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腹部影像学
一站式驰豫定量(MAGiC)技术预测前列腺移行带PIＧRADS３分
病灶良恶性能力的临床价值

徐文娟,杜芳,薛松,管懋彬,戚庭月,朱珠

【摘要】　目的:探 讨 MAGiC 技 术 鉴 别 前 列 腺 移 行 带 PIＧRADS３ 分 病 灶 良 恶 性 的 临 床 价 值.
方法:回顾性分析１３４例患者共１３４个前列腺移行带PIＧRADS３分病灶的 MAGiC定量图谱图像,测量

并比较移行带 PIＧRADS３分病灶(前列腺癌与前列腺良性增生)的 MAGiC 定量参数(T１、T２及 PD
值)差异,观察这３个定量参数在PCa诊断中的最佳诊断界值、敏感性、特异性、PPV、NPV、９５％CI以及

约登指数.结果:前 列 腺 移 行 带 PIＧRADS３ 分 病 灶 中 PCa 的 T１、T２、PD 值 分 别 为 (１１７１．８６±
２５．７５)ms、(７４．４１±１．１３)ms、(６６．１６±１．４５)pu,均低于良性增生病灶.T１、T２和 PD 值诊断前列腺移

行带PIＧRADS３分病灶中PCa的 AUC值分别为０．６１７、０．８２０和０．５４９;三者的敏感度、特异度、PPV 和

NPV 分 别 为 ４７．０６％、８３．１３％、６３．２０％、７１．９０％,７６．４７％、８０．７２％、７０．９０％、８４．８０％ 和 ４７．０６％、

８５．５４％、６６．７０％、７２．４０％,三者的９５％ CI分别为０．５２９~０．７００、０．７４５~０．８８１、０．４６０~０．６３５,约登指数

分别为０．３０２、０．５７２、０．３２６.T２值的最佳诊断界值为７７ms.结论:MAGiC定量参数的 T２值具有预测

列腺移行带PIＧRADS３分病灶良恶性的能力,从而减少不必要的穿刺活检.
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ClinicalvalueofMAGneticresonanceimagecompilation(MAGiC)fordifferentiatingbenignand
malignantlesionsofPIＧRADS３intransitionalzoneofprostate　XU WenＧjuan,DUFang,XUESong,et
al．DepartmentofRadiology,theAffiliatedHospitalofYangzhouUniversity,YangzhouUniversity,

Jiangsu２２５００９,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheclinicalvalueofMAGiCtechniqueindifferentiatingbeＧ

nignandmalignantlesionsofPIＧRADS３inthetransitionzoneoftheprostate．Methods:１３４patients
with１３４PIＧRADS３lesionsintransitionalzoneofprostatewereincludedretrospectively．Wemeasured
andcomparedthe MAGiCquantitativeparameters(T１,T２andPDvalues)betweendifferentPIＧ
RADS３lesionsinthetransitionzoneoftheprostate(prostatecancerandprostaticbenignhyperplasiＧ
a),andobservedtheoptimaldiagnosticcutＧoffvalue,sensitivity,specificity,PPV,NPV,９５％ CIand
YoudenindexofthesethreequantitativeparametersinPCadiagnosis．Results:InPIＧRADS３lesionsin
transitionzoneofprostate,theT１,T２,andPDvaluesofPCawere(１１７１．８６±２５．７５)ms,(７４．４１±１．１３)

ms,and(６６．１６±１．４５)pu,respectively,whichwerelowerthanthoseofbenignhyperplasialesions．The
AUCvaluesofT１,T２,andPDvaluesdiagnosingPCainPIＧRADS３lesionsintransitionzoneofprosＧ
tatewere０．６１７,０．８２０,and０．５４９,respectively．Thesensitivity,specificity,PPV,and NPV were
４７．０６％,８３．１３％,６３．２０％,and７１．９０％forT１value,７６．４７％,８０．７２％,７０．９０％,and８４．８％forT２valＧ
ue,and４７．０６％,８５．５４％,６６．７０％,and７２．４０％forPDvalue,respectively．The９５％confidenceinterval
were０．５２９~０．７００,０．７４５~０．８８１and０．４６０~０．６３５,respectively．TheYoudenindexwere０．３０２,０．５７２,

and０．３２６,respectively．TheoptimaldiagnosticcutＧoffvalueoftheT２valuewas７７ms．Conclusion:The
T２valueofMAGiCtechniquecanquantitativelypredictthebenignandmalignantlesionsofPIＧRADS
３lesionsinthetransitionzoneoftheprostate,whichcanreduceunnecessarypuncturebiopsy．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Prostate;Forecasting
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表１　MR扫描序列参数

脉冲序列
T１W

轴面 冠状面

T２W
轴面 冠状面 矢状面

DWI
轴面

MAGiC
轴面

DCE
轴面

TR(ms) ６２４ ６３６ ３０８８ ３１４５ ３９２８ ３６１４ ４０５２ ４．６
TE(ms) １５．１ １５．８ １００．５ １０３．４ １３５．２ ８６．７/１９０ ２１．７/１０８．４ １．７
层厚/间隔(mm) ３．０/０ ３．０/０ ３．０/０ ３．０/０ ３．０/０ ３．０/１．０ ３．０/０．５ ６．０/０
视野(mm) ２００×２００ ３４０×３４０ ２００×２００ ３４０×３４０ ２８０×２８０ ２８０×１４０ ３００×３００ ２８０×２５０
矩阵 ３２０×３２０ ３２０×３２０ ３２０×３２０ ３２０×３２０ ３２０×３２０ １２０×６０ ３２０×２５６ ２２４×１９２
激励次数(NEX) ２．０ ２．０ ２．５ ２．５ ２．０ １４ １．０ 无

b值(s/mm２) 无 无 无 无 无 ５０/１４００ 无 无
扫描时间 ２:３５ ２:２８ ２:２８ ２:１４ ２:０６ ２:４１ ４:２３ ５:０６

　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是全球男性第二

常见恶性肿瘤,是男性癌症死亡原因的第四位[１].目

前诊断前列腺疾病的最佳影像学检查是磁共振成像

(magneticresonanceimaging,MRI).MRI具有较高

的软组织分辨能力,而且无创、无辐射,目前常用于前

列腺疾病的诊断、定位和分期[２].
为了规范 MRI图像采集、图像解读及报告书写,

２０１２年欧洲泌尿生殖放射学年会、２０１４年美国放射学

会、欧洲泌尿生殖放射学会联合 AdMeTech基金会分

别推出前列腺影像报告和数据系统(prostateimaging
reportinganddatasystem,PIRADS)第一版、第二

版,２０１９年该数据系统再次修正,形成了 PIＧRADS
V２．１版本.随着PIＧRADSV２．１的应用,前列腺病变

恶性风险评估的准确率进一步提高[３].移行带(tranＧ
sitionzone,TZ)的 病 灶 由 于 增 生 信 号 多 样,其 PIＧ
RADS３分病灶的恶性风险评估成为难点,本文旨在

探讨一站式驰豫定量磁共振技术(MAGneticresoＧ
nanceimageCompilation,MAGiC)预测前列腺移行

带PIＧRADS３分病灶良恶性能力的临床价值.

材料与方法

１临床资料

回顾性分析于２０２０年１０月－２０２１年１２月在本

院行前列腺穿刺或手术且有常规病理结果的患者的

MR影像学资料.入选标准:①所有患者接受多参数

MRI及 MAGiC检查;②前列腺 MRI检查前未经任何

药物或手术治疗;③前列腺 MRI检查前未行穿刺活

检;④病灶位于移行带且 PIＧRADS３分.排除标准:

①磁共振检查后没有病理结果,活检与 MRI检查之间

的间隔时间超过３个月;②前列腺病灶≤５mm;③
MRI影像资料不完整;④磁共振图像质量不佳,主要

图像伪影较重.本研究获得扬州大学附属医院医学伦

理审查委员会的批准(２０２２ＧYKL０６Ｇ２８Ｇ００３),所有患

者均签署书面知情同意书.本研究共纳入１３４例患者

共１３４个移行带病灶,患者年龄４６~８２岁,平均年龄

６９．３岁,主诉多为尿频、排尿困难、尿潴留、血尿等,血

清前列腺特异性抗原(prostateＧspecificantigen,PSA)

５．９~２０．９ng/mL,平均值为１１．７８ng/mL.

２MRI扫描技术

采用美国通用公司 GEArchitect３．０T磁共振扫

描仪,１６通道圈(AnteriorArray,AA),４０通道线圈

(PosteriorArray,PA).患者检查前适量储尿,MRI
图像包括轴面、冠状面 T１ 加权成像(T１W),轴面、冠
状面、矢状面 T２ 加权成像(T２W),轴面弥散加权成像

(DWI,b＝５０/１４００),轴面 DCE图像(非必须),轴面

MAGiC成像,轴面 T１W 及 T２W 扫描均采用小视野

高分辨率扫描(表１).

３病理检查

１３４例患者 MRI检查后均行直肠超声定位会阴

途径穿刺,穿刺术均由一位经验丰富的主任医师完成,
穿刺医师术前阅读患者的 MRI资料并和影像科医师

一同确定靶向目标穿刺.采用超声Ｇ磁共振融合导航

穿刺(transrectalultrasonographyＧmagneticresonance
imagingfusionbiopsy,TRUSＧMRIFB)和超声引导下

系统穿刺(transrectalultrasonographysystematicbiＧ
opsy,TRUSＧSB)１０针相结合的前列腺穿刺方案[４].
在 TRUS的引导下常规穿刺１０针,即前列腺双侧外

周带偏前、外侧、中部、旁正中及移行带各一针,对

MRI上的病灶对应区域目标进行靶向穿刺,每一个目

标穿２~４针.对于同时进行根治性前列腺切除术的

活检患者,本次研究选择根治性前列腺切除术组织病

理学标本作为最终的病理参考标准.

４图像处理

将扫描后的图像传到诊断工作站,由两位具有５
年、１０年以上 MRI丰富诊断经验的医师,对入选病例

进行PIＧRADS评分,若评分不一致时,通过协商达成

一致后评分.评分依据２０１９年版PIＧRADSV２．１评

分标准[５Ｇ６],移行带病灶以 T２WI评分为主,如 T２WI
为２分时,DWI(ADC)≥４分,总评分３分;T２WI为３
分时,DWI(ADC)≤４分,总评分３分,移行带病灶

DCE的阴性或阳性对总评分没有影响.
使 用GEArchitect３．０T主 机 上 图 像 处 理 软 件
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(箭);e)病灶区域 MAGiC的 T２＝７１ms(箭);f)病灶区域 MAGiC的 PD＝７２．７０pu(箭);g)病灶超声引导

下穿刺病理结果为前列腺癌(Gleason３＋３),常规病理为FE染色,放大倍数为４００;h)病灶免疫组化图,免疫

组化为 DAB显色,放大倍数为２００.

图１　 男,７５ 岁,PSA １０．３１ng/

mL,PIＧRADS３分.a)前列腺左

侧移行带见一大小约２．０cm×１．２
cm 的结节样 T２W 低信号,境界尚

清(箭);b)DWI上病灶对应区域未

见明显高信号(箭);c)ADC图上病

灶区域较背景信号略低(箭);d)病

灶区域 MAGiC的 T１＝１００１ms

(MAGiC)分别生成前列腺的 T１Ｇmapping、T２ＧmapＧ

ping及PDＧmapping３组定量图谱,每组定量序列自

动生成伪彩图.对照 T２WI和DWI图像的病灶区域,
两位放射科医师(分别有５年和１０年以上 MRI诊断

工作经验)手动绘制 MAGiC 定量图谱的感兴趣区

(regionofinterest,ROI),选取前列腺病灶显示最为

典型清晰的层面,避开坏死、囊变、出血区等,获取

ROI区域的 T１值,T２值以及PD值(图１、２).

５统计学方法

数据采用SPSS２２．０统计学软件处理,计量资料

以均数±标准差(x±s)表示,比较前列腺移行带PIＧ
RADS３分 病 灶 良 恶 性 的MAGiC定 量 参 数 的 差 异

时,根据数据是否呈正态分布,用独立样本t检验或

ManWhitneyU 检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.
采用 MedCalc１９．２统计学软件以病理结果为状态

变量,分别绘制 T１、T２及PD值的受试者工作特征曲

线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC),通
过比较曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)确定

对于诊断 PCa最有意义的观察指标,并观察 T１、T２
及PD值这３个定量参数在病变诊断中的最佳诊断界

值、敏感度、特异度、阳性预测值(positivepredictvalＧ
ue,PPV)、阴性预测值(negativepredictvalue,NPV)、

９５％可信区间(confidenceInterval,CI)及约登指数

(Youdenindex),并采用 Z 检验比较 AUC 之间的

差异.
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图２　男,６９岁,PSA５．６１ng/mL,PIＧRADS３分.a)前列腺右侧

移行带见一大小约１．６cm×１．０cm 的结节样T２W 低信号,境界局

部欠清(箭);b)DWI上病灶对应区域呈局灶性稍高信号(箭);c)

ADC病灶区域较背景信号局灶性稍低(箭);d)病灶区域 MAGiC
的 T１＝１２５２ms(箭);e)病灶区域 MAGiC的 T２＝８０ms(箭);f)
病灶区域 MAGiC的PD＝７９．１０pu(箭);g)病灶超声引导下穿刺

病理结果为前列腺组织增生并见炎性细胞浸润,常规病理为 FE
染色,放大倍数为４００.

结　果

１病理结果

１３４例患者的１３４个病灶均有病理结果,其中８３
个病灶为前列腺增生结节(６１．９４％),５１个 PCa病灶

(３８．０６％),良 性 组 结 节 最 大 径 ７~３８ mm,平 均

(１４．１３±０．７２)mm;恶性组结节最大径８~２２mm,平
均(１３．２９±０．６９)mm.其中４３个PCa结节 Gleason
评分为３＋３,５个PCa结节 Gleason评分为３＋４,３
个PCa结节 Gleason评分为４＋３.

２前列腺移行带 PIＧRADS３分良恶性病灶的

MAGiC定量参数的比较

前列腺移行带 PIＧRADS３分良恶性病灶的 T１、

T２、PD值见表２.PCa病灶的 T１、T２值均低于良性

增生病灶,T２值在两者之间有明显统计学差异(P＜
０．００１),T１值在两者之间有统计学差异(P＝０．０２３),

而PCa病灶的PD值稍低于良性增生病灶,两者之间

无统计学差异(P＝０．１２７).

３MAGiC定量参数对于前列腺移行带PIＧRADS
３分病灶中PCa的诊断价值

以病 理 结 果 为 金 标 准,利 用 ROC 曲 线 分 析

MAGiC的定量参数 T１、T２及PD值对前列腺移行带

PIＧRADS３分病灶中PCa的诊断效能(图３).T２值

的 AUC显著高于 T１、PD值(P＜０．００１,P＜０．００１),
有明显统计学意义;T１值的 AUC稍高于PD值,无明

显统计学意义(P＝０．４７７).本研究中 T１、T２、PD值

对前列腺移行带PIＧRADS３分病灶PCa诊断的 AUC
值分别０．６１７、０．８２０和０．５４９;三者的敏感度、特异度、

PPV、NPV 分 别 为 ４７．０６％、８３．１３％、６３．２０％、

７１．９０％、７６．４７％、８０．７２％、７０．９０％、８４．８０％ 和

４７．０６％、８５．５４％、６６．７０％、７２．４０％,三者的９５％ CI为

０．５２９~０．７００、０．７４５~０．８８１、０．４６０~０．６３５,三者的约
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表２　前列腺移行带PIＧRADS３分良恶性病灶的 MAGiC定量参数结果

定量参数 前列腺癌 良性增生 Z P
T１值(ms) １１７１．８６±２５．７５ １２２３．３４±１６．２６ －２．２７３ ０．０２３
T２值(ms) ７４．４１±１．１３ ８４．７６±０．９５ －６．２２２ ＜０．００１
PD值(pu) ６６．１６±１．４５ ６８．４０±０．６４ －０．９４２ ０．３４６

表３　MAGiC定量参数预测移行带３分病灶良恶性风险的诊断效能比较

截断值 敏感性
(％)

特异性
(％)

PPV
(％)

NPV
(％) AUC ９５％CI 约登

指数

T１值 １１０６ms ４７．０６ ８３．１３ ６３．２０ ７１．９０ ０．６１７ ０．５２９~０．７００ ０．３０２
T２值 ７７ms ７６．４７ ８０．７２ ７０．９０ ８４．８０ ０．８２０ ０．７４５~０．８８１ ０．５７２
PD值 ７１．７pu ４７．０６ ８５．５４ ６６．７０ ７２．４０ ０．５４９ ０．４６０~０．６３５ ０．３２６

图３　MAGiC定量参数预测移行带的３分病灶良恶

性风险的 ROC曲线.

登指数(Youdenindex)为０．３０２、０．５７２、０．３２６,T２值可

以用来诊断移行带的PIＧRADS３分病灶的良恶性,其
最佳诊断界值为７７ms(P＜０．００１,Z＝８．３０２).

讨　论

PIＧRADS评分是临床医生判断前列腺病灶是否

需要穿刺的重要依据[７].当综合评分不低于４分时强

烈建议穿刺活检,当评分不高于２分时通常不推荐穿

刺活检.对于３分的病尤其是移行带的３分病灶,如
何选择合适的穿刺时机一直是临床医师关注的重

点[８Ｇ９].MAGiC技术可获得组织的定量图谱[１０],测量

病变的定量值,该技术已经广泛应用于临床,如中枢神

经系统、骨关节系统以及鉴别良恶性肿瘤等多个领

域[１１Ｇ１３],具有较好的可重复性.本研究分析 MAGiC
技术在移行带 PIＧRADS３分病灶中鉴别良恶性的能

力,为前列腺病灶是否穿刺提供一个定量参考值.

Gleason评分≥７分的前列腺癌临床上称之为临

床显著前列腺癌(clinicallysignificantcarcinomaof
theprostate,CsPCa),PIＧRADS３分病灶中的 CsPCa
检出率约在６．５０％到３４．００％之间[１４Ｇ１５].本研究中入

组患者的PSA平均值为１１．７８ng/mL,PIＧRADS３病

灶中 PCa的检出率为 ３８．０６％,CsPCa的检出率为

１５．６９％,和既往研究中CsPCa的检出率相仿.

T２WI是前列腺移行带病灶 PIＧRADS评分的主

要序列,移行带的增生结节信号多样化,尤其是间质增

生结节(stromalhyperplasia,SH)在 T２WI上呈低信

号,与移行带PCa的信号很难区分[１６].Lee等[１７]研究

表明 T２Ｇmapping可据前列腺正常组织与病变组织之

间的自由水含量、间质与腺体比例的不同提供更多的

功能信息.PCa病灶间质内自由水被恶性上皮细胞所

取代,细胞外间隙的自由水减少,T２值可见减低[１８Ｇ２０].

Sabouri等[２１]研究表明移行带PCa病灶的 T２值低于

移行带增生病变.我们研究发现移行带PCa的 T２值

低于良性增生,T２值在两者之间有明显统计学差异

(P＜０．００１),这可能是由于间质增生结节的细胞外间

隙是由间质组织充填,而PCa的细胞外间隙充满了肿

瘤细胞所致.本研究中PCa病灶的 T２值为(７４．４１±
１．１３)ms,这与梁洁宜等[２２]研究得到的前列腺癌的T２Ｇ
mapping的值(７３．７±１０．３０)ms相仿.目前尚无 T１
值、PD值应用于前列腺疾病的研究,T１值是组织的纵

向驰豫时间,主要反映组织中胶原、脂肪、水的含量;

PD值是组织间质子密度弛豫时间,亦反映组织中自

由水的含量[２３].PCa病灶中自由水含量减少,因此

T１值、PD值可见降低.本研究结果显示PCa病灶的

T１值、PD值低于良性增生病灶,T１值在两者之间有

统计学差异(P＝０．０２３),而PD值在两者之间无明显

统计学差异(P＝０．３４６).

Mai等[２４]研究中显示T２值诊断移行带PCa和良

性增生的 AUC为０．７９０~０．８９１.崔亚东等[２５]研究进

一步显示 T２值诊断移行带基质区 PCa的 AUC 为

０．５８３~０．７９８,诊断腺体区PCa的 AUC高达０．８８０~
１．０００,T１值诊断的 AUC稍低于 T２值诊断的 AUC.
本研究结果中 MAGiC定量参数T１、T２及PD值诊断

前列腺移行带 PCa的 AUC 值分别０．６１７、０．８２０和

０．５４９,T２值的 AUC显著高于 T１、PD值(P＜０．００１,

P＜０．００１),具有统计学意义;研究结果中 T１值的
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AUC稍高于PD值,但是无统计学意义(P＝０．４７７).
本研究结果还显示 T２值的敏感性和阳性、阴性预测

值均优于 T１、PD 值,T２值的特异性较 T１、PD 值略

低,三者的约登指数 T２值也是最高的,T２值的９５％
的置信区间范围更窄,预测PCa的能力更可靠.研究

结果与先前文献报道相似,T２值诊断移行带 PCa效

能最优.
本研究的局限之处:①MAGiC定量图谱的 ROI

区域是手动勾勒的,与部分病灶完全匹配较难一致;②
虽然所选择的活检技术具有很高的可靠性[２６Ｇ２７],但是

活检采样误差可能仍然存在;③入组研究的病例均为

血清PSA＞４ng/mL,PSA＜４ng/mL的病例没有纳

入研究,结果可能存在一定的偏倚.
综上所述,MAGiC定量图谱的 T２值具有预测移

行带 PIＧRADS３分病灶良恶性的能力,弥补了 PIＧ
RADS评分系统不同评估者之间的主观差异[２８],降低

前列腺癌的漏诊率并提高诊断准确率,减少不必要的

穿刺,且不需要增加额外的扫描时间,具有比较好的临

床应用前景.
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«放射学实践»连续３年入选
«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告»

　　　　近日,«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告(２０２２)»(简称«WJCI报告»)正式发布,«放射学实践»
杂志再度入选.这是自２０２０年«WJCI报告»首次发布以来,«放射学实践»连续第三年入选,既是对«放
射学实践»办刊质量、学术水平和价值的充分肯定,也为期刊的宣传和发展提供了更广阔的舞台.

«WJCI报告»是由中国科学技术信息研究所、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司、清华

大学图书馆、万方数据有限公司、中国高校科技期刊研究会、中国科学技术期刊编辑学会联合研制的世

界科技期刊评价报告,于２０２０年首次发布.«WJCI报告»旨在建立新的期刊评价系统,从全球６万余

种活跃科技期刊中精选１．５万种具有地区代表性、学科代表性的重要学术期刊,通过研制发布“科技期

刊世界影响力 WJCI指数”,对其在全球科技创新活动中起到的出版传播效果和服务作用进行科学评

价.与其他评价系统相比,WJCI指数更加客观反映了以中国为代表的新兴科技大国期刊、非英语期

刊、新兴前沿学科期刊对全球科技创新的真实贡献,对推动世界科技期刊公平评价、同质等效使用具有

重要参考作用.
经严格遴选,«WJCI报告»２０２２版收录全球科技期刊１５０２２种,其中中国科技期刊１６３４种,中文期

刊１２６２种.
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