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AbStrACt
Objective to explore the value of quantitative parameters of dynamic contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging (DCE-MrI) in the differential diagnosis of early prostate peripheral zone cancer and 
prostatitis. Methods From February 2017 to October 2019, 78 patients confirmed with early prostate 
peripheral zone cancer by clinical pathology in the hospital were enrolled as a cancer group, while 75 
patients confirmed with prostatitis were enrolled as an inflammation group. All underwent routine 
MrI and DCE-MrI. the transfer constant (Ktrans) measured by DCE-MrI was observed and compared 
between the two groups. the differential diagnosis value of Ktrans for early prostate peripheral zone 
cancer and prostatitis was analyzed by rOC curves to obtain the cut-off value of Ktrans. the sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value, and kappa value of the 
cut-off value and routine MrI for early prostate peripheral zone cancer diagnosis were compared. 
results  there was a significant difference in Ktrans between the cancer group and inflammation group 
[(0.13±0.06) min-1 vs. (0.08±0.03) min-1] (P<0.05). the results of rOC curve analysis showed that the 
AUC and cut-off value of Ktrans for diagnosis of early prostate peripheral zone cancer were  0.732 and 
0.116 min-1 (P<0.05). there were significant differences in the sensitivity, specificity, accuracy, positive 
predictive value, negative predictive value and kappa value of the cut-off value and routine MrI for 
diagnosis of early prostate peripheral zone cancer [(96.2%, 71.8%), (97.3%, 69.3%), ( 96.7%, 70.6%), 
(97.4%, 70.9%), (96.1%, 70.3%), (0.935, 0.411)] (P<0.05). Conclusion the quantitative parameters of 
DCE-MrI are of great differential diagnosis value in early prostate peripheral zone cancer and prostatitis.
Keywords: Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging Scan; Quantitative Parameter; 
Differential Diagnosis; Early Prostate Peripheral Zone Cancer; Prostatitis

　　前列腺癌是发生于男性前列腺的上皮恶性肿瘤，是临床常见的男科疾病，主要发
病人群为50岁以上男性，主要发病部位为外周带，早期无症状或轻微症状、无特异
性，易与前列腺炎相混淆，随着病情进展，可逐渐表现为进行性排尿困难、会阴部疼
痛、转移性症状等，发现时常已是中晚期，预后多为不良，因此寻求一种更高效的诊
断方式对临床防治该病具有重要临床意义[1-2]。研究表明，相比常规磁共振(magnetic 
resonance imaging，MRI)，磁共振动态增强扫描(magnetic resonance dynamic 
enhanced scan，DCE-MRI)定量参数可更多、更准确地反映图像信息，在疾病鉴别上
起着重要作用[3-4]。在上述研究背景下，本研究采用了DCE-MRI定量参数对外周带早期
前列腺癌与前列腺炎患者进行鉴别诊断，探讨其应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2017年2月至2019年10月本院的经临床病理诊断确诊为外周带早期
前列腺癌患者78例，设为癌症组，纳入标准：均经临床病理诊断确诊为外周带早期前
列腺癌患者。将确诊为前列腺炎患者75例，设为炎症组，纳入标准：均经临床病理诊
断确诊为外周带前列腺炎患者。排除标准：合并除前列腺癌外其他恶性肿瘤者；非首
次诊断者；对本研究依从性差者；临床病理资料不全者。本研究经本院医学伦理委员
会会议表决通过。
1.2 方法  对所有患者均行常规MRI、DCE-MRI检查。常规MRI：患者取仰卧位，用
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【摘要】目的 探讨核磁共振动态增强扫描(DCE-
MRI)定量参数鉴别诊断外周带早期前列腺癌与前列
腺炎的价值。方法 将2017年2月至2019年10月本院
的经临床病理诊断确诊为外周带早期前列腺癌患者
78例，设为癌症组；将确诊为前列腺炎患者75例，
设为炎症组。对所有患者均行常规磁共振(MRI)、
DCE-MRI检查。观察比较两组经DCE-MRI检查测出
的转运常数(Ktrans)，对Ktrans鉴别诊断外周带早期前
列腺癌与前列腺炎的价值进行ROC曲线分析，得出
Ktrans临界值；比较此Ktrans临界值与常规MRI诊断外
周带早期前列腺癌的敏感度、特异性、准确度、阳
性预测值、阴性预测值、kappa值。结果 癌症组、
炎症组Ktrans分别为(0.13±0.06)、(0.08±0.03)min-1，
差异具有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果
显示，DCE-MRI定量参数Ktrans诊断外周带早期前列
腺癌的AUC为0.732，临界值为0.116min-1，差异具
有统计学意义(P<0.05)，此Ktrans临界值与常规MRI
诊断外周带早期前列腺癌的敏感度分别为96.2%、
71.8%，特异性分别为97.3%、69.3%，准确值分
别为96.7%、70.6%，阳性预测值分别为97.4%、
70.9%，阴性预测值分别为96.1%、70.3%，kappa
值分别为0.935、0.411，差异均具有统计学意义
(P<0.05)。结论 DCE-MRI定量参数对外周带早期前
列腺癌与前列腺炎具有较大的鉴别诊断价值，值得
临床进一步推广应用。
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美国3.0T磁共振设备(美国GE，Signa HDxT 3.0T)对患者腹部
进行平扫，参数设置：T1WI轴面：层厚3mm，TE 20ms，TR 
28ms；T2WI轴面：层厚3mm，TE 20ms，TR 40ms；T2WI
冠状面：TE 10ms，TR 60ms。DCE-MRI：采用多次激发回波
平面成像技术对患者腹部进行平扫，包括：(1)T1map扫描：
采用2°与15°的双翻转角扫描，参数设置：层厚4mm，层间距
0.6mm，层数20，TE 13mm，TR 40ms，矩阵192×153，视
野26.0cm×26.0cm，激发数6；(2)增强扫描：经患者肘正中静
脉注射造影剂(Gd-DTPA)，速率2mL/s，剂量0.1mmol/kg，而后
采用15°的单翻转角扫描，参数设置：TE 17mm，TR 50ms，其
余均同T1map扫描。检查完毕后，由本院放射科2名具有10年以
上诊断经验的医师对图像进行观察分析，作出诊断。
1.3 观察指标  观察比较癌症组与炎症组经DCE-MRI检查测出的
转运常数(Ka transfer，Ktrans)，对Ktrans鉴别诊断外周带早期前列
腺癌与前列腺炎的价值进行ROC曲线分析，得出Ktrans临界值，
比较此Ktrans临界值与常规MRI诊断外周带早期前列腺癌的敏感
度、特异性、准确度、阳性预测值、阴性预测值、kappa值。
1.4 统计学方法  用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量数据均
以(χ-±s)的方式表示，采用t检验。计数数据组间比较采用χ

2检
验。用ROC曲线分析参数指标对疾病的诊断价值，并得出截点
值。以P<0.05为差异具有统计学的意义。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  两组一般资料均无明显差异(P>0.05)，
见表1。

2.2 两组DCE-MRI图像及Ktrans比较  癌症组与炎症组Ktrans分
别为(0.13±0.06)、(0.08±0.03)min-1，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见图1~图2。
2.3 Ktrans诊断前列腺癌的ROC曲线分析  ROC曲线分析结果显
示，Ktrans诊断前列腺癌的AUC为0.732，临界值为0.116min-1，
95%CI为0.654~0.800，敏感度为57.7%，特异性为90.7%，差
异具有统计学意义(P<0.05)，见图3。

图1 炎症组DCE-MRI图像。图2 癌症组DCE-MRI图像。直箭头所指区域为病变
区，弯箭头所指区域为正常区。

图3 Ktrans诊断前列腺癌的ROC曲线

表2 两种方法在各组中的检测结果(例)

方法                             结果
                                          病理诊断

                                                癌症组                    炎症组

DCE-MRI定量参数         阳性                               75                          2

                             阴性                               3                         73

常规MRI                             阳性                               56                         23

                             阴性                               22                         52

表1 两组一般资料比较
项目                      癌症组(n=78)        炎症组(n=75)              t/χ2               P

年龄(岁)                     58.12±5.56             58.40±5.62              0.310          0.757

吸烟史(有/无) 42/36                 41/34              0.010          0.919

饮酒史(有/无) 30/48                 28/47              0.021          0.886

肿瘤家族史(有/无) 11/67                 7/68              0.838          0.360

收缩压(mmHg) 121.10±20.05        119.22±18.43         0.603          0.547

舒张压(mmHg) 73.46±10.41          72.27±10.36            0.709          0.480

心率(次/min) 70.22±8.21            72.15±9.46              1.349          0.179

1 2

3

2.4 Ktrans临界值与常规MRI鉴别诊断外周带早期前列腺癌与
前列腺炎的价值比较  以DCE-MRI定量参数Ktrans>0.116min-1为
外周带早期前列腺癌的诊断标准，结果显示，DCE-MRI定量参
数、常规MRI两种方法诊断外周带早期前列腺癌的敏感度分别
为96.2%、71.8%，特异性分别为97.3%、69.3%，准确值分别
为96.7%、70.6%，阳性预测值分别为97.4%、70.9%，阴性预
测值分别为96.1%、70.3%，差异均具有统计学意义(P<0.05)。
DCE-MRI定量参数诊断外周带早期前列腺癌的敏感度、特异
性、准确度、阳性预测值、阴性预测值大于常规MRI，差异均
具有统计学意义(P<0.05)，见表2~3。DCE-MRI定量参数、常规
MRI的kappa值分别为0.935、0.411，前者大于后者。

表3 两种方法的诊断敏感度、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值比较(%)
方法                                              敏感度                                       特异性                          准确率(%)                                    阳性预测值           阴性预测值

DCE-MRI定量参数                           96.2                                      97.3                              96.7                                              97.4                                    96.1

常规MRI                                               71.8                                      69.3                              70.6                                              70.9                                    70.3

χ2                                               22.149                                       28.179                              24.904                          26.326                                    23.811

P                                               <0.001                                      <0.001                              <0.001                          <0.001                                    <0.001
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3  讨   论
　　前列腺癌是男性发病率最高的恶性肿瘤之一，多年来一直
高居世界男性恶性肿瘤发病率第二名，仅次于肺癌，其癌变多
起源于外周带，早期多无明显症状，伴或不伴尿频、尿急、尿
痛等排尿异常现象，易误诊为慢性前列腺炎，待病情进展至中
晚期常伴有骨转移，易引起病理性骨折、骨痛、截瘫等，致死
致残率极高[5-6]。常规MRI平扫是临床诊断该病的常用手段，可
较清晰地显示病灶的大小、部位、形态等基本特征，但在鉴别
肿块性质方面效果欠佳[7]。DCE-MRI作为一种更先进的磁成像技
术，通过注射造影剂可获得丰富准确的病灶信息，可鉴别多种
疾病[8]。现为探讨DCE-MRI定量参数鉴别诊断外周带早期前列腺
癌与前列腺炎的价值，特做此研究。
　　本研究结果显示，癌症组、炎症组Ktrans分别为(0.13±0.06)、
(0.08±0.03)min-1，差异具有统计学意义(P<0.05)，提示DCE-
MRI定量参数Ktrans在外周带早期前列腺癌患者中的水平明显高于
外周带前列腺炎患者，对外周带早期前列腺癌与前列腺炎具有
一定的鉴别作用。分析其原因，可能是Ktrans主要反映单位组织
中造影剂从血管内转运至血管外组织间隙的剂量，其大小主要
与单位血流量、血管渗透性有关，单位血流量越大、血管渗透
性越强，则Ktrans越大[9]；而相比前列腺炎患者的炎症病灶，前列
腺癌患者肿瘤病灶细胞恶性增生，组织血流灌注丰富，血管生
成能力较强，且发育幼稚，结构不全，血管渗透性也较强，因此
其Ktrans显著大于前列腺炎患者[10]。
　 　 本 研 究 R O C 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， K trans诊 断 前 列 腺 癌 的
AUC为0.732，临界值为0.116min -1，差异具有统计学意义
(P<0.05)；DCE-MRI定量参数Ktrans诊断外周带早期前列腺癌的
敏感度、特异性、准确度、阳性预测值、阴性预测值、kappa
值均大于常规MRI，差异均具有统计学意义(P<0.05)，提示DCE-
MRI定量参数对外周带早期前列腺癌与前列腺炎具有较大的鉴别
诊断价值。探究其机制，一方面，可能是因为DCE-MRI通过更
快速、更高频的成像方式，同时辅以静脉注射造影剂，能更清
晰、详细地反映组织病灶图像，而后基于此图像通过配套计算
机图像分析系统得到定量参数Ktrans，使得Ktrans融合了经增强、
量化后的图像信息，可较客观、准确地反映病灶间的信息差异[11-12]，
从而辨别肿瘤与炎症。另一方面，研究表明，与传统MRI不同，
DCE-MRI成像技术主要依靠病变组织微循环的异变，从而通过
连续的动态增强成像来捕捉并放大这种异变[13]，并通过计算机
系统合成参数Ktrans，来反映这种正常组织与病变组织，病变组
织与病变组织间血管灌注、血管通透性的差异。而肿瘤病灶往
往因代谢异常旺盛使组织血流量、血管通透性大大高于炎症病
灶[14-15]，因此DCE-MRI定量参数得以更有效地鉴别外周带早期前
列腺癌与前列腺炎。Han等[16]的研究表明，DCE-MRI定量参数
Ktrans鉴别诊断前列腺癌与前列腺炎的ROC曲线下面积为0.767，
差异具有统计学意义(P<0.05)，该结论与本研究结果相符合。
　　综上所述，DCE-MRI定量参数对外周带早期前列腺癌与前
列腺炎具有较大的鉴别诊断价值，值得临床进一步推广应用。
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