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前列腺局限性病变良恶性鉴别诊断： 
弥散加权成像图与表观弥散系数值比较

杨雪融　刘晓航　周良平

复旦大学附属肿瘤医院放射科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

　　［摘要］　背景与目的：局限性前列腺癌检出日益增多，未突破包膜的癌灶与炎性反应增生等良性病

变的鉴别对早期诊断及治疗具有重要意义。本研究旨在比较3.0T磁共振弥散加权成像(diffusion weighted 

imaging，DWI)和表观弥散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)在前列腺局限性病变良恶性鉴别诊断

中的价值。方法：经穿刺或手术病理证实的局限性前列腺癌患者69例，其中外周带(peripheral zone，PZ)和

中央腺体(central gland，CG)病变分别43和26例，慢性炎性反应33例和良性增生37例，测量并比较病灶的ADC

值(b=0，1 000 s/mm2)、DWI图像上信噪比(signal noise ratio，SNR)和半定量分级，应用受试者工作曲线评

价诊断效能。结果：PZ中45处癌灶、36处炎性反应；CG中27处癌灶、42处增生。ADC值鉴别PZ、CG良恶性病变

的灵敏度和特异度分别为88.9%和86.1%、81.5%和73.8%，其诊断效能高于半定量DWI分级和SNR(P<0.05)。
结论：ADC值诊断前列腺局限性病变的效能优于DWI图像，可作为一项良好的鉴别诊断指标。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Since the detection of localized prostate cancer is increasing, it's 
important to distinguish from benign lesions like prostatitis. This study aimed to compare diffusion weighted imaging 
with apparent diffusion coefficients in differential diagnosis of localized prostate cancer on 3.0T MR. Methods: Sixty-
nine cases with localized prostate cancer proved by pathology, 43 in perpheral zone (PZ) and 26 in central gland (CG), 
33 with prostatitis, and 37 with benign prostatic hyperplasia (BPH) were analyzed. The signal noise ratio (SNR) and 
apparent diffusion coefficient (ADC) value of lesions were measured, and a semiquantitative grading of DW image was 
performed. The diagnostic accuracy of both methods was evaluated by ROC. Results: 45 cancer foci and 36 prostatitis 
lesions in PZ, 27 cancer foci and 42 BPH lesions in CG were included. The sensitivity and specificity for ADC value 
to distinguish cancer from begin lesions in PZ and CG were 88.9% and 86.1%、81.5% and 73.8% respectively. The 
diagnostic accuracy of ADC value was higher than DWI semiquantitative grading and SNR (P<0.05).  Conclusion: 
ADC value yielded a higher accuracy in differential diagnosis of localized prostate cancer on 3.0T MR, thus it’s 
recommended as a major index for diagnosis.
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前列腺癌是老年男性泌尿生殖系常见肿瘤，

随着前列腺特异抗原PSA筛查日渐广泛，初诊时

局限性前列腺癌患者比例明显增多，其发现和鉴

别诊断对早期治疗提高生存率有重要意义。磁共

振常规T2WI上，前列腺外周带(peripheral zone，

PZ)的炎性反应和中央腺体(central gland，CG)增

生等良性病变与局限性的癌灶信号常有重叠而诊

断价值有限［1］，弥散加权成像(diffusion weighted 

imaging，DWI)和表观弥散系数(apparent diffusion 

coefficient，ADC)反映组织中水分子扩散特性而
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提供功能性信息，显示出更高的准确性［2-3］。

文献报道单独应用DWI图像、ADC值及两者相

结合诊断前列腺癌的效能各异［4-6］。本研究

分析69例局限性前列腺癌、70例良性病变，分

别就PZ和CG病变，比较DWI图和ADC值的诊

断效能，以期为临床选择合适的诊断指标提供 

参考。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集复旦大学附属肿瘤医院2012年1月—

2013年6月，因PSA升高或泌尿系症状行MR检

查，随后经活检并于1个月内行前列腺癌根治术

后证实为局限于包膜内的前列腺癌患者75例，

6例因同时累及PZ和CG而排除，最终纳入PZ 43

例，中位年龄63岁，中位PSA为18.7 ng/mL；CG 

26例，中位年龄65岁，中位PSA为15.3 ng/mL。

另有经穿刺证实的PZ慢性炎性反应33例，中位

年龄62岁，中位PSA为12.9 ng/mL；CG良性增生

37例，中位年龄59岁，中位PSA为11.5 ng/mL。

所有患者行MR检查前均未经穿刺检查和接受 

治疗。

1.2　磁共振检查

　　采用GE Signa 3.0T磁共振，8通道相控阵表

面线圈。T2WI检查：快速恢复快速回波脉冲序

列，TR/TE=5 000 ms/87.9 ms，层厚5 mm，间隔 

1  m m ， 激 励 次 数 4 。 T 1 W I 检 查 ： 快 速 扰

相 梯 度 回 波 序 列 ， T R / T E = 1 5 0  m s / 3  m s ，

矩 阵 5 1 2 × 5 1 2 。 D W I 检 查 ： 单 次 激 发 回

波平面成像序列，b值取0，1 000  s /mm 2， 

TR/TE=4 000 ms/71.9 ms，层厚5 mm，间隔 

1 mm，激励次数4，FOV 260 mm×260 mm。扫

描范围包括整个前列腺及精囊腺。

1.3　图像分析

　　在GE ADW4.3工作站，2名有经验的放射诊

断医师在告知对应穿刺位置但不知晓病理的情

况下阅片，有异议则协商统一。以T2WI为参照

绘制感兴趣区，选取局灶或弥漫信号减低区，

若该位置T1WI同时为高信号则视作出血而排

除。只在DWI或ADC图上显示的病灶，则选取

相应异常信号区，测量病灶信噪比(signal noise 

ratio，SNR)值，并按公式ADC=(1/b-b0)In(S/S0)工

作站自动计算，其中b=1 000 s/mm2，b0=0。DWI

图像上按恶性可能大小分5级：无明显异常信号

为1级；相对周围组织弥漫或线性不均匀稍高信

号为2级；相对周围组织局灶性高信号，但难以

鉴别良恶性为3级；相对周围组织的局灶性明显

高信号，恶性可能大为4级；明显高信号区伴

结构破坏为5级。正常组织则选取左右PZ和CG

穿刺阴性的位置，分别作3个感兴趣区后取平 

均值。

1.4　磁共振图像与病理对照

　　前列腺癌根治术后标本按尖、体、底部制

作切片，观察时尖部分为左右两区，中部和底

部在病理分区基础上简化分为9区。良性病变患

者按系统10针穿刺，即尖部2针，中、底部各4

针。手术和穿刺结果分别与磁共振T2WI、DWI

和ADC图进行对照。

1.5　统计学处理

　　所有数据采用STATA 10.0软件分析，良

恶性组织计量资料比较使用t检验，计数资料

行χ2检验或精确概率法，P<0.05为差异有统计

学意义。诊断效能通过受试者工作特征曲线 

比较。

2　结　　果

　　PZ病变76例共81处病灶，CG病变63例共

69处病灶。T2WI上PZ前列腺癌表现为局灶或

弥漫低信号区，CG前列腺癌表现为低信号灶，

与增生结节难区分。在DWI图上癌灶呈高信

号，能更直观显示位置及范围，在相应ADC

图上呈低值(图1、2)。不论PZ或CG，前列腺

癌的ADC值均明显低于正常组织与良性病变

(P<0.05)，但ADC值和SNR在良恶性病变间有

一定重叠(表1)。根据DWI图像特征，良恶性病

变的半定量评分差异有统计学意义(P<0.05， 

表2)。以约登指数最高的界值确定不同方法的

灵敏度及特异度，可见ADC值鉴别诊断的受

试者工作特征曲线下面积明显高于DWI图像 

(表3)。
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图 1　1例67岁前列腺外周带炎性反应患者MR图像

Fig. 1    MR images of a 67-year-old man with PZ prostatitis

 A: Axial T2WI showed low-signal-intensity lesion in right PZ (arrow); B: DW image (b=1 000 s/mm2) showed focal high-signal-intensity area; C: 
ADC value of ROI was 1.49×10-3 mm2/s.

图 2　1例62岁中央腺体前列腺癌患者MR图像

Fig. 2    MR images of a 62-year-old man with CG prostate cancer

 A: Axial T2WI showed diffuse homogeneous low-signal-intensity in CG (arrow); B: DW image (b=1 000 s/mm2) showed high-signal-intensity 
nodule; C: ADC value of ROI was 0.72×10-3 mm2/s.

表 1　PZ和CG正常组织及良恶性病变的SNR和ADC值

Tab. 1    SNR and ADC value of normal、benign and malignant lesions in PZ and CG

Item
PZ CG

Normal Prostatitis Cancer Normal BPH Cancer
SNR 21.4±5.1 22.8±6.4 28.7±5.6 20.5±4.8 27.2±6.3 29.6±5.5
ADC(10-3 mm2/s) 1.70±0.24 1.23±0.17 0.89±0.15 1.32±0.26 1.09±0.18 0.84±0.13

3　讨　　论

　　DWI作为活体无创评价组织中水分子扩散

特性的磁共振技术，近年来逐渐应用于包括

前列腺癌在内的肿瘤影像诊断。病理情况下，

组织内的细胞密度、细胞膜的通透性及细胞间

隙大小等发生改变，导致水分子的扩散速度变

化，进而体现出DWI信号高低。量化指标ADC

值去除T2透过效应干扰，能更客观地反映扩散

特性，但受不同设备条件及扫描参数影响，并

且后处理计算需要专门软件支持，目前前列腺

癌尚未有统一的ADC值诊断标准。文献报道应

用DWI图像、ADC值及两者相结合诊断前列腺

癌的效能各异，临床上多选用更为简便直接的

DWI图进行诊断。Rosenkrantz等［7］指出，PZ前

列腺癌在ADC图上的可见率更高、与周围良性
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表 2　PZ和CG良恶性病变DWI半定量分级分布

Tab. 2    DWI grading of benign and malignant lesions in PZ and 

CG

Item
DWI-rank

1 2 3 4 5
PZ
    Cancer 4 8 6 14 13
    Prostatitis 14 12 3 4 3
CG
    Cancer 1 7 13 5 1
    BPH 6 24 10 2 0

表 3　ADC值与DWI图在PZ和CG的诊断效能

Tab. 3    Diagnostic accuracy of ADC value and DWI in PZ and 

CG
Item AUC Sen Spe
PZ
    SNR 0.78 73.3%(33) 77.8%(28)
    DWI 0.73 68.9%(31) 75.0%(27)
    ADC 0.94 88.9%(40) 86.1%(31)
CG
    SNR 0.65 63.0%(17) 54.8%(23)
    DWI 0.62 74.1%(20) 69.0%(29)
    ADC 0.81 81.5%(22) 73.8%(31)
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组织对比更显著，仅依靠DWI图诊断易遗漏病

变。本研究中得出，不论PZ或CG的局限性前列

腺癌，在3.0T磁共振上ADC值的诊断效能优于

DWI图像，因此建议将ADC值作为临床影像学

主要鉴别诊断指标。

　　当正常前列腺腺体结构破坏后，代之以

大量体积小、紧密排列、核浆比增大的肿瘤

细胞，造成水的扩散受限，癌灶表现为DWI

上的高信号而ADC值降低。良性前列腺增生

可引起间质纤维成分比重增加，前列腺炎性

反 应 导 致 间 质 水 肿 和 炎 性 反 应 细 胞 聚 集 等

均 造 成 水 分 子 运 动 受 限 ， 但 程 度 低 于 前 列

腺 癌 。 以 上 符 合 本 研 究 结 果 中 良 恶 性 病 变

的ADC值均低于正常组织，且前列腺癌与良

性病变的DWI评分和ADC值差异有统计学意

义 。 值 得 注 意 的 是 ， B P H 与 C G 前 列 腺 癌 的

平均ADC值分别为(1.09±0.18)×10-3 mm2/s和 

(0.84±0.13)×10-3 mm2/s，两者重叠相对明显，

这与Oto等［8］的研究结果相仿。从组织结构上

看，BPH可分为间质为主型和腺体为主型，尤

其以间质为主的增生结节，其细胞密度和细胞

外间隙等与癌灶接近，故水的扩散受限程度和

ADC值亦接近这两型的平均ADC值存在一定差

异［8］。另外，分化好、以腺体结构为主的前列

腺癌ADC值也可呈相对较高［9］。相比PZ，CG

前列腺癌的诊断更具挑战，新技术如多b值双指

数DWI引入快、慢扩散系数在以间质增生为主

的BPH和癌灶的鉴别中显示出很好的前景［10］。

　　虽然DWI图和ADC值诊断前列腺局限性病

变准确性均较高，但不论以半定量或信号值

评价，DWI图诊断效能都不及ADC值。其原因

可能在于局限性癌灶对组织结构破坏少，诊断

时对量化指标依赖更大，肉眼区分信号差别

能力有限且受医师阅片经验影响，同时DWI上

T2透过效应可能缩小良恶性组织信号差异，

并且随着年龄增长正常前列腺组织的水扩散

特性也发生改变，以周围组织信号为参照可

存在偏差［11］。本研究发现极少数病灶仅单独

在DWI图或ADC值上可见，有待今后从临床病

理等方面进一步分析原因。ADC值对前列腺癌

恶性程度预测有提示作用，而诊断标准难统

一，故制定标准化ADC值将是研究发展方向

之一，这些都显示了ADC值更广泛的应用前

景。另外，其他功能性MR成像方法如动态增

强MR、磁共振波谱等提供血流灌注或分子水

平代谢信息，不同手段联用可与扩散技术优势 

互补。

　　本研究仍存在一定局限性，如良恶性病变

样本量较小，以穿刺活检结果为参考可能存在

假阴性，感兴趣区勾画以T2WI为基准可能纳入

正常组织而造成偏倚等。总之，前列腺癌局限

性病变的鉴别诊断中，不论在PZ或CG，ADC值

的诊断效能均高于DWI图，可作为临床一项良

好的鉴别诊断指标。
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