｋｔｒａｎｓ值之间差

异。检验水准α＝０．０５。并进行受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）分析。

结　果

１．穿刺病理结果

３６例ＰＣａ中９例为一针阳性，２７例为相邻两针

或以上阳性。病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分４～８分。３６例ＢＰＨ

中穿刺１２针组织均未见癌。

２．ＤＣＥＭＲＩ表现

７２例病例前列腺均有不同程度的体积增大；依据

平扫异常信号及动态增强早期强化的可疑病灶，病变

最大层面长径８～３８ｍｍ，其中位于外周带的２１例，位

于中央带的３例，同时累及外周带及中央带的１２例。

ＤＣＥＭＲＩ数据导入４ＤＴＩＳＳＵＥ软件，经运动校正及

配准后根据划定可疑病灶ＲＯＩ以及对侧对照ＲＯＩ（图

１ａ、２ａ、３ａ），绘制ＴＩＣ曲线及运算生成Ｋｔｒａｎｓ伪彩图（图

３）。ＴＩＣ曲线类型及ＰＩＲＡＤＳ评分见表１、２。定量

参数Ｋｔｒａｎｓ见表３。

表１　ＰＣａ组病灶ＲＯＩ与对照ＲＯＩ的ＴＩＣ曲线类型及评分

ＲＯＩ
曲线类型

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型
ＰＩＲＡＤＳ
评分均值

Ａ１ １ １６ １９ ３．４７

Ａ０ １８ １３ ５ ２．３６

注：ＰＩＲＡＤＳ评分配对样本非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验（犣 值 ＝
－５．０２８，犘值＝０．０００）。

表２　ＢＰＨ组病灶ＲＯＩ与对照ＲＯＩ的ＴＩＣ曲线类型及评分

ＲＯＩ
曲线类型

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型
ＰＩＲＡＤＳ
评分均值

Ｂ１ ２２ １１ ３ ２．２１

Ｂ０ ２６ １０ ０ １．９３

注：ＰＩＲＡＤＳ评分配对样本非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验（犣 值 ＝
－１．８２１，犘值＝０．０６９）。
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表３　两组各ＲＯＩ的Ｋ
ｔｒａｎｓ值

组别 Ｋｔｒａｎｓ（／ｍｉｎ） 狋值 犘值

ＰＣａ ２．２９４ ０．０２８

　Ａ１ ０．２７０±０．１５１

　Ａ０ ０．２１６±０．１１６

ＢＰＨ ０．８２５ ０．４１５

　Ｂ１ ０．１９９±０．１１０

　Ｂ０ ０．１８３±０．０９９

注： Ｋｔｒａｎｓ配对样本狋检验。

以两组共１４４个ＲＯＩ的ＴＩＣ曲线的ＰＩＲＡＤＳ评

分以及Ｋｔｒａｎｓ值为检验变量，绘制诊断ＰＣａ的ＲＯＣ曲

线（图４），其曲线下面积分别为０．８５４、０．６３２。若以

ＰＩＲＡＤＳ４分为界值诊断ＰＣａ，特异度为０．９５，敏感

度为０．３６；若以Ｋｔｒａｎｓ值０．３１８为界值诊断ＰＣａ，特异

度为０．８６，敏感度为０．４４。

图１　ＰＣａ病例。ａ）动态增强Ｔ１ＷＩ示右侧外周带显著早期强化结节（箭）；ｂ）增强ＴＩＣ曲线，病灶ＲＯＩ（红色，Ⅲ型，４分）及

对照ＲＯＩ（绿色，Ⅰ型，１分）；ｃ）Ｋｔｒａｎｓ伪彩图示病灶具Ｋｔｒａｎｓ值高于对侧。　图２　ＰＣａ病例。ａ）动态增强Ｔ１ＷＩ示右侧外周带

早期略明显强化结节（箭）；ｂ）增强ＴＩＣ曲线，病灶ＲＯＩ（红色，Ⅲ型，５分）及对照ＲＯＩ（绿色，Ⅱ型，２分）；ｃ）Ｋｔｒａｎｓ伪彩图示病

灶Ｋｔｒａｎｓ值高于对侧。　图３　ＢＰＨ病例。ａ）动态增强Ｔ１ＷＩ示右侧外周带早期较明显强化结节（箭）；ｂ）增强ＴＩＣ曲线，可

疑病灶ＲＯＩ（红色，Ⅰ型，１分）及对照ＲＯＩ（绿色，Ⅰ型，１分）；ｃ）Ｋｔｒａｎｓ伪彩图示可疑病灶及对照ＲＯＩ的Ｋｔｒａｎｓ值均较低。

讨　论

前列腺癌在老年男性恶性肿瘤中是发病率最高的

恶性肿瘤之一［１］，临床上诊断主要依靠直肠指检、血清

ＰＳＡ以及影像学证据。结合常规 ＭＲＩ与ＤＣＥＭＲＩ、

ＤＷＩ、ＭＲＳ等功能成像方法的多参数 ＭＲＩ（ｍｐＭＲＩ）

在前列腺癌的影像学检查中显示出越来越重要的作

用［２］。ＤＣＥＭＲＩ作为 ｍｐＭＲＩ中一种重要检查方

法，应用已较广泛，２０１２年被纳入欧洲放射学会前列

腺影像评分系统（ＰＩＲＡＤＳ）中
［３］，也在我国前列腺影

像诊断共识中沿用［４］。ＤＣＥＭＲＩ不仅可从形态学上

显示肿瘤病灶的强化特点、边界和内部成分，还可通过

时间信号强度变化的关系半定量分析病灶的血流灌

注特点；随着扫描方法的改进、血流动力学模型及灌注

定量分析的研究深入，目前ＤＣＥＭＲＩ还可测量肿瘤
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图４　ＲＯＣ曲线图，蓝线代表ＰＩＲＡＤＳ评分的ＲＯＣ曲线，曲

线下面积０．８５４；绿线代表 Ｋｔｒａｎｓ值的 ＲＯＣ曲线，曲线下面积

０．６３２。提示ＰＩＲＡＤＳ评分对前列腺癌的诊断效能优于 Ｋｔｒａｎｓ

值。

微血管的生理解剖结构和分析其渗透性特点，对病灶

的定性诊断、恶性程度分级以及治疗疗效评估等有重

要价值。一次 ＤＣＥＭＲＩ检查即可同时获得增强图

像、半定量参数和定量参数，如能合理地综合利用这些

信息，将对前列腺癌诊断带来更大的帮助。

１．ＴＩＣ曲线及ＰＩＲＡＤＳ评分

半定量ＤＣＥＭＲＩ主要通过观察和测量病变区域

的时间信号强度曲线（ＴＩＣ），分析曲线特点，观察病

灶中对比剂流入的快慢和多少，在肿瘤定性或分级中

具有一定价值［５］。Ｒｏｕｒｉｅｒｅ等
［６］研究ＰＣａ与ＢＰＨ的

ＤＣＥＭＲＩ扫描，认为ＴＩＣ曲线可较好地区别前列腺

良恶性病变，任静等［７］研究前列腺ＤＣＥＭＲＩ半定量

指标，认为ＰＣａ的达峰时间较ＢＰＨ早，强化程度及强

化率均比ＢＰＨ高。这些指标基本可在ＴＩＣ曲线上较

直观地反映，因而欧洲放射学会在２０１２年将 ＰＩ

ＲＡＤＳ体系中ＤＣＥＭＲＩ部分直接定义为增强曲线的

类型［３］，分为３型。本研究按ＰＩＲＡＤＳ指南提出的

ＴＩＣ曲线分型方法，结果显示接近２／３的ＢＰＨ病例表

现为Ⅰ型曲线，超过一半的ＰＣａ表现为Ⅲ型曲线，而

有部分ＰＣａ和ＢＰＨ均表现为Ⅱ型曲线。以本组资料

分析，若以４分作为界值，诊断 ＰＣａ的特异度颇高

（０．９５）。换言之，将表现为Ⅲ型ＴＩＣ曲线的局灶性或

非对称性病灶诊断为ＰＣａ，有较高准确率。

２．定量参数Ｋｔｒａｎｓ

ＤＣＥＭＲＩ定量参数通过特定的药代动力学模型

对增强数据进行处理，得出关于组织血流灌注和血管

通透性的参数，目前最常用的药代动力学模型为

Ｔｏｆｔｓ等提出的血流双室动力学模型
［８］，主要参数包

括Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ等。其中Ｋ
ｔｒａｎｓ值表示血管内对比剂

分子渗透到血管外细胞外间隙的速率；Ｋｅｐ值表示细

胞外间隙的对比剂回流到血管内的速率；Ｖｅ值表示细

胞外间隙对比剂容积与血管内对比剂容积的比值。多

数恶性肿瘤内有大量分化不成熟的肿瘤新生血管，管

壁通透性高，低分子对比剂易于通过管壁进入ＥＥＳ。

研究表明前列腺癌具有高的Ｋｔｒａｎｓ值
［９，１０］，Ｐａｎｅｂｉａｎｃｏ

等［１１］的研究显示ＤＣＥＭＲＩ定量参数检测前列腺癌

的敏感度为７６．５％，特异度８９．５％，阳性预测值

８４．５％，阴性预测值８３．７％。而Ｋｅｐ值、Ｖｅ值的差异

无统计学意义尚存在较多分歧，需进一步研究。本研

究着重于应用价值，因此选用较有显著意义的参数

Ｋｔｒａｎｓ。两组病例中ＰＣａ组病灶ＲＯＩ的Ｋｔｒａｎｓ值高于对

侧非病灶ＲＯＩ，差异有统计学意义；而ＢＰＨ组中两侧

ＲＯＩ的差异无统计学意义。结果与多数文献研究结

果相符，证实了以 Ｋｔｒａｎｓ值判断病灶良恶性的可重复

性。ＲＯＣ分析中 Ｋｔｒａｎｓ值的诊断效能低于ＰＩＲＡＤＳ

评分，且在界值选择上以偏重恶性肿瘤特异度而选择

较高的界值时，诊断敏感度变得很低。

３．ＤＣＥＭＲＩ对ＰＣａ的诊断思路及流程

ＤＣＥＭＲＩ检查数据既包含了形态学信息又包含

了半定量及定量信息。从扫描直接获得的动态增强多

期图像，结合常规Ｔ２ＷＩ图像进行浏览，一般情况下较

容易找到 Ｔ２Ｗ 信号异常且早期明显强化的可疑病

灶；多期图像经工作站进行运动校正、图像配准处理

后，在可疑病灶处绘制ＲＯＩ，可获得病灶动态增强ＴＩＣ

曲线，以曲线类型进行ＰＩＲＡＤＳ评分，初步良恶性判

断；再对ＲＯＩ分析获得定量参数，进一步利用定量参

数值诊断病变性质。本研究显示该诊断流程较全面利

用了ＤＣＥＭＲＩ提供的信息，ＴＩＣ曲线ＰＩＲＡＤＳ评分

对前列腺癌与前列腺增生的鉴别诊断能力较 Ｋｔｒａｎｓ值

更好，且操作相对简单。但ＰＩＲＡＤＳ评分所受的主观

因素较多，因此实践中宜综合两种方法，可先观察ＴＩＣ

曲线进行ＰＩＲＡＤＳ评分，再测量 Ｋｔｒａｎｓ值作进一步辅

助判断，可发挥较好的临床实用价值。

４．研究不足之处

ＤＣＥＭＲＩ检查结果所受影响因素较多，如扫描

设备、扫描参数、对比剂种类及用法用量、患者个体差

异、呼吸运动干扰、病灶病理类型与分级、感兴趣区选

取、药代动力学模型等等，不同研究之间可能存在较多

差异，本研究尽可能地减小上述因素的差异，但样本量

较小，部分结果意义尚需更大样本进行分析。本研究

着眼于ＤＣＥＭＲＩ的作用，而实际临床应用 ｍｐＭＲＩ

诊断前列腺癌尚须密切结合常规序列、ＤＷＩ或 ＭＲＳ

等综合分析，不宜孤立进行。本研究两组病例未包括

前列腺其他病变，而其他少见病变的ＤＣＥＭＲＩ表现

可能与前二者存在重叠，尚须进一步搜集与观察研究。
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综上，ＤＣＥＭＲＩ作为 ｍｐＭＲＩ的重要组成方法

之一，对前列腺癌的诊断提供了重要信息，在诊断过程

中综合肿瘤形态学、ＴＩＣ曲线评分以及定量Ｋｔｒａｎｓ值进

行分析，有利于最大程度发挥诊断效能。
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本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）

点击“放射学实践”进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写

个人信息，同时记住用户名和密码，以便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击

“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（１００元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５
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