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Abstract
Objective To explore the value of 3.0T conventional MRI combined with diffusion weighted imaging 
(DWI) in the diagnosis of prostate cancer. Methods Retrospective analysis was conducted. Patients 
were divided into prostate cancer group (n=32) and prostate hyperplasia group (n=33) according to 
puncture or surgical pathological results. All patients underwent 3.0T routine MRI, routine MRI + 
multiple b-value DWI examination (b-value 1000s·mm-2, 2000s·mm-2 and 3000s·mm-2, respectively). 
The diagnostic accuracy, specificity and sensitivity of the two tests were calculated and compared. The 
ADC values of the prostate hyperplasia group and the prostate cancer group in the DWI examination 
with different b-values were compared, and the difference of DWI signal intensity and contrast of DWI 
signal intensity of different b-values between the cancer lesion and the contralateral or surrounding 
normal tissue in the prostate cancer group were compared. The ADC values of cancer foci in DWI 
examination with different b-values were compared. Results The accuracy, specificity and sensitivity of 
3.0T conventional MRI+ multi-b-value DWI were significantly higher than those of conventional MRI 
(P<0.05). The ADC values in the BPH group were higher than those in the PCA group with different 
b-value DWI, the difference was statistically significant (P<0.05). There were significant differences in 
DWI signal intensity difference and DWI signal intensity contrast between prostate cancer group and 
the opposite normal tissue with different b-value (P<0.05). With the increase of B-value, DWI signal 
intensity difference decreased and DWI contrast increased. ADC values of cancer foci in different b 
values were significantly different (P<0.05), and ADC values decreased with the increase of b value. 
Conclusion  The combined application of 3.0T MRI with b-value DWI is helpful for the differential 
diagnosis of prostate cancer and hyperplasia, and has high clinical value.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Diffusion-weighted Imaging; Multiple b values; Prostate Cancer; 
Hyperplasia of Prostate

　　前列腺癌为男性特有的生殖系统恶性肿瘤，好发于外周带，少数发生于移行带。与
前列腺增生对比，发生位置有部分重叠，临床症状有很大相似之处，但两者的病理、治
疗以及预后却大有不同，早期明确诊断意义重大。MRI具有较高的软组织分辨率，可以
清晰显示前列腺包膜及不同的解剖结构，无疑是前列腺疾病诊断的最佳影像学诊断方
法。扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)是惟一能无创反映出活体组织细
胞间水分子扩散运动情况的功能学成像方法，以DWI信号强度及表观弥散系数(ADC)进
行量化，有助于对前列腺癌及增生进行鉴别诊断[1]。
　　此次研究通过对前列腺常规MRI检查、常规MRI联合多b值DWI对前列腺癌的诊断准
确率、特异度、敏感度进行对比，前列腺癌组与前列腺增生组相同b值下ADC值进行对
比，以及不同b值下前列腺癌组部分参数的比较，旨在探讨3.0T 常规MRI+多b值DWI联
合应用技术在前列腺癌及前列腺良性增生鉴别诊断方面的价值与意义。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  从2022年11月至2023年11月东营市人民医院收治的男性前列腺病变患
者中选取同一台MRI设备上进行检查的65例作为研究对象，进行相关资料的回顾性分
析，依据穿刺或手术病理结果为金标准，将患者分前列腺癌组(n=32)与前列腺增生组
(n=33)。前列腺癌组年龄57~92岁；前列腺增生组年龄57~88岁。
　　纳入标准：均进行了全面的MRI检查(常规序列、多b值DWI检查)，且短期内取得穿
刺或者手术病理结果；MRI图像质量较高，无明确的伪影，满足诊断要求；首次确诊，
未经过任何手术、物理或化学治疗。排除标准：MRI检查不全面，或图像质量不佳、伪
影较重影响图像观察及数据测量准确性；具有其他肿瘤病史；明确的泌尿系感染；已经
进行过相关治疗后复查的患者。
1.2 方法  所有患者均行常规MRI、多b值 DWI检查。选用飞利浦 Achieva 3.0T 超导磁
共振扫描仪，检查前适量饮水以达到充盈膀胱的效果，更利于前列腺的观察，以耻骨
联合上方2cm处为扫描中心。常规MRI：患者仰卧位，用腹部相控阵线圈缠绕并固定于
患者腹壁，进行扫描，平扫轴位SE T1WI中TE 12ms、TR 650ms，T2WI中TE 90ms、
TR 3500ms，层距1mm，层厚3mm，视野250mm×250mm，T1WI矩阵320×256、
T2WI矩阵269×320；冠状位及矢状位T2WI-FS TE 90ms、TR 3500ms，层距1mm、层
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【摘要】目的 探究3.0T常规MRI联合多b值弥散加
权成像(diffusion weighted imaging，DWI)应用在
前列腺癌诊断中的价值。方法 回顾性分析，依据
穿刺或手术病理结果将患者分前列腺癌组(n=32)与
前列腺增生组(n=33)，所有患者行3.0T常规 MRI、
常规MRI+多b值DWI检查(b值分别为1000s·mm-

2、2000s·mm-2与3000s·mm-2)，计算两种检查的
诊断准确率、特异度和敏感度并进行比较，不同b
值DWI检查中前列腺增生组及前列腺癌组ADC值的
比较，前列腺癌组癌灶与对侧或周围正常组织不
同b值DWI信号强度差值、DWI信号强度对比度比
较，以及不同b值DWI检查中癌灶ADC值比较。结
果 3.0T 常规MRI+多b值 DWI检查准确率、特异度和
敏感度均显著高于常规MRI检查技术，(P<0.05)；
不同b值DWI检查中前列腺增生组的ADC值均高于前
列腺癌组，差异有统计学意义(P<0.05)；不同b值前
列腺癌组与对侧正常组织DWI 信号强度差值、DWI
信号强度对比度有显著差别(P<0.05)，随着b值升高
DWI 信号强度差值减小、DWI对比度升高；不同b
值检查中癌灶的ADC值有显著差异(P<0.05)，随着
b值升高ADC值下降。结论 3.0T MRI多b值DWI联合
应用技术有助于前列腺癌及增生的鉴别诊断,具有较
高临床实用价值。 
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厚3mm，矢状视野220mm×220mm、矩阵276×252，冠状视
野250mm×250mm、矩阵252×197。多b值DWI检查：采用横
断面扫描模式，b值1000s·mm-2、2000s·mm-2和3000s·mm-2

下进行扫描，TE 90ms、TR 5000ms，激励次数分别为4次、
6次、6次，间距隔1mm、层厚4mm，扫描层数24层，视野
300mm×300mm，矩阵:128×128。 
　　将获取的图像处理后传送至PACS工作站，由2名资深主治
医师分别进行阅片，对于诊断结果不一致的情况，需经由两人
协商讨论后得出最终结果。在DWI及ADC图上人工划取感兴趣区
(region of interest，ROI)，避开明显的出血、坏死或囊变区，且
前列腺癌组对侧正常组织ROI划取要与患侧基本保持对称、大小
一致，遇到对称位置受侵犯的情况可以选择癌灶周围的正常组织
进行测量。
1.3 观察指标  (1)分别通过常规MRI、常规MRI+多b值DWI联合应
用对前列腺癌、前列腺增生诊断的准确率、特异度、敏感度进行
对比；(2)不同b值DWI检查中前列腺增生组及前列腺癌组ADC值
的比较；(3)比较前列腺癌组与对侧或周围正常组织在不同ｂ值条
件下DWI信号强度差值、对比度的比较，以及前列腺癌组癌灶在
不同b值DWI检查中ADC值的比较。
1.4 统计学方法  采用SPSS Statistics统计学软件进行数据分析处
理。计数资料采用χ

2检验(以n、%表示)，计量资料采用独立样

本t检验(以均数±标准差表示)，多组间进行比较采用F检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。 

2  结　果 
2.1 常规MRI检查、常规MRI联合多b值DWI对前列腺癌的诊
断准确率、特异度、敏感度比较  针对前列腺癌及前列腺增
生的诊断，3.0T常规MRI检查联合多b值DWI应用对前列腺癌的
诊断准确度为95.38%(62/65)、特异度为93.94%(31/33)、敏
感度为96.88%(31/32)，均高于常规 MRI 检查的准确率76.92% 
(50/65)、特异度75.76%(25/33)、敏感度78.13%(25/32)，P< 
0.05，两者对比有意义。见表 1、2、3。
2.2 不同b值DWI成像前列腺增生组与前列腺癌组ADC值的比较  
前列腺癌组及前列腺增生组ADC值随b值升高均呈下降趋势；且
在相同b值下，前列腺癌组的ADC值均显著低于前列腺增生组
的，两者对比有意义(P<0.05)，见表4、图1。
2.3 不同b值DWI成像前列腺癌灶与正常组织DWI信号强度差
值、对比度的比较，以及不同b值DWI检查中癌灶ADC值的比较  
不同b值DWI成像前列腺癌灶与对侧或周围正常组织DWI信号强度
差值、对比度不同，两者之间对比有意义(P<0.05)，且随b值升高
DWI信号强度差值越来越小、对比度越来越大；随b值升高，前列
腺癌组ADC值下降，差异有统计学意义(P<0.05)，见表5、图1。

图1A-图1G 示前列腺癌轴位T2WI压脂、DWI及ADC图。图1A-1C 分别为ｂ值取1000s·mm-2、
          2000s·mm-2、3000s·mm-2时前列腺癌DWI图像�显示随着ｂ值增大�前列腺癌灶与周
          围正常组织信号对比度增高�显示边缘更清晰、范围更准确。图1D-1F 分别为前者
          对应ADC图�前列腺癌灶呈明显低信号影，随b值增大信号减低。图1G T2WI压脂，
          显示前列腺癌灶位于移行带，呈低信号肿块影。
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1B
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1C 1D 1E

表3 3.0T常规MRI与常规MRI+多b值DWI联合应用技术诊断效能比较[%(n/m)]
检查方法	                                                准确度	                 特异度	       敏感度

常规MRI	                                         76.92(50/65)       75.76(25/33)	 78.13(25/32)

常规MRI+多b值DWI联合应用	 95.38(62/65)       93.94(31/33)	 96.88(31/32)

χ2	                                          9.28	             4.24	 5.14

P	                                          0.002	             0.039	 0.023

表1 3.0T常规MRI对前列腺疾病的诊断结果(例)
类型	                           病理活检	            合计

	               前列腺癌	 前列腺增生	

前列腺癌	                     25	           8	              33

前列腺增生	 7	           25	              32

合计	                     32	           33	              65

表4 前列腺癌组与前列腺增生组间不同b值DWI检查的ADC值比较
组别	         例数	         1000s·mm-2	  2000s·mm-2           3000s·mm-2

前列腺癌	           32	          0.96±0.25	    0.75±0.22             0.61±0.14

前列腺增生         33	          1.64±0.23	    1.29±0.21             1.01±0.15

t		          -11.30	   -10.17	                -11.25

P		         <0.001	  <0.001	                <0.001

表2 3.0T常规MRI+多d值DWI联合应用对前列腺疾病的诊断结果(例)
类型	                            病理活检	            合计

	               前列腺癌	 前列腺增生	

前列腺癌	                     31	           2	              33

前列腺增生	 1	           31	              32

合计	                     32	           33	              65

表5  32例前列腺癌不同ｂ值DWI信号强度差值、对比度及ADC值比较
组别	                       1000s·mm-2	   2000s·mm-2	 3000s·mm-2	       F	       P

DWI信号强度差值	 153.00±13.15	 130.70±12.36	 94.36±7.17	 36.162	 <0.001

对比度(%)	                    0.22±0.06	 0.36±0.11	 0.38±0.10	 101.70	 <0.001

ADC(10-3mm2/s)	 0.96±0.25	 0.75±0.22	 0.61±0.14	 88.34	 <0.001
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3  讨　论 
　　前列腺是男性特有的性腺器官，它主要由纤维肌肉组织及腺
体组成，解剖上可分为四部分，分别是外周带(占前列腺体积的
70%)、中央带(占前列腺体积的25%，35岁以后逐渐缩小)、移行
带及前纤维肌肉基质带。前列腺增生的好发位置是移行带，主要
组织改变是腺性结构增生、间质增生，含有大量扩张的腺管成分
以及潴留囊肿，其中基质成分相对少。根据增生结节中腺性与间
质增生比例不同，可与MRI检查T2WI序列中表现为高、等、低信
号，腺体和囊性扩张越多其T2WI信号越高，间质成分如纤维或肌
肉等越多，则信号越低。
　　前列腺癌是全球老年男性第二常见恶性肿瘤[2]，可占男性恶
性肿瘤约12%，且随着人口老龄化的发展，发病率有逐渐上升
趋势，成为全球公认的公共卫生问题[3-4]。约68%~87%的根治性
前列腺癌标本中为多灶性，且非主体肿瘤数量越多则主体肿瘤越
小，反之越大[5]。它主要好发于前列腺外周带，大约占70%，另
有20%发生于移行带。组织病理改变主要是肿瘤细胞增加、核
浆比增高、细胞间液减少。前列腺癌的临床改变特征性不足，容
易与前列腺增生混淆[6]，导致治疗方案选择失效，延误患者预后
康复的时机。前列腺特异性抗原(prostatic-specific antigen，
PSA) 虽有助于前列腺癌的检出，但是检测成效却有待完善[7]，部
分PSA正常、缺乏临床特征、以排尿困难就诊的前列腺癌患者容
易被误诊为前列腺增生，其单独应用于前列腺癌的诊断受到限制
[8]。故影像学检查对于两者诊断及鉴别诊断至关重要[9-10]。其中以
MRI检查为最佳，凭借其良好的软组织分辨率及多参数、多方位
成像，无辐射损伤，常作为前列腺癌首选影像学检查手段，广泛
用于其定位、定性、分期及预后评估等方面[11-12]。
　　在T2WI加权成像中前列腺外周带呈均匀一致高信号，中央
叶呈等-稍高信号，典型癌灶呈结节样等或稍低信号，在正常外
围带信号背景下癌灶显影清晰、诊断明确，但与中央叶信号鉴别
困难。特别是受前列腺增生、前列腺炎、出血或钙化等的因素影
响，会使T2WI加权成像中前列腺的信号高低不均，导致癌灶的发
现更加困难。鉴于前列腺癌细胞核较大，核浆比升高，癌灶组织
细胞大量增值，逐渐取代富含水分的腺泡结构，从而引起水分子
扩散运动障碍[13]。DWI可以通过对前列腺癌细胞组织结构及特性
的分析来提高诊断的正确性。近些年来，DWI在盆腔疾病的诊断
中进一步得到肯定，是惟一能无创反映出活体组织细胞间水分子
扩散运动情况、微观结构的功能学成像方法[1]，信号强度通常由
T2WI信号和扩散敏感梯度场强决定，通过对弥散敏感梯度场强、
持续时间及间隔时间的调节获得不同b值参数。b值越小DWI信号
强度越接近T2WI信号；b值越大扩散权重越大，对扩散运动更加
敏感，信号下降越明显，图像容易变形模糊[14]，而且不同类型病
灶随b值升高其相应DWI信号强度变化程度不同，与正常组织对比
度不同，前列腺癌的癌灶与对侧或周围正常组织对比度会随b值
升高进一步增强，在此次研究中得以验证。   
　　据相关研究显示表明前列腺正常组织、前列腺增生结节、
前列腺炎以及不同级别前列腺癌灶的ADC值有着一定程度的重叠
[15]，通过对ADC值的测量可以对前列腺癌病灶的恶性程度进行评
估，其与Gleason评分呈负相关[16-17]，所以通过量化ADC值并合
理应用的相关手段对于前列腺癌的诊断意义重大。正如本研究中
所得结果，部分前列腺癌与前列腺增生患者的ADC值虽有些许交
叉，但是整个组间对比，在相同b值条件下前列腺癌组的ADC值
比前列腺增生组要低，两组对比差异明显。既往CHEN S等人研究
[18]中已经证实磁共振多参数成像(Mp-MRI)在前列腺癌的诊断具有
相当重要的价值。
　　本研究中前列腺癌组及增生组ADC值随b值升高呈下降趋
势，且相同b值条件下前列腺癌组ADC值比前列腺增生组低；不
同b值的DWI成像中，前列腺癌组与对侧或周围正常组织DWI信号
强度差值、对比度不同，且随b值升高DWI信号强度差值越来越
小、对比度越来越大。对比度越高越利于病变的检出，另外随b
值升高DWI图像受T2WI透射效应的影响减小，癌灶边缘显示更加
清楚，癌灶范围勾画的更加准确[19]。表明DWI成像序列的应用为
两者鉴别提供有利证据，且高b值较低b值更有意义，但碍于高b

值图像信噪比的下降，多b值DWI检查可以很好的解决图像对比度
和信噪比之间的矛盾。以往研究证实，MRI多序列联合应用可以
取各自所长，对于肿瘤特性进行全面量化的评估，更能保证诊断
的准确性[20-21]，其影像组学分析已广泛用于前列腺癌的诊断及预
后评估[22]。鉴于本次研究病例数量不甚充足，另外前列腺癌组与
前列腺增生组患者MRI检查各项参数对比不够详尽，可于后期继
续完善研究。 
　　综上所述，通过前列腺MRI常规序列、多b值DWI图像分析以
及ADC值量化对比大大提高前列腺癌的检出率，3.0T常规MRI联
合多b值DWI应用对于前列腺癌及前列腺增生有着很高的鉴别诊断
价值。
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