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ABsTRACT
Objective To investigate the high-risk factors of transitional zone prostate cancer (TZ-PCa) by Prostate 
Imaging Reporting and Data system Version 2 (PI-RADs v2) score, diffusion-weighted imaging (DWI) 
and dynamic contrast-enhanced imaging (DCE) quantitative analyses. Methods The clinical data of 39 
patients with TZ-PCa and 42 patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) who received magnetic 
resonance imaging in imaging center of the hospital were retrospectively analyzed from January 
2021 to september 2024. The baseline data, PI-RADs v2 score and quantitative parameters of DWI 
[apparent diffusion coefficient (ADC)] and DCE [volume transfer constant (Ktrans), velocity constant (Kep), 
extravascular extracellular space volume ratio (ve)] were compared between groups at admission. The 
correlation between PI-RADs v2 score, DWI and DCE quantitative parameters at admission and TZ-
PCa was analyzed by binary logistic regression analysis. Results At admission, there were no statistical 
differences in age, prostate volume, and proportion of family history between the two groups 
(P>0.05). The PsA level, PI-RADs v2 score trend, Ktrans, Kep and Ve in TZ-PCa group were higher than 
those in BPH group (P<0.05) while the ADC value was lower than that in BPH group (P<0.05). Binary 
Logistic regression analysis suggested that PI-RADs v2 score, ADC value, Ktrans, Kep and Ve were high-
risk factors of TZ-PCa (P<0.05). Conclusion PI-RADs v2 score, DWI and DCE quantitative analyses have 
good diagnostic value and can effectively identify the high-risk factors of TZ-PCa, which is of great 
significance for the early diagnosis and treatment of TZ-PCa. 
Keywords: PI-RADS v2 Score; DWI; DCE; Quantitative Analyses; Transitional Zone Prostate Cancer; High-
risk Factors

前列腺癌(PCa)是一种常见的威胁中老年男性健康的恶性肿瘤，近年来发病率逐年
上升，其影响因素包括遗传、环境、生活习惯等[1]。研究表明，有家族史的男性患PCa
的风险明显高于无家族史的男性；随着年龄的增长，患PCa的概率也会逐渐增加；此
外，高脂饮食、缺乏运动、长期接触某些化学物质等都可能增加患PCa的风险[2]。而移
行带前列腺癌(TZ-PCa)是PCa的一种类型，通常发生在前列腺的移行带区域[3]。早期TZ-
PCa可能没有显著症状，随着病情的发展，患者会出现排尿困难(包括尿频、尿急、夜
尿增多、尿流变细等)、血尿、下腹部或会阴部疼痛等症状[4]。需要注意的是，这些症
状也可能由其他泌尿系统疾病引起，因此一旦出现异常，应尽早就医确诊。目前常用的
方法包括血液检查、影像学检查(如CT扫描、MRI、骨扫描等)以及分子标志物检测等，
这些方法可以帮助医生及时了解癌症是否已经发生转移以及转移的具体位置[5]。特别是
前列腺影像报告和数据系统第二版(PI-RADS v2)的推出，为前列腺癌的磁共振成像诊断
提供更加标准化和系统化的评估方法[6]。然而，TZ-PCa由于其特殊的解剖位置和生物学
特性，在诊断上仍存在一定的挑战。因此，本研究探究PI-RADS v2评分及扩散加权成
像(DWI)、动态增强图像(DCE)定量分析在TZ-PCa高危因素中的识别作用，对于提高TZ-
PCa的诊断准确性具有重要意义。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年1月至2024年9月期间在我院影像中心接受核磁共振检
查的39例TZ-PCa患者和42例前列腺增生(BPH)的临床资料。

纳入标准：入院时均接受MRI检查；MRI检查后一周内均经穿刺病理活检或手术确
诊疾病类型为TZ-PCa或BPH；年龄50-92岁。排除标准：MRI图像质量不佳无法诊断
者；MRI检查前存在前列腺手术史、穿刺活检史或放化疗史。根据疾病类型分为TZ-PCa
组和BPH组。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  使用Siemens Magnetom Skyra 3.0 T超导型磁共振成像仪(西门子，德
国)，腹部相控阵线圈，患者取仰卧位，头先进，确保正中矢状面与XO平面一致。进行
常规平扫序列、扩散加权成像(DWI)和动态增强MRI(DCE-MRI)检查，具体包括T1WI轴面
(使用自旋回波或快速梯度回波序列获取T1加权图像)、T2WI轴面(使用快速自旋回波序
列获取T2加权图像)、DWI和DCE-MRI，扫描参数见表1。
1.2.2 图像处理  使用syngo.via VB20A后台处理软件对采集的原始数据进行重建和后处
理。(1)在DCE-MRI图像上手动勾画出多个感兴趣区域(ROI，位于TZ-PCa的癌变组织区
域或BPH结节区域)，在选择ROI时，应避免包括尿道、精阜、射精管和精囊根部，以及
任何出血或钙化灶。软件将自动处理ROI内的信号强度时间曲线，计算各项定量参数，
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【摘要】目的 探究前列腺影像报告和数据系统2版
(PI-RADS v2)评分及扩散加权成像(DWI)、动态增
强图像(DCE)定量分析移行带前列腺癌(TZ-PCa)的
高危因素。方法 回顾性分析2021年1月-2024年9月
期间在我院影像中心接受核磁共振检查的39例TZ-
PCa患者和42例前列腺增生(BPH)的临床资料，分
别纳入TZ-PCa组和BPH组。比较入院检查时两组患
者的基线资料、PI-RADS v2评分、DWI[表观扩散系
数值(ADC)]和DCE[容量转移常数(Ktrans)、速度常数
(Kep)、血管外细胞外间隙容积比(ve)]的定量参数，
经二元Logistic回归分析入院时PI-RADS v2评分及
DWI、DCE定量参数与TZ-PCa的相关性。结果 入院
检查时，两组患者的年龄、前列腺体积、家族病史
比例差异无统计学意义(P>0.05)，TZ-PCa组的PSA
水平、PI-RADS v2评分趋势、Ktrans、Kep、ve值高
于BPH组(P<0.05)；TZ-PCa组的ADC值低于BPH组
(P<0.05)。二元Logistic回归分析显示，PI-RADS v2
评分、ADC值、Ktrans、Kep、ve值均为影响TZ-PCa的
高危因素(P<0.05)。结论 PI-RADS v2评分、DWI和
DCE定量分析等均具有较好的诊断价值，可以有效
地识别出TZ-PCa的高危因素，这对于TZ-PCa的早期
诊断和治疗具有重要意义。
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并以伪彩图的形式直观展现，包括容量转移常数(Ktrans)、速度常
数(Kep)、血管外细胞外间隙容积比(Ve)。(2)软件将自动从DWI数
据中计算并生成相应的表观扩散系数(ADC)图，在ADC图上手动

勾画出ROI，选择癌变组织区域或前列腺增生结节区域，使用与
DCE-MRI相同的方法选择ROI，并测量ADC值，结果取平均值。

表5 PI-RADS v2评分及DWI、DCE定量参数与TZ-PCa的相关性
变量                         β值    S.E     Wald χ2值 OR值               P值

PI-RADS v2评分 -2.454 1.047 5.497 0.086             0.019

ADC值                       14.793 5.776 6.559 2656960.743       0.010

Ktrans                     -57.892 17.187 11.346 0.000             0.001

Kep                     -22.608 11.160 4.104 0.000             0.043

ve                     -36.218 16.988 4.545 0.000             0.033

表4  两组患者的DCE定量参数比较
组别        n Ktrans(/min)      Kep(/min) ve

TZ-PCa组       39 0.34±0.05       0.73±0.09 0.240.06

BPH组       42 0.27±0.03       0.64±0.03 0.190.03

t  7.704         6.127                     4.795

P                   <0.001         0.003                     0.005

表3 两组患者的PI-RADS v2评分比较[n(%)]
组别        n 1分 2分 3分 4分 5分

TZ-PCa组       39 2(5.1) 2(5.1) 4(10.3) 9(23.1) 22(56.4)

BPH组       42 20(47.6) 14(33.3) 5(11.9) 2(4.8) 1(2.4)

Z  6.546

P                   <0.001

表2 两组患者的基线资料[n(%)]
组别  n    平均年龄(岁)  PSA(ng/mL)  前列腺体积(mL)  存在家族病史(例)

TZ-PCa组  39   72.90±9.08  24.83±4.32  38.30±5.56 8(20.5)

BPH组  42   72.14±8.38  17.70±4.40  40.42±5.66 5(11.9)

χ2/t          0.392               7.351 1.699                     1.112

P          0.696             <0.001 0.093                     0.292

表1 各序列扫描参数
  层厚(mm)   层间距(mm)    视野(mm)    重复时间(ms)    回波时间(ms) 补充备注

T1WI轴面          4            2.0            240×240   700              11 

T2WI轴面          4            2.0            240×240   4500              85 

DWI          4            2.0            240×240   5800              86                     扩散敏感系数为0、50和1000s/mm2，扫描时间24 s

DCE-MRI          2            0.0            260×260   5.0              1.7                     连续扫描35期，扫描时间约5 min 30 s

1.3 观察指标  (1)在两组患者入院检查时收集所需的基线资料，
这包括年龄、前列腺特异性抗原(PSA)水平(正常范围4.2-22.6 ng/
mL)、前列腺体积、家族病史等信息。

(2)PI-RADS v2评分[7]：PI-RADS v2是一种用于前列腺MRI评
估的标准化报告系统，旨在帮助医生评估前列腺病变的可能性，
并将病变分为1-5分，分别代表极低、低、中等、高和极高可能性
的前列腺癌。由2名阅片者(3年以上工作经验的放射科医生)根据
收集两组患者的前列腺MRI图像、相关临床参数和PI-RADS v2评
分标准，对每位患者的MRI图像进行评分。

(3)测量两组患者入院检查时ADC、Ktrans、Kep、ve等定量参
数，并经多元Logistic回归分析入院时PI-RADS v2评分及DWI、
DCE定量参数与TZ-PCa的相关性。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0统计学软件分析，计量资料符合
正态分布，以(χ- ±s)表示，采用t检验。计数资料以“n(%)”表
示，采用χ

2检验，等级资料采用秩和检验。经二元Logistic回归
分析入院时PI-RADS v2评分及DWI、DCE定量参数与TZ-PCa的相
关性。以P<0.05时，表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者的基线资料比较  入院检查时，两组患者的年龄、
前列腺体积、家族病史比例差异无统计学意义(P>0.05)，TZ-PCa
组的PSA水平高于BPH组(P<0.05)，见表2。
2.2 两组患者的PI-RADS v2评分比较  入院检查时，TZ-PCa组
的PI-RADS v2评分趋势高于BPH组(P<0.05)，见表3。
2.3 两组患者的DWI定量参数比较  入院检查时，TZ-PCa组的ADC
值[(0.49±0.11)10-3mm2/s]低于BPH组[(0.62±0.09)10-3mm2/s]
(t=5.839, P<0.05)。
2.4 两组患者的DCE定量参数比较  入院检查时，TZ-PCa组的
Ktrans、Kep、ve值高于BPH组(P<0.05)，见表4。
2.5 PI-RADS v2评分及DWI、DCE定量参数与TZ-PCa的相关
性  根据以上分析结果，以疾病类型分组为因变量，选择PI-RADS 
v2评分、DWI、DCE定量参数为变量进行二元logistics回归分
析。结果显示，PI-RADS v2评分、ADC值、Ktrans、Kep、ve值均为
影响TZ-PCa的高危因素(P<0.05)，见表5。
2.6 典型病例  见图1。
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3  讨　论
PCa好发部位通常在外周带(PZ)，但也有少部分发生在移行带

(TZ)，约占25%~30%[8]。TZ又主要是良性BPH的好发部位，其组
织结构复杂，主要由平滑肌组织构成，在MRI影像上，移行区的信
号可能表现为均匀或混杂，动脉血供丰富，可能表现为不均匀或
均匀强化[9]。BPH和TZ-PCa在MRI上存在相似之处(如信号的不均
匀性)，而前列腺炎也可能在MRI上呈现类似的信号变化，增加诊
断的复杂性[10]。为提高诊断的准确性，可结合T2WI、DWI、DCE-
MRI和PI-RADS v2等以提高对前列腺癌的诊断敏感度和特异度。

本研究发现，TZ-PCa组的PSA水平更高，这表明PSA水平
的升高可能与前列腺癌的发生和发展密切相关。然而，需要注
意的是，PSA水平的升高也可能受到其他因素的影响，如前列腺
炎、前列腺按摩等，在实际应用中需要结合其他指标进行综合
判断[11]。因此，本研究进一步分析发现，TZ-PCa组具有较高的
PI-RADS v2评分趋势、Ktrans、Kep、ve值和较低的ADC值，这些
差异有助于更准确地区分TZ-PCa和BPH。推测其原因在于，PI-
RADS v2评分综合前列腺病变的多种影像特征，如病变的大小、
形状、边界等，以评估病变的恶性可能性，高评分通常与更高的
癌症风险相关联，这使得PI-RADS v2评分成为预测TZ-PCa的一
个重要指标[12]。并有报道证实PI-RADS v2.1相比于PI-RADS v2在
移行带PCa及临床显著性前列腺癌(csPCa)诊断中显示出更好的医
师评分间一致性，并且诊断效能不低于PI-RADS v2[13]。DWI可以
提供关于肿瘤细胞密度和组织结构的信息，有助于区分良性和恶
性病变。研究表明，ADC值可反映水分子在前列腺组织中的扩散
能力，由于恶性肿瘤细胞密度较高，会限制水分子的自由扩散，
导致ADC值降低[14]。因此，低ADC值通常与前列腺癌的存在和侵
袭性相关。DCE-MRI是一种通过注入对比剂后观察组织强化模式
的技术，能够反映组织的血流动力学特征[15]。在前列腺癌的诊断
中，Ktrans、Kep和ve参数能够描述造影剂在前列腺组织中的分布和
清除过程，从而反映组织的血流灌注和血管特性，而恶性肿瘤通
常具有较高的血供和较快的血管生成速度，这使得Ktrans、Kep和ve

值在TZ-PCa患者中表现出异常[16]。
经二元Logistic回归分析，PI-RADS v2评分、ADC值、

Ktrans、Kep、ve值均为影响TZ-PCa的高危因素，以上指标之所以
成为高危因素，主要是因为它们各自从不同角度反映肿瘤的生长
特性。PI-RADS v2评分侧重于影像学特征的综合评估；ADC值关
注肿瘤细胞的密集程度；而Ktrans、Kep和ve则提供关于肿瘤血管
生成和灌注状态的详细信息。当这些指标均表现出异常时，往往
意味着肿瘤具有较强的侵袭性和较高的恶性程度，因此它们是判
断TZ-PCa的重要依据。一项研究同样证实[17]，ADC值与肿瘤的
Gleason评分(GS)存在负相关，而Kapp值与GS呈正相关，表明这
些参数可能有助于区分高危和低危前列腺癌。还有研究表明[18]，
MRI多b值DWI联合血清PSA相关参数对PSA灰区移行区前列腺癌
的诊断效能较高，其中快速扩散所占比例(ffast)联合PSAD对PSA
灰区TZ-PCa的诊断效能最高，对PSA灰区TZ-PCa和TZ-BPH的鉴
别诊断具有较大价值。此外，DCE-MRI的原理及临床应用情况也

表明，该技术能够通过定量或半定量分析及相应药代动力学模型
的应用，在微循环层面上分析病变的微观情况，从而提供更为全
面的诊断信[19]。

综上所述，PI-RADS v2评分、DWI和DCE定量分析等方法在
TZ-PCa的诊断中各具特色，相互补充，为早期诊断和治疗提供有
力支持，这不仅有助于提高患者的生存率和生活质量，还能减轻
医疗系统的负担，实现更好的医疗资源配置。
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图1A-图1F 典型病例影像图。82岁，图1A、1B、1C：右侧移行带结节，T2WI呈等低信号，DWI呈明显高信号，ADC呈明显低信号，ADC值约0.497，明显低于正常前列
腺组织，病灶PI-RADS评分，4分。图1D、1E、1F：DCE早期明显强化，后期强化程度低于正常前列腺组织，呈典型流出型强化方式。
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