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Abstract
Objective To investigate the application value of diffusion-weighted imaging (DWI) in the diagnosis 
and differential diagnosis of prostate cancer (PC). Methods The cases were from 94 patients with 
suspected PC who were admitted to the hospital from December 2015 to December 2018. All 
patients underwent MRI DWI and a dynamic contrast-enhanced MRI scan. The diagnostic efficiency 
of MRI DWI in PC was evaluated. The apparent diffusion coefficient values, signal intensity values, and 
MRI contrast-enhanced scan related indexes in the PC group and BPH group were compared. Results 
There were 94 cases with suspected PCconfirmed by tissue puncture and biopsy. There were 64 cases 
with PC and 30 cases with BPH. The sensitivity, specificity, and accuracy of DWI for diagnosis of PC 
were 87.50%, 73.33%, and 82.98%, respectively. The signal intensity values and apparent diffusion 
coefficient values in the PC groupwere significantly lower than those in the BPH group (P<0.05). The 
Ktrans, percentage of the interstitial volume of the extravascular cell,and rate constants in the PC 
group were significantly higher than those in the BPH group(P<0.05). Conclusion The application value 
of DWI combined with dynamic contrast-enhanced MRI scan is obviousfor diagnosis and differential 
diagnosis of PC.
Keywords:Prostate cancer; Diffusion-weighted imaging; Differential diagnosis; Application value

　　前列腺癌(prostatic cancer，PC)为男性常见实质性肿瘤之一，在男性肿瘤中
约占15%，全球数据报告显示前列腺癌发病率位居男性高发肿瘤的前三位[1]，2012
年我国肿瘤登记地区前列腺癌发病率为9.92/10万，且近年来其发病率和死亡率逐
年增长，前列腺癌诊断及分级评估对早期合理治疗方案的制定有重要临床意义[2]。
早期主要运用直肠超声检查、CT、磁共振以及前列腺特异性抗原水平等对前列腺癌
进行诊断，但都存在较高误诊和漏诊率[3]，而随着影像学技术迅猛发展，磁共振弥
散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)扫描逐渐应用于肿瘤患者常规鉴
别诊断中[4]，本文旨在探究DWI在前列腺癌诊断与鉴别诊断中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以2015年12月至2018年12月我院收治的94例疑似PC患者为研究对
象，纳入标准：均经术前穿刺活检明确诊断为PC或BPH；有相关检查适应症；知
晓本研究内容和目的，自愿参与本研究。排除标准：检查期间因移位、伪影等导
致图像质量较差；相关检查前一个月内接受过放化疗以及内分泌等治疗；合并其
他恶性肿瘤者。经组织穿刺活检或手术病理证实PC患者共64例，年龄49~88岁，
平均年龄(65.21±5.13)岁，体质量指数(body mass index，BMI)19~25kg/m2，
平均(22.03±1.01)kg/m2；前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，BPH)
患者30例，年龄50~86岁，平均年龄(66.13±5.20)岁，BMI 19~24kg/m2，平均
(22.11±1.04)kg/m2。两组基线资料相较无明显差异(P>0.05)，有可比性。
1.2 检查方法  病例患者均行MRI扫描检查，核磁共振机(GE hdxt 3.0T)腹部八
通道相控阵线圈进行扫描，均行常规扫描、DWI序列扫描，先行大范围全盆腔轴
位T1WI(采集轴位和冠状位图像)和T2WI(采用FS FSE XULIE，TR、TE=3420ms、
98ms，层厚、层间距为5、1mm，扫描视野FOV：24cm×24cm，采集轴位、
矢状位及冠状位图像)扫描，明确有无转移等情况，再行小视野前列腺扫描；采集
轴位、矢状位及冠状位图像；DWI扫描序列，TR=5000ms，TE为76ms，FOV为
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24×24cm，b值=50、400、800s/mm2，层厚、层间距分别
为5、0.5mm；图像由两名经验丰富的磁共振医师进行阅片诊
断，同时得出相关结论。
1.3 统计学处理  采用SPSS 20.0软件分析研究数据，计量资
料以(χ- ±s)表示，组间对比行独立样本t检验，组内比较采用
配对样本t检验，计数资料以率(%)表示，组间比较采用χ

2检
验，一致性分析采用Kappa检验，以P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 DWI诊断PC的效能分析  组织穿刺活检或手术病理证实
94例疑似PC患者中，共有64例PC患者，另有30例BPH。而
DWI诊断PC的灵敏度为87.50%，特异度为73.33%，准确度为
82.98%，见表1。

2.3 影像学图像分析处理  见图1-2。

3  讨   论
　　PC为男性常见恶性肿瘤之一，约90%前列腺癌为腺癌，
PC好发于前列腺外周带，对中老年男性存活质量造成严重影
响。绝大多数PC患者因骨痛和尿路症状而就诊，病情常已进
展为晚期，延误了最佳治疗时机，对PC尽早准确诊断显得尤
为重要[5-6]。近来MRI因具有多层面、多方位、任意角度成像、
辐射损伤小、软组织分辨力高等优势，广泛应用于前列腺检查
中。研究证实MRI可有效提高PC检出率以及准确诊断率[7]，目
前有关DWI在PC患者诊断以及鉴别诊断中的应用价值仍存在
一定争议。
　　本研究结果发现：DWI诊断PC的灵敏度为87.50%，特异
度为73.33%，准确度为82.98%，提示MRI的DWI序列对PC诊
断价值高，DWI可在细胞水平上利用水分子弥散受限程度为医
师提供病灶区有关血流动力学相关信息，尤其对小病灶以及血
液动力学诊断的敏感性较高，因而其对PC诊断效能高，与早
期学者的观点相符[8]。
　　本研究还发现PC组信号强度值、表观弥散系数值较BPH
组明显低，提示DWI对PC、BPH鉴别诊断价值较高，DWI是唯
一可有效检测活体组织内水分子弥散运动的无创性技术，通常
水分子扩散运用不会受到任何约束，均为自由弥散运动，一旦
扩散运动受到周围组织结构障碍物限制时，DWI可借助组织中
水分子弥散受限方向以及程度，从而间接反映组织微观结构变
化[9]。当前列腺癌变时，正常前列腺组织逐渐被体积较小以及
排列紧密的癌性组织所取代，而癌变组织细胞间隙较为紧密，

1A 1B 2A 2B

图1 为同一PC患者MRI平扫、DWI MRI图：图1A为T2WI序列，可见稍低信号结节影；图1B 为DWI序列图，可见弥散减低稍高信号结节影。图2 为同一BPH患者MRI平
扫、DWI MRI图：图2A 为T2WI序列，前列腺中央带可见片状低信号结节影，图2B 为DWI序列图，提示低信号结节弥散无明显减低，且信号未明显升高。

表1 DWI诊断PC的效能分析(n)

DWI诊断
	                          病理诊断	    

合计
	 阳性(n=64)            良性(n=30)	

阳性	      56	                     8	    64

阴性	      8	                     22	    30

合计	      64	                     30	    94
注：灵敏度=真阳性数/(真阳性数+假阴性数)×100%；
特异度=真阴性数/(真阴性数+假阳性数)×100%；
准确度=(真阳性数+真阴性数)/总例数×100%。

表2 PC组、BPH组表观弥散系数值、信号强度值比较(χ-±s)

分组
	                                                            信号强度值	                                                       

 表观弥散系数值(10-5mm2/s)
	                  b=50s/mm2	                   b=400s/mm2	 b=800s/mm2	

PC组(n=64)              93.52±12.68	 99.47±14.12	 105.23±22.19	 101.65±22.65

BPH组(n=30)          142.65±32.61	 130.42±27.65	 128.06±22.65	 162.36±51.20

t	                 10.522	                     7.199	                     4.619	                     7.995

P	                 0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

（下转第 151 页）

2.2 PC组、BPH组表观弥散系数值、信号强度值比较  PC
组信号强度值、表观弥散系数值较BPH组明显低，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表2。

水分子含量随之明显降低，并且癌性组织过度增殖会导致细胞
间隙变形，因而癌性细胞水分子弥散运动被明显限制，表现为
DWI成像明显高信号，ADC值明显减低[10]。而BPH患者单位体
积内前列腺细胞数未发生明显变化，腺体以及肌纤维比例存在
差异，仅前列腺体积变化对前列腺分泌的影响不大，因此前列
腺增生组织的水分子弥散运动所受影响不大，即DWI成像大多
为等或稍高信号，ADC值不会出现明显减低，因此DWI可准确

地鉴别诊断PC和BPH[11]。
　　综上所述，本研究初步证实了DWI序列扫描对PC和BPH
鉴别诊断价值较高，有利于PC患者合理治疗方案的制定。
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象。超声内镜在消化道系统中的应用价值较为显著，关于其在
膀胱癌术前分期诊断中的应用尚在研究当中。
　　本研究结果显示，超声内镜和MSCT检查对膀胱癌T分
期的总诊断准确率分别为83.75%和88.75%，两者诊断价值
相类似，但超声内镜联合MSCT对膀胱癌T分期的总诊断准确
率为98.75%，其中1例T2期病例被误诊为T3期，超声内镜联
合MSCT对膀胱癌T分期的总诊断准确率明显高于单一超声
内镜、MSCT检查，由此认为，超声内镜联合MSCT检查其
对膀胱癌术前分期的诊断价值更为显著。超声内镜检查图像
清晰，对肿瘤的大小、浸润深度、内部回声等信息均可进行
实时收集[13]。本文病例资料显示，80例膀胱癌在超声内镜检
查中主要表现类型为腔内型、腔外型、浸润型，肿瘤最小者
5.12mm×8.12mm，最大了填满整个膀胱，腔内型主要为单
发乳头状或菜花状改变，与膀胱壁软组织密度分界模糊。腔外
型患者具备膀胱壁僵硬、不规则，肿块压向膀胱腔内。浸润型
病灶外观不规则，向腔内凸出。近年来，随着影像学研究的不
断深入，MSCT扫描设备不断更新，在全程自动不间断操作的
基础上，仪器探测精密度或图像自动处理技术在不断完善，这
是准确诊断T分期的基础。CT检查为连续扫描，在多方位中均
可对患者不同体层脏器进行观察，三期增强扫描在分析病灶强
化特点对于评估临床分期同样重要[14]。在临床实际操作中，
超声内镜检查仍然存在短板，因整个检查过程依靠操作者，如
对于不同结构，探头操作过程中扫查角度、力度需要进行相关
变化，此外在观察肿瘤起源层次中，对于无法准确分辨低回
声及无回声时，要求操作者相关经验需较资深[15]。本组研究
也明确显示超声内镜联合MSCT对膀胱癌T分期的总诊断准确
率明显高于单一超声内镜、MSCT检查，差异具有统计学意义
(P<0.05)，进一步证实联合检查在诊断膀胱癌术前T分期中优
势更为明显，值得临床推广使用。
　　综上所述，超声内镜联合MSCT检查诊断膀胱癌术前T分
期准确性高，可为临床提供可靠影像学资料。
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