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AbSTRACT
Objective To study the diagnostic value of conventional scanning, diffusion weighted imaging (DWI) 
and spectral imaging (MRS) in prostate cancer. Methods A total of 52 patients with prostate cancer 
treated in Shantou Chaonan Minsheng hospital were enrolled in this study. All patients underwent 
conventional MRI scan, DWI and Mrs. DWI signal intensity, apparent diffusion coefficient (ADC) value 
and (CHO+CRE) / CIT value were compared. Results compared with the normal peripheral zone or 
transitional zone, the ADC value of DWI in prostate cancer was significantly lower (0.69±0.05)×10-

3mm2/S[95% CI=(0.73-0.82)×10-3mm2/s, P<0.05]; the (CHO+CRE)/CIT value of prostate cancer 
detected by MRS was significantly increased, which was 1.69 ± 0.42 (95% CI=0.72-1.85, P<0.05). 
Conclusion ADC and (CHO+CRE) / CIT values obtained by 3.0T MR diffusion weighted imaging and (CHO 
+ CRE) / CIT values obtained by spectral imaging can be used for the diagnosis of prostate cancer, and 
the effect is good. 
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Spectral Imaging; Prostate Cancer 

　　前列腺癌(prostate cancer)是指发生于前列腺组织的上皮性恶性肿瘤。据国
家癌症统计中心发布的数据显示，前列腺癌在我国的发病率约为9.92例/10万人，
且发病率与年龄显著相关，年龄低于55周岁时，前列腺癌发病率处于较低水平且
多为家族遗传性前类型癌患者；而在55周岁之后，前列腺癌的发病率开始逐步升
高，且在70~80周岁的人群中达到发病高峰[1]。世界卫生组织指出，超过4成的癌
症是可以预防的，而基因检测和癌症筛查时预防癌症的重要手段[2]。
　 　 直 肠 指 诊 、 血 清 学 标 志 物 检 测 、 前 列 腺 超 声 和 磁 共 振 成 像 ( m a g n e t i c 
resonance imaging，MRI)等均是诊断前列腺癌的重要手段[3]。其中，弥散加权成
像(diffusion weighted imaging，DWI)是一种无创活体组织磁共振成像技术[4]；磁
共振波谱分析(MR spectroscopy，MRS)是测定活体内某一特定组织区域化学成分
的唯一的无损伤技术，是磁共振成像和磁共振波谱技术完美结合的产物，是在磁共
振成像的基础上又一新型的功能分析诊断方法[5]。无论是DWI还是MRS都是磁共振
诊断技术，本研究主要对这两种磁共振技术在前列腺癌诊断中的应用价值进行了分
析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选以2017年1月至2019年4月期间在汕头潮南民生医院住院接受治
疗的前列腺癌患者52例，年龄45~82岁，平均年龄为(67.2±13.8)岁，总前列腺特
异抗原3.62~381.6 μg/L；同期纳入前列腺炎患者29例，年龄42~83周岁，平均年
龄(687.8±11.5)岁，中前列腺特异抗原1.30~28.64μg/L。
　　纳入标准：患者行常规MRI及DWI、MRS扫描；前列腺癌患者术后经临床病理
证实；未合并其他恶性肿瘤、心脑血管疾病或者慢性传染性疾病；患者体力状态良
好，能根据医生要求完成磁共振检查；家属及患者对本次研究知情，自愿加入本次
研究。
　　排除标准：临床资料不全；患者无法确诊前列腺癌；无法配合医生治疗或者完
成磁共振检查；老年痴呆、精神障碍或者智力不全患者。
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【摘要】目的 研究3.0T磁共振成像常规扫描、
弥散加权成像扫描(DWI)和波谱成像扫描(MRS)
对前列腺癌的诊断价值。方法 纳入汕头潮南民
生医院接受治疗的前列腺癌患者52例，对所有
患 者 均 进 行 磁 共 振 常 规 扫 描 、 DW I 和 M RS ， 比
较 病 灶 感 兴 趣 区 域 D W I 信 号 强 度 、 表 观 弥 散 系
数(ADC)值以及(Cho+Cre)/Cit值。结果 与正常
周 围 带 或 者 移 行 带 相 比 ， 前 列 腺 癌 经 D W I 检 测
的ADC值显著降低，为[0.69±0.05)×10-3mm2/
s(95%CI=(0.73-0.82)×10-3mm2/s，P<0.05]；前
列腺癌经MRS检测的(Cho+Cre)/Cit值显著升高，
为1.69±0.42(95%CI=0.72~1.85，P<0.05)。结论 
3.0T磁共振成像弥散加权扫描获取的ADC值和波谱
成像获取的(Cho+Cre)/Cit值可用于诊断前列腺癌，
且效果较好。
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1.2 主要检查设备  德国西门子3.0T超导磁共振仪，型号为
MAGNETOM VerioTim+Dot。配备头部、颈部、脊柱、体部等
标准表面线圈，同时配备弥散张量成像(DWI、DTI)、磁敏感
加权成像(SWI)、神经系统灌注成像(PWI)、单体素及多体素波
谱分析软件(MRS)、实时在线BOLD成像软件(fMRI)等高端应
用软件。该设备成像速度快(较以往MR成像速度可提高1倍以
上)，图像质量优，扫描层厚更薄(3D层厚达0.05mm)，实现了
各项同性成像。并且有三台syngo.via云处理工作站，具备强
大的MRI图像后处理功能。
1.3 磁共振检查方法  患者检查前一天进行肠道准备(进食少
渣饮食并口服缓泻药)。对所有患者进行常规MR扫描序列，同
时使用DWI、MRS等扫描序列。扫描使用的是德国西门子3.0T
超导MR检查设备。
　　常规磁共振扫描：横轴位T1WI：TSE，TR500，TE12，
FOV400×400，矩阵320×320，层厚5mm；横轴位T2WI：
TSE，TR3200，TE96，FOV400×400，矩阵320×320，层
厚5mm；横轴位T2WI-FS：STIR，TI230，TR4000，TE96、
FOV400×400，矩阵320×320，层厚5mm；冠状位T2WI：
TSE，TR3000，TE96，FOV400×400，矩阵320×320、层
厚5mm。矢状位T2WI-FS：STIR，TI230，TR4000，TE96，
FOV400×400、矩阵320×320，层厚5mm。
　　弥散成像扫描(DWI)：采用EPI-SE方法对患者进行弥散加
权成像(DWI)扫描，弥散感应系数(b)分别为50、400、800、
1400s/mm2，在X、Y、Z 3个方向对患者施加弥散梯度，ADC
技术参数同DWI。对病灶感兴趣区进行DWI信号强度测定、在
ADC图上测量ADC值，分别取3个感兴趣区的测量值，并计算
其平均值。
　　波谱成像扫描(MRS)：csi-se序列、TR750、TE145、
Averages6，进行多体素MRS扫描。在扫描完成后，将扫描到
的数据传到工作站，借助相关的软件对采集的图像进行数据处
理，继而可获得前列腺相关的各种代谢产物的MRS数据。分析
获得Cho、Cre、Cit波峰数值，通常以(Cho+Cre)/Cit作为诊
断标准。
1.4 分析方法  在所有图像采集完成后，由2名高年资的影像
医师进行诊断，并进行对比。在意见不一致的时候，协商达成
共识。DWI：在DWI图像进行信号强度观察以及ADC图上进行
ADC值的测量。MRS：选择3个体素兴趣区分别计算Cho、Cre
及Cit的波峰峰值，记录(Cho+Cre)/Cit比值。
1.5 统计学方法  数据通过SPSS 20.0软件包进行统计学分

析，以(χ- ±s)进行计量数据，独立样本t检验比较组间差异。
P<0.05表示差异显著，具有统计学意义。

2  结   果
2.1 常规磁共振扫描结果  每个患者对前列腺进行常规磁共
振扫描时，以每个患者2个前列腺侧叶进行分析。本研究共纳
入符合研究标准的患者52例，即共分析114个前列腺侧叶。经
常规磁共振扫描检查发现54个侧叶被诊断为前列腺增生，60
个侧叶被诊断出有前列腺癌的情况发生。
2 . 2  磁 共 振 弥 散 加 权 成 像 扫 描 结 果   经磁共振弥散加权
成 像 扫 描 发 现 ， 前 列 腺 癌 病 例 在 磁 共 振 弥 散 加 权 成 像 上
均 表 现 为 高 信 号 ， 由 表 1 、 图 1 可 知 ， 癌 症 病 灶 的 A D C 值
为(0.69±0.05)×10-3mm2/s，95%的置信区间(95%CI)为
(0.73~0.82)×10-3mm2/s；周围带在DWI检查中呈现平稳高信
号，ADC值为(1.97±0.31)×10-3mm2/s，95%的置信区间为
(2.01~3.05)×10-3mm2/s；移行带在DWI检查中呈现平稳低信
号，ADC值为(1.53±0.23)×10-3mm2/s，95%的置信区间为
(1.51~1.82)×10-3mm2/s。经DWI检查可以看出，前列腺癌病
灶的ADC值显著低于周围带或移行带ADC值(P<0.05)。

图1 前列腺癌磁共振弥散扩散成像。图2 前列腺癌磁共振波谱成像分析。

1A 1B 2B2A

表2 不同前列腺组织及周围组织(Cho+Cre)/Cit值比较
组别                                        (Cho+Cre)/Cit                             95%CI

癌灶                                         1.69 ± 0.42                          0.72~1.85

周围带                                         0.53 ± 0.08*                          0.46~0.59

移行带                                         0.72 ± 0.23#                          0.72~0.83
注：*表示周围带(Cho+Cre)/Cit值与癌灶(Cho+Cre)/Cit值比较差异显著具有统计学意义
(P<0.05)； #表示移行带(Cho+Cre)/Cit值与癌灶(Cho+Cre)/Cit值比较差异显著具有统计
学意义(P<0.05)。

表1 不同前列腺组织及周围组织ADC值比较(×10-3mm2/s)
组别                                                ADC                                                  95%CI

癌灶                                         0.69 ± 0.05                          0.73~0.82

周围带                                         1.97 ± 0.31*                          2.01~3.05

移行带                                         1.53 ± 0.23#                          1.51~1.82
注：*表示周围带ADC值与癌灶ADC值比较差异显著具有统计学意义(P<0.05)；#表示移行
带ADC值与癌灶ADC值比较差异显著具有统计学意义(P<0.05)。

2.3 磁共振波谱成像扫描结果  对前列腺组织进行磁共振波
谱成像扫描后发现(表2、图2)，前列腺癌症病灶在MRS扫描中
Cit值呈现不同幅度的降低，而Cho值呈现不同幅度的增高；
与周围带或移行带(Cho+Cre)/Cit值相比，前列腺癌癌症病灶
(Cho+Cre)/Cit值均显著增高(P<0.05)。
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3  讨   论
　　MRI，也被称为核磁共振成像(NMRI)，或自旋成像(spin 
imaging)是利用核磁共振(nuclear magnetic resonance，
NMR)原理，依据所释放的能量在物质内部不同结构环境中不
同的衰减，通过外加梯度磁场检测所发射出的电磁波，即可得
知构成这一物体原子核的位置和种类，据此可以绘制成物体
内部的结构图像，将这种技术用于人体内部结构的成像，就
产生出一种革命性的医学诊断工具[6]。在恶性肿瘤的诊断中，
MRI已经被广泛应用于乳腺癌、胃癌、肺癌以及结直肠的诊断
中[7]。前列腺癌在欧美等发达国家的发病率高居首位，死亡率
也仅次于肺癌，虽然我国前列腺癌的发病率低于欧美等发达国
家，但其发病率也逐年升高，已经成为我国老年男性的疾病之
一，而MRI因其成像分辨率高，且可以多方位成像的优势已经
被用于诊断前列腺癌[8]。
　　3.0T MRI磁感应强度、成像分辨率以及信噪比均较高，且
在对于活体软组织检查时信号较均匀[8]。在前列腺癌诊断中，
3.0T MRI在常规扫描模式下可以较好地显示出前列腺组织的
组织结构，若出现T2WI低信号结节，则可怀疑前列腺癌，可
进行进一步诊断。在本次研究中，52例患者，114个前列腺侧
叶经常规磁共振扫描检查发现，54个侧叶被诊断为前列腺增
生，60个侧叶被诊断出有前列腺癌的情况发生。但由于前列
腺炎患者、癌症放疗治疗患者或者正在进行分泌治疗的患者经
3.0T MRI检查也会出现T2WI低信号，所以仅进行常规MRI检查
无法确诊前列腺癌[9]。且出现在前列腺中央腺体的前列腺癌病
灶和前列腺增生病灶均会出现周围带T2WI低信号，故常规MRI
诊断前列腺癌容易出现误诊[10-11]。而磁共振弥散加权成像技术
是磁共振诊断技术的一种，但与常规核磁共振成像 (MRI) 也存
在区别，DWI的基础是水分子运动，提供基于器官组织生理状
态的信息，同时能可靠地鉴别蛛网膜囊肿与表皮样囊肿、硬膜
下积脓与积液、脓肿与肿瘤坏死。刘金刚等[12]研究发现，前
列腺癌患者经DWI检查获取ADC值与前列腺肿瘤的微血管密度
呈负相关，可被用于评估前列腺肿瘤的血供状态。此外，刘会
佳等[13]也指出，DWI联合T2WI诊断中央区前列腺癌的敏感度高
达95.6%，可以有效区分前列腺癌和前列腺增生。由此可知，
DWI可被用于前列腺癌的诊断。本研究对52例前列腺癌患者进
行DWI检查，结果发现，前列腺癌患者癌症病灶区域ADC值显
著低于周围带或移行带组织ADC值，这与上述前人研究结果一
致，说明前列腺磁共振弥散加权成像扫描获取的ADC值可被用
于诊断前列腺癌。
　　MRS是磁共振成像技术与磁共振波谱技术相互结合而形成
的一种活体软组织无损伤检测的新技术[5]。姚艳红等[14]通过检
索相关文献研究MRS对前列腺癌复发和手术残留的诊断价值时
发现，MRS可以有效地诊断出前列腺癌术后残留肿瘤组织，

并对术后复发进行预测。此外，刘海芬等[15]也指出，MRS诊
断前列腺癌的特异性和敏感性分别为84.4%和90.0%。而本研
究结果表明，前列腺癌症病灶在MRS扫描中Cit值呈现不同幅
度的降低，而Cho值呈现不同幅度的增高，与周围带或移行带
(Cho+Cre)/Cit值相比，前列腺癌癌症病灶(Cho+Cre)/Cit值均
显著增高(P<0.05)，表明前列腺MRS扫描获取的(Cho+Cre)/
Cit值可以被用于诊断前列腺癌。
　　综上所述，磁共振弥散加权成像和磁共振波谱分析均可
用于诊断前列腺癌，两种技术在诊断前列腺癌时所侧重的诊
断重点不同，磁共振弥散加权成像扫描前列腺组织所获取的
ADC值可用于诊断肿瘤病灶，而磁共振波谱成像分析所获取的
(Cho+Cre)/Cit值可以被用于诊断前列腺癌。
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