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􀅰腹部影像学􀅰
APT联合 mDIXONＧQuant成像对前列腺癌和前列腺增生的鉴
别诊断价值

任雪,刘爱连,陈丽华,宋清伟,王楠,林良杰,王家正,张祎

【摘要】　目的:探讨酰胺质子转移加权(APT)成像联合脂肪和 R２∗定量成像(mDIXONＧQuant)
对前列腺癌(PCa)与前列腺增生(BPH)的鉴别诊断价值.方法:回顾性分析７２例经病理证实的前列腺

癌(３４例)及前列腺增生(３８例)患者的病例资料,均于术前行３．０T MRI扫描,包括常规 T１WI、T２WI
抑脂、DWI、APT及 mDIXONＧQuant序列.由两位观察者分别在 APT与 DWI的融合图及 mDIXONＧ
Quant与 DWI的融合图上勾画感兴趣区(ROI),测量得到相应的 APT、FF、R２∗ 和 T２

∗ 值.通过组内

相关系数(ICC)评估观察者间测量的一致性.采用受试者工作特征(ROC)曲线评价APT及 mDIXONＧ
Quant各参数的阈值及诊断效能,采用逻辑回归分析将两个序列参数进行联合并评估其诊断效能.采

用 Delong检验比较 ROC曲线下面积(AUC)的差异,采用Spearman检验两个序列有统计学差异参数

的相关性.结果:２位观察者测得两组参数的一致性良好(ICC 均＞０．７５);PCa组的 APT 值、FF值、

R２∗ 值分别为３．０３３％(２．３９２,３．８０８)、２．６３３％(１．９１８,３．５５０)、１９．１５８s－１(１５．３５７,２５．３７５),BPH 组的

APT值、FF值、R２∗ 值 分 别 为 １．７６７％(１．２５８,２．２０８)、１．０６７％(０．８００,１．５００)、１６．７８３s－１(１５．３００,

１８．１７５),PCa组明显高于BPH 组,差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５);PCa组的 T２
∗ 值为５７．０１７ms

(４４．９３３,６７．０１８),BPH 组为６１．５１７ms(５８．４８３,６８．３５４),PCa组明显低于 BPH 组,差异有统计学意义

(P＜０．０１).ROC 曲线分析结果显示,APT、FF、R２∗ 、T２
∗ 值鉴别诊断 PCa与 BPH 的效能分别为

０．８０５、０．８７０、０．６５６、０．６５５,FF值的鉴别诊断效能显著高于 R２∗ 值(P＝０．００２)和 T２
∗ 值(P＝０．００２).

APT联合 mDIXONＧQuant序列鉴别诊断PCa与 BPH 的效能为０．９１３,显著高于 APT(P＝０．０４１)和

mDIXONＧQuant(P＝０．０３２).相关性分析结果显示 APT值与FF值、FF值与 R２∗ 值之间存在低度正

相关,FF值与 T２
∗ 值之间存在低度负相关,R２∗ 值与 T２

∗ 值之间存在高度负相关.结论:APT 及

mDIXONＧQuant两种序列均可有效鉴别PCa与BPH,其中FF值的诊断效能最高,两种技术联合能大

幅提升鉴别诊断效能.
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ThevalueofAPTcombinedwithmDIXONＧQuantimaginginthedifferentialdiagnosisofprostatecancer
andbenignprostatichyperplasia　RENXue,LIU AiＧlian,CHENLiＧhua,etal．DepartmentofRadioloＧ
gy,theFirstAffiliatedHospitalofDalianMedicalUniversity,Dalian１１６０４４,China

【Abstract】　Objective:Toanalyzetheperformanceofdifferentialdiagnosisbetweenprostate
cancer(PCa)andbenignprostatehyperplasia(BPH)usingamideprotontransferweighted(APTw)

andmDIXONＧQuantimaging．Methods:Thisstudyretrospectivelyanalyzeddataof７２patientswith
pathologicallyconfirmedprostatecancer(３４cases)andprostatehyperplasia(３８cases)．Allpatients
underwentroutineT１WI,T２WI,DWI,APTwandmDIXONＧQuantscansona３．０T MRIsystem．Two
observersdelineatedregionofinterest(ROI)onAPTwＧDWIfusedimagesandmDIXONＧQuantＧDWI
fusedimagesandcalculatedAPT,FF,R２∗ andT２

∗ values,respectively．IntraclasscorrelationcoeffiＧ
cient(ICC)wasusedtoevaluatetheconsistencyofinterＧobservermeasurements．Thethresholdsand
diagnosticefficacyofAPTwandmDIXONＧQuantparameterswereevaluatedbythereceiveroperating
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characteristic(ROC)curve．Logisticregressionanalysiswasusedtocombinetheparametersofthe
twosequencesandthediagnosticefficacywasalsoevaluated．Delongtestwasusedtocomparethe
differenceofareasundertheROCcurves(AUC),andP＜０．０５wasconsideredstatisticallysignificant．
Spearmanwasusedtotestthecorrelationofdifferentparametersbetweenthetwosequences．Results:

Themeasurementsoftwoobserverswereingoodagreement(bothICC＞０．７５)．TheAPT,FFandR２∗

valuesofPCagroupwere３．０３３(２．３９２,３．８０８)％,２．６３３(１．９１８,３．５５０)％and１９．１５８(１５．３５７,２５．３７５)

s－１,respectively．TheAPTvalue,FFvalueandR２∗ valueofBPHgroupwere１．７６７(１．２５８,２．２０８)％,

１．０６７(０．８００,１．５００)％ and１６．７８３(１５．３００,１８．１７５)s－１,respectively．ThesevaluesinthePCagroup
wassignificantlyhigherthanintheBPHgroup(P＜０．０５)．TheT２

∗ valueofPCawas５７．０１７(４４．９３３,

６７．０１８)ms,andthatofBPHwas６１．５１７(５８．４８３,６８．３５４)ms．TheT２
∗ valueofthePCagroupwassigＧ

nificantlylowerthanthatoftheBPHgroup(P＜０．０１)．ROCanalysisshowedthattheAUCofAPT,

FF,R２∗ andT２
∗inthedifferentialdiagnosisofPCaandBPHwere０．８０５,０．８７０,０．６５６and０．６５５,and

theAUCofFFvaluewassignificantlyhigherthanR２∗(P＝０．００２)andT２
∗(P＝０．００２)．TheAUCof

APTwcombinedwithmDIXONＧQuantsequencewas０．９１３,whichwassignificantlyhigherthanthat
ofAPT (P＝０．０４１)andmDIXONＧQuantsequence(P＝０．０３２)．Correlationanalysisresultsshowa
lowpositivecorrelationbetweenAPTvalueandFFvalue,andbetweenFFvalueandR２∗ value,anda
lownegativecorrelationbetweenFFvalueandT２

∗value,andahighnegativecorrelationbetweenR２∗

valueandT２
∗ value．Conclusions:BothAPTwandmDIXONＧQuantcaneffectivelydiagnosePCaand

BPH,andFFhasthehighestdiagnosticefficiency．Thecombinationofthetwotechniquescangreatly
improvediagnosticperformance．

【Keywords】　Prostaticneoplasms;Prostatichyperplasia;Magneticresonanceimaging;Amide
protontransferweighted

　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)与前列腺增生

(benignprostatichyperplasia,BPH)是老年男性常见

的前列腺疾病,PCa是目前全球男性发病率第二高的

恶性肿瘤,居男性癌症死因的第五位[１];而BPH 为前

列腺的非癌性增生,其主要表现为前列腺肥大[２].正

确诊断PCa与BPH 是决定患者治疗及预后方式的关

键.MRI具有高组织分辨率,已广泛应用于前列腺疾

病的诊断,但由于PCa与BPH 的影像表现常有重叠,
使得临床对于两者的鉴别诊断存在一定困难[３].酰胺

质子转移加权(amidprotontransferweighted,APT)
成像作为一种新型的 MRI技术,可以无创性地探测体

内大分子蛋白质的含量,目前已在中枢神经系统疾病

的诊断中得到广泛应用[４];脂肪和 R２∗ 定量成像

(multiＧecho twoＧpoint DIXONＧQuant,mDIXONＧ
Quant)技术在脂肪评估和铁定量方面更具优势[５],目
前 mDIXONＧQuant应用于前列腺的研究国内外尚未

见报道,本研究旨在评估 APT 联合 mDIXONＧQuant
序列对PCa与BPH 的鉴别诊断价值.

材料与方法

１．病例资料

回顾性搜集我院２０１９年６月－２０２１年６月间于

术前２周行３．０TMRI检查,且同时行APT与 mDIXＧ

ONＧQuant序列检查的前列腺病变患者.病例纳入标

准:①可配合 MRI检查,图像清晰;②患者在 MRI检

查后两周内行超声引导下经直肠前列腺穿刺活检或手

术病理证实;③患者临床资料完整.病例排除标准:①
既往行内分泌治疗、放化疗及手术治疗患者;②图像质

量差,伪影严重;③无病理结果(出入组路线图见图

１).最后本研究共纳入患者７２例,其中PCa患者３４
例,年龄５４~９４岁,平均(６８．８８２±８．３６９)岁;BPH 患

者３８例,年龄３９~８７岁,平均(６６．６８４±９．１０３)岁.

２．检查方法

所有患者均于术前２周内在３．０T MRI扫描仪

(IngeniaCX,PhilipsHealthcare,Nertherlands)上行

MRI检查.检查前禁食禁水４h,清洁灌肠,排空尿

液;患者取仰卧位,用腹带下加海绵垫对盆腔加压以减

轻呼吸运动伪影.使用 ３２ 通道腹部线圈,行常规

T１WI、T２WI抑脂、DWI、APT 与 mDIXONＧQuant序

列扫描,各序列扫描参数见表１.

３．数据后处理

将 MRI扫描得到的图像传至ISP 工作站(IntelＧ
liSpacePortal,PhilipsHealthcare),经工作站后处理

分析 得 到 APT 图 像 及 mDIXONＧQuant的 参 数 图

FF、R２∗ 和 T２
∗ .由两位分别具有２年和５年工作经

验的放射科医生对图像进行分析、测量.PCa患者结
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表１　各序列扫描参数

序列
扫描时间

(s)
激励
次数

TR/TE
(ms)

视野
(mm２)

体素
(mm２)

层数/层间距
(mm)

饱和脉冲功率(uT)/
饱和脉冲持续时间(s)

T１WI ７７ １ ６７２/１０ ２２０×２２０ ０．９×１．２ ３．５/１．０
T２WI抑脂 １０１ ２ ２４００/１００ ２２０×２２０ １．０×１．０ ３．５/１．０
DWI(b＝１２００mm２/s) ８７ １ ２９００/６４ ２２０×２２０ ３．０×３．０ ４．０/０．４
APT １５８s １ ６４００/８ １３０×９８ ２．０×２．０ ７．０/０ ２/２
mDIXONＧQuant １１s １ ６/１ ３７５×３００ ２．３×２．３ ５．０/－２．５

表２　PCa组与BPH 组的 APT、mDIXONＧQuant各定量参数比较结果　[M(P２５,P７５)]

组别 BPH (n＝３８) PCa(n＝３４) Z 值 P 值

APT(％) １．７６７(１．２５８,２．２０８) ３．０３３(２．３９２,３．８０８) －４．４５０ ＜０．００１∗

FF(％) １．０６７(０．８００,１．５００) ２．６３３(１．９１８,３．５５０) －５．３９２ ＜０．００１∗

R２∗ (s－１) １６．７８３(１５．３００,１８．１７５) １９．１５８(１５．３５７,２５．３７５) －２．２６７ ０．０２３∗

T２
∗ (ms) ６１．５１７(５８．４８３,６８．３５４) ５７．０１７(４４．９３３,６７．０１８) －２．２５６ ０．０２４∗

图１　患者出入组路线图.

合 T２WI及DWI图像确定病灶位置,而BPH 患者取

弥漫性增生的中央腺体.对于有多个病灶的 PCa患

者,选取最大病灶进行分析.以 DWI图像为参考,在
APT与DWI融合图上勾画感兴趣区(regionofinterＧ
est,ROI),于病灶最大层面放置３个 ROI取均值,计
算病 灶 的 APT 值.同 样,以 DWI图 像 为 参 考 在

mDIXONＧQuant与 DWI的融合图上勾画３个 ROI
取均值,计算病灶的 FF、R２∗ 、T２

∗ 值.ROI放置原

则:①ROI取圆形,PCa患者 ROI大小根据病灶大小

变化,面积约占病灶大小的２/３;BPH 患者 ROI大小

为５０~７０mm２;②ROI的勾画避开正常解剖结构如

尿道、精囊腺等,同时避开出血、坏死、囊变区域;③
ROI与病灶边缘保持一定距离以避免容积效应的影

响(图２、３).

４．统计学分析

采用SPSS２０．０软件进行统计学分析.使用组内

相关系数(intraclasscorrelationcoefficients,ICC)检

验两位观察者间测量的一致性(ICC＞０．７５为一致性

很好,ICC为０．５０~０．７５为一致性良好,ICC＜０．５为

一致性很差).采用 KolmogorovＧSmirnov检验来评

估各参数的正态性,由于各参数值均不符合正态分布,

PCa组与BPH 组的 APT、FF、R２∗ 、T２
∗ 值比较采用

U 检 验.采 用 受 试 者 工 作 特 征 (receiveroperating
characteristic,ROC)曲线分析 APT 和 FF、R２∗ 、T２

∗

值对PCa与BPH 的鉴别诊断效能,获得曲线下面积

(areaundercurve,AUC),AUC＞０．９为诊断效能高,

AUC为０．７~０．９为诊断效能中等,AUC为０．５~０．７
为诊断效能低.利用约登指数最大原则,记录诊断

PCa的阈值以及相应敏感度、特异度.使用 Logistic
回归 分 析 和 ROC 图 以 对 比 分 析 APT、mDIXONＧ
Quant以及两者联合的诊断效能;使用 Delong检验两

两比较 AUC之间的差异.使用Spearman检验两个

序列有差异参数的相关性,０．８≤∣r∣＜１为高度相

关,０．５≤∣r∣＜０．８为中度相关,０．３≤∣r ∣＜０．５
为低度相关,∣r ∣＜０．３为弱相关.以P＜０．０５为

差异具有统计学意义.

结　果

１．两位观察者测量数据的一致性检验

两位观察者测得 APT 值、FF值、R２∗ 值、T２
∗ 值

的ICC分别为０．９９４、０．９７８、０．８６０、０．９６６,一致性均良

好.

２．两组病变 APT与 mDIXONＧQuant序列定量参

数比较

PCa组与BPH 组间 APT、mDIXONＧQuant各定

量参数的比较结果见表２,PCa组与 BPH 组的 APT
值、FF、R２∗ 、T２

∗ 值差异均有统计学意义(P＜０．０５),

PCa组的 APT 值、FF值、R２∗ 值明显高于 BPH 组,

PCa组的 T２
∗ 值明显低于BPH 组.

３．ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示,APT、FF、R２∗ 、T２
∗ 值

鉴别诊断PCa与BPH 的 AUC分别为０．８０５、０．８７０、

０．６５６、０．６５５(表３);FF值的诊断效能最佳,显著高于

R２∗ (P＝０．００２)和 T２
∗ (P＝０．００２).APT与 mDIXＧ

ONＧQuant联合的 AUC增加至０．９１３,其诊断效能优
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表３　APT、mDIXONＧQuant各定量参数鉴别诊断PCa与BPH 的效能比较

参数 AUC 阈值 敏感度
(％)

特异度
(％) P１ P２ P３ P４ P５ P６

APT(％) ０．８０５ ２．２００ ８２．４ ７６．３ ０．３０８ ０．１０１ ０．１００ ０．００２ ０．００２ ０．９６６
FF(％) ０．８７０ １．６００ ９１．２ ７８．９
R２∗ (s－１) ０．６５６ ２０．２１５ ４７．１ ９２．１
T２

∗ (ms) ０．６５５ ５３．１９３ ９４．７ ４４．１

注:P１表示 APT与FF间 AUC的差异;P２表示 APT与 R２∗ 间 AUC的差异;P３表示 APT与 T２
∗ 间 AUC的差异;P４表示FF与 R２∗ 间 AUC

的差异;P５表示FF与 T２
∗ 间 AUC的差异;P６表示 R２∗ 与 T２

∗ 间 AUC的差异

表４　APT、mDIXONＧQuant及两者联合对鉴别诊断PCa与BPH 的效能比较

参数 AUC 阈值 敏感度
(％)

特异度
(％) P１ P２ P３

APT(％) ０．８０５ ２．２００ ８２．４ ７６．３ ０．８０６ ０．０４１ ０．０３２
mDIXONＧQuant ０．８２４ ９０．３ ６１．１
APT联合 mDIXONＧQuant ０．９１３ ８０．６ ９１．７

注:P１表示 APT与 mDIXONＧQuant间 AUC的差异;P２表示 APT与联合序列间 AUC的差异;P３表示 mDIXONＧQuant与联合序列间 AUC的
差异

图２　前列腺癌伴双侧精囊腺受累,男,６６岁.a)T２WI图像示前列腺左前部外周带不均匀稍高信号;b)

DWI图像示左前部外周带呈明显高信号;c)APT融合图示左侧外周带呈相对高信号;d)mDIXONＧQuant
FF图,定量分析指标(３个 ROI均值)FF＝２．６６７％;e)mDIXONＧQuantR２∗ 图,定量分析指标(３个 ROI均

值)R２∗ ＝２２．７６７s－１;f)mDIXONＧQuantT２
∗ 图,定量分析指标(３个 ROI均值)T２

∗ ＝５５．１６７ms.

于 APT(P＝０．０４１)和 mDIXONＧQuant(P＝０．０３２),
差异有统计学意义(表４、图４).

４．相关性分析

相关性分析结果显示,APT值与FF值、FF值与

R２∗ 值之间存在低度正相关,FF值与 T２
∗ 值之间存

在低度负相关,R２∗ 值与 T２
∗ 值之间存在高度负相关

(表５).

讨　论

PCa是世界上最常见的男性恶性肿瘤之一,其发

病率仅次于肺癌[６].BPH 是一种由增生引起的非癌

性前列腺体积增大,它不仅会引起下尿路症状,降低患

者的生活质量,而且还与某些男性泌尿系统肿瘤有关,

表５　两个序列中有统计学差异参数的相关性分析结果

统计指标 r值 P 值

APT(％)与FF(％) ０．４４７ ＜０．００１∗

APT(％)与 R２∗ (s－１) ０．０５１ ０．６６９
APT(％)与 T２

∗ (ms) －０．０１６ ０．８９１
FF(％)与 R２∗ (s－１) ０．３８９ ０．００１
FF(％)与 T２

∗ (ms) －０．３７２ ０．００１∗

R２∗ (s－１)与 T２
∗ (ms) －０．９７４ ＜０．００１∗

如PCa和膀胱癌[７].目前鉴别PCa与BPH 主要依据

直肠指诊(digitalrectalexamination,DRE)和血清前

列腺特异性抗原(prostateＧspecificantigen,PSA),以
经直肠 超 声 引 导 的 前 列 腺 活 检 (transrectalultraＧ
soundＧguidedprostatebiopsy,TRUSPB)作为诊断的

金标准[８].然而PSA对前列腺癌诊断的特异性较差,
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图３　前列腺增生患者,男,５６岁.a)T２WI示前列腺右侧外周带稍低信号;b)DWI示病灶呈相对高信号;c)

APT融合图示前列腺组织呈相对低信号;d)mDIXONＧQuantFF图,定量分析指标(３个 ROI均值)FF＝
１．２６７％;e)mDIXONＧQuantR２∗ 图,定量分析指标(３个 ROI均值)R２∗ ＝１２．４３３s－１;f)mDIXONＧQuant
T２

∗ 图,定量分析指标(３个 ROI均值)T２
∗ ＝７９．９３３ms.

图４　APT、mDIXONＧQuant鉴别诊断PCa与BPH 的 ROC曲线.a)APT
及 mDIXONＧQuant各 项 参 数 FF、R２∗ 、T２

∗ 值 鉴 别 诊 断 PCa与 BPH 的

ROC曲线;b)APT、mDIXONＧQuant及两者联合鉴别诊断PCa与BPH 的

ROC曲线.

在某些前列腺增生患者中也可观察到PSA水平增高,
而 TRUSPB作为一种有创的组织学检查方法,可增加

患者创伤以及手术过程中明显的不适和并发症,因此,
开发新的有效的、无创的方法来鉴别PCa与 BPH 十

分重要[９].
由于 MRI具备较高的软组织分辨力,常规前列腺

MRI扫描即可较好地显示前列腺的解剖结构,临床常

采用 T２ 信号强度区分PCa与BPH,但仍有部分BPH
在 T２WI上表现的信号强度与PCa相似,易受医师主

观因素影响而造成误诊[１０].随着功能性 MRI的发

展,满足了对血流动力学和与疾病有关的代谢变化的

评价需求,使人体内生理和生化反应过程实现了一定

程度的可视化和定量分析[１１].目前扩散加权成像

(diffusionweightedimaging,DWI)、动态增强 MRI
(dynamiccontrastenhancedMRI,DCEＧMRI)等 MRI
技术均逐渐应用于 PCa的诊断和研究中.然而相关

研究表明,PCa与 BPH 在 DWI和 DCEＧMRI影像表

现及定量指标上有重叠表现,漏诊率和 误 诊 率 较

高[１２,１３],本研究采用两种较少应用于前列腺的功能性

MRI序列 APT 和 mDIXONＧQuant,旨在评估 APT
和 mDIXONＧQuant序列鉴别诊断 PCa与 BPH 的价

值.

APT成像作为一种新兴的分子成像技术,是化学

交换饱和转移(chemicalexchange
saturationtransfer,CEST)技术的

一个分支,其可通过探测水质子信

号的高低,间接反映组织内与之结

合的蛋白质或其他大分子的含量,
从而达到无创性测量组织内蛋白

质含量的目的[１４,１５].蛋白质作为

维持稳态及细胞功能的重要成分,
其在组织内含量的变化可有效反

映细胞的活性及增殖状态,而前列

腺良、恶性病变的细胞增殖状态明

显存在差异,因此其对于肿瘤的检

测与诊断具有重要意义.

APT信号的变化取决于酰胺

质子与水质子的交换速率,两者的

２６ 放射学实践２０２３年１月第３８卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２３,Vol３８,No．１



交换速率主要受到体内蛋白质或多肽中酰胺质子的浓

度及 PH 值的影响[１６],当 PH 值处于相对稳定状态

时,相应区域内蛋白质或多肽中酰胺质子的浓度增加,
则可交换的氨基质子增加,相应的 APT 值增大.本

研究中,PCa组的 APT值明显高于BPH 组,这与Jia
等[１７]、殷慧佳等[１８]的研究结果一致,分析其病理基础

为:正常前列腺组织是由排列疏松的腺体、较大的细胞

外间隙和充满液体的腺腔组成,而在前列腺癌组织中,
细胞排列紧密,细胞间隙变小,体积变小.腺腔减少,
肿瘤组织分泌的大分子及多肽增多[１９],从而导致病变

区域 APT值升高;而BPH 主要表现为腺体及纤维间

质组织的增生,组织内蛋白质及相关代谢产物的含量

增多不明显,因此其 APT值没有明显变化[１６].

mDIXONＧQuant是采用梯度回波序列进行 ３D
采集,一次屏气采集６个回波,结合７峰值脂肪模型和

T２
∗ 校正,得到解剖组织的高质量３D脂肪分数图,可

以直接测量组织的脂肪分数[２０].FF值作为脂肪含量

的定量评估指标,已被证实对测定甘油三酯含量敏

感[２１].本研究中PCa的FF值明显高于BPH,这可能

是由于PCa发生发展过程中存在多种途径的脂代谢

异常[２２],MerinoSalvador等[２３]的研究表明,肿瘤细胞

中的脂质代谢发生了高度变化,不同于正常细胞摄取

外源性脂肪酸,肿瘤细胞新生脂肪生成增加,有利于细

胞膜和信号分子的生成,为癌细胞提供生长所需要的

脂质成分及必要的能量来源,从而导致本研究中前列

腺癌FF值明显增高.PCa的 R２∗ 值高于 BPH,T２
∗

值低于BPH,这是由于 T２
∗ 与铁浓度呈负相关,R２∗

根据R２∗ ＝１０００/T２
∗ 的关系转换[２４],因此呈正相关,

而前列腺癌组织的异常代谢,肿瘤细胞增殖活跃,导致

肿瘤细胞数量增加及代谢水平升高,以及肿瘤血管的

结构不完整和功能受损,加重了组织乏氧[２５],因此

PCa的R２∗ 值高于BPH,T２
∗ 值低于BPH;此外,前列

腺癌组织的异常代谢使得巨噬细胞对正常存储于细胞

内的含铁血黄素进行重新分配,从而导致局部代谢铁

沉积[２６],也可导致前列腺癌R２∗ 值的增高.Xin等[２５]

通过评估ESWAN序列得到定量参数 R２∗ 和 T２
∗ ,研

究得出R２∗ 值、T２
∗ 值鉴别PCa与BPH 的 AUC分别

为０．７０５(P＝０．０００１)、０．６８５(P＝０．０００６).以上研

究结果表明,PCa的发展过程中,肿瘤组织异常代谢,
氨基酸与脂质代谢水平显著增加,也可导致组织内乏

氧水平的差异,较高的细胞繁殖能力,可使得组织内蛋

白质、脂质及相关代谢产物增多,组织内乏氧程度增

加,反之亦然,这可能是 APT 值与 FF 值、FF 值与

R２∗ 值之间存在低度正相关性的原因;而由于 R２∗ 根

据R２∗ ＝１０００/T２
∗ 的关系转换,因此 R２∗ 值与 T２

∗

值之间存在高度负相关.除此之外,本研究结果也显

示,APT和 mDIXONＧQuant联合对鉴别诊断PCa与

BPH 的效能均高于单独的 APT 和 mDIXONＧQuant
序列,克服了单种 MRI检测的局限性,提高了鉴别诊

断PCa与BPH 的效能.
本研 究 存 在 以 下 局 限 性:APT 与 mDIXONＧ

Quant序列的扫描层厚不同,勾画 ROI时不同序列图

像之间未能做到完全匹配,可能会对部分结果造成偏

差;样本量较少,纳入的部分病例为常规 MRI诊断明

确的前列腺癌与前列腺增生,对于常规 MRI难以鉴别

的前列腺癌和前列腺增生,需要累积样本量后行进一

步研究证实.
综上所述,APT 和 mDIXONＧQuant均可作为鉴

别PCa与BPH 的影像学方法,且两者结合有利于提

高前列腺疾病鉴别诊断的效能.
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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:０２７－６９３７８３８５　１５９２６２８３０３５

４６ 放射学实践２０２３年１月第３８卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２３,Vol３８,No．１


