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ABsTRACT
Objective To explore the value of 3.0T magnetic resonance multiparameter imaging and qualitative 
and semi-quantitative parameters of dynamic contrast-enhanced scanning in the diagnosis of prostate 
diseases. Methods The clinical and imaging data of 98 patients with prostate diseases confirmed 
by pathology in our hospital from June 2017 to June 2021 were analyzed retrospectively, including 
38 cases of prostate cancer (PCA) and 60 cases of benign prostatic hyperplasia (BPH). The imaging 
characteristics of each lesion were observed and analyzed, the sI-T curve was drawn, and the semi-
quantitative parameters and diagnostic efficiency of dynamic contrast-enhanced scanning were 
calculated. Results The accuracy of dual parameter and multi parameter MRI in the diagnosis of PCA 
was 86.73%, 95.92% respectively; The sI-T curve of PCA group was mainly of rapid rise and slow fall 
type, and that of BPH group was mainly of continuous slow rise type and slow rise platform type. 
There was significant difference in sI-T curve types between the two groups (P<0.05); In the semi 
quantitative value of PCA / BPH, except for sImax%, there was no significant difference between groups 
(P>0.05), there were significant differences among other groups (all P<0.001). ROC curve shows that 
Tmax is the best for differentiating benign and malignant prostate diseases (AUC = 0.885). Conclusion 
Multiparameter magnetic resonance imaging and dynamic contrast-enhanced scanning have 
important clinical value in the diagnosis of prostate diseases.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Dynamic Enhancement; Benign Prostatic Hyperplasia; Prostate 
Cancer

　　前列腺癌是男性泌尿系统最常见的恶性肿瘤，在欧美国家发病率较高，是美
国男性癌症死亡的第二大常见原因(10%)，仅次于肺癌。据估计，2019年美国新增
174650例前列腺癌，31620例将死于前列腺癌[1]。近年来，我国的前列腺癌发病率
呈明显上升的趋势[2]。MRI前列腺扫描是目前医学界诊断前列腺癌最好的影像学检
查方法，其对肿瘤部位、分期及预后有至关重要的作用[3]。其主要检查方法分为双
参数MRI成像(MRI+DWI)和多参数MRI成像(MRI+DWI+DCE)。2019年，PI-RADS指
导委员会发布更新版本PI-RADS V2.1，其中指出多参数成像更有利于诊断前列腺
癌。基于上述内容，本研究主要探讨多参数磁共振成像及动态增强扫描的定性、半
定量参数在诊断前列腺良恶性疾病中的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2017年6月至2021年6月期间符合纳入标准的患者
共有98例。其中PCa有38例，年龄在54~89岁；良性前列腺增生(benign prostatic 
hyperplasia，BPH)有60例，年龄在45~93岁。纳入标准：临床上拟诊断为前列腺
癌的患者；血清前列腺特异性抗原(prostate specific antigen，PSA)升高或前列腺
经直肠超声发现有异常结节影或直肠指诊触及质硬结节；磁共振检查后三个月内进
行手术治疗或穿刺活检，有病理结果；有磁共振检查完整数据资料。前列腺增生组
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【摘要】目的 探讨3.0T磁共振多参数成像及动态
增强扫描定性及半定量参数在前列腺疾病诊断中的
价值。方法 回顾性分析我院2017年6月至2021年
6月经病理证实的98例前列腺疾病患者的临床及影
像学资料，其中前列腺癌(PCa)38例，前列腺增生
(BPH)60例。观察并分析各个病灶的影像学特点、
绘制SI-T曲线并计算动态增强扫描半定量参数值及
其诊断效能。结果 双参数、多参数磁共振成像对诊
断PCa的准确率分别为86.73%、95.92%，多参数
成像优于双参数成像；PCa组SI-T曲线以速升缓降
型为主，BPH组以持续缓升型及缓升平台型为主。
两组患者的SI-T曲线类型比较,差异有统计学意义
(P<0.05)；PCa/BPH的半定量值中，除了SImax%组
间差异无统计学意义(P>0.05)，其他组间差异均有
统计学意义(P<0.001)。ROC曲线示：Tmax对于鉴别
前列腺良恶性疾病效能最佳(AUC= 0.885)。结论 多
参数磁共振成像及动态增强扫描在诊断前列腺疾病
中有重要临床价值。
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满足上述后两点即可。排除标准：不符合上述纳入标准的任意
一条；急性前列腺炎；磁共振检查前有放化疗、穿刺、内分泌
治疗等；既往有前列腺手术史或其他恶性肿瘤病史。
1.2 检查方法  为确保前列腺磁共振检查的图像质量，检查
前嘱咐患者在检查前一天进食半流质食物。使用TOSHIBA 
TAITAN 3.0T超导型全身MRI扫描机，以体线圈及腹部相控阵
线圈作为发射及接受线圈。受检查者检查前训练呼吸，嘱受检
者平静呼吸，身体居扫描床中心位置，取仰卧位，头先进。
扫描范围包括覆盖前列腺和精囊腺。扫描序列包括T 1WI、
T2WI、DWI、DCE。本研究经本院医学伦理委员会通过。
1.3 图像分析及数据处理  由两名拥有多年诊断经验的影像科
主治医师利用双盲法分别独立运用双参数成像及多参数成像在
不知病理结果的前提下对纳入病例进行分析、诊断。感兴趣区
域(region of interest，ROI)的选择：参考病理结果在磁共振
的图像上判断病变的大小和位置，并且尽量的避开脂肪、钙
化、出血等结构的干扰，ROI的大小约为0.3mm×0.3mm，
并生成时间-信号曲线(signal intensity-time curve，SI-T曲
线)，将所得的动态增强扫描数据进行处理，得到相关半定量
参数，并对其进行分析。
1.4 统计学分析  采用SPSS 19.0软件对所获得的数据进行
统计学分析，将双参数成像及多参数成像组间比较及癌灶和
BPH结节的SI-T曲线类型比较采用χ

2检验。癌灶和BPH结节
的半定量参数进行t检验，并且这些半定量参数使用特征曲线 
(receiver operating characteristic curve， ROC曲线) 来进行
进一步分析。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理结果  98例患者经手术病理或穿刺活检结果为前列腺
癌38 例，PCa的ROI有68个，其中高分化癌灶7例、中分化癌
灶25例和低分化癌灶36例；前列腺增生有60例，其ROI有192
个，其中以基质增生为主和腺体增生为主的结节灶分别有98
个、94个。
2.2 双参数成像及多参数成像在前列腺疾病中的诊断效能
的比较  把研究对象分为前列腺癌组(38例)及非前列腺癌组(即
前列腺增生组，60例)进行比较。双参数成像诊断结果为：
PCa组中33例为阳性，5例为假阴性；BPH组中阴性病例数
52例，假阳性病例8例。多参数成像结果为：PCa组中36例阳
性，假阴性数2例；BPH组，阴性病例58例，假阳性数2例，
见表1。

96.67%、95.92%。双参数成像诊断效能低于多参数成像
(P<0.05)，见表2。

表1 不同MRI检查方法的诊断结果与病理结果对照(n)

检查方法
                            PCa(n=38)  BPH(n=60) 

合计
                          +    -  + - 

MRI+DWI                         33    5  52 8 98

MRI+DWI+ DCE     36    2  58 2 98
注：+表示医师诊断与病理诊断结果相符，-表示医师诊断与病理诊断不符。

　　MRI+DWI对诊断前列腺良恶性病变，灵敏度、特异度及
准确率分别为80.49％、91.22％、86.73%；MRI+DWI+DCE
诊 断 前 列 腺 癌 灵 敏 度 、 特 异 度 及 准 确 率 分 别 是 9 4 . 7 4 % 、

表2 不同MRI检查方法诊断前列腺癌结果比较(%)
检查方法                灵敏度      特异度     阳性预测值   阴性预测值   准确率

MRI+DWI                   80.49       91.22         86.84            86.67 86.73

MRI+DWI+ DCE         94.74       96.67         94.74            96.67 95.92
注：本表针对表1中所有患者(即PCa组与BPH组)的综合比较结果。

2.3 动态增强扫描SI-T曲线及各个半定量参数分析  60例 
BPH患者SI-T曲线以持续缓升型(占40%)、缓升平台型(占
44.3％)多见；38例前列腺癌患者SI-T曲线以速升缓降型(占
50％)多见、速升平台型(占29.4%)；两组患者的SI-T曲线类型
比较，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3、图1~3。

表4  BPH及Pca动态增强参数比较(χ- ±s)
分组                BPH       PCa                         t值         P

Tmax(s)           176.2±30.9 53.8±23.4 16.337    <0.001

SImax%(%)           171.6±54.6 176.4±57.9 0.068       0.946

Rmax(%)           17.9±5.3 34.8±19.0 4.993     <0.001

washout(%)      8.2±4.3 18.7±6.6 8.225 <0.001   

表3 BPH与PCa病灶 MRI 动态增强曲线比较(n)
组别     n         持续缓升型    缓升平台型    速升平台型    速升缓降型

BPH组   192 77        85             24         6

PCa组    68 4        10             20                    34

χ2                                                                                                                  97.24

P                                                                                                                     <0.001                           

　 　 前列腺癌组的Tmax、SImax%、Rmax及washout分别为
(53.8±23.4)s、(176.4±57.9)%、(34.8±19.0)%、(18.7±6.6)%，
前 列 腺 增 生 组 的 T m a x 、 S I m a x % 、 R m a x 及 w a s h o u t 分 别
为(176.2±30.9)s、(171.6±54.6)%、(17.9±5.3)%、
(8.2±4.3)%。PCa的达峰时间早于BPH，PCa的最快强化率大
于BPH，PCa的流出分数也大于BPH。除了SImax%组间差异无
统计学意义(P>0.05)，其他Tmax、Rmax及washout组间差异均有
统计学意义(P<0.001，表4)。
　　ROC曲线分析结果(图1~3)显示：Tmax对于鉴别前列腺良、恶
性组织效能最佳(AUC=0.885，敏感度85.4％，特异度79.3％)，其
次为Rmax(AUC=0.837)，再次为washout(AUC=0.788)。

3  讨   论
　　目前，磁共振成像(MRI)已经是诊断前列腺疾病的最佳影
像学手段，其序列包括T1WI、T2WI、DWI及DCE。T1WI图像
上，正常的前列腺组织呈均匀的等或稍低信号，但前列腺的
解剖结构无法明确区分。T2WI具有很好的软组织分辨力，可
清晰显示前列腺各区带，对前列腺癌的诊断、定位和分期十
分重要[4]。T2WI图像上外周带呈均匀高信号，中央腺体、移形
区及尿道周围组织区呈较低信号。MR扩散加权成像(diffusion 
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weighted imaging，DWI)是一种磁共振的功能成像，它可以较
好地反映局部组织环境中水分子运动情况和组织的微观结构[5]，
也是目前对微血管灌注和弥散效应进行活体定量研究的最佳方
法[6]。前列腺组织中含有大量的腺体组织，细胞间隙比较大，
水分子扩散容易，而癌变区域正常前列腺组织被破坏，癌组织
异常增生，细胞排列紧密，间隙小，腺泡结构与间质成分均有
所减少，并且分布不均匀，故水分子的扩散受到约束[7]。相关
文献指出良、恶性前列腺疾病的DWI表现有明显差异，可以有
效区别病变性质[8-9]。磁共振动态增强扫描(dynamic contrast 
enhanced，DCE)是将造影剂以团流的形式注入血管系统，用
来观察组织的微血管生成和血管通透性等血流动力学改变的成
像方法[10]。DCE的信号强化情况主要与活体组织病变区的血管
密度、血管通透性、微血管的生成等因素有关，它可以精确、
重复测量血管生理解剖和功能[11-12]。本研究分别运用双参数成
像及多参数成像对实验样本进行诊断，发现多参数成像对前列
腺癌的诊断灵敏度、特异度及准确率均高于双参数成像，此结
果与其他相关研究报道相一致[13-14]。然而，部分学者通过比较
双参数成像与多参数成像两种方式，发现其对前列腺癌诊断效

能相接近[15]，本研究认为这可能与样本的不同、机型及测量
方式不一致有关。DCE对于前列腺疾病的临床应用主要有定性
分析、半定量分析及定量 分析。
　　定性分析是通过组织动态增强的时间-信号曲线(SI-T曲线)
类型进行描述，主要类型有持续缓升型、缓升平台型、速升平
台型、速升缓降型四种类型。前列腺是一个组织结构较为复杂
的富血供器官，其实质成分与间质成分混合在一起。前列腺外
周带较中央带对比，其腺体成分较多、间质稀疏，在DCE扫描
早期中央带呈较明显强化，并持续性升高，外周带早期强化不
明显，随时间推移呈缓慢上升趋势。前列腺增生(BPH)与前列
腺癌(PCa)的血供较正常前列腺组织丰富，故在增强扫描时都
可表现为早期明显强化的特点[16]。但BPH血管密度较大，其
血管形态、分布及血管壁完整程度与正常前列腺组织类似，血
管腔内对比剂不易渗入组织间隙，在SI-T曲线上表现为早期强
化后持续性的增高或出现平台期[17]，本研究中BPH的SI-T曲线
中持续缓升型、缓升平台型分别占40%、44.3％，与相关文献
报道一致；而PCa组织内的肿瘤血管密度为正常前列腺组织的
两倍，血供更加丰富，由于肿瘤组织增殖迅速癌组织中的血管
分布不均、粗细不均，新生的血管壁不成熟，血管壁基底膜不
连续，血管的通透性增高，对比剂廓清较BPH和正常前列腺组
织快, 本研究中PCa的SI-T曲线中速升缓降型、速升平台型分
别占50％、29.4%。
　 　 半 定 量 参 数 包 括 达 峰 时 间 ( T m a x ) 、 最 大 强 化 程 度
(SImax%)、最快强化率(Rmax)及流出分数(washout)。在DCE的
半定量分析中，Tmax、Rmax、washout反映的是活体组织内的
血供流入流出的速率情况，SImax%反映的是活体组织内血供
的血流量多少情况[18]。本研究发现在PCa组与BPH组之间的
Tmax、Rmax、washout参数差异具有统计学意义，并且与其他
学者研究的结论相符[19-21]。但是，SImax%在PCa组与BPH组之
间差异无统计学意义，这与文献报道不同，笔者认为可能与
以下原因有关[22]：(1)SImax%主要反映对比剂流入组织的量，
不同患者使用造影剂注射的流速和总量不同；(2)BPH若以上
皮组织增生为主时，其血供方式与PCa类似，导致其SImax%与
PCa相似。通过对DCE的半定量参数的诊断效能分析，本研究
发现Tmax的ROC曲线下面积最大(AUC=0.885)，其灵敏度和特
异度也较高(敏感度85.4％，特异度79.3％)，Tmax对于鉴别前
列腺良恶性组织效能最佳。Tmax主要反映对比剂流入组织的速
度，前列腺癌血管密度增加，且新生毛细血管基底膜不连续、
管径粗细不均、管壁缺乏肌层和基底膜，导致血管通透性增
加，对比剂廓清较快，因此早期强化迅速，Tmax缩短[23]。
　　综上所述，前列腺多参数成像及态增强扫描所获得的SI-T
曲线及半定量参数，可以提供前列腺良恶性疾病的血液灌注信
息，有助于进一步了解前列腺疾病的组织特征。
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