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[摘要] 目的 探究磁共振动态增强扫描（DCE-MRI）与磁共振弥散加权成像（DWI）表观弥散系数（ADC）图像对前

列腺癌病理分级的评估价值。方法 回顾性分析 188 例前列腺癌患者临床资料，所有患者均行 DCE-MRI 与 DWI
检查，以病理活检结果为金标准，根据 Gleason 分级系统将患者分为Ⅰ级组（52 例）、Ⅱ级组（84 例）、Ⅲ级组

（52 例）。分析DCE-MRI 与DWI 序列ADC 图像诊断结果，比较不同Gleason 分级患者动态增强扫描参数容量转移

常数（Ktrans）、速率常数（Kep）、血管外细胞外间隙容积分数（Ve）及DWI图像ADC值，分析各参数与Gleason 分级相关

性，绘制受试者曲线（ROC）评估磁共振参数对病理分级的评估价值。结果 DCE-MRI 与 DWI 联合对前列腺癌检

出率为 85.11%（160/188）。Ktrans 值、Kep 值随病理分级升高而增大，ADC 值随病理分级升高而减小（F 分别=9.52、

14.57、32.31，P 均＜0.05）；不同病理分级 Ve值比较，差异无统计学意义（F=0.57，P＞0.05）。Ktrans值、Kep值与 Gleason
评分呈正相关（r 分别=0.25、0.23，P 均＜0.05），ADC 值与 Gleason 评分呈负相关（r=-0.38，P＜0.05）。Ktrans值、Kep值、

ADC值及三者联合诊断Ⅲ级前列腺癌的曲线下面积分别为 0.68、0.66、0.76、0.83，三者联合诊断Ⅲ级前列腺癌的价

值最高（Z 分别=3.51、4.04、2.66，P 均＜0.05）。结论 前列腺癌患者 DCE-MRI 检查参数 Ktrans值、Kep值与病理分级

Gleason 评分呈正相关，DWI 成像 ADC 值与 Gleason 评分呈负相关，三个参数值联合诊断高分化前列腺癌的价值较

高，可作为评估前列腺癌患者肿瘤病理分级的参考指标。
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Value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance scanning and DWI sequence ADC image in the diagno⁃
sis of pathological grading of prostate cancer PAN Lingling，PAN Xigen，ZHAN Xishuang，et al.Department of Radi⁃
ology，Wenling Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wenling 317500，China.
[Abstract] Objective To explore the value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging（DCE-MRI）
and diffusion-weighted imaging（DWI）apparent diffusion coefficient（ADC） image in the pathological grading of pros⁃
tate cancer. Methods The clinical data of 188 patients with prostate cancer were retrospectively analyzed.All patients
underwent DCE-MRI and DWI.Taking pathological biopsy results as the gold standard，the patients were divided into
grade Ⅰ group（n=52），grade Ⅱ group（n=84）and grade Ⅲ group（n=52）.The diagnostic results of DCE-MRI and
DWI sequence ADC image were compared，and the dynamic contrast-enhanced scanning parameters such as volume
transfer constant（Ktrans），rate constant（Kep），extravascular extracellular space volume fraction（Ve）and ADC value of
DWI image were compared among patients with different Gleason grades. The correlation between each parameter and
Gleason grading was analyzed，and receiver operator characteristic（ROC）curve was drawn to evaluate the value of mag⁃
netic resonance parameters on pathological grading. Results The combined detection rate of DCE-MRI and DWI for
prostate cancer was 85.11%（160/188）.The Ktrans and Kep values were increased with the severity of pathological grading，
while the ADC value was decreased with the severity of the pathological grading（F=9.52，14.57，32.31，P＜0.05）.There
was no statistical difference in the Ve value and different pathological grading（F=0.57，P＞0.05）.Ktrans and Kep values

were positively correlated with Gleason score （r=
0.25，0.23，P＜0.05），and ADC value was negatively
correlated with Gleason score （r=- 0.38，P＜0.05）.
The areas under the curves of Ktrans value，Kep value，
ADC value and the combination of the three indexs
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in diagnosing grade Ⅲ prostate cancer were 0.68，0.66，0.76 and 0.83 respectively，the combination of the three indexs
had the highest value for diagnostic grade prostate cancer（Z=3.51，4.04，2.66，P＜0.05）. Conclusion DCE-MRI exami⁃
nation parameters such as Ktrans value and Kep value of patients with prostate cancer are positively correlated with patho⁃
logical grade Gleason score，and DWI imaging ADC value is negatively correlated with Gleason score.The combination of
the three parameters is of high value in the diagnosis of highly-differentiated prostate cancer，and can be used as refer⁃
ence index for evaluating tumor pathological grading in patients with prostate cancer.
[Key words] prostate cancer； dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging； diffusion-weighted imag⁃
ing； apparent diffusion coefficient； pathological grading

前列腺癌是好发于中老年男性前列腺上皮的

恶性肿瘤，随年龄增长其发病率及病死率呈上升趋

势，早期准确诊断是提高前列腺癌患者治愈率的关

键[1]。磁共振是目前诊断恶性肿瘤较理想的无创检

查手段，其中磁共振动态增强扫描（dynamic con⁃
trast - enhanced magnetic resonance imaging，DCE -
MRI）可通过增强病灶区回声对比来清楚反映病灶区

域微循环灌注、渗透性、血管容量及细胞外间隙，磁

共振弥散加权成像（diffusion welghted imaging，DWI）
表观弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）能
反映前列腺组织中微血管和细胞内外水分子扩散情

况，该系数与腺体细胞增殖分化密切相关[2,3]。基于

此，本研究通过分析不同病理分级前列腺癌患者

DCE-MRI相关参数及DWI序列ADC值变化情况，探

究其在鉴别前列腺癌患者恶化程度方面的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析温岭市中医院 2015年

9 月到 2021 年 9 月收治的 188 例前列腺癌患者临

床病历资料。纳入标准为：①因疑似前列腺疾病行

前列腺DCE-MRI 与DWI检查；②穿刺或手术活检

确诊为前列腺癌[4]；③影像学检查与病理活检诊断

间隔≤3 个月；④患者依从性良好。排除标准为：①伴

有其他恶性肿瘤；②检查前已行穿刺、内分泌等非

手术治疗；③造影剂过敏；④肿瘤长径＜5 mm或影

像学无法明确病灶；⑤病历资料不完整。根据前列

腺癌 Gleason 评分[5]进行分组，评分≤6 分为Ⅰ级，

7 分为Ⅱ级，≥8 分为Ⅲ级，分级越高说明分化越差，

恶性程度越高。符合标准的患者分为Ⅰ级组52 例、

Ⅱ级组84 例、Ⅲ级组52 例，三组患者一般资料见表1。
三组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 不同病理分级患者一般资料比较

组别

Ⅰ级组

Ⅱ级组

Ⅲ级组

n

52
84
52

年龄/岁

72.46±7.14
73.12±7.26
73.59±6.85

病程/月

5.97±1.26
6.12±1.53
6.23±1.45

体重指数/kg/m2

23.16±2.75
22.56±2.49
22.37±2.52

前列腺体积/ml

76.15±6.32
76.51±5.79
76.84±6.08

肿瘤部位/例（%）

单侧

36（69.23）
61（72.62）
31（59.62）

双侧

16（30.77）
23（27.38）
21（40.38）

1.2 方法

1.2.1 MRI 检查 所有患者均采用西门子 Avanto
1.5T MRI 设备，取仰卧位，扫描精囊腺以及完整前

列腺。采用腹部相控线圈，检查序列包括：T1WI、
T2WI、DCE-MRI 及 DWI。T1WI 获取常规轴位，采

用快速自旋回波序列FSE序列，扫描参数：重复时间

（time of repetition，TR）450 ms、回波时间（time to
echo，TE）11 ms、矩阵250×190、视野范围（field of vi⁃
sion，FOV）280 mm×280 mm、层厚 4.0 mm、层间距

4.8 mm。T2WI获取矢状位、冠状位和轴位，采用快速

自旋回波序列，扫描参数：TR 4300 ms、TE 120 ms、
矩阵 320 mm×240、FOV280 mm×280 mm/240 mm×

240 mm、层厚 4.0 mm、层间距 4.8 mm。DCE-MRI
获取轴位，采用超快速多期动态序列 T1WI，扫描参

数：TR 5.19 ms、TE 2.4 ms、矩阵 350×180、FOV
380 mm×240 mm、层厚3.0 mm、层间距4.0 mm，采用

对比剂钆喷替酸葡甲胺 0.2 mmol/kg，以注射速率

25 ml/s经肘静脉注入，并以同等流速注射生理盐水

15 ml，注射对比剂的同时开始扫描，180 s内共采集

5期。DWI采用用单次激发平面回波成像序列，扫

描参数：b值 1 000 s/mm、TR 2 800 ms、TE 94 ms、矩
阵 130×130、FOV360 mm×240 mm、层厚 4.0 mm、层

间距4.8 mm。

1.2.2 图像处理 将原始数据传输至影像处理工
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作站，所得图像均由 2名专业影像学诊断医师采取

双盲法阅片并进行图像处理。DCE-MRI选取病灶

最大层面作为感兴趣区，获得病灶区时间-信号强

度曲线，早期信号强度持续升高为Ⅰ型曲线；早期

信号强度升高后出现平台期为Ⅱ型曲线；早期信号

快速强度升高后降低为Ⅲ型曲线。借助药代动力

学模型计算血管渗透性参数容量转移常数（Ktrans）、

速率常数（Kep）、血管外细胞外间隙容积分数（Ve），

获取DWI图像ADC值。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件，计

数资料以例（%）表示，采用χ2检验；计量资料满足正

态分布，用均数±标准差（x±s）表示，多组间比较行

单因素方差分析，组间两两对比行 LSD-t检验；采用

Pearson相关分析磁共振参数与Gleason评分的相关

性；绘制受试者工作特征（receiver operating character⁃
istic，ROC）曲线评估磁共振参数对病理分级的诊断价

值，评价指标为 ROC 曲线下面积（area under the
curve，AUC）和 95%可信区间（95% confidence inter⁃
val，95%CI）。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DCE-MRI与DWI诊断结果 以病理组织活检

确诊结果为金标准，由DCE-MRI检出 155 例，检出

率 82.45%，漏诊 8 例，误诊 25 例；由 DWI 检出

151 例，检出率 80.32%，漏诊 11 例，误诊 26 例；

DCE-MRI与DWI联合检出 160 例，检出率 85.11%，

漏诊8 例，误诊20 例。

2.2 不同病理分级患者磁共振参数比较见表2
表2 不同病理分级患者磁共振参数比较

组别

Ⅰ级组

Ⅱ级组

Ⅲ级组

Ktrans/min
0.39±0.08
0.42±0.06*
0.46±0.07*#

Kep/min
0.96±0.17
1.08±0.19*
1.16±0.21*#

Ve

0.40±0.13
0.42±0.16
0.43±0.14

ADC值/
×10-3mm2/s
1.02±0.21
0.86±0.17*
0.75±0.13*#

注：*：与Ⅰ级组比较，P＜0.05；#：与Ⅱ级组比较，P＜0.05。
由表 2可见，三组Ktrans值、Kep值及ADC 值比较

差异均有统计学意义（F分别=9.52、14.57、32.31，P
均＜0.05），其中Ⅱ级组Ktrans值、Kep值均高于Ⅰ级组

（t分别=2.49、3.72，P均＜0.05），ADC值低于Ⅰ级组

（t=4.87，P＜0.05）；Ⅲ级组Ktrans值、Kep值均高于Ⅰ级

组与Ⅱ级组（t分别=4.75、5.34、3.54、2.29，P均＜

0.05），ADC 值低于Ⅰ级组与Ⅱ级组（t分别=7.88、
4.00，P均＜0.05）。三组Ve值比较，差异无统计学意

义（F=0.57，P＞0.05）。
2.3 Ktrans值、Kep值及ADC值与前列腺癌Gleason评

分相关性分析 Ktrans值、Kep值与Gleason评分呈正相

关（r分别=0.25、0.23，P均＜0.05），ADC值与Gleason
评分呈负相关（r=-0.38，P＜0.05）。
2.4 Ktrans值、Kep值及ADC值诊断Ⅲ级前列腺癌病理

分级的价值分析见表3
表3 Ktrans值、Kep值及ADC值诊断Ⅲ级前列腺癌的价值分析

指标

Ktrans值

Kep值

ADC值

三者联合

截点值

0.46 min
1.15 min
0.88×10-3 mm2/s

AUC
0.68
0.66
0.76
0.83

95%CI
0.60~0.76
0.57~0.76
0.69~0.84
0.77~0.90

P
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

约登指数

0.54
0.37
0.48
0.53

灵敏度/%
84.62
57.69
86.54
92.31

特异度/%
69.12
79.41
61.03
60.29

由表 3可见，Ktrans值、Kep值、ADC值及三者联合

诊断Ⅲ级前列腺癌的 AUC 分别为 0.68、0.66、0.76、
0.83，三者联合诊断Ⅲ级前列腺癌的价值最高（Z分

别=3.51、4.04、2.66，P均＜0.05）。
3 讨论

DWI对肿瘤血管呈显著高信号，其图像ADC值

可体现肿瘤及周围组织水分子扩散运动特性，以此

反映肿瘤细胞及周围组织水肿、炎性浸润情况，在

前列腺癌诊断中起重要作用[6]。本次研究结果显

示，前列腺癌患者术前经DCE-MRI 与DWI联合筛

查前列腺癌的检出率最高（85.11%），与陆健美等[7]

研究结果相似。但经联合诊断，仍有28 例未检出前

列腺癌，其原因可能为发生在外周带的前列腺增生

或炎性纤维瘢痕影响 DCE-MRI 造影剂廓清成像，

且DWI序列成像受信号及噪声影响导致图像未能

呈现高信号区域，造成二者误诊或漏诊情况[8]。

本次研究发现，前列腺癌患者 DCE-MRI 成像

的Ktrans值、Kep值随病理分级升高而增大，与Gleason
评分呈正相关，DWI成像ADC值随病理分级升高而

降低，与Gleason 评分呈负相关，提示Ktrans值、Kep值

与 ADC 值可作为鉴别前列腺癌病理分级的指标。

Ktrans值反映对比剂从血管腔内至血管腔外的转运情
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况，Kep值反映对比剂从血管外间隙回流至血管腔

内的情况，Ve值反映对比剂从血管内转运到血管外

间隙的容积在整体血管外细胞外间隙容积的百分

比，三者受组织血流量及血管渗透性影响[9]。因肿

瘤病理生理分期与其微血管生成有关，微血管密度

随病理分期而增大，微血管增多致血管内皮细胞外

间隙扩大，血管通透性上升，对比剂在血管腔内外

转运增多，Ktrans值、Kep值增加[10]。Ve值无明显差异

的原因可能在于患者血流在时间及空间分布不平

衡，受组织液静水压或整体血管外细胞外间隙容积

影响导致不同病理分级肿瘤组织的 Ve值多变，无

特异性[11]。

本次研究结果中DWI成像ADC值随病理分级

升高而降低，与Gleason评分呈负相关，也提示ADC
值可作为鉴别前列腺癌病理分级的指标。原因在

于前列腺癌患者病理分级Gleason评分越高，细胞分

化越差，正常腺管组织形成受到限制，肿瘤细胞快

速繁殖，导致腺体结构减少，组织细胞密度变大，水

分子扩散运动受限则ADC值降低[12]。张永生等[13]研

究同样认为 ADC 值与肿瘤细胞生长、浸润密切相

关，病灶区域ADC值越低提示该区水分子扩散受限

程度越明显，细胞构成密度增大。本次研究ROC曲

线分析结果显示：Ktrans值、Kep值与ADC值三者联合

诊断Ⅲ级前列腺癌的价值最高，AUC为0.83，灵敏度

为92.31%、特异度为60.29%，说明DCE-MRI成像与

DWI 成像联合检查可提高鉴别前列腺癌病理分级

的准确性，这与朱光斌等[14]研究类似。本研究不足

之处在于为单中心研究且样本量较少，仅分析了

DCE-MRI及DWI相关参数对前列腺癌的鉴别诊断

价值，未能进一步探究上述参数对前列腺癌患者治

疗及预后的评估价值，后续将扩大样本量并延长研

究时间，分析磁共振影像学指标在前列腺癌患者治

疗及预后评估中的应用价值。

综上所述，前列腺癌患者 DCE-MRI 检查参数

Ktrans 值、Kep 值与病理分级 Gleason 评分呈正相关，

DWI 成像ADC 值与Gleason 评分呈负相关，三个参

数值联合诊断高分化前列腺癌的价值较高，可作为

评估患者肿瘤病理分级的参考指标。
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