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ABSTRACT
Objective  To observe the diagnostic value of magnetic resonance imaging-diffusion weighted imaging 
(MRI-DWI) and apparent diffusion coefficient (ADC) for benign and malignant prostate lesions. 
Methods  A total of 80 patients with suspected PCa admitted to the hospital were enrolled as the 
research objects between January 2018 and December 2021. All underwent MRI-DWI examination 
before puncture to record characteristics of images. Taking pathological results as the golden standard, 
the diagnostic value of ADC for PCa was explored by receiver operating characteristic (ROC) curves, 
and the predictive accuracy was represented by area under the curve (AUC). Results Of the 80 patients, 
it was confirmed by pathological examination that there were 36 cases (45%) with malignant lesions 
(PCa) and 44 cases (55%) with benign prostatic hyperplasia. MRI images for PCa patients showed that 
there were lesions on T2WI. DWI showed that there were slightly high signals, low ADC value and 
flow-out dynamic enhancement curves. Compared with PCa patients, MRI images for patients with 
benign prostatic hyperplasia showed that there was no significant high signal in DWI, slightly reduced 
ADC signals. The enhancement degree was lower than that in normal prostate tissues. In DWI, ADC 
value in PCa patients was significantly lower than that in patients with benign prostatic hyperplasia 
[(0.81±0.21) mm2/s vs (1.33±0.39) mm2/s] (P<0.05). AUC of ADC value in the diagnosis of PCa was 0.849. 
The sensitivity and specificity of ADC (cut-off value=1.13 mm2/s) in the diagnosis of PC were 97.22% 
and 70.45%, respectively. Conclusion MRI-DWI can be applied as one of the technical means in the 
differential diagnosis of benign and malignant prostate lesions. ADC value has high clinical diagnostic 
value for benign and malignant prostate lesions.
Keywords: Prostate Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Apparent Diffusion Coefficient; Receiver 
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　　前列腺癌(prostate cancer，PCa)的主要发生部位为前列腺上皮，是男性泌尿生殖
系统疾病中较为常见的恶性肿瘤。有研究资料显示，该疾病的发生风险随年龄的增长呈
现升高趋势[1]。PCa在早期无明显典型症状体征，此后随着癌变情况的不断发展，可表
现为尿流缓慢、尿频尿急以及尿失禁等[2]。因此，早期无典型症状的PCa在临床诊断中
并不简单，并容易出现包括良性前列腺增生等在内的误诊状况，从而延误治疗的最佳时
机[3]。磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)作为诊断前列腺癌病变的重要
手段之一，具有软组织分辨率高等优势。尤其是随着近年来磁共振弥散成像(diffusion 
weighted imaging，DWI)技术的广泛应用，MRI-DWI对PCa病灶的诊断具有重要的参考
意义[4-5]。基于此，本次研究对MRI-DWI技术对疑似PCa患者的前列腺良恶性病变的诊断
效能进行了分析，为临床提供诊断及鉴别的相关依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2018年1月至2021年12月本院收治的80例疑似PCa患者纳入研究。
　　纳入标准：均在本院接受前列腺MRI-DWI检查；均经直肠穿刺活检或手术病理检查
确认病变结果。排除标准：影像学及病理资料不合格者；MRI检查前接受过穿刺活检、
放化疗等。其中，年龄51~86岁，平均(68.37±8.62)岁。本研究经医学伦理批准，患者
及其家属均知情同意。
1.2 仪器与方法  MRI扫描仪器为美国GE 1.5T超导型磁共振系统，八通道腹部体线圈。
嘱患者适度充盈膀胱，取仰卧位，然后进行常规的MRI平扫、DWI弥散加权成像、动态
增强扫描：(1) T1WI，TR/TE 410 ms/11 ms，层厚5 mm，层间距1 mm，FOV 25×25 
mm，矩阵320×224；(2)T2WI，TR/TE 4724 ms/74 ms，层厚5 mm，层间距1 mm，
FOV 23×23 mm，矩阵448×640；(3)DWI，TR/TE 5600 ms/88 ms，层厚6 mm，层
间距1.5 mm，FOV 24×30 mm，矩阵192×320，扩散敏感系数b =800 s/mm2。
1.3 图像处理  表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)图在扫描结束后自
动生成，之后将最明显的病灶强化部位选择为兴趣区，并测量相应部位的ADC值，测量
3次取平均值。
1.4 统计学方法  应用IBM SPSS Statistics 24.0分析数据，对数据中的计量资料以(x±s)
表示，采用独立t检验。采用受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic，
ROC)参数分析法探讨ADC值对PCa的诊断价值，曲线下面积(area under curve，AUC)
表示预测的准确度，不同指标AUC比较采用Z检验。P<0.05被认为差异显著。

2  结   果
2.1 病理检查结果  本组80例患者经病理检查证实，有36例(45%)为恶性病变，均为
PCa，Gleason评分6~9分，PI-RADS评分4~5分；其他44例(55%)为前列腺良性增生，
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【摘要】目的 观察MRI-DWI及ADC诊断前列腺良
恶性病变的价值。方法 选取2018年1月至2021年
12月本院收治的80例疑似PCa患者为研究对象。
穿刺前行MRI-DWI检查，记录图像特征，以病理结
果为“金标准”，采用ROC曲线参数分析法探讨
表观扩散系数(ADC)值对PCa的诊断价值，曲线下
面积(AUC)表示预测的准确度。结果 本组80例患者
经病理检查证实，有36例(45%)为恶性病变，均为
PCa，其余44例(55%)为前列腺良性增生。MRI图像
显示，PCa患者的T2WI可见病灶，DWI常表现为稍
高信号，且ADC值较小，动态增强曲线呈流出型；
而前列腺良性增生患者的DWI信号比PCa患者低，且
ADC值稍降低，增强后强化程度低于正常前列腺组
织。DWI下，PCa患者的ADC值为(0.81±0.21)mm2/
s，明显低于前列腺增生患者的(1.33±0.39)mm2/
s(P<0.05)。以ADC值作为检验变量，以病理诊断作
为状态变量(1=PCa，0=前列腺增生)，得出以ADC值
诊断PCa的AUC为0.849，以ADC值=1.13 mm2/s为
界点值诊断PC的敏感性、特异性分别为97.22%、
70.45%。结论 前列腺良恶性病变可通过MRI-DWI技
术手段进行诊断与鉴别，ADC值用于前列腺良恶性
病变的临床诊断具有较高的价值。
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44例中合并上皮内瘤变者4例、肉芽肿性炎者1例、急慢性前列腺
炎者6例。
2.2 前列腺良恶性病变的定性评价  PCa患者的MRI图像显示，
T2WI可见病灶，DWI多以稍高信号表现，且有较小的ADC值，呈
流出型动态增强曲线，见图1；与PCa患者相比，前列腺良性增
生患者的MRI图像显示，DWI的高信号并不明显，且ADC值稍减
低，增强后强化程度低于正常前列腺组织，见图2。
2.3 PCa与前列腺增生患者ADC值比较  DWI下，PCa患者
的ADC值为(0.81±0.21)mm2/s，明显低于前列腺增生患者的
(1.33±0.39)mm2/s(t=7.187，P<0.001)。

2.4 DWI量化诊断前列腺良恶性病变的ROC曲线分析  以ADC值
作为检验变量，以病理诊断作为状态变量(1=PCa，0=前列腺增生)，
得出以ADC值诊断PCa的AUC为0.849，以ADC界点值1.13 mm2/s来
诊断PCa的敏感性、特异性分别为97.22%、70.45%(表1，图3)。

图1 穿刺病理证实为PCa患者的MRI图像：男，70y，
Gleason 3+4，PI-RADS 5，右侧移行带片状低信号影
(T2WI)，大小约2.1cm×2.0cm，境界模糊，DWI呈高信
号，ADC呈低信号，动态增强曲线呈流出型。图2 穿
刺病理证实为前列腺增生患者的MRI图像：男，66 Y，
PI-RADS 3，左侧中央带片状低信号影(T2WI)，大小约
1.9m×1.2cm，境界清楚，DWI未见明显高信号，ADC
信号稍减低，增强后强化程度低于正常前列腺组织。
图3 ADC值诊断前列腺良恶性病变的ROC曲线分析。

表1 ADC值诊断前列腺良恶性病变的价值
检验方法	               病理检查	                合计
	 阳性	              阴性	
阳性	   35	                13	                 48
阴性	   1	                31	                 32
合计	   36	                44	                 80  

1A 1B 1C 1D

1E 2A 2B 2C

2D 2E 3

3  讨   论
　　PCa的发生、发展与众多因素相关，如遗传因素、性活动、
饮食结构等，对患者的日常生活工作产生严重影响，并且对患者
生命健康产生威胁，另外，还能增加患者对疾病的困惑以及包括
紧张、焦虑等心理状态在内的心理负担[6]。近年来我国PCa的发
病率居高不下，因此寻找高效的前列腺良恶性病变鉴别技术手段
意义重大[7]。
　　穿刺活检是前列腺良恶性病变确诊的“金标准”，然而其作
为有创检查，存在一定的并发症发生风险。MRI作为目前较为常
见的一种无创影像检查方式，具有良好的软组织分辨力、时间和
空间分辨力，因此具有多序列、多方位成像的能力，能够提供较
大的信息量[8-9]。由于正常组织与肿瘤病灶组织的MRI显像存在差
异，临床常通过MRI检查来进行肿瘤病灶的鉴别诊断，并可针对
肿瘤大小、浸润情况等信息进行评判。MRI平扫、动态增强扫描
及DWI是目前诊断PCa的主要MRI模式，各模式下成像特点各有
差异[10-11]。其中，DWI模式作为近些年高速发展起来的MRI新技
术，能通过机体内水分扩散快慢来评估病变情况，同时提供肿瘤
组织血供以及血流灌注的相关信息，对于前列腺良恶性病变判决
具有重要价值[12-13]。
　　本组80例患者经病理检查证实，有36例(45%)为恶性病变，
均为PCa，其MRI图像特点为T2WI下可见病灶，DWI下常表现为稍
高信号，动态增强曲线呈流出型；而与PCa患者相比，前列腺良性
增生患者DWI下未见明显高信号，增强后强化程度相比正常前列
腺组织显著更低。另外，本研究还发现，PCa患者的ADC值明显低
于前列腺增生患者。对于正常或前列腺良性增生的组织而言，其
腺体、腺管的结构较丰富，因而水分子扩散自由度较高，弥散不
受限制，表现出ADC值相对较高；而对于肿瘤病灶组织而言，其
由于肿瘤浸润生长、增殖等可导致该区域的肿瘤细胞排列紧密、
细胞外间隙减少，加之病灶组织内部常出现坏死，水分子扩散也
受到一定阻碍，因而表现出ADC值下降。DWI-ADC值在被纳入到
诊断评估指标后，PCa的诊断效能得以提高。有不少学者认为将
ADC值差异作为前列腺病变的良恶性诊断可能更为准确[14-15]。为
此，本研究在比较了PCa与良性前列腺增生在DWI下ADC值的差异
之外，还通过ROC曲线对ADC值用于鉴别前列腺良恶性病变的价

值进行了量化评估，结果显示，其最佳临界值为1.13 mm2/s，此
时的诊断PCa的敏感性、特异性分别为97.22%、70.45%，AUC高
达0.849，具有较高的诊断价值。然而，值得注意的是，将ADC值
=1.13 mm2/s作为标准用于鉴别前列腺良恶性病变时，其特异性未
超过80%，这可能是由于病灶部位及大小、炎症、前列腺钙化等
因素可能会对诊断结果造成一定的影响，临床仍需结合其他检查
手段来进一步提高对前列腺病变诊断的准确度。
　　综上所述，通过MRI-DWI可作为鉴别诊断前列腺良恶性病变
的技术手段之一，ADC值用于前列腺良恶性病变的诊断具有较高
的临床价值，值得临床进一步深入研究。
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