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前列腺癌是西方发达国家男性最常见的恶性肿

瘤%近年来随着国人人均寿命逐步提高!饮食习惯及

生活方式逐渐西化!前列腺癌的发病率迅速上升!严重

威胁中老年男性的健康)
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%前列腺癌的临床诊断方法

包括血清前列腺特异性抗原+直肠指诊和经直肠超声
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信号衰减的相互关系的数学模型)

2

*

%

;F;9)E ;̀

通过

双指数衰减模型公式
G

"

G#P

#

$'8

$

<]

.

#

'[E

$

m

8<]

.

#

'[

#

E

'

mE

$$!可计算出
E

值#分子扩散系数$+

E

'值#假扩散系数$+以及反映组织微循环的
8

值#灌

注分数$%该模型不仅把表观扩散系数#

@EI

$分解为

真扩散系数#

E

$与假扩散系数#

E

'

$两部分!而且能提

供组织灌注信息
8

值!从而更准确反映组织的病理特

征%

:,4?<7

等把
;F;9)E ;̀

应用于前列腺研究!首次

证实应用单指数模型所得
@EI

值明显高于双指数模

型所得
E

值!随所选最小
[

值的升高!

@EI

值逐渐下

降!当
[

值达到一定范围后!

@EI

值与
E

值相当!说明

双指数模型在低
[

值时能反映血流灌注效应)

&

*

%

Eq

.

8<6N

等)

0

*对比前列腺癌与正常前列腺组织的

@EI

+

E

+

E

'及
8

值!结果发现前列腺癌组织的
@EI

+

E

及
8

值低于正常前列腺组织!而
E

'没有差别!认为

前列腺癌组织
@EI

值的降低不仅由于细胞密度及形

态的改变!而且受血流灌注改变的影响%

G?,H*5N5

等)

%

*通过
;F;9)E ;̀

比较了前列腺癌+前列腺增生及

正常前列腺外周带组织的
@EI

+

E

+

E

'及
8

值!发现前

列腺癌组织的
@EI

+

E

及
8

值低于正常前列腺外周

带!但前列腺癌与前列腺增生组织的
8

值之间无统计

学差异!三组
E

'值之间因变异较大而没有统计学意

义%本研究结果显示前列腺癌的
E

值+

8

值及
@EI

值

均低于前列腺增生!

E

'值高于前列腺增生!与上述文

献报道基本一致%前列腺癌的
@EI

值+

E

值低于前列

腺增生!主要是因为前列腺癌组织由于细胞的无序增

殖!细胞密度大!核浆比高!细胞内外液体含量减少!限

制了水分子自由运动%本研究进一步采用
:QI

分析

法!发现
E

值诊断前列腺癌的敏感度为
&23&a

!特异

度为
%D31a

!

:QI

曲线下面积为
#3%1$

,

8

值诊断前列

腺癌的敏感度为
0#a

!特异度为
%#3Da

!

:QI

曲线下

面积为
#300D

,

E

'值诊断前列腺癌的敏感度为
&#a

!

特异度为
0D3&a

!

:QI

曲线下面积为
#3&D&

,

@EI

值

诊断前列腺癌的敏感度为
&23&a

!特异度为
$##a

!

:QI

曲线下面积为
#3%"&

%

;F;9)E ;̀

各参数对前

列腺癌的诊断效能高!尤其是
E

值与
@EI

值%另一

方面该研究显示无论是前列腺癌还是前列腺增生组

织!其
E

值均小于
@EI

值!表明
@EI

值受微循环灌

注的影响!

E

值比
@EI

值能更真实反映细胞内外水分

子扩散运动!与以往研究结果一致)

$#

*

%

肿瘤血管生成理论以及前列腺磁共振动态增强扫

描#

E

Z

H+*,445HN6+7N)<H?+H4<Y9:;

!

EI()9:;

$提示

前列腺癌血容量高于正常前列腺!本研究结果显示前

列腺癌灌注分数#

8

值$低于前列腺增生%理论上
E ;̀

灌注参数与其他技术所测量的灌注参数应该一致!文

献也有相应数据支持!

L<X,?+H

及
BM6H<6

)

$$

*认为通

过
E ;̀

技术所得灌注参数与示踪剂动力学法所得灌

注参数有相关性,

;F;9

灌注分数与动态磁敏感加权

灌注成像法测得的相对脑血容量#

6IXF

$相关!假扩散

系数与相对脑血流量#

6IXJ

$相关)

$1

*

%国内也有研究

发现前列腺癌组织
8

值高于增生组织)

$"

*

%但是涎腺

;F;9

研究表明!

8

值与其他技术所得灌注参数之间无

明确相关性!因为
8

值不仅主要受微血管灌注这一生

物学过程的影响!也可能受到腺体分泌及导管内流动

因素影响)

$!

*

%腺体分泌及导管内流动这种宏观流动

现象同样可引起低
[

值
E ;̀

信号的衰减!难以与微血

管灌注效应区分%本研究结果显示前列腺癌
8

值低于

良性前列腺增生!可能是由于前列腺癌组织内肿瘤细

胞的无序增殖!正常腺体消失或破坏!腺体分泌活动受

到抑制!低于正常前列腺组织及增生组织!进而导致
8

值降低%

;F;9)E ;̀

中使用低
[

值#

"

$##

"

1##7

"

**

1

$对

灌注信息的测量准确性非常关键%迄今使用
[

值的个

数及
[

值的大小范围尚未达成共识%既往前列腺

;F;9

研究所使用的
[

值个数从
!

"

$#

不等%理论上

双指数衰减模型有
!

个拟合参数!最少需要
!

个
[

值%

采用更多的
[

值能使参数分析更准确!目前常用
#

$#

个以上
[

值%更为复杂的多指数模型比双指数模型能

提供更多的信息!但其需要更高质量的数据及多次信

号平均!意味着图像采集时间将大幅增加!病人往往不

能耐受!临床可行性差%故比较可行的方案是采用
2

"

0

个
[

值%高
[

值时数据测量比较稳定+可重复性

好)

$D

*

!所以理论上采用少一些高
[

值#

1

"

"

个$而多一

些低
[

值#

!

个或更多$!把采集时间更多集中在灌注

敏感区间内是比较可行的%本研究选用
$$

个
[

值#

#

!

$#

!

1#

!

"#

!

D#

!

$##

!

1##

!

!##

!

2##

!

$###

!

$1##7

"

**

1

$!

低于
$##7

"

**

1 的
[

值
2

个!高于
$##7

"

**

1 的
[

值

D

个!经与病理结果对照!获得
;F;9)E ;̀

各参数
E

值+

8

值+

E

'值及
@EI

值对前列腺癌的诊断效能均比

较高!说明本研究采用的
;F;9)E ;̀

技术!既具有临

床可行性及实用性!又保证了数据测量的可信度%

本研究不足之处在于病例数相对仍偏少!而且由

于
;F;9)E ;̀

上
E

'值的测量结果不稳定!

E

'在前列

腺癌诊断中的价值!有待于进一步加大样本量!或采用

更优数学拟合模型!提高参数测量的稳定性!进行研

究%

总之!本研究结果表明
;F;9)E ;̀E

的
E

值+

8

值+

E

'值及
@EI

值对前列腺癌的诊断敏感性及特异

性均较高!尤其是
E

值与
@EI

值%

;F;9)E ;̀

有助

于前列腺癌的诊断%
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扩散成像在脑质瘤分级中的初步探讨

磁共振
;F;9

对鼻腔鼻窦肿物良恶性鉴别诊断

价值

阑尾黏液性囊腺瘤"癌
IB

表现

2!

排
IB

阴茎海绵体造影在诊断阴茎静脉性

(E

中的应用价值

消化系统神经鞘瘤的影像学表现与病理对照

B1

+

@EI

和
B$

增强直方图对原发性中枢神经系统淋巴瘤

和胶质母细胞瘤鉴别价值比较

中重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的脑白质

损伤研究

单次屏气
BK:@>>@

及
B*G(UG(

技术对左右心功能

测量的应用

非中粒细胞缺乏侵袭性气管支气管肺曲霉菌病初次
IB

表现
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