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Abstract
Objective To analyze the ADC value of magnetic resonance diffusion weighted imaging in qualitative 
judgment and risk assessment of central prostate gland cancer. Methods 60 patients with central 
prostate gland cancer in our hospital from January 2017 to June 2019 were enrolled, and all patients 
received the magnetic resonance diffusion weighted imaging. The coincidence of DWI and pathological 
results was analyzed, and the predictive value of ADC for qualitative judgment and risk assessment 
was determined. Results  Among the 60 patients, 15.56% had a poor prognosis and 84.44% had a 
good prognosis. Among patients with poor prognosis, 50.00% had relapse, 28.57% had metastasis, 
14.29% were died, and 7.14% had relapse with distant metastasis. The ADC value of central gland 
area in patients with better prognosis was lower than that in patients with poor prognosis (P<0.05). 
The coincidence rate and misdiagnosis rate between DWI and pathological results had significant 
difference in high differentiation, medium differentiation and low differentiation (P<0.05). When the 
ADC value was 600s/mm2, the sensitivity, specificity, standard error and the area under the curve of 
DWI was0.711, 0.714, 0.0079, and 0.731 (P<0.001, 95%CI=0.577-0.0885); When the ADC value was 
1000s/mm2, the sensitivity, specificity, standard error and the area under the curve of DWI was 0.643, 
0.063, 0.643, and 0.063 (P<0.001, 95%CI = 0.721-0.969). Conclusion Magnetic resonance imaging of 
central prostate cancer shows low signal on ADC. Preoperative DWI of the cancer can clarify the stage 
and differentiation of the tumor, and improve the prognostic value of the cancer focus risk.  
Keywords: Central Prostate Gland Cancer; Magnetic Resonance Diffusion Weighted Imaging; Prognosis; 
Differentiation

　　前列腺癌是男性常见、多发疾病[1]，患病年龄多在50岁以上。目前关于前列腺
癌发生机制尚未完全明确[2]，可能与遗传、雄激素分泌异常等有关。前列腺癌分为
腺癌、导管腺癌、尿路上皮癌、腺鳞癌等[3]。早期前列腺癌临床症状不典型，缺少
特性。中晚期前列腺癌发展较快，严重影响患者生活质量。前列腺中央腺体癌是前
列腺癌主要类型之一，大部分确诊时已是中晚期，错失最佳治疗时机[4]。及早诊断
前列腺中央腺体癌在指导治疗、提升预后上均有价值。磁共振弥散加权成像临床较
常用，在诊断恶性肿瘤占位情况上有优势[5]。本研究选取医院2017年1月至2019年6
月收治的前列腺中央腺体癌患者，依据相关诊断标准，采用磁共振弥散加权成像检
查，分析ADC值，为临床治疗提供可靠依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2017年1月至2019年6月收治的前列腺中央腺体癌患者
60例，年龄41~69岁，平均年龄(59.14±7.28)岁，病程1~37个月，平均病程
(22.69±1.79)个月。分化程度：高分化14例、中分化20例、低分化26例。肿瘤直
径：1cm~5cm47例，6cm~10cm10例，>10cm3例。临床分期：T1期31例、T2期
7例、T3期7例、T4期15例。转移类型：淋巴结转移19例、骨转移23例、未转移18
例。诊断标准[6]：参考WHO制定的前列腺中央腺体癌相关标准。
　　纳入标准：知情同意；自愿参加；接受手术治疗；手术病理确诊。排除标准：
合并其他前列腺疾病患者；合并严重性基础疾病患者；粒子植入术治疗的患者；手
术禁忌证患者。
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【摘要】目的 分析前列腺中央腺体癌磁共振弥散加
权成像检查ADC值对定性判断及癌灶风险程度的预
测价值。方法 选取医院2017年1月至2019年6月收
治的前列腺中央腺体癌患者60例，给予磁共振弥散
加权成像检查。比较磁共振弥散加权成像检查结果
与病理结果符合情况，判断ADC值对定性判断及癌
灶风险程度的预测价值。结果 60例患者中15.56%
预后不良，84.44%预后较佳。预后不良的患者中
复发患者50.00%，转移患者28.57%，死亡患者
14.29%，复发伴远处转移7.14%。预后较佳的患者
的中央腺体区ADC值低于不良预后患者(P<0.05)。
高分化、中分化、低分化符合率及误诊率差异比
较有统计学意义(P<0.05)。不同分期符合率及误诊
率差异比较有统计学意义(P<0.05)。ADC值在b值
为600s/mm2时敏感度为0.711、特异度为0.714、标
准误为0.0079、P<0.001、95%CI=0.577~0.0885、曲线
下面积=0.731；ADC值在b值为1000s/mm2时敏感度为
0.934、特异度为0.643、标准误为0.063、P<0.001、
95%CI = 0.721~0.969、曲线下面积=0.845。结论 前列腺
中央腺体癌磁共振检查ADC图呈低信号，术前给予癌
磁共振弥散加权成像检查能明确肿瘤分期及分化，
提升癌灶风险程度预后价值。
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1.2 方法  所有患者接受磁共振弥散加权成像检查，仪器是飞
利浦3.0T磁共振检查仪，基本组成部分有磁体、诊断床、系
统电源柜、操作台。使用体部线圈检查，先进行常规扫描，
包括T1WI、FSE、T2WI、DWI。DEI成像为自旋平面回波成像
序列，扫描范围是前列腺与精囊平面，获取其弥散敏感系数
b值。T1WI射频重复时间为517ms，射频回波时间7.3ms，参
数视野36mm×36cm，矩阵288mm×192mm，层厚4mm。
FSE射频重复时间为4500ms，射频回波时间111.9ms，参数
视野36mm×36cm，矩阵288mm×192mm，层厚4mm。
T2WI射频重复时间为3300ms，射频回波时间111.9ms，参数
视野32mm×32cm，矩阵288mm×192mm，层厚4mm。
DWI射频重复时间为4000ms，射频回波时间87ms，参数视野
32mm×32cm，矩阵140mm×140mm，层厚3.5mm。以上
指标激励次数均为2。随访6个月，统计患者预后情况。
1.3 图像处理  所有图像传送至电脑工作站，自动生成诊断图
片后由2位专业影像学医生测量感兴趣区ADC值，选取平均
值。诊断时要尽可能避开患者前列腺周围血管、脂肪等组织，
感兴区为4~20个，测量范围40~3020mm2，记录肿瘤情况，
判断分期及分化，记录ADC值。
1.4 统计学方法  本文全部数据资料均使用SPSS 27.00软件分
析，前列腺中央腺体癌患者的年龄、ADC值以(χ- ±s)形式表
示，采用t检验。患者的分期、分化情况等计数资料使用(%)表
示，采用χ

2检验，以P<0.05表示比较结果差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 前列腺中央腺体癌预后分析  随访6个月，60例患者中有
14例(23.33%)预后不良，46例(76.67%)预后较佳。不良预后
的患者中复发患者7例(50.00%)、转移患者4例(28.57%)、死
亡患者2例(14.29%)，复发伴远处转移1例(7.14%)。
2.2 不同预后患者的ADC值结果比较  预后较佳的患者的中央
腺体区ADC值低于不良预后患者(P<0.05)，见表1。

2.4 磁共振弥散加权成像诊断分化与病理结果比较  磁共振
弥散加权成像诊断T1期、T2期、T3期、T4期结果与病理结果符
合情况分别是27例、6例、4例、3例。磁共振弥散加权成像将
2例T1期患者误诊为T2期，1例误诊为T3期，1例误诊为T4期；
1例T2期误诊为T1期；2例T3期误诊为T2期，1例T3期误诊为T4

期；1例T4期误诊为T1期，1误诊为T3期；不同分期符合率及误
诊率差异比较有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 磁共振弥散加权成像诊断分化与病理结果比较  磁共振
弥散加权成像诊断高分化、中分化、低分化结果与病理结果
符合情况分别是10例、18例、23例。将3例高分化患者误诊为
中分化，1例误诊为低分化；2例中分化误诊为低分化，1例低
分化误诊为高分化、2例低分化误诊为中分化。高分化、中分
化、低分化符合率及误诊率差异比较有统计学意义(P<0.05)，
见表2。

2.5 磁共振弥散加权成像ADC值对前列腺中央腺体癌灶风
险程度预测价值  分析发现，ADC值在b值为600s/mm2时敏
感度为0.711、特异度为0.714、标准误为0.0079、P<0.001、
95%CI=0.577~0.0885、曲线下面积=0.731；ADC值在b值
为1000s/mm 2时敏感度为0.934、特异度为0.643、标准
误为0.063、P<0.001、95%CI=0.721~0.969、曲线下面积
=0.845，见表4及图1。

图1 预测价值图

表4 磁共振弥散加权成像ADC值对前列腺中央腺体癌灶风险程度预测价值
b值(s/mm2)    敏感度   特异度     标准误         P              95%CI	   曲线下面积

600                     0.711	    0.714	 0.079     <0.001     0.577~0.885         0.731

1000                   0.934	   0.643	 0.063     <0.001     0.721~0.969         0.845

表3 磁共振弥散加权成像诊断分化与病理结果比较[n(%)]

影像学检查
	                                     病理结果

	            T1期(n=31)	   T2期(n=7)            T3期(n=7)	   T4期(n=5)

T1期	             27(87.10)	    1(14.29)	               0(0.00)	    1(20.00)

T2期	             2(6.45)	    6(85.71)	               2(28.57)	    0(0.00)

T3期	             1(3.23)	    0(0.00)	                4(57.14)	    1(20.00)

T4期 	             1(3.23)	    0(0.00)	                1(14.59)	    3(60.00)

χ2	             71.548	    65.387	                16.025	    29.841

P	             <0.001	    <0.001	               <0.001	   <0.001

表2 磁共振弥散加权成像诊断分化与病理结果比较[n(%)]

影像学检查
		                 病理结果	

	             高分化(n=14)	            中分化(n=20)	            低分化(n=26)

高分化	                10(71.43)	                0(0.00)	                  1(3.85)

中分化	                3(20.42)	                18(90.00)	                  2(7.69)

低分化	                1(7.14)	                2(10.00)	                  23(88.46)

χ2	                51.267	                60.247	                  40.654 

P	                <0.001	                <0.001	                 <0.001

表1 不同预后患者的ADC值结果比较

类型	              n
	                        中央腺体区(×10-3mm2/s)

		                b=600s/mm2	            b=1000s/mm2

预后较佳	             46	               1.69±0.21	             1.47±0.23

不良预后	             14	               1.33±0.27	             1.31±0.25

t		                171.267	             158.676

P		                <0.001	             <0.001

1
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2.6 特征分析  前列腺中央腺体癌灶：T2WI序列为低信号，
T1WI序列为等信号，较小时不易与前列腺增生鉴别，DWI序列

与ADC图有助于鉴别诊断，DWI序列上清晰可见病灶位置，呈
高信号，ADC图像为低信号(图2~图5)。

3  讨   论
　　前列腺中央腺体癌是前列腺癌中较常见的类型[7]，占前列
腺癌30%。前列腺中央腺体癌影像学表现较复杂[8]。正常前列
腺外周带上的腺泡会沿着尿道呈现放射状分布，因其腺体及管
状结构丰富，因而T2WI信号为高信号。朱望舒等[9]研究发现，
前列腺中央腺体癌发生后，中央区域内会出现大量的癌变腺体
值、细胞紧密排列。经检查发现检黏蛋白激液体的含量会明显
减少，因此T2WI信号是低信号。前列腺中央腺体癌常合并急
性或慢性前列腺炎[10]、出血及钙化，因此常规影像学较难鉴
别。磁共振弥散加权成像临床较常用，在鉴别肿瘤恶性程度、
浸润上有价值。有文献报道，磁共振弥散加权成像不受脂肪、
血液、脓液影响，通过T1WI、FSE、T2WI、DWI图像分析肿瘤
恶性风险[11]，并采用ADC值反映肿瘤组织内水分子弥散情况。
前列腺中央腺体癌腺体型的T2WI信号较高[12]，基质型形态不
规则、无包膜结节。DWI能反映活体水分子弥散情况，可指导
临床明确肿瘤组织的细胞组成、细胞密度、结构等信息。ADC
图形成与DWI水分子弥散运动特性密切相关[13]。ADC图在观察
水分子扩散变化上更直接、更准确。王宪等[14]研究认为磁共
振弥散加权成像前列腺癌ADC图呈低信号，DWI为高信号。弥
散敏感因子b值能直接影响DWI参数及ADC图信号。B值越大表
示组织扩散能力越强，微循环灌注效应越差。b值越小说明组
织弥散效应差，微循环灌注效应好。
　　前列腺中央腺体癌组织中的腺上皮的正常分泌能力受损，
肿瘤细胞大量取代正常腺管结构，出现较高的核质比、间隙
液体减少，因此前列腺中央腺体癌水扩散运动明显受限，DWI
高信号。本研究结果显示，23.33%前列腺中央腺体癌患者预
后不良，76.67%预后较佳，提示前列腺中央腺体癌仍在较高
概率的预后不佳情况，包括复发、转移及死亡。Tafuri等[15]研
究认为磁共振弥散加权成像ADC值、b值能提示预后，判断病
灶恶性程度，反映不良预后。本研究结果显示，不良预后前
列腺中央腺体癌患者b=600s/mm2、b=1000s/mm2ADC值较
高，说明水分子弥散运动较明显，微循环灌注较差。进一步
分析发现，磁共振弥散加权成像诊断前列腺中央腺体癌分化
程度与病理结果高分化符合率为71.43%、中分化90%、低分
化88.46%，但高分化、中分化及低分化均存在一定分误诊情
况。病灶分化程度越高，其细胞与组织异型性越低，故而细
胞代谢及增殖较慢，ADC值低。磁共振弥散加权成像诊断前
列腺中央腺体癌分期与病理结果T1期、T2期、T3期、T4期符合

图2 T2WI结节呈低信号。图3 T1WI呈等信号。图4 DWI呈高信号。图5 ADC值明显减低。

率为87.10%、85.71%、57.14%、60%，但不同分期均存在
一定误诊情况。同时，磁共振弥散加权成像600s/mm 2、
1000s/mm2ADC值对前列腺中央腺体癌灶风险程度预测价值
较高，表明分析磁共振弥散加权成像ADC值能提示前列腺中央
腺体癌患者预后。
　　综上所述，前列腺中央腺体癌磁共振弥散加权成像检查
ADC值能帮助临床判断预后、指导治疗，推荐使用。
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