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Abstract
Objective To investigate the application value of 3.0T magnetic resonance small field voxel incoherent motion 
diffusion-weighted imaging (IVIM-DWI) combined with serum free specific antigen/total specific antigen (fPSA/
tPSA) in the differential diagnosis of prostate cancer. Methods 73 patients with prostate cancer (cancer group) and 
73 patients with benign prostatic hyperplasia (hyperplasia group) who were confirmed by surgery and pathology 
from March 2020 to January 2022 were selected, and the pure diffusion coefficient (D value), perfusion-
related diffusion coefficient (D* value), perfusion fraction (f value), image quality visual analogue scale (VAS) 
score, serum total prostate specific antigen (tPSA), free prostate specific antigen (fPSA), fPSA /tPSA, the receiver 
operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the value of D value, f value, fPSA, tPSA, fPSA/tPSA in 
the differential diagnosis of prostate cancer, and the combined ROC theory model of SPSS software was used 
to establish the Logistic of different combined diagnosis schemes Equation to screen out the best differential 
diagnosis scheme. Results The D value of the cancer group was lower than that of the hyperplasia group, and the 
f value of the cancer group was higher than that of the hyperplasia group under the conventional field of view 
and the small field of view (P<0.05); Compared with the D value, f value and D* value in the small field of view 
and the D value, f value and D* value in the conventional field of view, there was no significant difference (P>0.05); 
The VAS score of the image quality in the small field of view was higher than that in the conventional field of view 
(P<0.05); the fPSA and tPSA in the cancer group were higher than those in the hyperplasia group, and the fPSA/
tPSA ratio was lower than that in the hyperplasia group (P<0.05); The area under ROC (AUC) for the diagnosis of 
prostate cancer in each combination scheme was greater than that of a single index, and the AUC of D value + f 
value + fPSA/tPSA was greater than D value + fPSA/tPSA, f value + fPSA/tPSA (P<0.05). The differential diagnostic 
value of D value + f value + fPSA/tPSA was verified by external data, and its diagnostic accuracy was 91.67% (55/60). 
Conclusion The D value, f value, and serum fPSA/tPSA of prostate cancer and hyperplastic tissue are significantly 
different. Combined detection can be used as a non-invasive, non-invasive and reliable differential diagnosis 
scheme for prostate cancer. Compared with conventional visual field, 3.0T magnetic resonance imaging is smaller 
Visual field IVIM-DWI can more clearly display the shape and boundary of prostate space-occupying lesions, and 
provide more help for the diagnosis of prostate cancer.
Keywords: 3.0T Magnetic Resonance; Small Field of View; IVIM-DWI; Conventional Field of View; Serum 
fPSA/tPSA; Prostate Cancer

　　前列腺癌占中国男性恶性肿瘤的3.33%，位居男性恶性肿瘤发病率第六位，但近年
来呈上升态势，早诊断、早治疗是提高患者生存率的重要举措[1]。由于前列腺增生与前
列腺癌临床症状、普通影像学形态表现相似，导致临床鉴别诊断难度增加。直肠指诊是
诊断前列腺癌的一种简便易行的方法，但对指诊医师的经验依赖度较高，且即使是经
验丰富的医师，亦可能出现假阳性与假阴性。目前按照规范化标本取材方法进行的病理
检查是鉴别诊断前列腺癌的金标准，但需有创性获取标本，且标本获取过程要求严格，
不适宜于疑似人群的初步筛查，所以研究新的、无创、简便、准确的鉴别诊断方法意
义重大。磁共振因能清晰区分前列腺体和肿瘤组织等优点，成为非侵入性诊断前列腺癌
的重要工具之一，常规扫描序列包括T1WI、T2WI、扩散加权成像(diffusion weighted 
imaging, DWI)，为保持图像信噪比，减少失真，既往大多报道采用较低b值，但可能
掩盖正常前列腺实质中的前列腺癌灶[2-3]。体素不相干运动扩散加权成像(intravoxel 
incoherent motion diffusion weighted imaging，IVIM-DWI)无需造影剂即可获得高时
间和高对比度分辨率的图像，通常要求使用≥3个b值，可改善视觉评估癌灶和非癌灶的
对比度，提高诊断准确率[4-5]。前列腺癌组织内肿瘤细胞增殖、排列紊乱，核浆比增大，
使水分子扩散受限，且前列腺癌为富血供肿瘤，其血流量、新生血管及其通透性等较
非癌组织升高，这为IVIM-DWI奠定了理论基础。前列腺游离特异性抗原(free prostate-
specificantigen，fPSA)、总特异性抗原(totalprostate-specificantigen，tPSA)是现阶
段诊断前列腺癌的血清学标志物，有利于良性和恶性肿瘤的鉴别诊断[6]。基于此本研究
探讨3.0T磁共振小视野IVIM-DWI联合血清fPSA/tPSA鉴别诊断前列腺癌价值，运用统计
学分析方法筛选出最佳联合诊断方案，从而为临床诊断提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年3月至2022年1月分别经手术病理证实的73例前列腺癌患者
(癌症组)与73例前列腺增生患者(增生组)作为研究对象。
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【摘要】目的 探讨3.0T磁共振小视野体素不相干运
动扩散加权成像(IVIM-DWI)联合血清前列腺游离特
异性抗原/总特异性抗原(fPSA/tPSA)鉴别诊断前列
腺癌的应用价值。方法 选取2020年3月~2022年1月
分别经手术病理证实的73例前列腺癌患者(癌症组)
与73例前列腺增生患者(增生组)，比较两组常规视
野、小视野下纯扩散系数(D值)、灌注相关扩散系
数(D*值)、灌注分数(f值)、图像质量视觉模拟评分
法(VAS)评分、血清总前列腺特异抗原(tPSA)、游离
前列腺特异抗原(fPSA)、fPSA/tPSA，采用受试者
工作特征曲线(ROC)分析D值、f值、fPSA、tPSA、
fPSA/tPSA鉴别诊断前列腺癌的价值，采用SPSS软
件的联合应用ROC理论模式建立不同联合诊断方案
的Logistic方程，筛选出最佳鉴别诊断方案。结果 
常规视野与小视野下，癌症组D值均低于增生组，f
值均高于增生组(P<0.05)；小视野下D值、f值、D*

值与常规视野下D值、f值、D*值比较，差异均无统
计学意义(P>0.05)；小视野图像质量VAS评分高于常
规视野(P<0.05)；癌症组fPSA、tPSA高于增生组，
fPSA/tPSA低于增生组(P<0.05)；各联合方案诊断
前列腺癌的ROC下面积(AUC)大于单一指标，且D值
+f值+fPSA/tPSA的AUC大于D值+fPSA/tPSA、f值
+fPSA/tPSA(P<0.05)，运用外部数据验证D值+f值
+fPSA/tPSA的鉴别诊断价值显示，其诊断准确率为
91.67%(55/60)。结论 前列腺癌与增生组织D值、f
值、血清fPSA/tPSA差异明显，联合检测可作为前
列腺癌的一种非侵入、无创、可靠的鉴别诊断方
案；与常规视野相比，3.0T磁共振小视野IVIM-DWI
能够更清晰地显示前列腺占位性病变的形态、边界
等相关信息，为前列腺癌的诊断提供更多帮助。
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　　纳入标准：参考《前列腺癌规范化标本取材及病理诊断共
识》[7]中前列腺癌或前列腺增生诊断标准；相关检查前未接受过
相关治疗；自愿签署知情同意书。排除标准：安装有心脏起搏
器、体内有金属植入史者；既往有前列腺手术史者；幽闭恐惧症
患者；伴尿路感染等急性感染患者。
　　其中癌症组年龄47~83岁，平均(64.55±8.06)岁，体质
量指数19~25kg /m²，平均(23.57±0.69)kg /m²；对照组年龄
48~84岁，平均(62.98±7.37)岁，体质量指数19~25kg /m²，
平均(23.62±0.57)kg /m²。两组年龄、体质量指数均衡可比
(P>0.05)。本研究获医院伦理委员会审核通过，研究内容患者及
其亲金属均充分知晓，自愿加入。
1.2 方法
1.2.1 磁共振检查  检查方法：指导患者仰卧于扫描床上，扫描
前嘱患者适度充盈膀胱，应用磁共振扫描仪(飞利浦3.0T)和8通
道腹部相控阵线圈，耻骨联合上缘与位于盆腔内的线圈对准，
扫描序列包括常规轴位快速自旋回波T1WI、矢状位/轴位/冠状
位脂肪抑制快速自旋回波脉冲序列T 2WI，并进行二维选择性
激励射频技术3.0T磁共振常规视野、小视野多b值IVIM-DWI扫
描，参数：层厚4.0mm，TR 2000.00ms，层间距2.0mm，TE 
68.3ms，矩阵128×160，b值分别为0、30、50、100、150、
200、400、800、1000、1500、2000s/mm2，常规视野FOV 
380×380mm，小视野FOV 380×140mm。
　　图像分析：将扫描数据传输至后处理工作站，多b值扫描图
像用Functool MADC软件分析，完成IVIM-DWI 数据与图像重建。
感兴趣区的选取需避开血管、尿道等区域，图像由2名放射科副
主任级别磁共振医师完成分析，取两者一致意见作为最终结果，
若两者意见不一致，可邀请主任级别医师指导完成。
1.2.2 血清fPSA/tPSA检测  主要仪器与试剂：台式离心机(北京时
代北利离心机公司，DT-1型)；免疫分析仪(美国贝克曼库尔特，

Uniceldxi800型)；fPSA、tPSA试剂盒(美国GE公司)。
　　检测方法：就诊时采集5mL空腹肘抗凝静脉血，离心后分离
血清，离心参数：15min，3000r/min，采用电化学发光法检测
血清fPSA、tPSA水平，计算fPSA/tPSA。
1.3 观察指数  (1)比较两组常规视野与小视野下纯扩散系数(D
值)、灌注相关扩散系数(D*值)、灌注分数(f值)、图像质量视觉模
拟评分法(visual analogue scale，VAS)评分，其中VAS评分0~10
分，分值越高图像质量越高。(2)比较两组血清fPSA、tPSA、
fPSA/tPSA水平。(3)分析3.0T磁共振小视野IVIM-DWI参数、血清
fPSA/tPSA单独鉴别诊断前列腺癌的价值。(4)分析不同联合方案
鉴别诊断前列腺癌的价值。(5)运用外部数据验证最优联合诊断方
案的诊断价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件，计数资料用n(%)表示，
用χ

2检验，计量资料以(χ- ±s)表示，用t检验；采用受试者工作
特征曲线(receiver operating characteristic，ROC)分析D值、
f值、fPSA、tPSA、fPSA/tPSA鉴别诊断前列腺癌的价值，采用
SPSS软件的联合应用ROC理论模式和Logistic二元回归拟合分析
不同联合诊断方案的应用价值，使用ROC下面积(area under the 
curve，AUC)评价诊断的可靠性，使用敏感度、特异度评价诊断
效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组IVIM-DWI比较  常规视野与小视野下，癌症组D值均低于
增生组，f值均高于增生组(P<0.05)；小视野下D值、f值、D*值与
常规视野下D值、f值、D*值比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；
小视野图像质量VAS评分高于常规视野(P<0.05)。见表1、图1-2。
2.2 两组血清fPSA/tPSA比较  癌症组fPSA、tPSA高于增生组，
fPSA/tPSA低于增生组(P<0.05)。见表2。

图1 前列腺增生MRI图像 患者，男，72岁，因尿频、尿急1年余入院行MRI检查。图1A：T2WI；图1B：DWI；图1C：ADC图
图2 前列腺癌MRI图像 患者，男，67岁，因尿血1月余入院行MRI检查。图2A：T2WI；图2B：DWI；图2C：ADC图
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2.3 3.0T磁共振小视野IVIM-DWI、血清fPSA/tPSA单独诊断的
ROC曲线  绘制各指标单独鉴别诊断前列腺癌的ROC曲线，结果
显示，fPSA/tPSA单独诊断前列腺癌的AUC最大。见图3、表3。
2.4 不同联合方案的ROC诊断曲线分析  由于fPSA/tPSA的AUC
高于单独的fPSA、tPSA，故将fPSA/tPSA作为联合方案的指标，
结果显示，D值+f值+fPSA/tPSA的AUC大于D值+fPSA/tPSA、
f值+fPSA/tPSA，见图4、表4。D值+f值+fPSA/tPSA的联合诊
断Logistic拟合方程为：Logit(P)=8.144-2.158×D值+1.763×f

值-4.902×fPSA/tPSA，即
P=0.516是其鉴别诊断的最佳临界值。

2.5 小视野IVIM-DWI联合血清fPSA/tPSA诊断价值的外部验证  
将同中心、不同时期30例前列腺癌和30例前列腺增生患者D值、
f值、fPSA/tPSA数据作为外部验证数据，代入D值+f值+fPSA/
tPSA的联合诊断Logistic拟合方程的变形方程：
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≥最佳临界值0.516诊断为前列腺癌，＜最佳临界值0.516诊断为
前列腺增生，结果显示，共检出前列腺癌28例，前列腺增生27
例，诊断准确率为91.67%(55/60)。

3

图3 3.0T磁共振小视野IVIM-DWI、血清fPSA/tPSA单独诊断的ROC曲线

4

图4 不同联合方案的ROC诊断曲线分析

表3  ROC分析结果
指标	       AUC	       95%CI	               cut-off值	     敏感度(%)         特异度(%)	     P

D值	      0.713	 0.632~0.785    0.80×10-3mm2/s        86.30	                53.42	 0.000

f值	      0.747	 0.669~0.815    0.27	                             49.32	                 87.67	 0.000

fPSA	      0.722	 0.642~0.793    2.55ng/mL	         68.49	                 72.60	 0.000

tPSA	      0.748	 0.669~0.816    21.68ng/mL	         68.49	                 75.34	 0.000

fPSA/tPSA     0.756	 0.678~0.823    0.16	                             78.08	                 67.12              0.000

表2 两组血清fPSA/tPSA比较
组别	 例数	 fPSA(ng/mL)	 tPSA(ng/mL)	 fPSA/tPSA

癌症组	   73	 2.71±0.52	 24.68±7.11	 0.11±0.03

增生组	   73	 1.69±0.34	 7.34±1.29	 0.23±0.06

t值		  14.027	                     20.503	                     15.284

P值		  0.000	                     0.000	                     0.000

表4  ROC分析结果
指标	                       AUC	      95%CI	       敏感度(%)     特异度(%)        P

D值+fPSA/tPSA	 0.890	 0.827~0.935       83.56              83.56         0.000

f值+fPSA/tPSA	 0.922	 0.866~0.960       72.60              95.89         0.000

D值+f值+fPSA/tPSA	 0.938	 0.886~0.971        78.08             94.52         0.000

表1 两组IVIM-DWI参数比较
组别          例数   D值(×10-3mm2/s)            f值               D*值(×10-3mm2/s)       图像质量VAS评分(分)

常规视野					   

癌症组	  73          0.73±0.14	       0.28±0.04	 11.95±3.14	 6.73±1.22

增生组	  73          1.15±0.11	       0.21±0.03	 11.84±2.97	

t值	                 20.155	       11.962	                    0.218	

P值	                 0.000	       0.000	                     0.828	

小视野					   

癌症组	  73          0.67±0.12	       0.27±0.03	 11.84±2.90	 8.25±0.77

增生组	  73          1.04±0.10	       0.20±0.03	 11.79±2.85	

t值	                 20.238	       14.097	                    0.105	

P值	                 0.000	       0.000	                     0.917
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3  讨　论
　　当前前列腺癌的筛查主要依赖影像学检查、实验室检查，其
中影像学检查可观测前列腺解剖学的异常，实验室检查可了解肿
瘤发生进展过程中外周循环的改变，两者结合能全面了解前列腺
状态，是前列腺癌的一线鉴别诊断方法。
　　磁共振是诊断前列腺癌重要影像工具，普通的低场强核磁
存在检查时间长、清晰度欠佳等不足，且常规DWI扫描使用600-
1000s/mm2的较低b值，由于正常的前列腺组织信号较高，癌灶
扩散表现不明显，易使癌组织与良性病变的表现重叠[8]。3.0T磁
共振IVIM-DWI在常规DWI基础上，应用0-2000s/mm2多b值，能
兼顾组织水分子扩散与组织灌注信息，从而揭示前列腺癌的病理
生理学改变[9]。Acosta-Falomir MJ[10]、Tavakoli AA等[11]报道以
活检结果为参照，发现随着b值升高，其检出前列腺癌情况与活
检结果一致性越高。本研究采用3.0T磁共振，并采用IVIM-DWI扫
描序列，可克服检查时间长、清晰度欠佳等缺点。
　　本研究结果显示，癌症组D值均低于增生组，f值均高于增生
组，与既往徐翯等[12]报道类似，提示D值、f值可能有助于前列腺
癌与良性增生的鉴别诊断。D值反映的是纯水分子的扩散效应，f
值表示毛细血管网的微循环所致灌注效应在总体中的占比。前列
腺癌组织排列紊乱，细胞密度高等限制了水分子的扩散运动，使
前列腺癌D值低于良性增生组织[13]。前列腺癌组织代谢速率高，
新生血管丰富，故f值高于前列腺增生，这与大多报道[14]一致，但
也有研究[15]指出，前列腺癌组织的f值低于非癌组织，造成这种差
异的原因有：(1)一般认为低b值能更好地反映灌注信息，而高b
值包含的灌注效应较小。现阶段前列腺IVIM-DWI检查中b值的选
取数量、范围尚未形成统一标准，不同学者选择的b值数量、范
围不同，影响了f值。(2)f值不仅与微血管的血流灌注有关，还与
腺管内液体的流动、腺体的分泌等有关，所以造成f值偏离实际水
平。本研究选取0-2000s/mm2共11个b值，≤200s/mm2低b值6
个，根据Sackett J等[16]观点，该b值的选取有助于获得更精确的
IVIM-DWI参数。
　　既往大多关于前列腺癌IVIM-DWI的研究，均采用的是常规
视野IVIM-DWI扫描，本研究在此基础上还创新性应用了3.0T磁共
振小视野IVIM-DWI，通过对比发现，虽然常规视野与小视野下D
值、f值、D*值相似，但小视野图像质量VAS评分高于常规视野，
能够更清晰地显示前列腺占位性病变的形态、边界等相关信息，
为前列腺癌的诊断提供更多帮助。张军等[17]纳入了28例经病理证
实的直肠癌患者，发现常规视野下D值、f值与小视野相似，但小
视野能有效减少图像的变形及伪影，可以获得更佳的病变显示效
果以及更高的图像质量，佐证了小视野更有临床应用优势。
　　前列腺特异性抗原在外周循环中大多呈结合状态，小部分以
游离形式存在。一般认为tPSA<4ng/mL为正常，≥10ng/mL视
为异常，介于4-10ng/mL处于难以判断的灰区，fPSA能提高tPSA
灰区范围内的前列腺癌的检出率[18]。由于本研究增生组fPSA/
tPSA均值处于灰区，故使用fPSA/tPSA辅助诊断，结果显示，
fPSA/tPSA的AUC高于单独的fPSA、tPSA，所以将fPSA/tPSA
作为联合方案的一个指标，经Logistic拟合分析发现，D值+f值
+fPSA/tPSA的AUC大于D值+fPSA/tPSA、f值+fPSA/tPSA，说明
D值、f值联合fPSA/tPSA可替代各单独指标及两两联合的方案，
是诊断前列腺癌的最佳联合方案，从而为临床进一步检查、分
层、治疗等提供参考。运用外部数据验证D值+f值+fPSA/tPSA的
鉴别诊断价值显示，其诊断准确率为91.67%，进一步说明了三者
联合的鉴别诊断价值。

　　综上所述，前列腺癌与增生组织D值、f值、血清fPSA/tPSA
差异明显，联合检测可作为前列腺癌的一种非侵入、无创、可靠
的鉴别诊断方案；与常规视野相比，3.0T磁共振小视野IVIM-DWI
能够更清晰地显示前列腺占位性病变的形态、边界等相关信息，
为前列腺癌的诊断提供更多帮助。
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