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ABSTRACT
Objective To investigate the diagnostic value of the quantitative parameters of monoexponential, 
bi-exponential and kurtosis models of MRI diffusion-weighted imaging and prostate-specific 
antigen (PSA)-related indicators in prostate cancer (Pca). Methods MRI images of 32 patients with 
pathologically confirmed Pca and 43 patients with benign lesions were analyzed, including DWI, 
IVIM and DKI sequences, and the corresponding quantitative parameter values were measured. 
Preoperative total PSA (tPSA), free PSA (fPSA), free/total PSA ratio (f/tPSA), and PSA density (PSAD) 
values were collected from the patients. The differences in quantitative MRI parameter values and PSA 
indicators between the two groups were compared and ROC curve analysis was performed. Results 
The ADC, D, D*, Dapp, Kapp and tPSA, f/tPSA, and PSAD values of the two groups were statistically 
different (P<0.05), and the areas under the corresponding ROC curves were 0.876，0.867，0.639，
0.854，0.840，0.807，0.715，0.859.The diagnostic efficacy of the combination of DWI, IVIM, and 
DKI parameters respectively with PSA indicators was superior to that of the single parameter diagnosis. 
Conclusion The ADC value and PSAD value are the quantitative MRI parameters and PSA indicators with 
the highest diagnostic value of Pca, respectively. The combination of quantitative MRI parameters and 
PSA indicators can help improve the diagnostic value of Pca.
Keywords: Diffusion Weighted Imaging; Intravoxel Incoherent Motion Imaging; Diffusion Kurtosis Imaging; 
Prostate Cancer; Prostate Specific Antigen

　　前列腺癌(prostate cancer，PCa)是世界男性最常见的第二大肿瘤[1]。由于人口老
龄化、人民寿命延长、饮食习惯改变、筛查普及和诊断水平提高，近年来我国PCa发病
率呈逐渐上升趋势[2]，因此提高PCa的检出率及诊断的准确性对改善患者生活质量及寿
命的延长至关重要。前列腺多参数磁共振成像(multi-parameter MRI，mpMRI)是目前
检测PCa的最佳影像学方法，扩散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)是前列
腺磁共振检查的重要方式，目前常用的拟合模型是单指数拟合模型，而既往研究表明双
指数模型拟合的体素内不相关运动(intravoxel incoherent motion，IVIM)、扩散峰度
成像(diffusion kurtosis imaging，DKI)等拟合模型可以反映更多不同的病理生理信息
[3-5]。血清前列腺特异性抗原(Prostate specific antigen，PSA)是目前PCa筛查的首选血
清标志物，临床上常用的是血清总的前列腺特异性抗原(total PSA，tPSA)。由于前列腺
炎、前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，BPH)等因素也会导致tPSA的升高，使
得诊断PCa的特异性降低[6]， 因此PSA的衍生指标被学者们用于PCa的研究中[6-7]。本研
究同时使用单指数、双指数及扩散峰度模型加权成像的定量参数以及PSA的衍生指标评
价PCa，希望能够为临床前列腺疾病的诊疗提供更多有价值的信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年10月至2018年12月经病理证实的75例前列腺疾病患者的
影像资料。其中PCa患者32例(共36个病灶)，年龄范围58-82岁，平均年龄为72±6岁，
PSA范围4.6~1279ng/mL；良性病变患者43例(选取43个病灶)，包括BPH或伴前列腺炎
及上皮内瘤变，年龄范围45-87岁，平均年龄为68±9岁，PSA范围4.25-59.15ng/mL。
本回顾性研究通过本院机构审查委员会批准，并免除患者知情同意。
　　纳入标准：在活检或治疗前进行血清学检查，PSA大于4ng/mL；于本院进行MRI检
查后1个月内在我院进行前列腺穿刺活检术或手术，并获得病理结果；扫描MRI图像质
量好，病灶显示清晰，能够进行参数测量，包括常规形态学序列和DWI、IVIM、DKI序
列。排除标准： MRI扫描前一个月内已进行穿刺活检术或前列腺剜除术； MRI扫描前已
经确诊为PCa，并接受治疗；病理结果为除外PCa或BPH、前列腺炎、前列腺上皮内瘤
变的其他病变。
1.2 检查方法  采用PHILIPS Ingenia 3.0T MR System进行扫描，数据通过32通道体
部相控阵线圈采集。患者取仰卧位，脚先进，双手上举置于头部两旁，定位线及线圈
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【摘要】目的 探讨MRI单指数、双指数及峰度模型
扩散加权成像的定量参数值及前列腺特异性抗原
(PSA)相关指标诊断前列腺癌(Pca)的价值。方法 分
析经病理证实的32例Pca患者和43例良性病变患者
的MRI图像，包括DWI、IVIM和DKI序列并测量相应
的定量参数值。收集患者术前的总PSA(tPSA)、游
离PSA(fPSA)、游离/总PSA比率(f/tPSA)、PSA密度
(PSAD)值。比较两组MRI定量参数值及PSA指标的
差异并进行ROC曲线分析。结果 两组的ADC、D、
D*、Dapp、Kapp和tPSA、f/tPSA、PSAD值具有统
计学差异(P<0.05)，相应ROC曲线下面积为0.876、
0.867、0.639、0.854、0.840和0.807、0.715、
0.859。DWI、IVIM、DKI参数分别与PSA指标联合诊
断的效能优于单个参数诊断的效能。结论 ADC值和
PSAD值分别是Pca诊断价值最高的MRI定量参数和
PSA指标。MRI定量参数与PSA指标联合应用有助于
提高Pca诊断价值。
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中心位于患者耻骨联合水平。扫描范围包括前列腺及双侧精囊
腺。主要扫描序列参数如下：①轴位T2WI-SPAIR采用脂肪抑制快
速自旋回波序列，TR3206ms，TE100ms，层厚3mm，层间距
0.3mm，视野(FOV)280mm×280mm。②DWI、IVIM、DKI序列
均采用单次激发自旋平面回波序列，TR6000ms，TE55-60ms，
层厚3mm，层间距0.3mm，FOV 200mm×249mm，DWI序
列的扩散加权系数(b值)为0、1500s/mm2，IVIM 序列b值为0、
30、70、120、200、400、600、1000s/mm2，DKI 序列b值为
0、500、1000、1500s/mm2。
1.3 血清PSA及相关指标的检测与计算  空腹12小时后晨起抽取
前臂静脉血2mL，抽取血样本前应避免进行膀胱镜检查、导尿管
放置、前列腺按摩及直肠指检等操作，在1个月内未进行前列腺
穿刺术。检测血清的tPSA、游离前列腺特异性抗原(free PSA，
fPSA)，并通过计算得到游离/总PSA比率(f/tPSA)及前列腺特异抗
原密度(prostate specific antigen density，PSAD)。
1 . 4  图 像 分 析   在 P H I L I P S  I n g e n i a  3 . 0 T  后 处 理 工 作 站
Intellispace Portal处理DWI图像获得表观扩散系数(apparent 
diffusion coefficient，ADC)图并测量病灶ADC值。用PRIDE 
DWI Tool 1.5软件选择biexpivim模型和kurtosis模型拟合IVIM和
DKI，再用Image J软件(NIH，Bethesda，MD，USA)测量参数
值，IVIM序列包括真实扩散系数(D)、伪扩散系数(D*)和灌注分数
(f)，DKI序列包括非高斯分布扩散矫正的扩散系数(Dapp)和扩散峰
度值(Kapp)，使用复制感兴趣区(Region of interest，ROI)的方法
保证绘制的ROI大小范围一致。
　　按照病理结果将患者分为两组，PCa组和良性病变组，PCa
组参照穿刺位置、病理结果以及T2WI、DWI图像确定病灶位置，
见图1。良性病变组选取T2WI为低信号，DWI为高信号，ADC为低
信号区域作为ROI。选取每个病灶最大层面绘制ROI，若一个PCa
患者有多处病灶，则选取多个ROI，避开出血、血管、钙化及伪
影区域，同一病灶不同参数图中ROI的位置、大小需保持一致。

ROI的大小由病灶的大小决定，在尽量覆盖整个组织和病灶的基
础上放置在信号均匀部分，不能超出病灶边缘。每个ROI测量三
次，取平均值。
　　在MRI T2WI轴位图像上测量前列腺最大左右径，在T2WI矢状
位测量最大前后径及上下径，前列腺体积 PV(ml)=π/6×前后径×
左右径×上下径。PSAD(ng/ml/cm3)=tPSA/PV。
1.5 统计学分析  使用SPSS 20.0和MedCalc 15.2.2软件进行分
析，P <0.05为差异有统计学意义。使用两样本t检验或Mann-
Whitney U检验比较两组的各MRI定量参数值及PSA指标是否具有
差异，以病理结果为金标准，绘制各MRI定量参数值及PSA指标
单独诊断及联合诊断PCa的ROC曲线，评估诊断效能。

2  结   果
2.1 两组间MRI扩散成像定量参数及PSA相关指标比较  PCa组
的ADC、D、Dapp值小于良性病变组，PCa组的D*、Kapp值大于良
性病变组，差异具有统计学意义(P<0.05)；PCa组和良性病变的f
值没有显著性差异；见表1。
　　PCa组的tPSA、fPSA、PSAD值大于良性病变组，PCa组的f/
tPSA值小于良性病变组，差异具有统计学意义(P<0.01)，见表1。
2.2 MRI扩散成像定量参数及PSA相关指标单独诊断PCa的价
值  MRI扩散成像定量参数诊断PCa的ROC曲线下面积(Area under 
curve，AUC)由高到低依次为ADC、D、Dapp、Kapp、D*；PSA相
关指标诊断PCa的AUC由高到低依次为PSAD、tPSA、f/tPSA，见
表2，图2。
2 . 3  M R I 定 量 参 数 及 P S A 相 关 指 标 联 合 诊 断 P C a 的 价
值   将 D W I 、 I V I M 及 D K I 序 列 的 定 量 参 数 分 别 与 诊 断 效 能 较
高 的 P S A 指 标 ( P S A D 、 t P S A ) 进 行 联 合 ， 诊 断 P C a 的 AU C 由
高到低依次为：ADC+tPSA+PSAD、 D+D*+tPSA +PSAD、 
Dapp+Kapp+tPSA+PSAD，见表3、图2。

表1 PCa组与良性病变组MRI定量参数值及PSA指标的检验结果
MRI定量参数/PSA指标          PCa组	            良性病变组	                        t/Z	     P

ADC(10-3mm2/s)	         0.75±0.16	             1.02±0.18	                     5.736	 0.000

D(10-3mm2/s)	         0.76±0.19	             1.07±0.216	                     5.589	 0.000

f	                             0.15±0.05	             0.17±0.05	                     1.334	 0.182*

D*(10-3mm2/s)	         89.03±36.28	             78.57±44.39	                     -2.121	 0.034

Dapp (10-3mm2/s)	         1.22±0.29	             1.65±0.28	                     -5.391	 0.000

Kapp	                             1.14±0.19	             0.89±0.16	                     6.494	 0.000

tPSA(ng/mL)	         38.00(19.36~231.88)     9.42(6.62~14.17)	 -4.526	 0.000

fPSA(ng/mL)	         3.71(1.53~21.09)            1.42(0.91~2.32)	 -3.825	 0.000

f/tPSA	                             0.09±0.05	              0.14±0.07	                     -3.331	 0.001

PSAD(ng/mL/cm3)	         0.67(0.31~3.21)	              0.15(0.09~0.23)	 -5.299	 0.000
注：对称分布数据以均值±标准差表示；偏态分布数据以中位数及四分位间距表示；* 代表P>0.05，差异
无统计学意义。

表2 MRI定量参数值及PSA指标对PCa的诊断效能
参数值/指标	   AUC	 截断值	 灵敏度	 特异度	     P

ADC(10-3mm2/s)	 0.876	   0.86	    0.83	    0.88	 0.000

D(10-3mm2/s)	 0.867	   0.87	    0.78	    0.91	 0.000

D*(10-3mm2/s)	 0.639	   84.04	    0.64	    0.65	 0.034

Dapp(10-3mm2/s)	 0.854	   1.41	    0.78	    0.88	 0.000

Kapp	                     0.840	   1.02	    0.81	    0.81         0.000

tPSA (ng/mL)	 0.807	   20.75	    0.75	    0.86	 0.000

f/tPSA	                     0.715	   0.115	    0.72	    0.65         0.002

PSAD (ng/mL/cm3)	 0.859	   0.335	    0.75	    0.91	 0.000

表3  MRI扩散成像定量参数值及PSA指标联合对PCa的诊断效能
联合方式	     联合的参数、指标	                  AUC       灵敏度    特异度       P

DWI+PSA	     ADC+tPSA+PSAD	                0.911         0.84        0.93     0.000

IVIM+PSA	     D+D*+tPSA+PSAD	               0.900         0.81        0.95     0.000

DKI+ PSA	     Dapp+Kapp+tPSA+PSAD  0.900         0.88         0.88    0.000

3  讨   论
　　DWI可以反映和测量生物组织内水分子布朗运动的高斯扩
散，为单指数衰减模型[8], PCa中肿瘤细胞增殖、细胞排列紧密、
细胞间隙减小、腺体结构破坏以及细胞核浆比例增大等因素导致
水分子弥散受到阻碍，因此在ADC图上表现为低信号，ADC值降
低。BPH以上皮和间质增生为特征，腺体结构未遭到破坏，水分
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图1 70岁患者，PCa，GS 3+3=6分 轴位T2WI示6点至9点钟方向低信号区，累及外周带及移行带(图1A)，DWI
呈明显高信号改变(图1B)，ADC呈低信号(图1C)；图1D-图H分别代表D、f、D*、Dapp、Kapp参数伪彩图，病灶
的ADC值为0.831×10-3mm2/s ，D值为0.950×10-3mm2/s，f值为0.159，D*值为97.62×10-3mm2/s，Dapp值为
1.33×10-3mm2/s，Kapp值为1.044；图1I为病理图(HE，×400)。图2 图2A和图2B分别示MRI参数值及PSA指标
单独诊断PCa的ROC曲线；图2C示MRI扩散成像定量参数值及PSA指标联合对PCa的诊断效能。

1A 1B 1C

1D 1E 1F

1G 1H 1I

2A 2B 2C

子弥散受阻不如PCa明显。与既往研究结果[3-4]相一致，本研究中
PCa组的ADC值明显低于良性病变组，并对PCa具有较高的诊断
效能。
　　与单指数模型DWI不同，多b值拟合的双指数模型IVIM可以
同时量化评估组织中纯水分子的扩散和微循环灌注[8]，b值较小
时反映的是灌注的效应，b值较大时反映真实的水分子扩散。其
定量参数D值反映感兴趣内纯水分子扩散效应，D*值代表局部微
循环的灌注所致扩散效应，灌注分数f反映局部微循环的灌注效应
占总体扩散效应的比率。本研究中PCa组的D值明显小于良性病
变组，是由于肿瘤细胞阻碍纯水分子扩散，D值的AUC低于ADC
值，与既往研究结果[4,9]一致，而魏磊[3]、陈海东[10]等研究结果表
明D值诊断PCa的效能高于ADC值，可能与每个研究中b值的设置

不同相关，高b值反应纯水分子扩散，增加D值的准确度[11]，但总
体来说ADC值和D值都是诊断PCa比较稳定的指标，具有较高的诊
断价值。本研究中PCa组的D*值明显高于良性病变组，与Yao W 
[9]、陈海东 [10] 等的研究结果一致，是由于PCa中肿瘤新生血管增
加、灌注增高，但D*值的诊断效能较低，说明PCa和BPH的D*值
仍具有较大的重叠。而部分研究结果 [11-13]表明PCa与BPH的D*值
没有差异。本研究中两组间的f值没有统计学差异，且图像噪声较
大，而既往报道f值对于鉴别前列腺良恶性病变的研究结果不一致
[3,11-12]。由此可见D*和f值的稳定性较差，可能的原因是：D*和f值
容易受到测量的影响，PCa组织的异质性使得测量重复性差[14]。
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主要累及结肠、分布范围较弥漫，部分伴有腹腔游离积气，肠壁增
厚、腹腔积液及系膜渗出等少见。与既往报道实体脏器[13-14]或干细胞
移植术后[4、15]、结缔组织病[16]或药物性(如类固醇类药物治疗后)引起
的肠壁积气CT表现相仿，属良性自限性疾病。本组病例中化疗后出
现肠壁积气患者，在给予停药处理后，肠壁积气均逐渐吸收好转。
　　非化疗相关型肠壁积气患者多有腹痛，多是由于肠梗阻、肠壁
缺血坏死、手术后、严重感染等原因引起，其积气范围可局限或弥
散分布，肠管多有扩张，小肠受累为主，其他CT征象如腹腔积液、
系膜水肿及非受累肠段肠壁增厚、水肿、门脉系统积气等多见。非
化疗相关引起的肠壁积气原因复杂，部分是致死性的，单纯依据肠
壁积气CT表现判断病情严重程度较为困难，需结合实验室检查及临
床体征进行综合分析。既往报道多将肠壁积气合并门脉系统积气作
为高危征象[17-18]，本组中高危病例同样具有上述表现，但是其他征
象如腹腔渗出、肠壁增厚同样对疾病的严重程度具有评估作用。
　　综上所述，因化疗药物使用引起的肠壁积气，CT表现较有特
征性，结合患者病史及临床体征，有助于正确评估病情，减少不
必要手术及不良预后的发生。
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f值不仅与灌注信息有关，也可能与腺体的分泌和液体的流动是相
关的[13]。曾桔等[11]研究表明f值b值依赖性较强，低b值扫描获得
的f值更可能具有诊断价值。当PCa继发于慢性前列腺炎时，炎症
可能会对肿瘤区域微循环的灌注产生影响[15]。
　　与单指数模型相比，高b值拟合的DKI反映了非高斯分布的水分
子扩散，更贴合真实组织结构的变化，因为恶性肿瘤病变的发生导
致微结构屏障的变化是非常复杂的。Kapp值的升高代表更大的组织复
杂性和对高斯分布的偏离[16]，矫正的扩散系数Dapp值反映非高斯分
布中水分子弥散的程度。本研究显示DKI定量参数Dapp、Kapp值可以
区分PCa与BPH等良性病变，PCa组的Dapp值明显低于良性病变组，
PCa组的Kapp值明显高于良性病变组，与既往研究结果[5,12]一致，是
由于前列腺癌腺体结构的破坏、肿瘤细胞的生成阻碍了水分子扩散
并增加了组织的复杂性。本研究中Dapp和Kapp诊断PCa的AUC、灵敏
度、特异度低于ADC值，与Liu Y[4]，Wang X[17]等研究结果一致，而Li 
C[12]等研究结果显示Dapp和Kapp的AUC高于ADC，原因可能是b值的数
量和选取范围不同，本研究DKI序列扫描最大b值为1500s/mm2，冯
朝燕等[18]认为最大b值为2000s/mm2对于DKI模型的拟合最佳。
　　PCa患者的肿瘤细胞破坏基底膜，使得PSA进入血液中，导
致血清中tPSA水平增高,BPH中腺上皮细胞增多，前列腺体积增
大，也可以导致tPSA增高，因此tPSA诊断PCa的特异度有待提
高。fPSA反映血清中失活的被内蛋白酶水解的PSA，在发生PCa
时水解效应下降，fPSA占tPSA的比例下降，PCa患者的f/tPSA
水平降低[6]。PSAD是tPSA与前列腺体积的比值，由于均衡了前
列腺体积的影响因素，PSAD可能比tPSA具有更好的特异度。研
究表明MRI-PSAD比tPSA具有更好的预测前列腺活检结果的效
能[19]。在本研究中，PCa组的tPSA、PSAD值明显高于良性病变
组，PCa组的f/tPSA明显低于良性病变组，PSAD区分PCa与良性
病变的诊断效能优于tPSA、f/tPSA，与既往研究结果[19-21]一致，
表明PSAD是检测PCa更有效的指标。因此在临床中除了常规检测
tPSA，也应该关注PSAD，以提高对前列腺疾病诊断的准确性。
　　在本研究中将DWI、IVIM、DKI的定量参数分别与PSAD、tPSA
进行联合，发现联合诊断的效能提高，均优于MRI定量参数值与
PSA相关指标单独诊断的效能，而Yao W[22]等研究表明将DKI定量参
数与PSA联合可以提高鉴别PCa和BPH的诊断效能，说明在PCa的
诊断中，MRI扩散加权成像定量参数与PSA指标进行联合诊断可以
带来更高的诊断价值，是值得进一步研究探索的诊断策略。
　　综上所述，MRI扩散加权成像单指数模型的ADC值、双指数
模型的D值和峰度模型的Dapp值和Kapp值以及PSA指标中的tPSA、
PSAD值对于PCa具有较高的诊断价值，ADC值和PSAD值分别是
单独诊断效能最高的MRI定量参数和PSA指标。MRI定量参数与

PSA指标进行联合诊断进一步提高诊断效能。因此在临床实践
中，需要将MRI与PSA指标相互结合指导临床决策与干预。
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