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ＡＤＣ直方图分析法鉴别中央带前列腺癌与Ｔ２ＷＩ低信号增生结
节的研究

温淑蓉

【摘要】　目的：探讨表观扩散系数（ＡＤＣ）直方图分析法鉴别诊断中央带前列腺癌和Ｔ２ＷＩ低信号增生结节的效能。

方法：回顾性分析２９例中央腺体（ＣＧ）前列腺癌患者（前列腺癌组）和２４例Ｔ２ＷＩ低信号增生结节患者（增生结节组）的

ＭＲＩ图像，所有患者行磁共振ＤＷＩ检查，ｂ值为０、１０００ｓ／ｍｍ２。在 ＭＲ上确定前列腺癌和增生结节病灶，并与病理结果

对照。计算并比较两类病变的平均ＡＤＣ（ＡＤＣｍｅａｎ）值和第１０百分位数 ＡＤＣ值（１０％ ＡＤＣ）。用受试者工作特性曲线

（ＲＯＣ）分析１０％ ＡＤＣ和ＡＤＣｍｅａｎ鉴别ＣＧ前列腺癌与Ｔ２ＷＩ低信号增生结节的效能。结果：共计３２处前列腺癌病灶

和２８处增生结节纳入研究，增生结节的１０％ ＡＤＣ 和 ＡＤＣｍｅａｎ值分别为（０．８１±０．１４）×１０－３、（１．０３±０．１７）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，前列腺癌１０％ ＡＤＣ和ＡＤＣｍｅａｎ值为０．６４±０．１２和０．８３±０．１５，均明显低于增生病变（犘＜０．０５）。１０％

ＡＤＣ值鉴别前列腺癌和增生结节的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８７，明显高于 ＡＤＣｍｅａｎ（０．８１）（犘＜０．０５）。结论：表观

扩散系数直方图有助于提高中央带前列腺癌与Ｔ２ＷＩ低信号增生结节的鉴别诊断。
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　　前列腺癌是老年男性泌尿系统最常见的肿瘤，是

导致男性死亡的主要原因之一。前列腺癌约３０％发

生于中央腺体（ｃｅｎｔｒａｌｇｌａｎｄ，ＣＧ）
［１］，发生率低于外周

带，但在常规 ＭＲＩ上的检出和鉴别诊断都比较困难。

在Ａｋｉｎ等
［２］的研究中，两名研究者应用Ｔ２ＷＩ对ＣＧ

前列腺癌的检出率分别分别为５６％和６３％，而 Ｌｉ

等［３］报道 Ｔ２ＷＩ诊断 ＣＧ 前列腺癌的特异性可达

８８％，但敏感度只有４４％。诊断ＣＧ前列腺癌的主要

干扰因素在于，大部分的间质增生（ｓｔｒｏｍａｈｙｐｅｒｐｌａｓｉ

ａ，ＳＨ）和一小部分腺体增生（ｇｌａｎｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，

ＧＨ）结节 ＭＲＩ表现类似前列腺癌，在Ｔ２ＷＩ信号上也

呈低信号，尤其是ＳＨ，在Ｏｃｔ等
［４］的研究中，多数ＳＨ

病灶表现为低信号、边缘不清、无包膜的占位，与前列

腺癌的表现十分相似。

扩散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）近年也广泛应用于ＣＧ前列腺癌的诊断，研究显

示与ＣＧ的正常组织相比，前列腺癌的ＡＤＣ值明显降

低［５］。但 Ｏｃｔ等
［４］报道，ＳＨ 与中央带前列腺癌的

ＡＤＣ值有较大重叠，使得ＤＷＩ对ＣＧ前列腺癌的鉴
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别诊断依旧比较困难。

ＡＤＣ直方图分析作为一种新的 ＡＤＣ诊断方法，

目前也开始应用于肿瘤诊断中，在 Ｘｕｅ等
［６］的研究

中，第５、４５百分位 ＡＤＣ值（５％，４５％ＡＤＣ）鉴别高、

中分化鳞状细胞癌和低分化鳞状细胞癌的效能明显高

于平均ＡＤＣ值。而在对乳腺癌的研究中，最小 ＡＤＣ

值和第２５百分位ＡＤＣ值（２５％ ＡＤＣ）鉴别乳腺良恶

性病变的受试者操作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）的曲线下面积（ａｒｅａｓｕｎｄｅｒｔｈｅ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）明显高于 ＡＤＣｍｅａｎ及 ＡＤＣ 值中位

数［７］。而另一项研究证明，在前列腺癌和正常外周带

组织的鉴别中，第１０百分位ＡＤＣ值（１０％ ＡＤＣ）比平

均ＡＤＣ具有更高的诊断效能
［８］。目前未见应用ＡＤＣ

直方图分析来鉴别诊断ＣＧ前列腺癌的报道。因此，

本项研究的目的在于确定ＡＤＣ直方图分析在鉴别中

央带前列腺癌和Ｔ２ＷＩ低信号增生的作用，并与常规

ＡＤＣ值对比，根据Ｐｅｎｇ等
［８］的研究结果，直方图分析

中取效能最高的１０％ ＡＤＣ值为鉴别诊断的参数。

材料与方法

１．临床资料

２１７例患者因血清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）升高

行前列腺 ＭＲＩ检查，其中８６例发现ＣＧ低信号结节，

并有７１例进一步行穿刺活检，其中１８例病理证实为

前列腺癌，但未行手术或手术无法确定源于外周带或

ＣＧ而出组。其余５３例患者中，２９例提示前列腺癌，

经进一步手术证实为ＣＧ前列腺癌，其中有３例同时

伴有外周带肿瘤，纳入前列腺癌组，２９例前列腺癌组

年龄５１～７１岁，平均６１．６岁；ＰＳＡ７．１～３２ｎｇ／ｍＬ，

平均１３．２ｎｇ／ｍＬ；中位Ｇｌｅａｓｏｎ评分，中位评分７。２４

例穿刺证实为良性前列腺增生结节的患者纳入增生结

节组，年 龄 ４９～６７ 岁，平 均 ５６．５ 岁；ＰＳＡ ６～

１６ｎｇ／ｍＬ，平均８．１ｎｇ／ｍＬ。

２．磁共振检查

所有检查均采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ３．０ＴＭＲ仪，８

通道相控阵表面线圈。分别行前列腺和精囊腺横轴

面、矢状面和冠状面成像。Ｔ２ＷＩ快速恢复快速回波

脉冲（ｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）序列：ＴＲ

５０００ｍｓ，ＴＥ８７．９ｍｓ，激发次数４，层厚５ｍｍ，间距

１ｍｍ。Ｔ１ＷＩ快速扰相梯度回波（ｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔ

ｅｃｈｏ，ＦＳＰＧＲ）序列：ＴＲ１５０ｍｓ，ＴＥ３ｍｓ，层厚５ｍｍ，

间距１ｍｍ），矩阵５１２×５１２。ＤＷＩ单次激发回波平面

回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＳＥＰＩ）

序列，ｂ值０、１０００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ７１．９ｍｓ，

视野２６０ｍｍ×２６０ｍｍ，激励次数２，矩阵５１２×５１２，

层厚５ｍｍ，间距１ｍｍ。运用并行成像技术阵列空间

敏感性编码技术（ＡＳＳＥＴ），以减少扫描时间和磁化率

伪影。

ＭＲＩ图像分析由两名影像科医师（分别有５和１５

年 ＭＲ诊断经验）在ＧＥＡＷ４．３工作站上进行分析，

如有分歧协商解决。ＣＧ在 ＭＲＩ图像上根据穿刺位

置分为左侧中部、底部，右侧中部、底部，考虑到穿刺的

局限性，如病变完全位于ＣＧ尿道前方，则不纳入研

究。两名医师根据病理结果，由于前列腺癌与增生结

节的选择方法均为在Ｔ２ＷＩ上对应位置上寻找局灶性

或弥漫性信号区，确定病变位置后在ｂ＝０的ＤＷＩ图

像的对应位置画兴趣区，每个病灶分别测量３次，尽可

能包括整个病灶，并应用ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件计算平均值和

１０％ＡＤＣ值，取３次测量值的平均值为最终结果。

ＡＤＣ值计算方法：ＡＤＣ＝Ｉｎ（Ｓ０／Ｓ）／ｂ

ｂ为扩散敏感系数，Ｉｎ为自然对数，Ｓ０为ｂ＝０时

的病变信号强度，Ｓ为相应ｂ值的病变信号强度。

３．统计学分析

所有数据均用ＳＴＡＴＡ１０．０软件进行统计分析，

不同组织的ＡＤＣ值差异及１０％ ＡＤＣ值差异用两独

立样本狋检验比较。通过ＲＯＣ比较两种参数鉴别前

列腺癌与增生结节的效能，比较两者ＡＵＣ大小。

结　果

本研究２９例前列腺癌组共纳入３２处中央带前列

腺癌病灶，直径５～２４ｍｍ，平均１０ｍｍ，Ｇｌｅａｓｏｎ评分

６～９；２４例增生结节组纳入２８处 Ｔ２ＷＩ低信号增生

结节，直径５～１７ｍｍ，平均９．２ｍｍ。

增生结节组的 ＡＤＣｍｅａｎ值明显高于前列腺癌

组，但两者间可见明显的重叠。前列腺癌的１０％

ＡＤＣ值也明显低于增生结节（表１，图１～３）。ＡＤＣ

ｍｅａｎ鉴别前列腺癌与增生结节的 ＡＵＣ为０．８１，以

０．９３×１０－３ｍｍ２／ｓ为界值，敏感度为７２．４１％，特异度

为７８．７９％。１０％ ＡＤＣ值鉴别前列腺癌和增生结节

的ＡＵＣ值（０．８７）明显高于ＡＤＣｍｅａｎ值（Ｐ＝０．０４），

以０．７７×１０－３ｍｍ２／ｓ为界值，敏感度为７５．８６％，特

异度为８４．８５％（图４）。

表１　ＣＧ前列腺癌与Ｔ２ＷＩ低信号增生结节２种值的对比

参数
前列腺癌
（ｎ＝３２）

增生结节
（ｎ＝２８）

狋值 犘值

１０％ＡＤＣ ０．６４±０．１２ ０．８６±０．１５ ６．５２ ０．０００

ＡＤＣｍｅａｎ ０．８１±０．１４ １．０３±０．１７ ４．７４ ０．０００

注：单位为（×１０－３ｍｍ２／ｓ）。

讨　论

本研究结果表明ＡＤＣ值直方图分析可为前列腺

癌的诊断提供一种新的方法，１０％ＡＤＣ值较 ＡＤＣ

ｍｅａｎ值能更精确地鉴别ＣＧ前列腺癌和Ｔ２ＷＩ低信
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图１　ＣＧ前列腺癌与 Ｔ２ＷＩ低信号增生结节１０％ ＡＤＣ与

ＡＤＣｍｅａｎ值的对比，显示前列腺癌１０％ ＡＤＣ与ＡＤＣｍｅａｎ值

均明显低于增生结节。

图２　男，７０岁，ＣＧ前列腺癌。ａ）Ｔ２ＷＩ示前列腺体部ＣＧ前部局低信号区（箭），边缘模糊；ｂ）ＤＷＩ示病灶呈明显高信号

（箭）；ｃ）ＡＤＣ图上病灶ＡＤＣｍｅａｎ值较周围组织明显下降，明显低于正常值，为０．６６×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）ＡＤＣ值的直方图显示

图像中的频数主要偏向于低ＡＤＣ值区域（０．４４～０．９２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，测量１０％ＡＤＣ值为０．５４×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图３　男，６４

岁，ＣＧ良性增生。ａ）Ｔ２ＷＩ示前列腺体部右侧ＣＧ局灶性低信号区（箭），边缘清晰；ｂ）ＤＷＩ示两侧ＣＧ均呈较高信号（箭）；

ｃ）ＡＤＣ图上右侧ＣＧ的ＡＤＣ值较周围组织明显下降，为０．９３×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）ＡＤＣ值的直方图显示图像中的频数主要集中

于中高ＡＤＣ值区域（０．４４～１．４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，测量１０％ＡＤＣ值为０．７９×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣｍｅａｎ和１０％ＡＤＣ值明显高于图

２中ＣＧ前列腺癌病灶。

号增生结节。

本研究中，前列腺癌组织的 ＡＤＣｍｅａｎ值低于增

生组织，然而两者可见明显重叠，难以精确区分，敏感

度（７２．４１％）和特异度（７８．７９％）均有待提高。这与

Ｏｃｔ等
［４］的研究结果接近中，该研究中 ＡＤＣ值鉴别

ＳＨ与中央带前列腺癌鉴别的 ＡＵＣ值也仅有０．７５，

鉴别诊断依旧比较困难。

在ＡＤＣ值直方图分析中，前列腺癌的１０％ＡＤＣ

值也明显低于增生结节，但１０％ＡＤＣ值鉴别二者的

诊断效能明显高于 ＡＤＣｍｅａｎ。在近期的几项相关研

究中，Ｄｏｎａｔｉ等
［９］表明相对于平均及其它百分位的

ＡＤＣ值，１０％ ＡＤＣ与Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性更高；而

另一项研究证明，在外周带前列腺癌和正常组织的鉴

别中，１０％ ＡＤＣ值的效能明显高于平均 ＡＤＣ值
［８］。

Ｄｏｎａｔｉ等
［９］认为主要原因在于前列腺癌组织学的不

均一性，正常组织与癌组织常混杂分布，而１０％ ＡＤＣ

与ＡＤＣｍｅａｎ值相比，除了可以发现主要由前列腺癌

组织组成的病变，也能更有效地检测夹杂于正常前列

腺腺体中的前列腺癌组织。

本项研究结果与以上研究相近，主要原因可能也

基于前列腺癌和增生组织的组织学特性［１０１１］。在肿瘤

组织中，由于细胞密度增加，腺泡破坏，导致结构致密，

ＡＤＣ值减低。而在良性前列腺增生中，基质成分增

加、腺泡组成减少，也限制了水的扩散，导致 ＡＤＣ值

下降，甚至接近肿瘤组织的 ＡＤＣ值，同时Ｔ２ＷＩ低信

号增生结节中有相当部分的ＳＨ，ＡＤＣ值下降更为明

显，在Ｌｉｕ等
［１２］的研究中，前列腺癌与ＳＨ的ＡＤＣ值

有较大重叠，两者的鉴别诊断有一定困难，而Ｏｃｔ等
［４］

的研究也支持这一观点。另外，两种组织内混有大量
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图４　１０％ ＡＤＣ与ＡＤＣｍｅａｎ值鉴别ＣＧ前列腺癌与Ｔ２ＷＩ低信号增

生结节的ＡＵＣ值的对比。

富含液体的正常前列腺腺体组织，同时提高了二者的

ＡＤＣ值，这种干扰因素使两种组织更加难以区分。在

直方图的分析中，１０％ＡＤＣ值比ＡＤＣｍｅａｎ值能更好

的显示细胞和组织较密集的区域，意味１０％ＡＤＣ值

可以降低一部分正常腺体组织成分的干扰，而突出细

胞和间质成分的特点，有利于前列腺癌与增生组织的

鉴别。

然而，需要指出的是，虽然 ＡＤＣｍｅａｎ和１０％

ＡＤＣ值鉴别ＣＧ前列腺癌与增生组织的差异有统计

学意义，但与 ＡＤＣｍｅａｎ相比，１０％ＡＤＣ的敏感度仅

升高３％，特异度提高６％，表明即使借助直方图分析

ＡＤＣ值，也未能将正常组织的干扰降到令人满意的程

度，或前列腺癌与ＳＨ之间的差异在现有技术条件下

确实很难精确检测，因此，对ＣＧ前列腺癌的ＤＷＩ诊

断有待进一步研究和改进。

本项研究存在一些局限性：首先，研究样本量小，

今后需要更大样本量的研究验证这一结果；其次，本研

究中病变测量的ＲＯＩ主要在Ｔ２ＷＩ图像上完成，将不

同程度地混有正常前列腺组织，影响测量的精确性，因

此在将来的研究中，需使用高分辨扫描以降低这一影

响；第三，本研究增生结节组的病理标准为穿刺结果，

无法排除假阴性，同时也未能根据病理结果按不同类

型的增生结节进行研究，将来需要应用前列腺的病理

整体组织切片进行验证。

总之，在对ＣＧ前列腺癌和Ｔ２ＷＩ低信号增生结

节的ＡＤＣ值直方图分析中，１０％ ＡＤＣ值对二者的鉴

别诊断的准确性高于常规应用的平均 ＡＤＣ值。因

此，ＡＤＣ值的直方图分析有助于提高对ＣＧ前列腺癌

的诊断效能。
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Ｏｎｃｏｌ，２０１３，５２（８）：１６２９１６３６．

［１１］　ＣｈａｇａｓＭＡ，ＢａｂｉｎｓｋｉＭＡ，ＣｏｓｔａＷＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｍａｌａｎｄａｃｉｎａｒ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｚｏｎｅｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ

ｈｕｍａｎｐｒｏｓｔａｔｅ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００２，８９（７）：６９９７０２．

［１２］　ＬｉｕＸ，ＺｈｏｕＬ，ＰｅｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｃｅｎｔｒａｌｇｌａｎｄ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｆｒｏｍｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｕｓｉｎｇｍｏｎｏ

ｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌａｎｄｂｉｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，３１（８）：１３１８１３２４．

（收稿日期：２０１６０１１１）
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