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ABSTRACT
Objective To explore the application value of different dispersion sensitive factors (b) in magnetic 
resonance imaging diagnosis of benign and malignant prostate tumors. Methods A total of 40 patients 
with prostate malignant tumor (malignant group) were collected from January 2022 to January 2024, 
and 40 patients with benign tumor in the same department during the same period (benign group) 
were collected. The apparent diffusion coefficient (ADC) and exponential apparent diffusion coefficient 
(eADC) values of the two groups were compared when b=1500 and when b=2500, and the correlation 
between ADC and eADC values and pathological results was analyzed by Spearman method, and the 
diagnostic value of each parameter was analyzed by area under receiver Operating characteristic (ROC) 
curve (AUC). Results When b=1500 and b=2500, ADC value in malignant group was lower than that in 
all patients, benign group was lower than that in all patients (P<0.05). The eADC value of malignant 
group was higher than that of benign group (P<0.05). When b=1500 and b=2500, ADC and eADC 
values were negatively correlated and positively correlated with case results, respectively (P<0.05). 
When b=1500, the AUC of ADC and eADC values in predicting pathological results was 0.853 and 
0.863, respectively; when b=2500, the AUC of ADC and eADC values in predicting pathological results 
was 0.857 and 0.849, respectively. Conclusion b=1500 and b=2500 May have high application value in 
MRI diagnosis of benign and malignant prostate tumors, and the diagnostic effect of b=1500 is slightly 
better than that of 2500, but the specific advantages need to be further explored. It is hoped that 
this study can be helpful to the research and development of MRI diagnosis of benign and malignant 
prostate tumors.
Keywords: Dispersion Sensitive Factor; Tumor of Prostate; Benign and Malignant; Magnetic Resonance 
Imaging

前列腺肿瘤是临床常见的生殖系统多发肿瘤疾病，发病率较高[1-3]。前列腺肿瘤可
分为良恶性肿瘤，二者治疗方案及预后存在显著差异，若未及时进行有效诊断及治疗，
疾病发展至中晚期患者会出现尿失禁、尿潴留等症状，对生活质量产生严重影响[4-5]。
因此，早期对前列腺肿瘤良恶性进行准确的鉴别诊断对患者改善疗效及预后具有重要意
义[6]。目前临床前列腺肿瘤良恶性诊断主要采用前列腺活检，但该方式属于侵入性创伤
检查，出血、疼痛等并发症发生风险较高，且诊断准确率可能受取样误差影响[7-8]。近年
来磁共振成像(MRI)是应用较广泛的前列腺影像检查手段，其空间分辨力及组织分辨率
高，可有效评估前列腺病变程度，清晰显示肿瘤的形状、位置和范围以及周边组织受侵
情况[9-11]。MRI检查的扩散加权成像(DWI)序列通过检测组织内水分子扩散运动受限程度
和方向，可清晰显示组织细胞微观结构改变，是评估前列腺癌的重要方式[12]。前列腺患
者的ADC值显著低于正常前列腺实质，弥散敏感因子(b)值会导致ADC值的差异，勾振恒
等人研究表明，高b值DWI及ADC值有助于鉴别前列腺良恶性[13]。基于此，本研究通过
比较良恶性前列腺患者的不同b值下DWI序列扫描参数指标差异，探究其在前列腺良恶
性肿瘤诊断的应用价值，以期为临床前列腺良恶性肿瘤诊断提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2022年1月至2024年1月就诊的前列腺恶性肿瘤患者40例(恶性组)，
再收集同期同科室的良性肿瘤患者40例(良性组)。两组年龄、体质量指数(BMI)、基础疾
病、前列腺特异性抗原(PSA)等一般资料比较无明显差异(P>0.05)，见表1。本研究经医
学伦理委员会(2024002)审批通过。

纳入标准：(1)病灶大小≥5×5mm，所有病例均手术或穿刺病理证实，而且核磁共
振检查后4周内手术或穿刺活检，并取得准确病理结果[14]；(2)行常规MRI(含平扫、强化
及DWI检查)。排除标准：不符合上述标准，检查前有放化疗或穿刺以及内分泌治疗，有
前列腺手术及其他恶行肿瘤病史，如盆腔恶性肿瘤。
1.2 方法  所有患者均采用3.0 T联影UMR780 MRI扫描仪行前列腺扫描。扫描前嘱患者
禁食并排空膀胱，扫描时患者取仰卧位，身体中线与扫描床中线保持重合，采用32通道
腹部线圈，扫描序列包括T1WI、T2WI、DWI(b值=1500、2500s/mm2)，计算表观弥散
系数(ADC)值、指数表观弥散系数(eADC)值，计算公式：S=S0exp(-b×ADC)，其中S为
施加扩散敏感梯度后的信号强度，S0为未施加扩散敏感梯度后的信号强度，b为扩散因
子，见表2。
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【摘要】目的 探究不同弥散敏感因子(b)在磁共振成
像(MRI)诊断前列腺良恶性肿瘤中的应用价值。方法 
收集2022年1月至2024年1月就诊的前列腺恶性肿瘤
患者40例(恶性组)，再收集同期同科室的良性肿瘤
患者40例(良性组)。比较两组b=1500时和b=2500时
的表观弥散系数(ADC)、指数表观弥散系数(eADC)
值，采用Spearman法分析ADC、eADC值与病理结
果的相关性，采用受试者工作特征(ROC)曲线下面
积(AUC)分析各参数的诊断价值。结果 b=1500时
和b=2500时，恶性组ADC值低于全部患者、良性
组，全部患者低于良性组(P<0.05)；恶性组eADC
值高于全部患者，全部患者高于良性组(P<0.05)；
b=1500和b=2500时，ADC、eADC值与病例结果分
别呈负相关、正相关(P<0.05)；b=1500时，ADC、
eADC值预测病理结果的AUC分别为0.853、0.863，
b=2500时，ADC、eADC值预测病理结果的AUC分
别为0.857、0.849。结论 b=1500和b=2500在MRI诊
断前列腺良恶性肿瘤中可能有较高的应用价值，且
b=1500诊断效果略优于2500，但是具体优势还需要
进一步探索，望本研究能对MRI诊断前列腺良恶性
肿瘤的研究发展有帮助。
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1.3 统计学方法  使用SPSS 26.0软件进行统计分析，计数资料采用
例(%)表示，两组间比较采用χ

2检验进行，计量资料采用Shapiro-
wilktest检验做正态分性分析，满足正态分布的数据采用均数±
标准差(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，不符合正态
分布的数据以四分位法[M (P25, P75)]表示，两组间比较采用Mann 
Whitney U检验，采用Spearman法分析ADC、eADC值与病理结果
的相关性，采用受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)分析各参
数的诊断价值。以双侧P值<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同分析系数下ADC与eADC值  b=1500时和b=2500时，
恶 性 组 A D C 值 低 于 全 部 患 者 、 良 性 组 ， 全 部 患 者 低 于 良 性 组
(P<0.05)；恶性组eADC值高于全部患者，全部患者高于良性组
(P<0.05)，见表2、3。
2.2 相关性分析  b=1500和b=2500时，ADC值与病例结果呈负相
关(P<0.05)，eADC值与病例结果呈正相关(P<0.05)，见表4。
2.3 ROC分析  b=1500时，ADC、eADC值预测病理结果的AUC分
别为0.853、0.863；b=2500时，ADC、eADC值预测病理结果的
AUC分别为0.857、0.849，见表5、图1。

表2 序列扫描参数表
扫描序列                     扫描时间 (s)   激励次数 (次)    TR (ms) TE (ms) 视野 (mm2)     体素 (mm3)                     层厚 (mm)   层间距 (mm)

T1WI                     2.42        2                 503 10.1 200×200        200/360×200/480×3 3    10

T2WI                     3.14        2.5-2.6                3870 142.2 180×180        180/312×180/312×3 3    10

DWI

(b=1500、2500) 5.18        8、10                 2325 76 260×280        260/208×280/208×3 3    10

表1 两组一般资料的比较
项目                     全部患者 (n=80) 良性组 (n=40) 恶性组 (n=40) t/Z/χ2     P

年龄 (岁)                     69.50 (65.75, 75.00) 68.15±9.08 71.45±10.22              -1.527 0.131

BMI (kg/m2) 22.84±2.01 23.09±1.90 22.59±2.12  1.126 0.264

基础疾病 [例 (%)]     

高血压                     15 (18.75)                     7 (17.50)                     8 (20.00)                      0.082 0.775

冠心病                     14 (17.50)                     6 (15.00)                     8 (20.00)                      0.346 0.556

糖尿病                     16 (20.00)                     7 (17.50)                     9 (22.50)                      0.313 0.576

PSA (ng/mL) 13.08 (5.85, 27.03) 7.76 (4.56, 20.07) 19.61 (11.56, 53.25) -3.224 0.001

前列腺体积 (cm3) 60.02±6.24 61.31±5.34 58.74±6.85  1.871 0.065

最大病灶直径 (cm) 1.49±0.71 1.51±0.78 1.48±0.66  0.235 0.815

病灶个数 (个) 3.00 (2.00, 5.00) 3.00 (2.00, 4.00) 4.00 (2.75, 5.00) -1.225 0.221

影诊性质[例 (%)]                                                                  0.854 0.652

中央                     34 (42.50)                     19 (47.50)                     15 (37.50)  

周围                     30 (37.50)                     14 (35.00)                     16 (40.00)  

未登记                     16 (20.00)                     7 (17.50)                     9 (22.50)  

注：t/Z/χ2和P值为良性组与恶性组比较。

表3 不同分析系数下ADC与eADC值的比较(s/mm2)
组别 例数   b=1500                                                        b=2500

             ADC       eADC                                    ADC         eADC

全部患者 80       797.70±348.87    282.68 (206.06, 440.25)   550.62±197.71    256.09±100.15

良性组 40       994.50±294.84    222.40±79.64               665.87±173.09    194.91±67.81

恶性组 40       600.90±283.14    412.37±140.30               435.37±148.23    317.27±89.68

t             6.090      -7.447                                   6.397        -6.883

P           <0.001     <0.001                                 <0.001       <0.001

图1 不同分析系数下ADC、eADC值预测病理结果的ROC曲线。
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表5 不同分析系数下ADC、eADC值预测病理结果的ROC曲线参数
指标 AUC 95%CI                 P          最佳截断值   敏感性     特异性

分析系数b=1500      

ADC 0.853 0.765-0.941        <0.001        844.885        0.850       0.800

eADC 0.863 0.776-0.951        <0.001        338.360        0.750       0.950

分析系数b=2500      

ADC 0.857 0.775-0.939        <0.001        499.680        0.725       0.900

eADC 0.849 0.764-0.935        <0.001        273.290        0.725       0.900

表4 不同分析系数下ADC、eADC值与病理结果的相关性分析
项目                                               病理结果
                                          rs      P
分析系数b=1500  
ADC                                      -0.612 <0.001
eADC                                       0.629 <0.001
分析系数b=2500  
ADC                                      -0.618 <0.001
eADC                                       0.605 <0.001

3  讨　论
为提高临床前列腺良恶性肿瘤确诊率，本文探究了不同b值

在MRI诊断中的应用价值，结果显示，b=1500和b=2500在MRI诊
断前列腺良恶性肿瘤中可能有较高的应用价值，基于AUC数值的
比较，b=1500诊断效果略优于2500。

MRI检查主要通过DWI观察细胞外水分子的扩散运动程度，b
值表示DWI中弥散梯度磁场的形状、时间及幅度，可根据具体情
况设定，其图像对比度从T2权重变为弥散权重[15]；ADC、eADC
值可反映水分子扩散运动范围、速度等情况，当机体细胞密度
增高时，细胞间隙水分子弥散受限，DWI信号将随密度增高而升
高，ADC值降低[4,16]。本研究显示，b=1500时和b=2500时，前列
腺恶性肿瘤患者ADC值低于良性肿瘤患者，eADC值高于良性肿瘤
患者，且ADC值与病例结果呈负相关，eADC值与病例结果呈正
相关。分析其原因，可能为相较于前列腺癌患者，正常前列腺组
织未受肿瘤侵袭影响，其导管等结构更丰富，水分子扩散运动自
由度更高[17]。而前列腺癌的恶性肿瘤细胞增殖速度快，病变组织
细胞体积变小且排列紧密，会导致细胞外间隙变小，组织中水分
子弥散受明显限制，自由度下降，因此与良性肿瘤患者比较，前
列腺恶性患者ADC、eADC值变化幅度较大，ADC值降低，eADC
值上升[17-18]。刘颖刚等人研究表明，随肿瘤恶性程度上升，肿瘤
细胞浸润程度越深，前列腺正常腺体组织将越少，水分子扩散受
限越严重，与本次研究结果具有一致性[19]。因此，b=1500时和
b=2500时，ADC值与病理结果可能呈负相关，eADC值与病理结
果呈正相关。

此外，本研究显示，b=1500时ADC值预测前列腺病理结果
的准确率低于eADC值，b=2500时ADC值预测前列腺病理结果的
准确率高于eADC值，且b=1500诊断效果略优于2500。分析其
原因，可能为ADC值不仅与水分子扩散状态相关，也受微循环灌
注、前列腺钙化、T2穿透效应等因素影响，而eADC值不易受T2
穿透效应影响[20]。不同b值下的水分子扩散状态存在差异，高b值
能够提高水分子扩散运动敏感性，当b值较大时弥散权重增大，
T2权重减小，浸润组织与正常组织对比度上升，ADC值敏感度较
高，故b=2500时ADC值预测前列腺病理结果的准确率高于eADC
值[21-22]。b=1500诊断效果略优于2500，但对其具体优势暂无相
关研究，需进一步探索。因此，临床可考虑b=1500和b=2500的
ADC、eADC值联合诊断提高诊断准确率。

本研究采用灵敏度和特异度检验的样本量计算方法，参考相
关文献发现b=1500和b=2500的灵敏度和特异度均较高，考虑到
按照该方法可能需要大量样本量，因此我们统一通过以下方式计
算样本量。以b=1500和b=2500时保证患者ADC值存在差异为目
的计算样本量，方法为配对样本平均值差的样本量计算法，参考
华圳[13]等人的参考文献，显示最后只满足b=1500和b=2500时，
良性增生和恶性肿瘤组ADC值显著，不考虑样本脱落，最少需要
良性增生和恶性肿瘤组各5例样本，由于参考的文献无法获取原
始数据和平均值差，因此我们未进行最终的样本量计算，但会尽
可能寻找更多样本。

综上所述，b=1500和b=2500在MRI诊断前列腺良恶性肿瘤
中可能有较高的应用价值，ADC值与肿瘤恶性程度可能呈负相

关，eADC值与肿瘤恶性程度呈正相关，且b=1500诊断效果略优
于2500，但是具体优势还需要进一步探索，望本研究能对MRI诊
断前列腺良恶性肿瘤的研究发展有帮助。
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