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ABSTRACT
Objective To explore the value of multimodal MRI in evaluating the efficacy of prostate cancer 
treatment. Methods A total of 100 cases of prostate cancer collected from March 2021 to February 
2023 were included in this study. All cases underwent comprehensive multimodal MRI examinations 
before and after treatment at our hospital, focusing on the main sequences T2WI, DWI, and ADC for 
pre- and post-treatment comparison. Based on the modified Response Evaluation Criteria in Solid 
Tumors (mRECIST) and prostate-specific antigen (PSA) combined assessment, patients were divided 
into an effective group (90 cases) and an ineffective group (10 cases). Changes in ADC values, MRI 
image features, and PSA values before and after treatment were compared. Results (1)Post-treatment, 
the volume of cancer lesions in all 100 patients showed a trend of reduction, with decreased DWI 
signal values and increased ADC values. (2)Post-treatment prostate volume and average tumor volume 
were significantly smaller than pre-treatment values (P<0.05). (3)Post-treatment ADC values increased 
and PSA values decreased (P<0.05). (4)There was a negative correlation between PSA values and ADC 
values in prostate cancer patients after treatment. (5)The effective group exhibited a significantly 
higher increase in ADC values compared to the ineffective group (P<0.05). (6)During the follow-up 
period, 10 patients experienced recurrence, while 90 patients showed good disease control with 
continuously decreasing PSA levels. Conclusion Multimodal MRI sequences, including T2WI, DWI, and 
ADC, can serve as effective methods for evaluating clinical efficacy in prostate cancer, characterized 
mainly by increased ADC values post-treatment, a negative correlation with PSA levels, and a reduction 
in tumor lesion volume.
Keywords: Prostate Cancer; Multimodal Magnetic Resonance Imaging; Prostate-specific Antigen

前列腺癌为泌尿系统常见的恶性肿瘤，在全球男性中的发病率位居第二。2020年，
全球新增病例约为141.43万[1]。近几年，前列腺癌的发病率持续增高，中国患者确诊时
多为中晚期病例，且占比显著提高，预后不良严重影响了患者的生存时间[2-3]。因此，前
列腺癌治疗后的疗效评估监测尤为重要。前列腺特异性抗原(prostate-specific antigen, 
PSA)在评估临床疗效方面具有重要意义，但其敏感性和特异性较差，难以准确反映患
者治疗前后的肿瘤组织学及生物学变化[4–6]。随着我国影像学技术的持续发展，MRI在
临床中得到了广泛应用，可实现多参数、多平面及多序列的影像学评估。扩散加权成像
(diffusion weighted imaging, DWI)利用单次激发平面回波技术，对活体组织的弥散运
动进行成像，大大提高了前列腺癌诊断的准确性[7]。据此，本研究致力于探究MRI技术
在前列腺癌治疗效果评价中的应用潜力。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2021年3月至2023年2月期间的100例前列腺癌患者。患者年龄范围
43至91岁，平均年龄为(65.24±11.89)岁。其临床症状主要包括尿频、尿急或排尿困难
49例，血尿23例，关节疼痛18例，其他10例。病理类型分别为腺泡腺癌35例，导管腺
癌25例，尿路上皮癌15例，黏液腺癌15例，其他10例。病理分期：T2期4例，T3期71
例，T4期25例。所有参与者及其家属已充分了解本研究的相关内容，并自愿签署了知情
同意书。本研究经过湖北省武汉市第三医院伦理委员会的审核并获得批准。

纳入标准：通过超声引导经直肠前列腺穿刺活检结合其他影像学检查确诊为前列腺
癌；有前列腺癌的临床症状，如尿频、排尿困难、血尿等；同意接受ADT联合新型内分
泌药物治疗，且无药物禁忌证；无MRI检查禁忌症；所有病例在我院治疗前后均进行了
完整的多模态MR检查。排除标准：原发前列腺癌的MRI检查阴性；非初诊前列腺癌或已
接受其他局部或系统治疗；伴有其他恶性肿瘤；存在心、肺、肝、肾功能障碍。
1.2 方法  患者采用仰卧位，使用3.0T MRI设备进行扫描。检查前一天进行肠道准备，
以防止肠内气体影响MRI成像。检查前需排空膀胱，并将体相控阵线圈放置于盆腔处，
中心对准耻骨联合上缘，进行常规大范围轴位T1WI及高分辨轴冠状位T2WI扫描，并
使用3D容积内插屏气行动态增强扫描。DWI扫描参数：使用平面回波成像(EPI)序列，
定位与轴位T2WI保持一致，扫描范围涵盖前列腺及精囊。扩散敏感系数(b值)设定为
0s/mm²和1500s/mm²，TR为2500.0ms，TE为54.0ms，层厚为3mm，EOV设置为
20cm×20cm，矩阵为128×128，扫描时间为3-5分钟。
1.3 观察指标  (1)MRI图像表现及ADC值测量：将扫描图像传至工作站后分析，由两位高
年资放射科医师根据病理部位，在ADC图上绘制感兴趣区并进行ADC值测量。在最大癌
灶层面测量实性部分的ADC值，使用同样大小的圆形感兴趣区在病灶部位不同位置随机
测量三次，计算该区域的平均值作为ADC值。
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【摘要】目的 探讨多模态MRI在前列腺癌疗效评价
中的价值。方法 收集2021年3月至2023年2月期间
的100例前列腺癌，全部病例在我院治疗前、后均进
行了完整的多模态MR检查，针对其中T2WI、DWI、
ADC主要序列进行治疗前后对比。根据改良实体肿
瘤反应评价标准(mRECIST)以及前列腺特异性抗原
(PSA)水平的变化，将患者分为有效组(90例)和无效
组(10例)。我们分析了治疗前后ADC值的变化、MRI
影像特征的变化以及PSA水平的变化，以评估治疗
效果。结果 (1)治疗后100例患者的癌灶体积均表现
为缩小趋势，DWI信号值可见降低、ADC值可见升
高；(2)治疗后患者前列腺体积和肿瘤平均体积均小
于治疗前(P<0.05)；(3)治疗后患者ADC值均升高，
PSA值均降低(P<0.05)；(4)治疗后前列腺癌患者的
PSA值与ADC值表现为负相关关系；(5)治疗后，
有效组ADC值表现为明显增高趋势，较无效组更高
(P<0.05)。(6)10例患者在随访期间复发，90例患
者疾病控制良好，PSA呈现持续下降表现。结论 多
模态MRI序列中T2WI、DWI、ADC可作为评价前列
腺临床疗效的有效手段，主要表现为治疗后的病灶
ADC值升高，与PSA水平呈负相关关系，肿瘤病灶
体积呈现缩小状态。
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(2)前列腺体积和肿瘤平均体积：利用T2WI序列对前列腺左
右径、前后径及上下径的最大值进行测量，此外计算前列腺体积
(prostatic volume, PV)，计算公式为：PV=π/6×左右径×前后
径×上下径。采用双盲法测量治疗前后肿瘤体积。

(3)PSA值：抽取患者静脉血，离心后取血清，采用放射免疫
法测定总PSA浓度，分别记录治疗前后的PSA值。

(4)ADC变化值与变化率：计算公式如下：内分泌治疗后的
ADC变化值定义为治疗后ADC值与治疗前ADC值之差，ADC变化
率则计算为(治疗后ADC值－治疗前ADC值)除以治疗前ADC值。我
们对两组之间的ADC变化值及变化率进行了差异分析。

(5)病例随访和疗效评价：对所有参与本研究的患者进行6个
月的随访，每1至2个月复查一次PSA和MRI。生化复发定义为：
治疗后在PSA低点(<1.0 ng/mL)后出现3次连续的PSA上升，或达
最低点后上升2ng/mL。
1.4 统计学分析  本次研究采用SPSS 26.0(Version X; IBM, 
Armonk, NY, USA)对数据进行分析。计量数据采用K-S检验对

数据分布情况进行统计。符合正态分布数据采用均数±标准差
(χ- ±s)进行表示，无效组与有效组组间比较采用独立样本t检
验，治疗前与治疗后比较采用配对t检验。计数资料用率表示，根
据频数情况分别采用皮尔森卡方检验或连续校正检验；等级资料
采用秩和检验。相关性分析采用皮尔森相关分析，P<0.05表示差
异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 治疗前后MRI表现  在100例前列腺癌患者中，20例癌灶位
于中央腺体，35例位于外周带，剩余45例患者同时累及中央腺体
与外周带。治疗前，T2WI显示癌灶均为低信号，边界不清晰；
DWI表现为扩散受限，DWI图像呈现明显高信号，ADC图像显示
低信号，ADC值下降。精囊腺受侵患者在T2WI上可见精囊高信号
减弱，表现为低信号变化，各序列的信号强度与原发肿瘤病灶相
近。治疗后，所有患者的癌灶体积均缩小，DWI信号减弱，ADC
值升高(见图1A-1C、图2A-2C)。

表1 前列腺体积和肿瘤平均体积对比(cm3)

指标 前列腺体积 肿瘤平均体积

初治前 65.67±32.30 29.44±9.92

治疗后 30.74±13.60* 14.28±8.46*

t 10.066                     11.744

P 0.000                     0.000

注：与治疗前相比，*P<0.05。

表2 ADC值、PSA值对比
指标 ADC值(×10-3mm2/s)        PSA值(ng/mL)

治疗前 0.74±0.15        140.03±69.27

治疗后 1.17±0.22*        82.33±43.30*

t                 -16.310                            7.134

P 0.000                            0.000
注：与治疗前相比，*P<0.05。

图1A-图1C 治疗前MRI表现。图1A T2WI前列腺外周带左侧见斑片状稍低信号；图1B DWI序列显示高信号；图1C ADC呈现低信号。
图2A-图2C 治疗后MRI表现。图2A-T2WI、图2B-DWI、图2C-ADC均显示前列腺左侧外周带异常信号病灶范围缩小。
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2.2 100例患者治疗前后前列腺体积和肿瘤平均体积对比  治疗
后，患者的前列腺体积和肿瘤平均体积均小于治疗前(P<0.05)。
具体数据见表1。

2.3 100例患者ADC值、PSA值变化情况  治疗后发现，患者的
ADC值显著升高，PSA值显著降低(P<0.05)。具体数据见表2。

表3 ADC值与PSA值的相关性
初治前                                         初治后

皮尔森系数 P值 皮尔森系数 P值

-0.790                 <0.001 -0.802                 <0.001

2.4 治疗前后ADC值与PSA值的相关性  治疗前后发现，PSA值
与ADC值的皮尔森相关系数r值分别为-0.790和-0.802，P值均小
于0.001，提示PSA值与ADC值呈负相关。具体数据见表3。



134·

中国CT和MRI杂志　2025年7月 第23卷 第7期 总第189期

2.5 有效组和无效组治疗前后ADC值、ADC变化值和变化率
的对比  治疗前发现，两组患者的ADC值比较，不存在著差异
(P>0.05)；治疗后发现，有效组中的ADC值与无效组相比显著升
高(P<0.05)。有效组和无效组的ADC变化值及变化率之间存在显
著统计学差异(P<0.05)。具体数据请参见表4。

2.6 病例随访和疗效评价  在为期6个月的随访中，100例患者中
有10例复发，主要包括生化复发(3例)、局部复发(3例)、远处复
发(4例)。90例患者疾病控制良好，PSA值持续下降，无异常情况
发生。

(收稿日期：2024-06-28)
(校对编辑：韩敏求、姚丽娜)

表4 ADC值、ADC变化值和变化率的对比
分组              ADC值(×10-3mm2/s)         ADC变化值   ADC变化率

             治疗前              治疗后  

无效组(n=10)      0.78±0.23      0.89±0.15         0.11±0.13 -1.10±13.18

有效组(n=92)      0.71±0.10      1.12±0.17*#      0.41±0.18# 60.61±30.21#

t           -1.786                4.104         5.117                     6.371

P            0.077                0.000         0.000                     0.000
注：与治疗前相比，*P<0.05；与无效组相比，#P<0.05。

3  讨　论
前列腺癌作为男性生殖器系统中最为常见并高发的肿瘤，

以严重影响患者的生活质量和生存安全[8-9]。临床治疗主要通过
降低和抑制体内雄激素，抑制癌细胞生长并促使其凋亡。PSA
是评估前列腺癌临床疗效关改善的关键指标，单独使用存在局
限性，效果较为片面。约20%的前列腺癌患者在治疗后PSA水
平<4.0 ng/mL，但仍面临疾病进展的风险[10]。随着影像引导放
射治疗和调强放射治疗等技术的发展，前列腺癌进入了精准放
射治疗时代，MR成像技术在放射治疗后局部复发的检测中也发
挥了重要作用[11–13]。MRI具有高分辨率，可进行多角度、全方位
成像，能够准确判断病变部位，辨别组织间的受累情况，为临
床诊断和鉴别提供科学的影像数据[14]。

DWI能精确反映组织内水分子的布朗运动特性，作为目前唯
一可以在活体状态下进行的无创定量评估水分子扩散的影像技
术[15]。ADC值可以有效表征组织中水分子的扩散情况，ADC值越
高，表明组织扩散速度越快[16-17]。本研究发现，前列腺癌患者治
疗后腺体组织信号降低，前列腺体积和肿瘤平均体积均小于治疗
前，ADC值升高。表明DWI能够有效监测病变程度，为后续治疗
提供准确参考，有利于预后。

魏铭等[18]利用DWI对24例前列腺患者治疗后ADC进行测定，
结果显示病灶缩小，ADC值升高，与本研究结果一致。DWI采集
时间短、特异性高，能够在肿瘤形态和体积改变之前，通过ADC
值定量检测出病变中水分子扩散的情况和差异。细胞数量和体积
减少，导管形态变化，均会导致细胞外液比例增加，加强水分子
自由扩散，导致前列腺癌组织ADC值增加。由于癌区扩散受限程
度的改变可能早于其形态学的改变，MRI在前列腺癌临床疗效判
断中，不仅需要观察病灶形态变化，还要结合T2WI和DWI及ADC
值。此外，对于治疗后肿瘤显著缩小、病灶信号降低的患者，难
以与正常非癌区域区分的情况，更需要结合DWI中的ADC值进行
检测，以实现治疗效果的评估。

本研究发现，前列腺癌患者治疗后，ADC值、PSA之间存在负
相关；治疗有效组ADC变化值和变化率显著增大。说明ADC值可作
为前列腺癌患者疗效判定的重要指标。李拔森等[19]研究指出，前
列腺患者治疗后ADC值升高，与PSA水平呈负相关关系，且治疗有
效患者的ADC变化值和变化率与治疗无效患者差异显著，与本研
究结果一致。因此，DWI及其ADC值作为无创、科学的检测手段，
可作为评估治疗效果的重要指标。由于本研究样本量有限、研究
周期较短，结果可能存在一定偏差。在未来我们将扩充样本量，
增加观察时间周期，通过开展更深入的研究探索其机制。

综上所述，MR成像技术可作为判断前列腺癌患者临床疗效的
重要手段。治疗后，前列腺癌患者的ADC值升高，与PSA水平负
相关，肿瘤病灶体积逐步缩小。ADC变化值与变化率可有效评估
前列腺癌治疗效果，为临床实践提供依据。
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