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AbSTrACT
Objective To investigate the diagnostic value of diffusion-weighted imaging (DWI) combined with 
dynamic contrast-enhanced MrI (DCE-MrI) for prostate lesions. Methods 80 patients with prostatic 
diseases admitted to our hospital from January 2016 to January 2019 were randomly selected and 
diagnosed by DWI and DCE-MrI respectively. The diagnostic scores, positive values, diagnostic 
consistency, sensitivity, specificity and accuracy of three examination methods were compared. results 
The diagnostic score of DWI, DCE-MrI and DWI+DCE-MrI was significantly different (P<0.05), and 
was the highest in DWI+DCE-MrI, followed by DCE-MrI and DWI (P<0.05). The positive rate was the 
highest in DWI+DCE-MrI, followed by DCE-MrI and DWI (P<0.05). The kappa value of DWI, DCE-MrI 
and DWI+DCE-MrI was significantly different (P<0.05), and was the highest in DWI+DCE-MrI, followed 
by DCE-MrI and DWI (P<0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of DWI, DCE-MrI and DWI+DCE-
MrI were significantly different (P<0.05). Sensitivity was the highest in DWI+DCE-MrI, followed by 
DWI and DCE-MrI (P<0.05). The specificity and accuracy were highest in DWI, highest by DCE-MrI and 
DWI+DCE-MrI (P<0.05). Conclusion The sensitivity, specificity and accuracy of DWI combined with DCE-
MrI for prostate lesions are relatively high, which can improve the positive rate of diagnosis. 
Keywords: DWI; DCE-MRI; Prostate Lesions   

　　前列腺病变是一种常见疾病[1]，有良恶性之分。良性前列腺病变主要包括前列
腺增生，恶性前列性病变主要包括前列腺癌[2]。目前，前列腺病变发病机理尚未完
全清楚，但普遍认为与机体激素水平、人种差异、泌尿系感染、糖尿病、性活动强
度有关[3]。与前列腺癌相比，前列腺增生较易鉴别，治疗难度较小，预后较佳。前
列腺癌主要发生在前列腺外腺，多见于老年男子。及早诊断确诊分期、位置是提高
预后的关键途径[4]。影像学是诊断前列腺病变的重要方法，主要有经直肠超声、核
磁共振成像(MRI)、CT，其中经直肠超声给患者带来一定的痛苦，CT准确率较低[5]。
MRI加权成像(DWI)联合动态增强(DCE-MRI)是诊断腹腔疾病重要方法[6]，但对前列
腺病变诊断价值尚未完全明显。因此本文随机选取我院2016年1月至2019年1月收
治的前列腺病变患者作为研究对象，使用DWI联合DCE-MRI进行诊断，现将研究结
果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机选取我院2016年1月至2019年1月收治的前列腺病变患者80例，
年龄18~79岁，平均年龄(62.87±6.09)岁；病程1~6年，平均病程(2.74±0.81)
年；类型：前列腺增生37例，前列腺癌43例，血清前列腺特异性抗原(T-PSA)升高
8.36μg/L~163.59μg/L，平均升高(90.61±3.87)μg/L。诊断标准[7]：所有患者均满
足WHO制定的前列腺病变相关诊断标准。影像学标准[8]：前列腺增生及前列腺癌相
关MRI参考前全国医学影像学术交流会制定的相关标准。
　　纳入标准：病理确诊；知情同意；自愿参加；对造影剂不过敏。排除标准：严
重腹腔或盆腔感染患者；肿瘤播种患者；认知功能障碍患者；抑郁症患者；精神分
裂症患者；近6个月内接受前列腺或结直肠手术患者或系统抗前列腺癌治疗患者。
1.2 方法  DWI检查：使用飞利浦公司生产的3.0T磁共振机检查，采用腹部相控阵
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【摘要】目的 分析MRI加权(DWI)联合动态增强
(DCE-MRI)对前列腺病变诊断价值。方法 随机选取
我院2016年1月至2019年1月收治的前列腺病变患者
80例，分别接受DWI、DCE-MRI诊断。比较诊断结
果评分、阳性值、诊断一致性及敏感度、特异度、
准确度。结果 DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI诊
断结果评分差异比较有统计学意义(P<0.05)。评分
由低到高依次是DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI。
DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI阳性率差异比较有
统计学意义(P<0.05)。阳性率由低到高依次是DWI、
DCE-MRI、DWI+DCE-MRI。DWI、DCE-MRI、
DWI+DCE-MRI的kappa值差异比较有统计学意义
(P<0.05)。Kappa值由低到高依次是DWI、DCE-
MRI、DWI+DCE-MRI。DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-
MRI敏感度、特异度、准确度差异比较有统计学
意义(P<0.05)。敏感度由低到高依次是DCE-MRI、
DWI、DWI+DCE-MRI；特异度、准确度由低到高依
次是DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI。结论 MRI加
权联合动态增强对前列腺病变的敏感度、特异度、准
确度较高，可提高诊断阳性率，有利于临床治疗。

【关键词】MRI加权；动态增强；前列腺病变
【中图分类号】R445.2；R697+.3 
【文献标识码】A
【基金项目】西南医科大学附属医院院级课题
                          (15093)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.03.040



  ·121

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAR. 2022, Vol.20, No.03 Total No.149

线圈进行扫描，先行常规扫描，打开DWI序列进行大范围的
T1WI、T2WI扫描，了解患者前列腺肿物是否转移后再行小视
野前列腺扫描，相关扫描参数如下：FSFSE XULIE进行T2WI扫
描，TR=3420ms，TE=98ms，层厚=5mm，层间距=1mm，
扫描视野=24cm×24cm。DWI扫描序列，TR=5000ms，
TE=76ms，扫描视野=24cm×24cm，b=700s/mm2，层厚
=5mm，间距=0.5mm。采用轴状位、矢状位、冠状位图像。
　　DCE-MRI检查：DWI检查完成后开始DCE-MRI检查。采
用THRIVE序列，相关参数如下：TR=3.84ms，TE=1.83ms，
FA=15，FOV=29.5cm×29.5cm，层厚=5mm，间距=2.5mm，
行轴状位、矢状位、冠状位容积扫描，获得满意图像后注射对
比剂进行动态增强扫描。以上所有图像均有2名经验丰富影像
学医师进行双盲审片，得出诊断结论，提交报告。
1.3 评价指标  将DWI、DCE-MRI检查结果与病理结果进行比
较，得出阳性值。采用最新欧洲泌尿放射学协会制定的前列腺
MR诊断标准对患者的DWI、DCE-MRI进行独立诊断评分，信
号评分及扩散系数(ADC)、DCE-MRI早期强化程度再分别结合
病灶对前列腺相邻组织侵犯情况进行评分，评分范围1~5分。
得分越高，表示诊断越好。DWI联合DCE-MRI评分标准采用独
立评分标准，选取平均值作为联合诊断分数值。
1.4 统计学方法  本文所有数据均使用SPSS 29.00软件处理，
相关计量资料以(χ- ±s)形式表示，两两比较采用t检验，三者
及以上比较采用F检验；计数资料使用(%)表示，两两比较采
用χ

2检验，采用kappa进行一致性检验，采用敏感度、特异
度作为诊断结果评价指标。以P<0.05表示数据比较结果差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 MRI诊断结果评分比较  DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI
诊断结果评分差异比较有统计学意义(P<0.05)。评分由低到高
依次是DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI，见表1。

DW I 、 DW I + D C E - M R I ； 特 异 度 、 准 确 度 由 低 到 高 依 次 是
DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI，见表4。

2.2 MRI诊断阳性情况比较  DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI
阳性率差异比较有统计学意义(P<0.05)，阳性率由低到高依次
是DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI，见表2。
2.3 MRI诊断一致性比较  DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI的
kappa值差异比较有统计学意义(P<0.05)，Kappa值由低到高
依次是DWI、DCE-MRI、DWI+DCE-MRI，见表3。
2.4 MRI诊断结果敏感度、特异度、准确度比较  DWI、
DCE-MRI、DWI+DCE-MRI敏感度、特异度、准确度差异比较
有统计学意义(P<0.05)，敏感度由低到高依次是DCE-MRI、

2.5 影像特征分析  前列腺增生影像学特征：DWI序列呈现高
信号，b值增高时候信号强度降低。T1WI上前列腺弥漫性增
大，平均径线为34.4mm×43.6mm×56.8mm。14例患者前
列腺体积属于正常范围。T2WI扫描显示25例前列腺移行带明
显增大。31例患者表现出多个大小不等的圆形高、低信号结
节灶，高信号结节灶出现窄带状低信号影。4例患者中央腺体
弥漫性增大呈低等信号，2例患者中叶结节增生向上突向膀胱
腔内。DCE-MRI血管密度增加，但低于癌组织早期中央腺体
表现强化，信号呈现明显上升趋势，外周带早期表现为轻微强
化，模峰值小于中央腺体区(图1)。
　　前列腺癌影像学特征：41例患者DWI序列呈现高信号，
T2WI表现外带内见局灶性信号减低区。5例患者肿瘤组织位于
前列腺内，18例患者前列腺包膜受累，11例患者侵犯精囊。
6例患者侵犯血管神经束，7例患者侵犯膀胱，3例患者多见肿
大淋巴结，部分融合成块。DCE-MRI能反映前列腺癌血流动力
学，骨髓信号异常，ADC值减少，外带早期轻微强化，呈缓慢
上升趋势，伴有微血管生成，密度较大(图2)。

3  讨   论
　　前列腺病变是一种较常见泌尿系统疾病，以前列腺增生
及前列腺癌常见。其中前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤[9]，
好发于老年人群，以腺癌为主，好发于外周带。以往研究发现，

表2 MRI诊断阳性情况比较

方法                             n
                               病理结果[n(%)]

                           前列腺增生(n=37)             前列腺癌(n=43)

DWI                            80               26(70.27)                 37(86.05)

DCE-MRI                            80               31(83.78)                 39(90.70)

DWI+DCE-MRI        80               36(97.29)                 41(95.39)

χ2                                    7.261                 4.936

P                                  <0.001                 0.003

表1  MRI诊断结果评分比较
方法                                        n                         评分

DWI                                       80                   2.98±0.15

DCE-MRI                                       80                   3.28±0.18

DWI+DCE-MRI                   80                   4.52±0.14

F                                                             8.561

P                                                           <0.001

表4 MRI诊断结果敏感度、特异度、准确度比较
方法                     n           敏感度(%)       特异度(%)           准确度(%)

DWI                    80             82.63           46.95 56.74

DCE-MRI                    80             77.56           53.57 72.65

DWI+DCE-MRI           80              92.78           80.26 89.63

χ2                   6.958          15.967 18.967

P                 <0.001         <0.001                   <0.001

表3 MRI诊断一致性比较
方法                                         n                    kappa值

DWI                                        80                       0.496

DCE-MRI                                        80                       0.597

DWI+DCE-MRI                    80                       0.782

χ2                                                                16.812

P                                                                <0.001
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直肠指检、经直肠潮湿、CT虽能在一定程度上检出前列腺癌
及增生组织，但准确性不高[10]。活检结果会受操作者手法及技
术影响[11]，同时会给患者带来疼痛及风险。随着MRI的发展，
现已广泛用于前列腺疾病检查，取代部分方法称为检查前列腺
疾病首选方法。DWI序列呈现目前是唯一能够检测活体组织内
水分子弥散运动的无创性方法，容易受周围组织结构障碍物的
障碍。有报道发现[12]，DWI通过检测组织中水分子弥散受限运
动方法及程度可间接反映组织胃管结构改变，在诊断及鉴别前
列腺病变上有价值。DCE-MRI主要通过组织峰值及中晚期强
化程度来反映组织良恶性。周泽旺等[13]认为，DCE-MRI对前
列腺癌具有较高的敏感性、特异性及准特性，是诊断前列腺癌
重要方法。既往研究发现[14]，DWI、DCE-MRI在诊断前列腺病
变方面有一定局限性，主要表现为DWI不易鉴别肿物良恶性，
DCE-MRI在早期前列腺组织强化不明显，具有一定的假阳性。
联合诊断能明显提升前列腺病变阳性率，减少前列腺癌假阳性
情况。
　　本研究结果显示，DWI联合DCE-MRI诊断前列腺病评分及
阳性率高，提示联合诊断能明显提高前列腺病变结果质量及阳
性情况，有利于减少假阳性。分析诊断一致性发现，DWI联合
DCE-MRI诊断一致性高，且敏感度、特异度、准确度较好，证
实DWI联合DCE-MRI在诊断前列腺癌、前列腺增生方面具有较
高的一致性及临床价值。
　　综上所述，MRI加权联合动态增诊断前列腺病变价值较
高，其敏感性、准确性及特异性较好，能明显提升诊断阳性
率，建议使用。
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图1 前列腺增生图。图1A～1B：DWI前列腺呈类圆形增大，向上向前突出，高B值序列信号较低；图1C～1D：DCE：动态增强见前列腺中央强化明显，外周强
化程度相对低。图2 前列腺癌图。图2A～2B：DCE：动态增强见前列腺左份明显不同程度强化结节，内有低信号区；图2C～2D：DWI：前列腺左份见结节影，
弥散受限。
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