
!论
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著!

多
H

值弥散加权成像
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值对前列腺癌的诊断价值"
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!
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摘
!

要"目的
!

评价
25"&%)

多个不同
H

值扩散加权成像中的表观弥散系数"

-Z*

#对前列腺癌的诊断价值%方法
!

回顾性

分析
7.

例经病理证实为前列腺疾病的患者!包括前列腺癌"

3*D

组#

.$

例和前列腺增生"

[3'

组#

.#

例!并以
."

例正常前列腺

%)O

作为对照"正常组#%所有患者及对照者均行核磁共振"

%)O

#常规扫描序列"

&OTO

$

&.TO

#和多
H

值
ZTO

检查"

H

值
_"

$

7""

$

!"""

$

!7""

$

."""

$

.7""G

(

99

.

#%统计并比较不同
H

值时前列腺良$恶性组织及正常前列腺之间
-Z*

值的差异!通过受试者工

作特征"

)U*

#曲线分析!确定具有最大
)U*

曲线下面积"

-g*

#的
H

值!并计算相应诊断界值$敏感性和特异性%结果
!

不同
H

值
ZTO3*D

组与
[3'

组$

3*D

组与正常组平均
-Z*

值之间!差异均有统计学意义"

$

$

"5"7

#!但
[3'

组与正常组平均
-Z*

值

之间!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%当
H

值为
."""G

(

99

. 时!

-g*

最大"

"5/+2

#!其对应的诊断界值$敏感性$特异性分别为

"5$#,h!"

d2

G

(

99

.

$

!""5"6

$

$+5.6

%结论
!

高
H

值"

H_."""G

(

99

.

#

ZTO

图像对前列腺癌的诊断准确性最高!其对应的诊断

界值有助于前列腺疾病的鉴别诊断!并具有较高的敏感性和特异性%
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前列腺癌是前列腺上皮细胞发生的恶性肿瘤#常见于
+"

岁以上人群#在欧美等发达国家多见'随着我国生活方式的改

变和筛查手段的普及#前列腺癌的发病率呈逐渐上升趋势'核

磁共振$

%)O

%是目前无创诊断前列腺癌的重要影像设备之一#

早期运用常规
&.TO

前列腺癌组织呈低信号的特点具有一定

的特异性#但实际工作中发现前列腺增生*前列腺炎*纤维化均

可表现为相同的低信号#这对前列腺疾病的鉴别带来了挑战#

而
%)O

功能成像中的弥散加权成像$

ZTO

%在前列腺癌定位*

定性*疗效*预后方面较常规序列有明显的优势(

!=.

)

'癌组织

ZTO

表现为高信号#表观弥散系数$

-Z*

%值下降#且在合适的

弥散敏感系数$

H

值%下对前列腺癌的诊断具有较高的敏感性

和特异性(

2

)

'随着
25"&

超高场强
%)O

出现#通过多个
H

值的

ZTO

的研究#特别是高
H

值的
ZTO

可提供更多的前列腺组织

对比信息#较低
H

值的
ZTO

受微循环灌注的影响较大#前列腺

癌组织与非癌组织的
-Z*

值重叠范围较大#导致诊断的准确

性不高#但过高
H

值的
ZTO

图像信噪比过低#不利于病灶的观

察#造成较高的漏诊率(

#=7

)

'现探讨通过不同
H

值的研究#对

-Z*

值进行分析#获得诊断前列腺癌准确性最高的
H

值#及其

对应的诊断临界值*敏感性*特异性'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

搜集
."!7

年
/

月至
."!+

年
+

月荆州市中心

医院就诊的经直肠穿刺活检证实的前列腺疾病共
7.

例患者#

+

!+$!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2

"

基金项目!湖北省荆州市科技局立项$

."!7"#.

%'

!!

作者简介!徐佳佳#男#主治医师#主要从事体部
%)O

诊断研究'

!

#

!

通信作者#
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包括前列腺癌$

3*D

组%

.$

例#前列腺增生$

[3'

组%

.#

例#选

择同期
."

例正常前列腺志愿者作为对照$正常组%'

3*D

组患

者年龄
7.

#

$$

岁#平均年龄$

+$5$8!!5/

%岁#其中
7

例为病灶

局限型#

$

例为病灶累及中央带#

!7

例为突破前列腺基底膜#外

侵转移'

[3'

组患者年龄
7+

#

$,

岁#平均年龄$

+,5/8!"5$

%

岁'正常组年龄
72

#

$.

岁#平均年龄$

++5$8/5$

%岁'所有患

者穿刺或手术前均行
25"&%)O

常规序列$

&!TO

*

&.TO

%和多

H

值
ZTO

扫描#且在
%)O

检查前无有关激素治疗*外科手术*

放疗等病史'

$5/

!

方法
!

采用
3CE;E

@

GOF

M

>FED25"&%)O

扫描仪#盆腔通道

相控阵线圈为接收线圈#检查前嘱咐患者适度将膀胱充盈'

%)O

常规扫描序列!快速自旋回波$

&PY

%轴位
&!TO

#

&)72#

9G

#

&Y,5.9G

#层厚
+99

#层距
!99

#矩阵
2."h..+

#视野

$

(UW

%

2+99h2+99

#

P3-O)

小视野压脂轴位
&.TO

#

&)

#7,/9G

#

&Y$"9G

#层厚
#99

#层距
"5799

#矩阵
27.h

27.

#

(UW..99h..99

&激励次数$

XYa

%

.

'

ZTO

扫描序

列!单次激发平面回波成像$

PP=PY=Y3O

%#

&)2/,79G

#

&Y,#

9G

#层厚
#99

#层距
!99

#矩阵
/+h!.$

#

(UW2+99h./

99

#

XYa+

#

H

值分别取
7""

*

!"""

*

!7""

*

."""

*

.7""

G

"

99

.

'

$5'

!

图像后处理
!

所有图像传至
3CE;E

@

G

工作站后#启动弥散

软件包并自动生成
-Z*

图#结合轴位
&!TO

*

&.TO

*不同
H

值

ZTO

及
-Z*

图#由
.

名高年资主治医师共同商议在前列腺可

疑部位选取感兴趣区$

)UO

%#尽量不包含周围的血管*尿道*脂

肪组织#若病灶超过
!

个层面#取最长直径所在的层面#重复测

量
2

次
-Z*

值#取平均值'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!/5"

统计软件对数据进行分

析#计量资料以
E8"

表示#对不同
H

值
ZTO3*D

*

[3'

及正常

前列腺平均
-Z*

值进行方差齐性检验和单因素方差分析并

进行两两比较&通过受试者工作特征$

)U*

%曲线计算分析不同

H

值
ZTO

诊断前列腺癌的诊断准确性#确定具有最佳诊断准

确性的
H

值#并用
%>K*D;0

软件计算对应的
-Z*

诊断界值'

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

2

组研究对象
-Z*

值结果比较
!

相同
H

值下比较
7

种

不同
H

值前列腺良*恶性组织的平均
-Z*

值'

3*D

组与
[3'

组*正常组
-Z*

值之间比较#差异均有统计学意义$

$

$

"5"7

%#

[3'

组与正常组
-Z*

值比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'见表
!

'

/5/

!

最佳诊断效能
H

值及其对应
-Z*

诊断界值和敏感性*特

异性
!

H

值为
7""

*

!"""

*

!7""

*

."""

*

.7""G

"

99

. 时
ZTO

诊

断
3*D

的
)U*

曲线下面积$

-g*

%分别为
"5,/!

#

"5$.2

#

"5$$,

#

"5/+2

#

"5/!.

'根据
-g*_"57

#

"5,

为诊断准确性较

低#

-g*_"5,

#

"5/

为诊断准确性中等#

-g*

%

"5/

为诊断准

确性较高的通常标准#获得
H

值为
."""G

"

99

. 时鉴别诊断前

列腺良*恶性病变准确性最高#对应诊断界值为
"5$#,h!"

d2

G

"

99

.

#敏感性为
!""5"6

#特异性为
$+5.6

'见表
.

和图
!

'

表
!

!!

2

组研究对象
-Z*

值结果比较$

E8"

'

h!"

d2

G

(

99

.

%

组别 例数$

0

%

7""G

"

99

.

!"""G

"

99

.

!7""G

"

99

.

."""G

"

99

.

.7""G

"

99

.

3*D

组
.$ "5$/78"5.!. "5$!/8"5!,/ "5,.!8"5!#$ "5+"78"5!+! "57.#8"5!+!

[3'

组
.# !52..8"52!7 !5!/,8"5..2 !5!!#8"5.2. !5""/8"5!,/ "5/7$8"5!$!

正常组
." !522,8"5.!+ !5!,,8"5.27 !5!"#8"5.2! !5"!"8"5!,7 "5/$$8"5!,!

表
.

!!

不同
H

值诊断前列腺癌的
-Z*

值
)U*

分析数值

项目
7""G

"

99

.

!"""G

"

99

.

!7""G

"

99

.

."""G

"

99

.

.7""G

"

99

.

-g* "5,/! "5$.2 "5$$, "5/+2 "5/!.

/76BL "5+/$

#

"5$2, "5,7+

#

"5$/7 "5$2!

#

"5/2! "5$$/

#

!5""" "5$#$

#

"5/+,

诊断界值
d d d d d

!!

注!诊断界值为
"5$#,h!"

d2

G

"

99

.

&敏感性为
!""5"6

&特异性为
$+5.6

图
!

!!

最佳
H

值对应的
-Z*

值
)U*

曲线

'

!

讨
!!

论

!!

ZTO

的成像基础是源于人体组织中水分子的热运动$即

扩散运动或称布朗运动%#在生物体内#由于受细胞膜*大分子

蛋白及其他组织结构特异性等因素的影响#生物体内水分子的

布朗运动具有受限扩散与扩散各向异性的特点'

ZTO

成像就

是通过测量水分子扩散运动的异常来发现和诊断病变的
%)O

影像手段'这种扩散运动异常在
ZTO

图像上反映信号强度的

变化#

-Z*

值就是根据
ZTO

信号变化间接计算出的扩散系

数#通常称为
-Z*

(

+

)

'

前列腺的外周带*中央带及其癌组织*非癌组织的组织成

分和结构不同#水分子的含量不同#其扩散的运动形式和程度

也不同#因此在
ZTO

图像中反映的信号存在差异#

-Z*

值也

不同#这就使
ZTO

区分前列 腺 不 同 的 分 区 和 病 变 成 为

可能(

,=$

)

'

[3'

是良性腺体增生#组织细胞分化与正常前列腺组织

差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#因此增生组织与正常组织水分

子扩散速度无明显差别#随
H

值升高#

&.

的穿透效应逐渐弱

+

.+$!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,
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化#病变区域信号逐渐降低'

3*D

肿瘤细胞增殖旺盛#细胞密

度增高且排列紧密#细胞核增大*核异型性明显#细胞外容积

少#这些限制导致了肿瘤组织内水分子整体扩散速度明显慢于

非癌组织#致使
ZTO

图像信号增高#

-Z*

值降低(

/

)

'当
H

值

小于
!"""G

"

99

. 时#前列腺良*恶性组织均呈明显高信号#分

界不清#随
H

值升高#非癌组织信号降低#而癌组织仍呈相对高

信号'本研究结果证实#

3*D

组与
[3'

组*

3*D

组与正常组

-Z*

值之间比较#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#

[3'

组与正

常组之间
-Z*

值比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'

!!

目前临床最常用的前列腺检查序列是单次激发
Y3O

序

列#同样
H

值的大小也会对
-Z*

值产生影响#以前受设备硬件

及序列的影响往往采取较低的
H

值#常常采用
2""

#

$""

G

"

99

.

#现在随硬件的发展和序列的改进#越来越高的
H

值可

在临床应用#

25"&%)O

可应用至
.7""99

. 以上的
H

值'但

何种
H

值可产生最好的诊断准确性#现有文献尚无定论#如果

确定最高诊断准确性的
H

值#通过
)U*

曲线可以计算出对应

的诊断界值#对前列腺良*恶性组织的鉴别有重要的指导作用'

本研究通过多个不同大小的
H

值前列腺
ZTO

成像
-Z*

值的测量*病理对比及统计分析#表明随
H

值逐渐增大#前列腺

癌组织与非癌组织的
-Z*

值呈逐渐下降趋势#与
K>3>AA:B

等(

!"

)使用多个
H

值测量前列腺癌患者癌区及非癌区域的

-Z*

值变化规律一致'本研究通过不同
H

值的
)U*

曲线分

析#得出
H

值在
."""G

"

99

. 时对前列腺癌诊断准确性最大#

其对应
-g*

为
"5/+2

'从病理学角度分析#同等硬件条件下#

微血管灌注效应是影响
ZTO

诊断准确性的重要原因#微血管

灌注效应不仅存在于正常前列腺腺体#也同样存在于前列腺癌

组织#且癌组织微血管密度比前列腺非癌组织更高#在体素水

平上#灌注作用类似于随机扩散运动#通常当
H

值
_"

时#

ZTO

图像相当于灌注图#因此越低的
H

值#就使这种微血管的灌注

效应影响越大#这就是在较低
H

值时癌组织与非癌组织的

-Z*

重叠较大的重要原因(

!!=!.

)

'本研究通过对
H

值从
7""

#

.7""G

"

99

. 进行分析#探索肿瘤细胞密实程度与微血管灌注

对
-Z*

值影响的最佳契合点#当
H

值
_."""G

"

99

. 时其对

应的
-g*

最大#表示对前列腺癌诊断的准确性最高#与
-

M

DA=

ID;

等(

!2

)的研究一致'当临床进行前列腺癌筛查#

-Z*

值低

于诊断界值
"5$#,h!"

d2

G

"

99

. 时#

ZTO

诊断倾向于恶性'

本研究存在的局限性!$

!

%

-Z*

诊断界值较以往研究较

低#除跟采取更高
H

值有关外#可能还与临床病例数较少#且

;̂>DG:F

评分较高相关#缺乏高分化前列腺癌的病例#导致

-Z*

诊断界值可能偏低'$

.

%该诊断界值对应的敏感性及特

异性都较高#分别达
!""5"6

*

,/5.6

'敏感性较高表示该界

值适用于前列腺癌的筛查#但同时存在一定的假阳性率和漏诊

率#因此还不能完全替代穿刺活检作为确诊的检查手段'$

2

%

-Z*

值的大小受不同品牌设备*后处理软件*场强高低*

H

值#

以及
)UO

感兴趣区的选择等诸多主*客观因素的影响#导致难

以确定统一的量化诊断指标#因此本研究所得结果的应用范围

较为有限'
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