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ABSTRACT
Objective  To analyze the correlation among the quantitative parameter conventional apparent 
diffusion coefficient (ADC) value of MRI diffusion weighted imaging, prostate cancer Gleason score 
and serum prostate specific antigen (PSA). Methods Between November 2017 and November 2019, 
62 patients with prostate cancer confirmed by biopsy were enrolled in the study. MRI and serum 
PSA detection were performed before surgery. According to the Gleason score, the patients were 
divided into high differentiation group (9 cases, 2~4 points), moderate differentiation group (32 cases, 
5~7 points) and poor differentiation group (21 cases, 8~10 points). The ADC values, tPSA and fPSA 
levels of the 3 groups were compared, and Spearman correlation analysis of ADC value with Gleason 
score, tPSA and fPSA was performed. Results As the differentiation degree decreased, the ADC value 
decreased, tPSA and fPSA increased, indicating statistically significant differences among the three 
groups (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that the ADC value was negatively correlated 
with Gleason score, tPSA and fPSA (P<0.05). The rectilinear correlation scatter plot showed that there 
was a linear correlation between ADC value and Gleason score, tPSA and fPSA (R2=0.832,P<0.05；
R2=0.381,P<0.05；R2=0.492,P<0.05). Conclusion The small field-of-view prostate ADC image can 
improve the visibility of tumors, and it is associated with Gleason score and serum PSA. It can provide 
reference for clinical diagnosis of prostate cancer and pathological grading.
Keywords: MRI Diffusion Weighted Imaging; Apparent Diffusion Coefficient; Prostate Cancer; Gleason 
Score; Prostate Specific Antigen; Correlation Analysis

　　前列腺癌病灶常见于前列腺上皮细胞，属于临床常见恶性肿瘤，多发生于中老年
男性[1]。前列腺癌是一种进展特别缓慢的癌症，疾病早期阶段不易发现，临床症状主要
表现为排尿困难、尿频、尿急等，无典型症状，与前列腺增生疾病症状相似，导致误
诊，从而错过最佳的治疗时间[2-3]。高效、准确的诊断数据对于临床干预方案制定有指
导价值，以及临床治疗转归的预测。活检穿刺是诊断前列腺癌的主要方式，但标本体
积太小会有一定程度的误差，且为有创性检查[4]。当前临床对收治前列腺癌患者，常用
Gleason分级方式对病情进行判断[5]。随着磁共振动态增强扫描(DCE-MRI)和扩散加权成
像(DWI) 等技术完善和应用，临床诊断的敏感性和特异性提高[6]。血清PSA虽然特异性不
高，但确是筛查前列腺癌的重要指标[7]。本研究通过探讨MRI扩散加权定量参数ADC值
与前列腺癌Gleason评分及血清PSA相关性，为术前无创性评估前列腺癌的分化程度及
病理分级提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2017年11月至2019年11月本院收治的62例前列腺癌患者的临床
资料，所有患者均经活检穿刺证实为前列腺癌，术前均进行MRI和血清PSA检查,根据
Gleason评分将患者分为高分化组(n=9例，2~4分)、中分化组(n=32例，5~7分)和低分
化组(n=21例，8~10分)。高分化组年龄44~75(60.78±3.84)岁；BMI(23.15±2.78)kg/
m2；合并高血压2例；糖尿病2例；高血脂1例。中分化组年龄44~74(61.09±3.81)岁；
BMI(22.94±2.69)kg /m2；合并高血压6例；糖尿病5例；高血脂3例。低分化组年龄
43~76(60.13±3.78)岁；BMI(23.16±2.74)kg/m2；合并高血压4例；糖尿病5例；高血
脂2例。纳入对象组间上述资料，分析后无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：无MRI检查禁忌，MRI检查前均未进行活检穿刺或治疗；资料完整；向
患者及其家属说明研究内容，在充分理解后签署知情同意书文件。排除标准：有其它恶
性肿瘤疾病；MRI影像学图片不佳；未能接受完整的检查。
1.2 检查方法  MRI检查方法：采用西门子3.0T MRI(型号Magnetom Skyra)扫描仪，
腹部相控阵线圈，配备syngo.via   VB10B后台处理软件，进行小视野扫描，进行多参
数成像(T1WI、T2WI、DWI、DCE)，叮嘱在扫描前保持直肠清洁，通过适量饮水并以感
受到膀胱有适当充盈感为宜。扫描参数设置，T2WI矢状位：快速自旋回波(TSE)序列，
TR：TE=4170ms：97ms，NEX为2，层厚3.0 mm，间距0 mm，FOV为200 mm×200 
mm；T2WI横断位：快速自旋回波(TSE)序列，TR：TE=5430ms：91ms，NEX为2，
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【摘要】目的 分析核磁共振(MRI)扩散加权定量参
数常规表观扩散系数(ADC)值与前列腺癌Gleason
评分及血清前列腺特异性抗原(PSA)相关性。方
法 选取2017年11月至2019年11月本院收治的62
例前列腺癌患者作为研究对象，所有患者均经活
检穿刺证实为前列腺癌，术前均进行MRI和血清
PSA检查，根据Gleason评分将患者分为高分化组
(n=9例，2~4分)、中分化组(n=32例，5~7分)和
低分化组(n=21例，8~10分)，比较不同病理分组
患者ADC值及tPSA、fPSA水平，采用Spearman
分析ADC值与Gleason评分及tPSA、fPSA的相关
性。结果 随着分化程度的降低，ADC值逐渐降低，
tPSA、fPSA逐渐升高，三组之间比较差异具有统计
学意义(P<0.05)；经Spearman相关性结果分析显
示，ADC值与Gleason评分和tPSA、fPSA成负相关
(P<0.05)；直线相关散点图显示，ADC值与Gleason
评分和tPSA、fPSA存在直线相关性(R2=0.832，
P < 0 . 0 5 ； R 2 = 0 . 3 8 1 ，P < 0 . 0 5 ； R 2 = 0 . 4 9 2 ，
P<0.05)。结论 小视野前列腺ADC图可提高肿瘤的可
见率，与Gleason评分及血清PSA均具有较好的相关
性，为临床鉴别前列腺癌及病理分级提供一定参考
的依据。
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层厚3.0 mm，间距0 mm，FOV为200 mm×200 mm；T1WI横
断位：快速自旋回波(TSE)序列TR：TE=645ms：12ms，NEX
为2，层厚3.0  mm，间距0  mm，FOV为200 mm×200 mm；
T1 vibe序列:TR：TE=4.08ms/1.32和2.55ms，层厚3 mm，间距
0  mm。DWI：单次激发回波平面回波成像(SS-EPI)序列，TR：
TE=4500ms：68ms，NEX为2，层厚4.0 mm，间距0 mm，FOV
为260 mm×260 mm，b值为50、1000、2000；MRI动态增强扫
描(DCE-MRI)：通过高压注射器，以经肘静脉方式为受检者注射
钆喷酸葡胺，注射剂量为0.1~0.2mmol/kg，注射速度为2.0mL/
s，注射前扫描一次，注射完后开始无间隔扫描，持续3min28s。
扫描完后将图片传送至工作站进行处理，若病灶可见，在所得
ADC图像中，获取局灶性/弥漫性的低信号区域，将其设为感兴趣
区域(ROI)，如果未能发现有明确病灶显示，将阳性穿刺针所对应
的组织范围直接纳为测量区域。此外将外周带无异常的组织作为
参照并测量相同次数，将ADC数值设置为b=50/1000，输入工作
站进行计算。
　　血清PSA检查方法：在受检者空腹状态下抽取5mL静脉血，
3000r/min离心10 min后取血清样本，采用酶联免疫吸附法检测
血清PSA水平，试剂盒购自上海烜雅生物科技有限公司。
　　活检穿刺及Gleason评分：在直肠超声引导下，在前列腺2侧
叶、体部和尖部行13针活检法，穿刺后送检病理科进行诊断。确
证为前列腺癌后由病理科医师进行Gleason评分。
1 . 3  观 察 指 标   分 析 前 列 腺 癌 患 者 的 M R I 影 像 学 特 点 ， 根 据
Gleason评分将患者分为高分化组、中分化组和低分化组，比较
不同病理分组患者ADC值及tPSA、fPSA水平，采用Spearman分
析ADC值与Gleason评分及tPSA、fPSA的相关性。针对前列腺癌

图1 ADC值与Gleason评分及血清tPSA、fPSA的直线相关散点图。图2 穿刺病理证实的前列腺癌患者，左侧外周带前列腺癌Gleason评
分 4+4=8分。图2A：T2WI左侧外周带结节呈低信号(箭头所示)；图2B：DWI左侧外周带结节呈高信号(箭头所示)；图2C：ADC图左侧外

周带结节呈低信号(箭头所示)；图2D：HE染色(4*10)：腺泡结构不规则，排列呈筛孔状。

患者所得到的MRI图像进行分析。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0进行统计学分析，三组间计量资
料的比较采用单因素方差分析，行LSD-t检验，采用Spearman分
析ADC值与Gleason评分及tPSA、fPSA的相关性，P<0.05为有显
著性差异。
2  结   果
2.1 前列腺癌患者MRI影像学特点  肿瘤直径小于1.5cm，或未
突破包膜，MRI表现为前列腺内信号不均结节，多数为T2WI低信
号，DWI高信号，ADC图低信号，包膜完整；肿瘤突破包膜，侵
犯前列腺旁组织或一侧精囊腺，MRI表现为前列腺包膜不完整，
周围侵润，精囊体积和信号不对称；双侧精囊腺侵犯，或肿瘤直
径大于6 cm时，MRI表现为双侧精囊T2WI低信号，肿瘤直接侵入
周围组织；肿瘤侵犯膀胱，MRI表现为膀胱底T2WI低信号消失；
直肠侵犯：直肠壁信号中断；盆底肌侵犯：局限性或弥漫性T2WI
高信号。
2.2 比较不同病理分组患者之间的ADC值、tPSA、fPSA水平  
随着分化程度的降低，ADC值逐渐降低，tPSA、fPSA逐渐升高，
三组之间比较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.3 比较ADC值与Gleason评分及血清tPSA、fPSA的相关
性  经Spearman相关性结果分析显示，ADC值与Gleason评分
和血清tPSA、fPSA成负相关(P<0.05)。见表2。直线相关散点
图显示，ADC值与Gleason评分和tPSA、fPSA存在直线相关性
(R2=0.832,P<0.05；R2=0.381,P<0.05；R2=0.492,P<0.05)，见
图1。
2.4 MRI影像学图片分析  下图为前列腺患者的典型MRI图像，见
图2。

表1 不同病理分组患者之间的ADC值、tPSA、fPSA水平比较
组别	 　 例数	     Gleason评分	 ADC值(×10-3mm2/s)	          tPSA(ng/mL)	       fPSA(ng/mL)

高分化组	         9	       3.22±0.83	        0.821± 0.02	             4.85±0.38	         0.70±0.06

中分化组	         32	       6.16±0.81	        0.738± 0.07	             8.44±2.62	         1.02±0.28

低分化组	         21	       8.67±0.80	        0.517± 0.08	             20.24±15.61	         1.78±0.52

F		        152.451	        88.338	             13.297	         38.715

P		        <0.001	                            <0.001	             <0.001	         <0.001

表2 ADC值与Gleason评分及血清tPSA、fPSA的相关性比较
MRI参数	              tPSA	              fPSA	    Gleason评分

	       r	      P	       r	      P	       r 	      P

ADC值	 -0.941	 <0.05	 -0.738	 <0.05	 -0.973	 <0.05

1A 1B 1C

2A 2B 2C 2D
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3  讨   论
　　在临床收治泌尿系统恶性肿瘤疾病中前列腺癌发病率相对较
高，与年龄有着密切的关系，年龄越长，病发率越高[8]。前列腺
癌临床检测方法较多，但都有一定的局限性，MRI检测方便、便
捷，可多参数、多序列成像，同时针对软组织也有高分辨率的优
势，在前列腺癌的早期诊断、定位、分期、转移等方面具有重要
价值。
　　本研究发现随着分化程度的降低，ADC值逐渐降低，tPSA、
fPSA逐渐升高,各组之间所得数据有统计学意义(P<0.05)。前列
腺特异抗原(PSA)来自于男性前列腺，由其分泌所得的特异性物
质，在前列腺癌患者中血清PSA检测提示有显著提升，是前列
腺癌首选的一种肿瘤标志物[9]。血清中的PSA有两种存在形式，
一种是结合形式，又叫复合PSA，另一种是游离形式，又叫游离
PSA(fPSA)，复合PSA和游离PSA合起来叫总PSA(tPSA)[10]。如果
病人总PSA和游离PSA都升高，而游离PSA占总PSA的比值下降，
提示前列腺癌。目前临床筛查前列腺癌主要依靠直肠指检或tPSA
获得可疑病例再进行活检。这种做法接受度较高，但缺乏特异
性，在前列腺良性疾病，如前列腺炎、前列腺增生等，也可以见
到tPSA轻度增高。另外前列腺按摩、肛门指诊、膀胱镜等检查也
会导致血清PSA浓度的增高，影响化验结果。MR DWI序列检查是
利用水分子的弥散运动特性进行成像，肿瘤组织中水分子在磁场
下弥散受限，可以与良性肿瘤和炎症鉴别[11]。ADC具有代表性的
关键特性是它的定量化，ADC数值针对在DWI加权扫描后所得各
个方向水分子扩散运动的速度、范围方面展开描述，在大致区域
的组织当中水分子扩散速度越慢提示肿瘤组织当中存在有越多的
异核蛋白，也说明组织结构越混乱，扩散速度越慢，ADC值明显
下降[12]。Gleason根据前列腺癌的组织学结构，提出了独特的前
列腺癌分级系统，描述了五种前列腺癌的组织学结构，Gleason
评分对肿瘤的主要成分和次要成分的组织学构型进行判读，分值
越高分化程度越差[13]。研究发现经Spearman相关性结果分析显
示，ADC值与Gleason评分和tPSA、fPSA成负相关，直线相关
散点图显示，ADC值与Gleason评分和tPSA、fPSA存在直线相关
性。分析可能的原因是Gleason评分越低，表明腺体受肿瘤的侵
犯较少，结构较完整，所检测组织当中，水分子所受到的影响波
动越小，此时ADC数值不会产生异常波动，而Gleason的评分所
得越高则提示肿瘤组织分化程度越低，腺体受肿瘤侵犯，组织结
构不均匀，水分子运动受阻，ADC值下降[14]。健康人群中由于血-

上皮屏障，血清PSA含量较低，肿瘤患者前列腺分泌PSA含量增
加，肿瘤恶性程度越高，血-上皮屏障破坏越严重，释放更多PSA
进血液[15]。
　　综上所述，MRI扩散加权定量参数ADC值与前列腺癌Gleason
评分及血清PSA存在一定的相关性，表明ADC值可为前列腺癌的
诊断及病理分化程度提供一定的理论依据，为临床治疗方案的选
择及预后作出判断。
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