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扩散峰度成像对外周带前列腺癌的诊断价值
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［摘　要］　目的　探讨扩散峰度成像（ＤＫＩ）主要的３个参数对外周带前列腺癌的诊断价值。方法　对４０例外周带前列腺癌
患者进行常规ＭＲＩ扫描和ＤＫＩ序列扫描，以病理检测为金标准，观测指标包括外周带肿瘤区域和非肿瘤区域平均表观扩散系数
（ＡＤＣ）值、各项异性（ＦＡ）值及平均峰度（ＭＫ）值。应用双样本 ｔ检验比较肿瘤区域和非肿瘤区域间 ＤＫＩ各参数值的差异，应用
ＲＯＣ曲线分析ＤＫＩ各参数对外周带前列腺癌的诊断效能。结果　外周带前列腺癌的ＦＡ及ＭＫ值均明显高于正常外周带组织，差
异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），而ＡＤＣ值明显低于正常组织，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＤＫＩ的３个参数
（ＡＤＣ值、ＦＡ值及ＭＫ值）诊断前列腺癌的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９６６、０．８７１和０．９９８。结论　ＤＫＩ的３个参数（ＡＤＣ值、ＦＡ值
及ＭＫ值）对于外周带前列腺癌均具有诊断意义，而ＭＫ值是敏感性及特异性俱佳的参数。
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　　流行病学研究发现，前列腺癌发病率越来越高，其
中有７０％～７５％的前列腺癌发生于外周带［１２］。早期

诊断对于临床治疗非常重要，目前磁共振是诊断前列

腺癌首选的检查方法。但是由于局部出血、增生以及

慢性炎症等原因，常规磁共振序列对于外周带前列腺

癌的诊断准确性受到一定影响。磁共振扩散峰度成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）可以很好地评价并量
化组织细微结构的复杂程度，相比临床现在常用的弥

散张量成像以及扩散加权成像，可以更好地反映组织

内非高斯水分子的弥散特征，
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于肿瘤的研究［３］。目前，ＤＫＩ主要应用在中枢神经系
统，也逐步被应用于前列腺、肾、肝等体部脏器成像，其

中在前列腺的应用最为广泛。如何利用 ＤＫＩ参数辅
助前列腺癌的早期诊断是临床关注的重点。本文回顾

性分析２０１６年１月至５月在资中县人民医院就诊的
４０例前列腺癌患者的临床资料，探讨ＤＫＩ的３个主要
参数，即平均表观扩散系数（ＡＤＣ值）、各项异性（ＦＡ
值）及平均峰度（ＭＫ值）对于外周带前列腺癌的诊断
价值。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组４０例前列腺癌患者，年龄 ３５～６２岁，平均

４５．５岁。纳入标准：体检前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）异常升高，均为首次检查，行磁共
振扫描检查后采取穿刺活检证明为前列腺癌；磁共振

示肿瘤体积的７０％以上位于外周带；ＭＲ检查与穿刺
活检时间间隔不超过２周；采取六点法（两侧尖部、中
部和基底部）经直肠超声引导穿刺活检；Ｇｌｅａｓｏｎ评分
中位数为７分（范围６～９分）。排除标准：有磁共振
检查禁忌证；有严重系统性疾病；已经患有其他肿瘤。

１．２　扫描方法
磁共振扫描包括临床常规序列、增强扫描，将ＤＫＩ

扫描设置在增强扫描之前，以免对比剂对 ＤＫＩ参数造
成影响，并且检查前均未接受任何药物治疗以及穿刺

活检。ＭＲＩ扫描采用 ＳＩＥＭＥＮＳＭａｇｎｅｔｏｍＶｅｒｉｏ３．０Ｔ
超导型ＭＲ扫描仪，１６通道体部线圈，检查前适当胀
尿。常规扫描序列包括高分辨率 Ｔ１ＷＩ冠状位和轴
位，Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列轴位，增强扫描采用 Ｔ１ＷＩ动
态增强 Ｔ１ｖｉｂｅ序列，对比剂采用钆喷替酸葡甲胺（重
复时间／回波时间为５．２ｍｓ／２．６ｍｓ；视野２６０ｍｍ×
２６０ｍｍ；矩阵２５６×２５６；层厚３ｍｍ；翻转角为１２°，连
续扫描７次，间隔５ｓ）。ＤＫＩ扫描采用平面回波序列，
扫描参数为：重复时间／回波时间为３０００ｍｓ／９８ｍｓ，
视野２６０ｍｍ×２６０ｍｍ，层厚５ｍｍ，３０个梯度方向，ｂ
值分别为０ｓ／ｍｍ２、１０００ｓ／ｍｍ２、２０００ｓ／ｍｍ２。
１．３　图像后处理

ＤＫＩ原始图像后处理采用的是 ＤＫＥ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌ
ｋｕｒｔｏｓｉｓｅｓｔｉｍａｔｏｒ）后处理软件，处理获得表观扩散系数
（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图、各向异性（ｆｒａｃ
ｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）图和平均峰度（ｍｅａｎｋｕｒｔｏｓｉｓ，
ＭＫ）图。图１为１例４７岁男性右侧外周带前列腺癌
患者同一区域的Ｔ２、ＡＤＣ图、ＦＡ图及ＭＫ图。由２名
具有丰富泌尿系统诊断经验的放射科医师根据常规及

增强ＭＲＩ图像确定外周带的肿瘤范围，对于结节性病
灶认为轴位Ｔ２ＷＩ低信号同时增强扫描动脉期明显强
化区域为病灶区。在肿瘤实质区以及周围及对侧外周

带正常位置设置感兴趣区，在病灶或正常组织的中心

层面，取固定大小范围重复测量３次取平均值，选取感
兴趣区时尽量避开钙化、出血、囊变坏死，分别获得

ＤＫＩ的３个参数（ＡＤＣ值、ＦＡ值及ＭＫ值）。
１．４统计方法

统计软件采用ＳＰＳＳ１８．０，计量资料以均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，外周带肿瘤区以及正常区域的 ＤＫＩ参
数比较采用独立样本 ｔ检验，分析肿瘤以及正常组织
ＦＡ值、ＡＤＣ值及 ＭＫ值的差别，应用 ＲＯＣ曲线分析
ＤＫＩ各参数对外周带前列腺癌的诊断效能，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有极显著
性统计学意义。

箭头：肿瘤区域　ａ：Ｔ２；ｂ：ＡＤＣ；ｃ：ＦＡ；ｄ：ＭＫ
图１　右侧外周带前列腺癌肿瘤区域图形

２　结果

２．１　外周带前列腺癌与正常组织比较
外周带前列癌的 ＦＡ值及 ＭＫ值均高于正常外周

带组织，而ＡＤＣ值低于正常组织，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），见表１。
表１　外周带前列腺癌与正常组织ＤＫＩ值比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

项目 ＡＤＣ值 ＦＡ值 ＭＫ值

外周带前列腺癌 ０．９６±０．０８ ０．２８±０．０４ １．２４±０．１０

正常外周带组织 １．１７±０．０８ ０．２２±０．０３ ０．９５±０．０５

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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２．２　ＲＯＣ结果分析
ＲＯＣ分析结果：ＡＤＣ值、ＦＡ值及 ＭＫ值的 ＲＯＣ

曲线下面积分别为０．９６６、０．８７１和０．９９８（图２）。说
明３组指标均有较高的良恶性区分能力，其中 ＭＫ值
的能力最强。

２．３　ＤＫＩ指标的诊断效能分析
ＤＫＩ各项指标均有较好的诊断效能（表２），其中

ＭＫ值同时具有较高的敏感性和特异性，诊断效能
最高。

ａ：ＡＤＣ值；ｂ：ＦＡ值；ｃ：ＭＫ值
图２　ＲＯＣ曲线

表２　ＤＫＩ各参数值对外周带前列腺癌的诊断效能

参数 诊断界值 敏感性（％） 特异性（％）

ＡＤＣ值 １．０５ １００ ８３

ＦＡ值 ０．２６ ７５ １００

ＭＫ值 １．１３ ９７ １００

３　讨论

前列腺在解剖结构上可分为中央带、移行带和外

周带。同中央带和移行带比较，外周带的组织学存在

差异，生物学功能也有所不同［４５］，其激素环境和生长

因子受体分布也有自身的特点［６７］，因此有必要对外周

带前列腺癌进行单独的专门研究。外周带发生癌变

时，癌组织的Ｔ１图像大多呈等信号，与正常组织信号
不易区分；而癌组织 Ｔ２的低信号特异性也不高，常与
前列腺炎症、出血、发育异常等混淆［８９］。因此，临床上

常需要利用多参数磁共振对外周带前列腺癌进行诊

断。随着磁共振技术的不断发展，磁共振新技术可以

更好地提供肿瘤病理生理学信息，能获得比常规 ＭＲＩ
更多的指标和信息。

之前的研究和临床中利用ＤＴＩ技术对前列腺癌进
行诊断，然而ＤＴＩ中的指标如 ＦＡ值对水分子的高斯
扩散要求较高，受组织特征分布影响较明显［１０］。有研

究表明其在肿瘤诊断中误差较大，造成其敏感性及特

异性不高，所以ＤＴＩ对于肿瘤的诊断价值有一定的局
限性［１１１２］。而ＤＫＩ技术由于其成像原理和算法较ＤＴＩ
先进，对评价组织结构复杂程度时，对于其空间结构要

求不高，同时组织内水分子不呈高斯扩散，对观察也没

有影响。因此，ＤＫＩ技术不仅能够提供ＤＴＩ技术的ＦＡ
值及ＡＤＣ值指标，还能提供更多更准确的观察指标，
尤其是平均峰度 ＭＫ值指标。ＭＫ值为相同的梯度方
向多个扩散敏感系数获得的均值，可以反映组织内部

水分子扩散与理想的高斯分布的水分子扩散位移间的

差别，值的大小受到结构复杂程度以及水分子非正态

分布扩散受限程度的影响［１１，１３］。因此，ＤＫＩ的 ＭＫ值
指标更适合于肿瘤研究，已经有研究将 ＤＫＩ技术应用
在腹部肿瘤中［１４１５］。本研究中选用了 ＤＴＩ中常用的
ＦＡ值、ＡＤＣ值以及 ＤＫＩ中特有的 ＭＫ值，意在保留
ＦＡ值和ＡＤＣ值等临床常用的诊断指标，同时与新的
ＭＫ值指标做对比，寻找诊断能力最高的指标并加以
推广。

本研究发现，与正常外周带组织比较，外周带前列

腺癌区的ＡＤＣ值明显减低。表观扩散系数 ＡＤＣ的值
同水分子的扩散能力相关，而外周带前列腺癌区域细

胞密度增大导致水分子扩散受限程度增加，与以往文

献报道一致［１６１７］。同时另一个发现是，外周带前列腺

癌区的 ＦＡ值明显增高，这一结果与 Ｇｉｂｂｓ等［１８］的报

道一致。但是另一研究中的结果却发现前列腺癌的

ＦＡ值降低［１９］，不仅如此，也有研究发现外周带前列腺

癌和非癌组织的 ＦＡ值差异并不明显［１６］。前列腺癌

ＦＡ值在不同研究中的不同结果，目前没有明确解释，
一方面这种异质性可能与前列腺癌组织的异质性和本

身恶性程度不同有关，另一方面可能也与 ＦＡ值对水
分子的高斯扩散要求较高，受组织特征分布影响较明

显有关，同时也可能与扫描时选择ｂ值有关［２０］。
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前列腺外周带有特有的组织学特征。前列腺外周

带腺体成分多，组织腺泡和间质的结构松散，细胞内外

的自由水比重较大，水分子扩散速率快，细胞结构附近

的水分子运动受限也较轻［８］。而外周带前列腺癌尤

其是腺癌发生后，虽然前列腺整体结构破坏较轻，但组

织微环境的改变比较明显，肿瘤组织内细胞数量更多、

体积更小、排列更紧密，导致腺体及间质内的空隙大为

减少，限制了水的扩散，同时也造成更多的水结合于细

胞结构上［２０２１］。而 ＤＫＩ参数值的大小可以反映这种
差异［９］。由于ＭＫ值更能反映组织内部水分子扩散与
高斯分布的水分子扩散位移间的差别，所以 ＭＫ值更
能够反映肿瘤内部的结构和异质性，这也解释了本研

究中ＭＫ值对前列腺癌诊断的敏感性和特异性更高。
本研究局限性在于总体收集病例较少，患者恶性

程度较高，可能导致数据产生偏倚；同时本研究所得的

诊断界值也有待于大样本研究确定。另一方面使用穿

刺活检的病理作为金标准，穿刺点与 ＭＲ图像不一定
能完全匹配，但由于本研究同时进行了 Ｔ２ＷＩ、动态增
强扫描和ＤＫＩ结合，一定程度上能够很好地定位肿瘤
位置。

总体来说，ＤＫＩ作为一个非侵入性多参数的磁共
振方法，能够给影像诊断提供更多的量化信息，且敏感

性和特异性均很高，对于外周带前列腺癌的诊断具有

重要的意义。
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