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Abstract
Objective Meta-analysis was used to systematically compare the diagnostic value of computed high 
b-value diffusion-weighted imaging (cDWI) andmeasured high b-value diffusion-weighted imaging 
(mDWI) for prostate cancer. Methods China National Knowledge Infrastructure (CNKI) ,Wan Fang 
database,Pubmed, Medline and Cochrane library for studies discussing the diagnostic value of cDWI 
for the diagnosis of prostate cancer. Studies that were published in Chinese or English form January 
2008 to June 2019 were considered for inclusion. Quality evaluation was performed on eligible 
literature, Meta-Disc 1.4 and Stata13.1 statistical software were used for meta-analysis of the included 
literature, and and the sensitivity, specificity, diagnostic odds ratio and summary receiver operating 
characteristic curves were calculated. Results A total of 6 articles fulfilled our inclusion and exclusion 
criteria, all in English articles, comprising 375 patients, with a total of 1515 samples. The pooled 
diagnostic odds ratio for mDWI combined was 10.16 (95%CI 8.11-0.80), The pooled odds ratio for 
cDWI combined was  11.03 (95%CI 8.86-12.74), and the area under the summary curve (AUC) was 
0.83, 0.83, respectively. Conclusion cDWI has high diagnostic value in the clinical application of prostate 
cancer, and is suitable for clinical application.
Keywords: Prostatic Cancer; Meta analysis; Computed diffusion-weighted imaging; High b-value; Magnetic 
resonance imaging

　　前列腺癌是男性第二高发的恶性肿瘤，已成为当今世界的重大公共卫生问题
之一[1]。因此，前列腺癌的早期检测对于提高治疗效果和改善预后具有至关重要的
意义。近些年，计算机化高b值扩散加权成像(computed high b-value diffusion-
weighted imaging，cDWI)技术受到广泛关注，越来越多的临床研究关注cDWI对于
前列腺癌的诊断价值。Blackledge等[2]研究证明，cDWI技术因可抑制背景噪声，同
时保持原始病变信号，可获得具有良好信噪比的高b值图像，然而，cDWI在前列腺
癌诊断中的价值仍存在争议。目前缺乏对于此类临床研究的系统评价，本研究采用
Meta分析的方法对于国内外相关研究进行更精确、全面的汇总分析，对cDWI及高b
值扩散加权成像(measured high b-value diffusion-weighted imaging，mDWI)的
诊断效能进行系统性比较，为cDWI对前列腺癌检测的诊断价值提供循证医学依据。

1  资料与方法
1.1 文献检索  检索2008年1月至2019年6月中国知网(CNKI)、万方数字化期刊全
文数据库、PubMed、Medline和Cochrane图书馆数据库中公开发表的关于评价
cDWI对前列腺癌诊断价值的中英文文献。中文检索词为“前列腺癌”“磁共振成
像”“计算机化扩散加权成像”，英文检索词为“prostate cancer”“magnetic 
resonance imaging”“cDWI”。为了避免遗漏文献，分别由2名放射科主治医师
独立阅读文献，当存在异议时通过讨论达成一致，对检索出文献的参考文献进行二
次检索。
1.2 文献纳入及排除标准  纳入标准：受试者MRI检查扫描前未经放疗、化疗以及
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【摘要】目的 运用Meta分析的方法系统性的比较
计算机化高b值扩散加权成像(cDWI)以及高b值扩散
加权成像(mDWI)对前列腺癌的诊断效能。方法 检
索中国知网(CNKI)、万方数字化期刊全文数据库、
PubMed、Medline和Cochrane图书馆数据库2008
年1月至2019年6月公开发表关于评价cDWI对前列腺
癌诊断价值的文献。对于符合条件的文献进行质量
评价，采用Meta-Disc 1.4以及Stata13.1统计学软件
对纳入文献进行Meta分析，汇总合并敏感性、特异
性和诊断比值比，绘制受试者工作特征曲线。结果 
共6篇文献符合纳入标准，均为英文文献，共包括
375例患者，样本数共1515个。mDWI诊断组合并诊
断比值比为10.16(95%CI 8.11~0.80)；cDWI诊断组
合并诊断比值比为11.03(95%CI 8.86~12.74)，汇总
曲线下面积(AUC)分别为0.83、0.83。结论 cDWI在
前列腺癌诊断的临床应用中具有较高的诊断效能。
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活检等；可以直接或间接获得真阳性值(TP)、真阴性值(TN)、
假阳性值(FP)、假阴性值(FN)；磁场强度为 1.5 T或3.0T；所
有受试者均以病理结果证实为前列腺癌作为“金标准”(穿刺
活检或前列腺癌切除术)，包括回顾性和前瞻性研究；研究病
例数≥20例；mDWI与cDWI研究为同一组病例。排除标准：
研究参数不准确或动物实验；讲座、综述、个案报道类型的文
献；无法直接或间接获得诊断实验的四格表数据。
1.3 文献质量评价  纳入文献的质量评估采用采用Cochrane
协作网推荐的QUADAS(quality assessment of diagnosis 
accuracy studies)诊断试验工具；由2名具有五年以上临床影
像诊断工作人员对纳入文献进行独立评估。质量分级：A级文
献符合全部评估标准，提示存在偏倚可能性极低；B级文献符
合多条评估标准，提示可能存在轻度偏倚可能性。
1.4 资料提取   基本资料包括文献作者、发表时间、研究样本
量、磁场强度、线圈类型、b值、病理采集方式、研究对象平
均年龄、研究类型、Gleason评分，PSA数值等。提取纳入研
究数值信息：真阳性值(TP)、真阴性值(TN)、假阳性值(FP)和

假阴性值(FN)。
1.5 统计学方法  采用Meta-Disc 1.4 及Stata 13.1软件对资料
进行Meta分析，首先卡方检验进行异质性分析，若I

2<50%、
P≥0.1则研究间无异质性，选用固定效应模型进行分析；若
I

2≥50%、P<0.1，则研究间存在异质性，选用随机效应模型
进行分析，并分析异质性来源。利用Deeks检验文献发表偏
倚。最后进行数据汇总，合并敏感度、特异度以及诊断比值
比，绘制森林图及汇总受试者工作特征(SROC)曲线，曲线下
面积(AUC)，数值越接近1.0，说明诊断效能越好。

2  结   果
2.1 文献检索结果与质量评价  初步检索得到英文文献40篇，
中文文献5篇，严格按纳入及排除标准，最终筛选出符合纳入
标准文献6篇，均为英文文献，其中质量评级为A级5篇，B级1
篇，病理数为375例，样本数共1515个。纳入文献的研究的基
本特征见表1，纳入文献研究的诊断参数见表2。

表1 纳入文献研究的基本特征

第一作者                 发表年份       国家        线圈
               b值                              磁场强度          样本量/	  平均              Gleason      

PSA数值
             病理采          研究        质量                                                                           

                                                                                                (sec/mm2)                          (T)               例数(n)              年龄(岁)           评分                                         集方式         类型        评级

Rosenkrantz[3]         2013           美国             A          0/50/1000/1500                    3.0T           147/49            62(44~75)          6~9	  7.8(1.2-57.0)          术后切片    回顾性      A

Ueno[4]	                 2013           日本             A          0/1000/2000	                 3.0T           640/80            66.5(50~77)       6~9	  9.51(2.9-49)           术后切片    前瞻性      A

Ueno[5]	                 2015           日本             A          0/100/500/1000/2000         3.0T           248/31            65.2(51~81)       6~8	  8.56(4.7-16.5)       术后切片    回顾性      A

Verma[6]	                 2016           美国             B          0/100/600/1000/2000         3.0T           150/94            64(40~83)           7~9	  7.45(0.9-40.0)       穿刺活检    回顾性      A

Yoshida[7]	                 2017           日本             A          0/1000/2000	                 1.5T           192/24            70.2(56~83)        6~9	  9.17(3.29-45.31)  术后切片    回顾性      B

Ning[8]	                 2018           中国             A          0/50/800/1200/2000           3.0T           138/97            64(45~79)            6~10     10.7(0.6-63)           穿刺活检    回顾性      A
注： A：不使用直肠内线圈； B ：使用直肠内线圈。

表2 纳入文献研究的诊断参数

第一作者
	                                                                                                  cDWI		                                                                                mDWI

	                                                     TP	                         FP	                 FN                       TN   	              TP 	                          FP	               FN	                      TN

Rosenkrantz[3] Reader 1	            34	                         15	                 15	      84	              25	                           12	               13	                       84

Rosenkrantz[3] Reader 2	            33	                           9	                 16	      83	              23	                            9	               15	                       83

Ueno[4] PZ	                                                   216	                          73	                 33	     158	              215	       77	                34 	  158

Ueno[4] CZ	                                 56	                          22	                 22	      60	               60	                            28	                18	                       60

Ueno[5]	                                                     94	                          48	                 27	      79	              101	        63	                 20	   79

Verma[6]	                                                     75	                          14	                 21	      40	               81	                            16	                 16	   40

Yoshida[7] Reader 1	                                 28	                          20	                 13	     131	               24	                            13	                 17	  131

Yoshida[7] Reader 2	                                 25	                          10	                 16	     141	               24	                             11	                 17	  141

Ning[8]	                                                     56	                          11	                 21	      50	                56 	         11	                  21	    50  

2.2 Meta分析结果  通过诊断比值比(diagnostic OR，DOR)
进行异质性检验，χ

2检验表明mDWI诊断组(I2= 27.7%，
P>0.05)及cDWI诊断组(I2= 35.2%，P>0.05)研究具有同质
性，采用固定效应模型进行分析(图1)。敏感性分析通过将纳
入研究逐一排除后，对剩余研究进行合并比值比，结果改变不
明显，表明该研究纳入文献稳定性好，结果可信度高。mDWI
诊断组合并敏感性及特异性分别为0.77(95%CI 0.74~0.80)、
0.77(95%CI 0.74~0.80)，合并诊断比值比为10.16(95%CI 

8 . 1 1 ~ 0 . 8 0 ) ； c D W I 诊 断 组 合 并 敏 感 性 及 特 异 性 分 别 为
0.77(95%CI 0.74~0.80)、0.79(95%CI 0.76~0.81)，合并诊断
比值比11.03(95%CI 8.86~12.74)。建立SDOC曲线，汇总曲线
下面积(AUC)分别为0.83、0.83，两组均体现很好的诊断效能
(图2)。
2.3 发表性偏倚分析 根据Deeks检验对文献进行发表偏倚检
验，如图3所示，mDWI诊断组(P=0.76)及cDWI诊断组(P= 0.80)
P值均大于0.05，提示纳入的研究不存在显著的发表偏倚。
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图1 mDWI诊断组(A)及cDWI诊断组(B)汇总诊断比值比的Meta分析森林图。图2 mDWI诊断组(A)及cDWI诊断
组(B)汇总SROC曲线。图3 纳入文献mDWI诊断组(A)及cDWI诊断组(B)发表偏倚漏斗图。
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3  讨   论
　　在早期前列腺癌的磁共振检查中，通常只使用T 1和T 2

加 权 成 像 序 列 ， 但 其 诊 断 效 能 较 低 。 多 参 数 磁 共 振 成 像
(multiparametric magnetic resonance imaging，mp-MRI)
技术的应用可以提高前列腺癌的检测和评估。mp-MRI主要
包括弥散加权成像(DWI)、磁共振动态增强扫描(dynamic 
contrast-enhanced MRI , DCE-MR)以及质子磁共振波谱成像
(MR spectroscopy imaging，MRSI)[9-10]。目前，mp-MRI已
成为前列腺癌强有力的早期诊断工具，可明显提高前列腺癌的
检测和定位[11]。其中最关键、最敏感的技术是DWI[12-13]。
　　然而，临床实践中前列腺癌的检测仍存在很大困难，由于
前列腺增生、出血和炎症的常常导致背景实质的高信号，从
而降低肿瘤病灶的检出率。正常的前列腺组织，特别是外周
带，可以表现为DWI高信号，很难与肿瘤病灶鉴别[14]。在临床
常规扫描参数中，b值通常选择0~800s/mm2，在低b值的图
像中，良性前列腺组织信号通常未被完全抑制，导致图像对比
度较差。因此，为了更好地利用DWI进行肿瘤检测，提高肿瘤
病灶与背景实质的对比度尤为关键[15-16]。临床操作中常通过提
高b值，增强肿瘤病灶与良性前列腺组织之间的图像对比度。
近期，研究证实超高b值(b>1000s/mm2)DWI能够明显改善前
列腺癌的检测和定位，并用于疗效的评估[17-20]。尽管在临床
上直接采集并获得超高b值DWI图像是可取的，但其存在诸多
方面的限制，如扫描时间延长、信噪比(signal noise ratio，
SNR)较低、伪影以及涡流变形等因素，在很大程度上对于设
备的选择、软件平台以及线圈使用提出了挑战，使其在临床上
的推广明显受限。为了克服这些硬件的局限性，近些年提出了
cDWI的概念。cDWI是一种数学计算技术，是利用任意两个不
同的低b值计算得出的图像[2]。虽然计算出的高b值图像不包含
任何额外信息，但是图像获得更高的信噪比，它可以在保持原
始病变信号的同时抑制背景噪声并减少图像失真。Grant等[21]

研究发现，相对于高b值mDWI，cDWI提高了肿瘤组织的对比
度。Vural等[22]研究发现，cDWI在背景抑制、图像优化以及病
灶轮廓显示上均较高b值mDWI明显提高，同时减少图像的失
真。Bittencourt等[23]研究发现，cDWI的图像质量、信噪比较
mDWI明显改善，病变检出率提高。此外，cDWI不需要增加
额外的成像时间，是通过使用标准b值计算获得的图像，适合
在临床上推广使用。
　　本研究最终纳入6篇文献，对mDWI诊断组及cDWI诊断
组合并诊断比值比进行比较，cDWI诊断组合并诊断比值比较
mDWI诊断组高，两组汇总曲线下面积大致相同，两组均呈
现出较高的诊断效能。目前，国外相关研究结果显示，cDWI
与mDWI的诊断效能大致相似[3-5,23]，这与本研究结果一致。
但是，相对于高b值扩散加权成像，cDWI能够明显改善图像
质量，增加肿瘤组织的对比度，提高背景抑制。国内对于
cDWI技术的研究较少，赵莲萍等[24]研究发现，cDWI显著提
高前列腺癌灶的对比度，并且具有较高诊断效能。目前对极
少数研究对cDWI的最佳b值以及诊断效能进行了探讨，其中
Blackledge等[2]研究显示，cDWI 2000sec/mm2图像质量最

好，整体诊断效能最高；Vural等[22]及Feuerlein等[25]研究显
示， cDWI 2000sec/mm2图像质量优质，伪影较少，背景抑
制效果最好，能显著提高肿瘤检出率。目前对cDWI的最佳b值
研究尚处于探索阶段，尚未得到较权威的结论[26]，但其在临
床诊断中的优势无可争议。
　　本研究的局限性：纳入文献数量及样本量相对较少，尚需
后续大样本的前瞻性研究数据支持。部分研究病理采集方式为
穿刺活检，缺少影像图像与术后大体标本、病理切片的对照，
可能存在取样误差。不同研究中心采用不同的MR扫描仪，场
强及参数不尽相同，均可能导致结果出现偏倚。
　　综上所述，cDWI在前列腺癌诊断的临床应用中具有较高
的诊断效能，是一种可靠准确的诊断方法，但是否能够作为首
选的诊断方法，其可行性及准确性需要更多的前瞻性研究的验
证。
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节腔内骨质及关节面下骨质改变进行观察，且部分退行性病变
早期无显著特征，而随着病情进展至晚期才可出现典型症状，
如膝关节退行性病变，至晚期时，X线平片可对关节面边缘增
生、硬化、关节间隙狭窄等进行显示，但难以显示早期膝关节
病理变化，而薄层CT扫描时，结合其后处理计数便可从任意
平面、角度对关节面、半月板、关节囊等改变情况进行观察，
更利于早期关节退行性病变的临床诊治[16-17]。
　　综上所述，在骨关节疾病的临床诊断中，薄层CT或可发
挥更优势的诊断价值，对X线平片难以明确诊断患者可进一步
行薄层CT检查明确诊断，尤其是肢及颞颌关节损伤、骨与软
组织内肿瘤、骨关节退行性病变、股骨头缺血性坏死等骨关节
病变患者，CT或可发挥更显著的诊断效能。
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