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ABSTRACT
Objective  To study the value of quantitative analysis of dynamic contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging (DCE-MRI) in clinical diagnosis of prostate cancer. Methods From January 2016 
to January 2019, 80 patients with pathologically confirmed prostatic diseases (including 56 cases 
of prostate cancer, and 24 cases of benign prostatic hyperplasia) were enrolled in our hospital. 
The changes of DCE-MRI quantitative parameters such as volume transport constant (Ktrans), rate 
constant (Kep) and extracellular space volume integral (Ve) in prostate cancer group and benign 
prostatic hyperplasia group were analyzed. The correlation between Ktrans in prostate cancer area and 
pathological Gleason score. Results The values of Ktrans, Kep, and Ve in the prostate cancer group were 
significantly higher than those in benign prostatic hyperplasia group (P < 0.05). Ktrans in group Gleason 
< 7 group was significantly lower than that in the Gleason score 8-9 and 10 group (P < 0.05), and Ktrans 
in group Gleason score 8-9 was significantly lower than that in group 10 (P < 0.05). Ktrans in prostate 
cancer was positively correlated with pathological Gleason score (r=0.690, P=0.000). Conclusion 
Quantitative analysis of DCE-MRI has great value in diagnosising prostate cancer, and should be paid 
attention to clinically.
Keywords: Prostate Cancer; Benign Prostatic Hyperplasia; Magnetic Resonance Imaging; Dynamic 
Enhancement

　　前列腺癌属男性常见恶性肿瘤，流行病学调查显示，近几年其患病率呈增长趋
势，处于老年男性恶性肿瘤前列，与种族、年龄、遗传、饮食习惯等因素有关[1-2]。
磁共振动态增强扫描(dynamic contrast-enhanced MRI，DCE-MRI)已成为评估该
病的首选无创性影像学检查方法，在该病诊断、鉴别中起着重要作用[3-4]。但目前关
于其诊断前列腺癌的报道存在一定争议。基于此，本研究主要纳入80例经病理证实
的前列腺疾病患者，开展回顾性分析，旨在深入探讨DCE-MRI定量参数诊断前列腺
癌的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2016年1月至2019年1月于我院收治的80例经病理证实的前列
腺疾病患者为研究对象，开展回顾性分析，本研究获我院医学伦理委员会批准。参
考《中国前列腺癌早期诊断专家共识》[5]及《良性前列腺增生临床诊治指南》[6]，
确诊为前列腺癌或前列腺增生。80例前列腺疾病患者中，年龄18~85岁，平均年龄
(56.04±5.40)岁；血清前列腺特异性抗原值为5.50~153.50μg/L，血清前列腺特异
性抗原平均值(88.70±20.00)μg/L；疾病类型：前列腺癌56例，前列腺增生24例。
1.2 方法
1.2.1 前列腺穿刺活检  所有患者均行病理诊断或经直肠超声引导下系统穿刺活检，
后者按临床需要及前列腺大小开展，包括8针或12针系统穿刺。穿刺医师记录每针
穿刺部位、进针深度，并标记每针取材标本，独立装瓶(贴标签)。穿刺活检后标本
送至病理科，行常规病理学检查，由泌尿系统专业病理医师对穿刺活检标本进行读
片，标注各区主要及次要结构Gleason评分，获取Gleason评分结果。
1.2.2 MRI检查  采用德国西门子3.0T MAGNETOM Trio Tim磁共振扫描仪，采用32
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通道体部相控阵线圈。取患者仰卧位，先行磁共振常规扫描，
包括常规冠状面、轴面T2加权图像(T2 weighted images，
T2WI)、轴面T1加权图像(T1 weighted images，T1WI)及DCE-
MRI相关序列扫描。
1.2.3 图像分析  DCE-MRI数据经动态对比增强定量分析软件
(siemens sygno tissue 4D，Siemens公司生产)进行处理，
记录容量转移常数(volume transferconstant，Ktrans)、速
率常数(rate constant，Kep)、血管外细胞外间隙容积分数
(Extravascular extracellular volume fraction，Ve)。
1.3 观察指标  观察穿刺活检病理结果及DCE强化特点，分析
前列腺癌组与前列腺增生组DCE-MRI定量参数Ktrans、Kep、Ve

变化情况，探讨前列腺癌患者不同Gleason评分间上述DCE-
MRI定量参数变化状况，观察前列腺癌DCE-MRI定量参数Ktrans

与病理Gleason评分的相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 19.0软件处理上述数据，以百分
率(%)表示计数资料，组间行χ

2检验；以(χ
-
±s)表示计量资

料，组间行t值检验，DCE-MRI定量参数与病理Gleason评分
的相关性分析采用Pearson相关分析，P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 穿刺活检病理结果及DCE强化特点分析  前列腺癌区收
集到样本78个，其中Gleason评分10分4个，8~9分30个，≤7
分44个；外周区非癌区样本收集86个；中央区非癌区样本收
集96个。56例前列腺癌患者DCE强化示早期明显强化，其中
延迟期对比剂退出46例，强化曲线显示流出型，延迟期对比
剂退出不明显10例，强化曲线显现平台型；24例前列腺增生
患者中6例强化曲线呈流入型，18例呈平台型。
2 . 2  前 列 腺 癌 组 与 前 列 腺 增 生 组 D C E - M R I 定 量 参 数 比
较  前列腺癌组K trans、Kep、Ve值均显著高于前列腺增生组
(P<0.05)，见表1。

2.3 前列腺癌患者不同Gleason评分间DCE-MRI定量参数比
较  前列腺癌患者Gleason≤7分组Ktrans显著低于Gleason评
分8~9分组、10分组(P<0.05)，Gleason评分8~9分组Ktrans值
显著低于10分组(P<0.05)；三组Kep、Ve值比较差异均无统计
学意义(P>0.05)，见表2。
2.4 前列腺癌区DCE-MRI定量参数Ktrans与病理Gleason评
分的相关性分析  经直线相关分析显示，前列腺癌区DCE-
MRI定量参数Ktrans与病理Gleason评分呈正相关(r=0.690，
P=0.000)，见图1。

图1 Ktrans与病理Gleason评分的线性相关图

表1 前列腺癌组与前列腺增生组DCE-MRI定量参数比较(χ- ±s)
组别                                Ktrans(min-1)                Kep(min-1)                         Ve

前列腺癌组(n=56)            0.32±0.08               0.82±0.10                0.38±0.05

前列腺增生组(n=24)             0.21±0.05               0.54±0.08                0.32±0.04

t                                6.223        12.139    5.202

P                                0.000        0.000                        0.000

表2 前列腺癌患者不同Gleason评分间DCE-MRI定量参数比较(χ- ±s)
组别                              Ktrans(min-1)                 Kep(min-1)                         Ve

≤7分(n=44)          0.58±0.10         1.52±0.21    0.49±0.09

8~9分(n=30)         0.68±0.07*         1.45±0.18   0.50±0.10

10分(n=4)                             0.76±0.07*,#         1.40±0.16   0.61±0.14

F                             16.116         1.535                       2.840

P                             0.000                             0.222                       0.065
注：*表示与Gleason≤7分组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与8~9分组比
较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

3  讨   论
　　DCE-MRI作为建立在流动效应基础之上的一项MR成像技
术，能提供活体肿瘤微血管生成和组织血管通透性改变等血流
动力学信息，较好地显示较小肿瘤及包膜外侵犯，提高前列腺
癌诊断准确性，弥补MR T2WI因出血、钙化、炎症、纤维化等
所致外周带低信号而导致前列腺癌诊断特异性不佳的缺点[7-9]。
DCE-MRI定量分析主要采用药代动力学模型，经动态监控血管
内对比剂流动速率，评估病灶微血管密度及其渗透性，在前列
腺癌诊断及疗效评估中具有重要意义。有报道表明DCE-MRI定
量参数Ktrans、Kep、Ve可反映组织血流灌注、血管通透性等信
息，有利于前列腺病灶良恶性鉴别诊断[10]。其中，Ktrans为微
血管通透性定量指标，经典二室模型理论提示，注射对比剂后
于血管内与血管外细胞外间隙间交换，血浆向血管外细胞外间
隙的转移常数属Ktrans，反映血流速度、血管表面渗透性；Kep

指对比剂自血管外细胞外间隙渗透至血管速度，预示肿瘤组织
局部血管渗透性；Ve示血管外细胞外间隙体积所占比例。
　　本研究结果显示，前列腺癌组Ktrans、Kep均明显高于前列
腺增生组，这与冷晓明等[11]的报道一致，多因与前列腺增生
相比，前列腺癌组织中微血管生成速度更快，再加上癌组织代
谢旺盛，单位体积癌组织血管密度明显高于正常组织，新生血
管内皮细胞间隙大于正常血管内皮细胞间隙，故新生血管渗透
性更大，导致Ktrans、Kep升高明显。此外，本研究还发现前列
腺癌组Ve值显著高于前列腺增生组，可能由于肿瘤组织代谢旺
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盛，新生毛细血管壁相对不完整，肿瘤血管通透性较大，与正
正常组织相比，肿瘤组织细胞外间隙较大，血管内外及血浆与
细胞外间隙间的对比剂浓度差别明显，导致对比剂经血管壁转
移，促使血管外细胞外间隙内对比剂显著增多，故Ve值明显升
高，与方孙福等[12]的研究结论相似。
　　本研究结果显示，前列腺癌患者Gleason≤7分组Ktrans
显著低于Gleason评分8~9分组、10分组，Gleason评分8~9分
组Ktrans值显著低于10分组，这与Singanamalli等[13]报道结论
相似。前列腺癌大部分生长缓慢，少部分生长迅速，呈高度恶
性，故肿瘤侵袭性鉴别尤为重要。而Gleason评分属前列腺癌
侵袭性病理学诊断标准，包括1~5分，预示肿瘤分化程度自高
至低。本研究中，不同Gleason评分组间Ktrans有部分重叠，随
Gleason评分升高，Ktrans值亦有升高趋势，但本研究前列腺癌
病灶Gleason评分10分组样本数偏小，可能影响结果准确性，
但相关分析显示Ktrans与Gleason评分呈正相关。
　　综上所述，DCE-MRI定量参数在前列腺癌临床诊断中具有
重要的应用价值，能预测肿瘤恶性程度及预后，临床应引起足
够重视。
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