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ABSTRACT
Objective To analyze the diagnostic value of diffusion-weighted imaging (DWI) with different diffusion 
weightings (b-values) for central gland prostate cancer. Methods Sixty-five patients who were suspected 
of central gland prostate cancer and admitted to the Second People's Hospital of Chizhou from April 
2023 to June 2024 were selected. All of them underwent multi-b-value (b-value=50, 800, 1500 s/
mm2) DWI examination. The apparent diffusion coefficient (ADC) values under different b-values were 
compared. The diagnostic value of DWI with different b-values for central gland prostate cancer was 
analyzed using Kappa coefficient. The sensitivity, specificity, and accuracy were compared. Results 
Pathological and surgical results showed that there were 31 cases with central gland prostate cancer 
and 34 cases with benign prostatic hyperplasia. The ADC values of patients with central gland prostate 
cancer when b-values were 50, 800 and 1500 s/mm2 were lower than those of patients with benign 
prostatic hyperplasia (P<0.05). Compared with pathological or surgical results, when b-values were 50, 
800, and 1500 s/mm2, Kappa values of DWI in diagnosing central gland prostate cancer were 0.538, 
0.538, and 0.877. When b-value was 1500 s/mm2, the specificity, accuracy, and positive predictive 
value of DWI in diagnosing central gland prostate cancer were 94.12%, 93.85%, and 93.55%, which 
were significantly higher than those when b-value was 50 s/mm2 (P<0.05). Conclusion High b-value DWI 
can improve the diagnostic accuracy for central gland prostate cancer, but the signal-to-noise ratio is 
low when b-value is high. Therefore, it is necessary to balance the relationship between diagnostic 
value and image quality during practical b-value selection.
Keywords: Central Gland Prostate Cancer; Diffusion-weighted Imaging; Diffusion Weighting; Apparent 
Dispersion Coefficient; Diagnostic Value  

前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一，其早期准确诊断对于改善患者预后和提
高治疗效果至关重要[1]。前列腺癌通常分为外周腺体癌和中央腺体癌，其中中央腺体癌
的诊断和评估因其解剖位置和影像学特征的特殊性而具有一定的挑战性[2]。磁共振成像
(MRI)因其高分辨率和多模态成像能力，已成为前列腺癌诊断的关键工具。在MRI技术
中，扩散加权成像(DWI)通过测量水分子在组织中的扩散情况，为肿瘤的检测和分期提
供了重要信息[3]。DWI的关键参数之一是弥散敏感系数(b)值，它决定了图像对组织扩散
特性的敏感度，因此b值的选择直接影响到影像对比度和诊断准确性[4]。较高的b值可以
增强肿瘤与正常组织的对比，但也可能增加图像噪声，降低图像质量[5]。虽然已经有研
究探讨了不同b值在前列腺癌诊断中的应用，但这些研究主要集中于外周腺体癌，对于
中央腺体癌的具体情况则相对较少[6]。中央腺体癌具有不同的影像特征和生物学行为，
因此对b值的选择可能具有不同的要求。鉴于b值在DWI中对前列腺中央腺体癌的诊断价
值尚未充分探讨，本研究旨在评估不同b值对DWI在前列腺中央腺体癌诊断中的影响，
希望为优化DWI成像参数提供实证依据，提高前列腺中央腺体癌的诊断准确性，进而改
善患者的诊疗效果。

1  资料和方法
1.1 一般资料  选择池州市第二人民医院2023年4月至2024年6月期间收治的疑似前列腺
中央腺体癌的65例患者作为研究对象，年龄61-85岁，平均(69.41±4.18)岁，PSA范围
为4.1~50 ng/mL，平均(13.28±8.62)ng/mL，合并糖尿病5例，合并高血压18例。

纳入标准：具有疑似前列腺癌的临床症状或体征，如尿频、尿急、排尿困难、血尿
等，直肠指诊发现前列腺有硬结或不规则质地；经影像学检查(如MRI、CT)显示前列腺
中央腺体存在异常病灶；前列腺特异性抗原(PSA)水平至4ng/mL以上；临床资料完整；
图像质量基本满足诊断要求。排除标准：已确诊为前列腺其他部位癌的患者；有严重心
肺功能障碍或其他影响手术和治疗的全身疾病；对研究过程中使用的诊断方案有过敏或
禁忌证的患者；未能完成相关检查或不愿配合随访的患者。
1.2 方法  检查前患者应排空膀胱，取仰卧位，双腿自然分开，充分暴露骨盆区域，使用
体位垫固定。使用西门子 3.0T Vida MRI设备，配置体部相控阵线圈固定于患者腹壁，常
规MRI序列参数：T1加权成像(T1WI)轴位平扫，回波时间(TE)12 ms，重复时间(TR)500 
ms，层厚4mm，层间距1 mm，矩阵大小320×320，视野(FOV)22×22cm；T2加权成
像(T2WI)轴位和矢状位平扫，TE 100 ms，TR 3000 ms，层厚4 mm，层间距1 mm，矩
阵大小320×320，FOV 25×25 cm。多b值DWI检查参数：选择轴位，b值=50、800、
1500 s/mm2，TE 75 ms，TR 3900 ms，层厚4 mm，层间距0.5 mm，FOV 22×22 
cm，矩阵大小128×128，每次扫描约6 min。使用工作站进行DWI图像后处理，生成表
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【摘要】目的 分析弥散加权成像(DWI)不同弥散敏
感系数(b)值对前列腺中央腺体癌的诊断价值。方
法 选择池州市第二人民医院2023年4月至2024年6
月期间收治的疑似前列腺中央腺体癌的65例患者，
均接受多b值(b值=50、800、1500s/mm2)DWI检
查，比较不同b值患者的表观弥散系数(ADC)值，采
用Kappa系数分析DWI不同b值诊断前列腺中央腺
体癌的诊断价值，比较它们之间的敏感度、特异度
及准确性等差异。结果 65例患者经病理学活检或手
术诊断为前列腺中央腺体癌31例、良性前列腺增生
34例。前列腺中央腺体癌患者b值=50、800、1500 
s/mm2的ADC值均低于良性前列腺增生患者，差异
均有统计学意义(P＜0.05)。与病理学或手术结果比
较，b值=50、800、1500s/mm2时，DWI诊断前列
腺中央腺体癌的Kappa值为0.538、0.538、0.877。
b值=1500 s/mm2时，DWI诊断前列腺中央腺体癌的
特异度为94.12%，准确率为93.85%，阳性预测值
为93.55%，显著高于50 s/mm2，差异均有统计学
意义(P＜0.05)。结论 高b值DWI检查可以提高前列
腺中央腺体癌诊断准确性，但高b值时信噪比下降，
在应用时需平衡诊断价值和图像质量之间的关系来
进行b值选择。
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观扩散系数(ADC)图，通过不同b值下的DWI图像对比，观察前列
腺中央腺体病变的扩散受限程度，并结合ADC值进一步确认病变
性质。由经验丰富的影像科医生对MRI和DWI图像进行解读，评
估中央腺体是否存在病变，并通过多b值DWI评估肿瘤区域的扩散
特性，协助诊断前列腺中央腺体癌。
1.3 统计学分析  使用SPSS统计软件对收集的数据进行整理，对
患者的基本资料(如年龄、PSA水平等)及影像学参数(如ADC值)进
行描述性统计。使用Shapiro-Wilk评估数据是否符合正态分布，
正态分布数据以均数±标准差(χ- ±s)表示，使用单因素方差分析
比较不同组间的差异，两两比较采用独立样本t检验；非正态分
布数据以中位数(四分位数)[M(IQR)]表示，使用Kruskal-Wallis H
检验。分类变量以频数和百分比表示，使用χ

2检验或Fisher精
确检验比较组间差异。使用Kappa值衡量诊断一致性，Kappa值
＞0.80表示非常好的一致性，0.60≤Kappa值≤0.80表示良好一
致性，0.40≤Kappa值≤0.60表示中等一致性，0.20≤Kappa值
≤0.40表示较低一致性，Kappa值＜0.20表示几乎没有一致性。
以双侧P值＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 诊断结果  65例患者中，经病理学活检或结合手术结果诊断
为前列腺中央腺体癌31例、良性前列腺增生34例。

2.2 前列腺中央腺体癌和良性前列腺增生不同b值ADC值比较  随
着b值升高，前列腺中央腺体癌和良性前列腺增生患者的ADC值均呈
下降趋势，且前列腺中央腺体癌患者b值为50、800、1500 s/mm2时
的ADC值均显著低于良性前列腺增生患者(P＜0.05)，见表1。
2.3 不同b值DWl检查对前列腺疾病的诊断结果  以病理学或手
术结果为金标准，b值=50 s/mm2时，DWI诊断前列腺中央腺体
癌的灵敏度为77.42%，特异度为76.47%，准确率为76.92%，
阳性预测值为75.00%，阴性预测值为78.79%；b值=800 s/mm2

时，DWI诊断前列腺中央腺体癌的灵敏度为87.10%，特异度为
88.24%，准确率为87.69%，阳性预测值为87.10%，阴性预测值
为88.24%；b值=1500 s/mm2时，DWI诊断前列腺中央腺体癌的
灵敏度为93.55%，特异度为94.12%，准确率为93.85%，阳性预
测值为93.55%，阴性预测值为94.12%。见表2。
2.4 不同b值DWl检查对前列腺中央腺体癌的诊断效能  b值
为50 s/mm2时，DWl检查和金标准诊断结果具有中等一致性
(Kappa=0.538，P＜0.001)，b值为800 s/mm2时，DWl检查和
金标准诊断结果一致性良好(Kappa=0.753，P＜0.001)，b值为
1500 s/mm2时，DWl检查和金标准诊断结果具有非常好的一致性
(Kappa=0.877，P＜0.001)。b值为1500 s/mm2时，诊断特异度
为94.12%，准确率为93.85%，阳性预测值为93.55%，显著明显
高于50 s/mm2，差异具有统计学意义(P＜0.05)。见表3。

表1 前列腺中央腺体癌和良性前列腺增生不同b值ADC值比较
组别                                50 s/mm2 800 s/mm2              1500 s/mm2

前列腺中央腺体癌(n=31)    0.90±0.06 0.78±0.08*             0.63±0.07*#

良性前列腺增生(n=34)        1.58±0.16 1.25±0.14*             1.12±0.09*#

t                                22.266 16.402                 24.332

P                                0.000 0.000                 0.000
注：与50 s/mm2比较，*P＜0.05；与800 s/mm2比较，#P＜0.05。

表3 不同b值DWl检查对前列腺中央腺体癌的诊断效能
b值            灵敏度(%) 特异度(%)                准确率(%)           阳性预测值(%)       阴性预测值(%) Kappa值

50 s/mm2            77.42(24/31) 76.47(26/34)          76.92(50/65)           75.00(24/32)       78.79(26/33) 0.538

800 s/mm2          87.10(27/31) 88.24(30/34)          87.69(57/65)           87.10(27/31)       88.24(30/34) 0.753

1500 s/mm2        93.55(29/31) 94.12(32/34)*        93.85(61/65)*         93.55(29/31)*       94.12(32/34) 0.877

χ2            3.398 4.636                7.996           4.418       3.565                      -

P            0.183 0.098                0.018           0.110       0.168                      -
注：与50 s/mm2比较，*P＜0.05。

2.5 典型病例影像分析  见图1-3。手术病理为前列腺癌，病灶位
于中央腺体，前列腺移形带见斑片状异常信号影，呈等T1短T2信
号，边界欠清晰，高B值DWI序列呈高信号(图1A-1E)。b值=50s/
mm2时，前列腺癌病灶显示比较清晰，但图像主要受组织水分子
弥散运动和T2效应影响，肿瘤与正常组织的对比度相对较低；b值
=800s/mm2时，b值增加，弥散效应开始显现，癌变区域的水分子

弥散受限，病灶在图像上表现得更亮，可以明显区分正常组织和
癌变区域；b值=1500s/mm2时，b值进一步增大，弥散受限更加
明显，癌症病灶亮度继续增加，但由于信噪比降低，会出现图像
质量下降或噪声增多的情况(图2A-2C)。b值=50s/mm2时，b值较
低，图像更依赖T2效应，组织结构整体形态比较明显，但对肿瘤
或异常病灶的识别能力有限，难以将前列腺增生区域与周围正常

表2 不同b值DWl检查对前列腺疾病的诊断结果
b值                                         病理学或手术结果                     合计

                     前列腺中央腺体癌 良性前列腺增生 

b值=50 s/mm2   

前列腺中央腺体癌                 24              8                       32

良性前列腺增生                 7               26                       33

合计                                     31              34                       65

b值=800 s/mm2   

前列腺中央腺体癌                 27              4                       31

良性前列腺增生                 4               30                       34

合计                                     31              34                       65

b值=1500 s/mm2   

前列腺中央腺体癌                 29              2                       31

良性前列腺增生                 2                                  32                       34

合计                                     31              34                       65



  ·137

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2025, Vol.23, No.7 Total No.189

组织区分开来；b值=800 s/mm2时，随着b值的增大，弥散效应影
响较明显，但前列腺增生导致局部水分子弥散受限，增生区域对
比度有所提高，便于识别异常区域；b值=1500s/mm2时，b值进

图3A-图3C 不同b值前列腺增生DWI表现，随着b值上升(b值=50、800、1500s/mm2)，局部水分子弥散受限，增生区域对比度提高，但高b值下图
像质量下降，信噪比降低导致图像模糊。

3A 3B 3C

1A 1B

1C 1D 1E

图1A-图3C为前列腺中央腺体癌和良性前列腺增生的不同b值DWI表现。
图1A-图1E 前列腺中央腺体癌DWI检查可见斑片状异常信号影，边界模糊，伴有T1和T2信号异常表现。

2A 2B 2C

图2A-图2C 不同b值前列腺中央腺体癌DWI表现，随着b值上升(b值=50、800、1500s/mm2)，前列腺癌病灶的弥散受限更加明显，表现为亮度增
强，但图像质量受到信噪比降低的影响，出现噪声增多。

一步增大，水分子弥散受限情况更加突出，但高b值下，信噪比降
低，图像变得较为模糊(图3A-3C)。
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3  讨　论
前列腺中央腺体癌是一种位于前列腺中央区域的恶性肿瘤，

通常生长隐匿，早期难以发现，其临床表现容易与良性前列腺增
生等其他前列腺疾病混淆，因此诊断具有一定挑战性[7]。目前，
前列腺病变的主要检查工具包括PSA检测、数字直肠检查、经直
肠超声和MRI。其中，高场MRI结合DWI能够清晰显示前列腺结
构，尤其对前列腺恶性病变的早期诊断和鉴别具有较高敏感性
和准确性[8-9]。前列腺中央带位于射精管周围，射精管在MRI中的
T2WI表现为高信号，因为其腺体和管状结构丰富，含有较多的液
体，腺泡沿尿道呈放射状分布，这种高信号特征有助于区分正常
组织与潜在病变区域，相较之下，前列腺癌因腺体结构破坏，液
体含量减少，通常在T2WI上表现为低信号。然而，这种信号差
异在某些情况下仍可能导致前列腺癌与良性前列腺增生或其他非
肿瘤性病变的混淆，尤其是在肿瘤位于前列腺中央带时，影像学
表现复杂，难以明确区分[10]。DWI作为一种重要的MRI技术，其
效果与b值的选择密切相关。b值是DWI中用来衡量水分子弥散限
制的参数，不同的b值能显著影响影像的对比度和清晰度，进而
影响前列腺癌检测灵敏度和特异度。研究[11]表明，高b值能够更
有效地显示组织中的弥散受限区域，进而提高对癌变组织的识别
率。然而，具体b值的选择仍存在着一定争议。因此，本研究旨
在探讨不同b值对前列腺中央腺体癌的诊断价值，以明确最适合
的b值范围，并评估其在实际临床应用中的效果。

ADC值是反映组织中水分子弥散能力的定量指标，常用于
评估组织的弥散特性和病变的性质[12]。本研究结果发现，随着
b值的增加，前列腺中央腺体癌和良性前列腺增生患者的ADC值
均显著下降，前列腺中央腺体癌患者在不同b值下的ADC值始终
低于良性前列腺增生患者，这表明ADC值的下降可以作为区分前
列腺中央腺体癌和良性前列腺增生的有效标志。分析是因为前
列腺癌组织通常存在细胞密度增加、细胞间质减少以及异常的
微血管结构，这些变化使得水分子在组织中的自由弥散受限，
导致ADC值下降[13]。这与前人研究相符，研究[14]表明高b值DWI
能更好地反映肿瘤组织弥散受限程度，从而提高前列腺癌检测
准确性。在本研究中，b值取1500 s/mm2时的DWI检查表现出最
佳的诊断性能，其灵敏度(93.55%)、特异度(94.12%)及准确率
(93.85%)均高于b值为50和800s/mm2的检查结果。据报道[15]，
常规MRI联合多b值(1000、2000、3000 s/mm2)DWI诊断前列腺
癌准确度、特异度、敏感度可达到95.38%、93.94%、96.88%，
与本研究结果相似。本研究Kappa系数分析结果显示，b值取
1500s/mm2时，DWI检查与金标准诊断结果具有非常好的一致性
(Kappa=0.877)，高于其他b值，这表明高b值DWI可以提高前列
腺中央腺体癌的诊断价值，这种高一致性可能源于高b值对弥散
受限的敏感性，使得病灶在影像中表现得更为明显，从而提高了
诊断准确性[16]。

但b值过大可能导致图像信噪比下降，出现噪声增加或图像模
糊，影响诊断准确性。如张东青等研究[17]发现，b值取1500s/mm2

时能较好的反映前列腺癌信号变化，而b值取2500s/mm2时，敏感
性虽提高，假阳性率也有所提升，导致出现漏诊、误诊病例。本
研究支持这一结论，从病例影像分析中可以看出，b值取50s/mm2

时图像对比度不足，难以识别肿瘤，b值取800s/mm2时，图像质
量与诊断效能均相对良好，b值取1500s/mm2时病灶显示最为明
显，诊断效能最佳，但信噪比降低，图像质量有所下降。高b值虽
能更好地展示肿瘤的弥散受限特征，但图像质量的下降仍然是一
个亟待解决的挑战。为应对这一问题，临床上可以考虑应用降噪

技术，如深度图像先验(DIP)法[18]，通过减少图像噪声，提高信噪
比，从而在保持高诊断准确性的同时改善图像质量。

综上所述，高b值在DWI检查中能显著提高前列腺中央腺体
癌的诊断准确性，但同时也伴随着图像质量的下降。综合考虑图
像质量和诊断效果，建议将b值选择范围设定在800~1500 s/mm²
之间。未来的研究将继续探索b值优化方法，以在图像清晰度和
诊断性能之间取得更好的平衡。
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