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Application of High Field MRI in the 
Diagnosis and Differentiation of Benign and 
Malignant Prostate Lesions*
JIAO Zhi-ling, LI Lu-peng, WANG Lian-qu. Department of Urology, The First 

Affiliated Hospital of Henan University, Kaifeng 475000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To analyze the application value of high field magnetic resonance 

imaging (MRI) in the diagnosis and differentiation of benign and malignant prostate lesions. 

Methods  A total of 90 patients with possibleprostate cancer (Pca) who were admitted to 

the hospital from January 2015 to December 2018 were enrolled as study subjects. All 

included patients were with different degrees of urination disorders and hematuria, and 57 

cases of benign prostatic hyperplasia (BPH) and 33 cases of Pca werediagnosed bysurgery 

or ultrasound-guided prostate biopsy pathology. The fieldMRI imaging data were 

retrospectively analyzed. The diagnostic results of surgery or ultrasound-guided prostate 

biopsy pathology were used as references to analyze the application value of high field 

MRI in the diagnosis and differentiation of benign and malignant prostate lesions. Results  

47 cases of BPH and 43 cases of Pca were diagnosed by high field MRI. Compared with 

pathological diagnostic results, the sensitivity, accuracy rate, specificity, positive predictive 

value, negative predictive value and Kappa value of high field MRI in the diagnosis of 

benign and malignant prostate lesions were 70.18%, 78.79%, 73.33%, 85.10%, 60.47% and 

0.460. Conclusion  High field MRI has certain clinical application value in the diagnosis 

and differentiation of benign and malignant prostate lesions, which is worthy of clinical 

attention.

[Key words] High Field MRI; Prostate; Benign and Malignant Lesions

　　前列腺是由纤维、肌肉、腺体组织构成的男性生殖系统重要附属

性腺
[1]
。基于世界水平，我国前列腺癌(Pca)的发病率虽不及欧美等国

家，但随着人口老龄化加剧、国民生活习惯的改变及男性健康检查的

推广，Pca发病率也逐年上升，并引起临床关注
[2]
。早期Pca并无特异性

临床症状，晚期Pca侵犯膀胱、精囊，并发生骨转移，可引发骨痛、病

理性骨折、血尿等一系列临床症状、体征，但此时已失去根治性切除

病灶的机会，多数患者系体检血清前列腺特异性抗原(PSA)升高、直肠

指诊(DRE)异常而被发现
[3]
。经超声引导下前列腺穿刺活检是诊断前列

腺良恶性病变的金标准，但为有创检查
[4]
。磁共振成像(MRI)作为重要

的影像学辅助检查手段，具良好的软组织分辨率，且能多序列、多方

位成像，在前列腺良恶性病变的临床诊治上发挥重要价值
[5]
。本研究着

重分析高场强MRI对前列腺良恶性病变的诊断鉴别价值，旨在为前列腺

病变的临床诊治提供临床实践经验，补充及完善高场强MRI在前列腺病

变中的应用价值，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  研究对象为本院自2015年1月～2018年12月收治的

90例拟诊Pca患者，所纳入患者均有不同程度的排尿障碍、血尿症状，

均有完整高场强MRI检查结果。90例患者年龄49～77岁，平均63岁，经

手术或超声引导下前列腺穿刺活检病理诊断良性前列腺增生(BPH)57

例，Pca33例。
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　　1.2 方法   ①检查设备：

GE 1.5T signa HDe高场强MRI

机，配备腹部盆腔线圈。②检查

方法：扫描时患者取仰卧位，头

先进，以耻骨联合为中心为，横

轴位扫描范围为尿道海绵体至腹

主动脉分叉处；横轴位、矢状

位、冠状位扫描范围均需涵盖

整个前列腺、双侧精囊腺及膀

胱组织；先常规平扫，采集横

轴位、矢状位、冠状位T1WI(TR/

TE：500ms/12ms)、T2WI序列(TR/

TE：1200ms/95ms)、DWI(TR/TE：

4000ms/82ms)、DCE-MRI(TR/TE：

4.9ms/2.2ms)，其中横轴位、冠

状位采用T2WI SPAIR压脂序列扫

描；注射0.1～0.2mmol/kg剂量的

钆二乙三胺五醋酸(Gd-DTPA)，注

射速率3mL/s，注射时间7s，注

射后行动态增强扫描，采集5s、

60s、120s时信号，再行轴位、矢

状位、冠状位延迟增强扫描，时

间240s，层厚3mm、曾间隔1mm，

视野36cm×36cm。

　　1.3 影像学诊断标准  参照

Jewet Whitmore-Pornt分期系统
[6]

进行诊断分析，MRI平扫可见不规

则低信号影响，前列腺包膜完整

或不完整，可见周围组织侵犯，

伴或不伴淋巴结转移、骨转移。

　　1.4 统计学分析  SPSS 19.0

软件进行统计学分析，诊断结果

采用例描述，诊断灵敏度、特异

度等采用百分比描述。

　　2  结   果

　　2.1 57例BPH患者的MRI影像

学特征   57例BPH患者MRI横轴位

T1WI影像可见前列腺对称性体积增

大，且边缘光滑，信号均匀，增

生均发生于中央腺体组织，此处

腺体体积明显增大，其中37例为

弥漫性混杂信号，20例患者中央

腺体内或中央腺体与外周带交界

处可见明显结节样低信号影，且

边缘清晰；矢状位、冠状位均可

见中央腺体向膀胱内凸出，但膀

胱与前列腺交界处的膀胱壁并未

见异常增厚现象。所纳入患者前

列腺外周带均有明显受压改变，

34例患者前列腺外周带出现不同

程度的变薄，横轴位T2WI仍为均匀

高信号；5例前列腺外周带呈弥漫

性低信号，6例混杂信号，此11例

患者既往均有不同程度的前列腺

炎症性疾病病史；另12例外周带

显示不清，中央腺体增生严重，

外周带明显变薄。4例有血精症状

寒战可见单侧或双侧精囊信号表

现为短T1、短T2信号，但精囊内腺

泡样解剖结构显示仍清晰。

　　2.2 Pca患者的MRI影像学特

征　33例患者中，12例病灶位于

外周带、8例位于中央腺体，另13

例同时累及外周带、中央腺体；

15例癌症局限于前列腺薄膜内，

此类患者T2WI上可见外周带或中央

腺体内不规则低信号影，边界不

清；另18例癌灶突破包膜，形态

欠规则，癌灶周围可见组织受侵

征象；其中15例精囊受侵，T2WI上

精囊角消失，正常精囊结构被破

坏，甚至消失，呈低信号、等信

号影；膀胱受侵14例，表现为膀

胱与前列腺相邻处不规则增厚，

有软组织肿块影；9例盆腔重大淋

巴结，分布于髂血管哦昂，直径

1.2～3.5cm；7例伴骨转移，3例

转移灶位于骶骨、3例位于髂骨、

1例位于耻骨联合处，病灶T1WI低

信号，T2WI压脂序列高信号。

　　2.3 高场强MRI对前列腺良恶

性增生的诊断鉴别价值  高场强

MRI检出Pca43例，BPH 47例，与

病理诊断结果对照，高场强MRI诊

断前列腺良恶性病变的灵敏度为

70.18%、准确率为78.79%、特异

度73.33%、阳性预测值85.10%、

阴性预测值60.47%、Kappa值

0.460，见表1。

　　2.4 影像学资料  ①BPH：

男，60岁，因排尿障碍及血尿就

诊，图1为横轴位T2WI影像，可见

前列腺体积对称性增大，图2显示

外周带受压明显，图3-4为冠状

位、矢状位T2WI，可见中央腺体

向膀胱内凸出，但膀胱与前列腺

交界处未见形态、信号异常，见

图1-4。②男，67岁，图1为横轴

位T2WI影像，可见左侧外周带包

膜内有片状低信号影，图2为冠

状位T2WI影像，同样可见左侧外

周带包膜内有片状低信号影；图

3为DWI影像，病灶表现为弥散受

限高信号；图4为ADC图，箭头处

可见低信号影；图5为超声引导穿

刺活检，图6为病理诊断结果，为

Pca，中分化。

　　3  讨   论

　　当前诊断前列腺病变的影像

学辅助检查方式繁多，除却本研

究所探究的MRI外，经腹部超声

或经直肠腔内超声检查而是诊断

前列腺病变的重要手段，但准确

率不佳，尤其是直肠超声，其视

野小，在评价盆腔淋巴结及周围

组织有无转移上难以发挥优势评

估价值
[7]
。而CT作为重要的影像

学辅助检查手段之一，对前列腺

良恶性病灶与周围结构的关系，

表1 高场强MRI对前列腺良恶性增生的诊断鉴别价值

MRI	         病理	                  合计

	   Pca	        BPH	

Pca	   40	        7	           43

BPH	   17	        26	           47

合计	   57	        33	           90
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但软组织分辨率欠佳，于Pca患

者，无论是平扫、亦或是增强扫

描均仅能显示晚期癌灶外侵、远

处转移情况，难以显示前列腺各

区
[8]
。而高场强MRI最显著的优势

便是软组织分辨率高，不仅能将

前列腺各区解剖构造进行清晰显

示，并可实现断面成像，更利于

临床观察前列腺组织与周围组织

结构的关系
[9]
。

　　同时，既往研究报道BPH多

发生于移行带，MRI上可见中央

腺体体积增大
[10]

，本研究57例

BPH患者MRI横轴位T1WI影像亦可

见前列腺对称性体积增大，且边

缘光滑，信号均匀，增生均发生

于中央腺体组织，此处腺体体积

明显增大，这与既往报道结论相

符
[11]

。但BPH的组织学变异大，

包括基质增生、腺体增生两种主

型，两者在MRI上的表现也不尽相

同，尤其是基质增生，此类患者

中央腺体内可见低信号结节影，

与中央腺体Pca表现极为相似，存

在鉴别难度，本研究亦有20例患

者中央腺体内或中央腺体与外周

带交界处可见明显结节样低信号        

影
[12-13]

。而于Pca患者，尤其是典

型的Pca，其前列腺细胞体积小，

细胞密度较高，因癌灶破坏腺

体、导管结构，故而癌灶处粘蛋

白、液体含量要少于正常组织，

也使得在MRI平扫为T2WI高信号的

外周带内出现低信号结节影这一

MRI信号差异
[14]

。但本研究中也有

误漏诊，尤其是既往有慢性前列

腺炎病史患者，普遍外周带信号

普遍较低，对比不显著，存在诊

断难度；另一部分局限于前列腺

包膜内的病灶，此类患者正常腺

体、增生结节对不明显，同样存

在诊断难度，从而降低诊断的敏

感性、特异度
[15]

。

　　本研究以将高场强MRI用于前

列腺良恶性病变的诊断鉴别，与

病理诊断结果对照，高场强MRI诊

断前列腺良恶性病变的灵敏度为

70.18%、准确率为78.79%、特异

度73.33%、阳性预测值85.10%、

阴性预测值60.47%、Kappa值

0.460，这与既往报道结论存在一

定差异，如刘勇等
[16]

报道1.5MR

常规序列诊断Pca的敏感度、特

异度、准确率分别高达95.00%、

92.00%、100.00%，明显高于本研

究。分析或与研究对象个体差异

有关，其报道的BPH、Pca患者临

床症状更显著，除却排尿障碍、

血尿外，其中23例有全身性骨

痛、20例体重减轻及恶病质，而

本研究仅为不同程度的排尿障碍

及血尿症状。由此亦可见，高场

强MRI在前列腺良恶性病变中的诊

断鉴别价值仍有待大量临床研究

予以持续补充及完善。

　　综上所述，前列腺良恶性

病变的临床诊断鉴别存在一定

难度，高场强MRI可发挥一定诊

断效能，但本研究也存在一定局

限性，如样本数量狭窄，研究对

象仅为一个医院的前列腺病变患

者，因此前列腺良恶性病变的临

床诊断鉴别仍有待采集更大样本

量后进一步深入探究，尤其是高

场强MRI对Pca的分期价值。
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