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Abstract
Objective  To investigate the diagnostic value of 3.0T magnetic resonance diffusion tensor 
imaging (DTI) technical parameters on benign prostatic hyperplasia and prostate cancer and the 
relationship with Gleason score risk classification. Methods  A total of 196 patients with suspected 
prostate cancer in the hospital from January 2021 to December 2023 were selected. All patients 
underwent 3.0 T magnetic resonance examination to obtain DTI technical parameters [Apparent 
Diffusion Coefficient (ADC) ,Fractional Anisotropy (FA)]. According to the pathological results, 
the patients were divided into 78 cases in benign prostatic hyperplasia group and 118 cases 
in prostate cancer group. The consistency between 3.0 T magnetic resonance diagnosis and 
pathological result was analyzed. The differences in DTI technical parameters between the two 
groups were compared. The correlation between DTI technical parameters and Gleason score 
risk classification (ISUP) in patients with prostate cancer and the diagnostic value on benign 
prostatic hyperplasia and prostate cancer were analyzed. Results  Serum total prostate specific 
antigen (PSA) in prostate cancer group was higher than that in benign prostatic hyperplasia 
group (P<0.05). 73 cases of benign prostatic hyperplasia (37.24%) and 123 cases of prostate 
cancer (62.76%) were diagnosed by 3.0T magnetic resonance, and the sensitivity, specificity and 
accuracy rate in diagnosing prostate cancer were 94.92%, 85.90% and 91.32% respectively, and 
the Kappa value with pathological result was 0.817. The ADC value of prostate cancer group was 
lower than that of benign prostatic hyperplasia group while the FA value was higher than that 
of benign prostatic hyperplasia group (P<0.05). Among 118 patients with prostate cancer, the 
number of patients with Gleason score of 6-10 points were 11 cases (9.32%), 79 cases (66.94%), 
16 cases (13.56%), 6 cases (5.09%) and 6 cases (5.09%) respectively, and the number of patients 
with ISUP grade 1 to 5 were 11 cases (9.32%), 39 cases (33.06%), 40 cases (33.89%), 16 cases 
(13.56%) and 12 cases (10.17%) respectively. Spearman correlation analysis showed that ADC 
value of prostate cancer patients was positively correlated with ISUP classification, and FA value 
was negatively correlated with ISUP classification (P<0.05). ROC analysis results suggested that 
the AUCs of ADC value and FA value in the diagnosis of prostate cancer were 0.908 and 0.898, 
and the AUC of combined diagnosis was 0.973 (P<0.05). Conclusion  The technical parameters 
of 3.0T magnetic resonance DTI are related to the ISUP classification of prostate cancer, which 
has the differential diagnosis value on benign prostatic hyperplasia and prostate cancer, and the 
diagnostic efficiency of combined diagnosis is higher.
Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia; Prostate Cancer; 3.0T Magnetic Resonance; Diffusion Tensor 
Imaging; Gleason Score Risk Classification

前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一，2022年我国新增前列腺癌12.56万例，发病
率有所升高[1]。Gleason评分是临床常用的前列腺癌病理评分方法，通过观察并对前列
腺癌组织病理学形态进行评分，并以Gleason评分为依据划分危险度，即国际泌尿病理
协会(International Society of Urological Pathology, ISUP)分级[2]。前列腺增生和前
列腺癌均可引起排尿困难等症状，临床表现上有一定的相似性，但二者在治疗及预后方
面有着显著差异，需提高临床鉴别能力。随着影像学技术的发展，通过影像学手段鉴别
前列腺增生和前列腺癌并评估前列腺癌的危险度已成为目前的前列腺疾病诊疗的研究
热点之一[3]。3.0磁共振成像作为一种无创检查手段，其高场强度，能够提供更高分辨
率的图像，已广泛应用于前列腺疾病的诊断中[4]。在MRI的多种序列中，弥散张量成像
(diffusion tensor imaging, DTI)基于水分子在不同组织中的扩散特性差异，通过测量水
分子在组织中的扩散行为，提供组织微观结构的信息，在前列腺疾病的诊断评估的可能
具有巨大潜力[5]，但目前应用于前列腺增生及前列腺癌鉴别诊断中的相关报道较少。因
此，本文探讨了3.0T磁共振DTI技术参数对前列腺增生及前列腺癌诊断及其与Gleason评
分危险度分级的关系，为前列腺疾病的诊断及分级提供新的影像学依据，从而提高临床
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【摘要】目的 探讨3.0T磁共振弥散张量成像(DTI)
技 术 参 数 对 前 列 腺 增 生 及 前 列 腺 癌 诊 断 及 其 与
Gleason评分危险度分级的关系。方法 选取2021年
1月至2023年12月我院收治的疑似前列腺癌患者196
例，均进行3.0T磁共振检查获取DTI技术参数，依据
病理结果将患者分为前列腺增生组78例和前列腺癌
组118例，分析3.0T 磁共振诊断结果与病理结果的
一致性，比较两组DTI技术参数差异，分析前列腺癌
患者DTI技术参数[表观扩散系数(ADC)、各向异性分
数(FA)]与Gleason评分危险度分级(ISUP)的相关性
及其对前列腺增生及前列腺癌的诊断价值。结果 前
列腺癌组入院血清总前列腺特异性抗原(PSA)高于前
列腺增生组(P<0.05)；3.0T磁共振诊断前列腺增生
73例(37.24%)，前列腺癌123例(62.76%)，诊断前
列腺癌的灵敏度、特异度和准确率分别为94.92%、
8 5 . 9 0 % 、 9 1 . 3 2 % ， 与 病 理 结 果 的 K a p pa 值 为
0.817；前列腺癌组ADC值低于前列腺增生组，FA值
高于前列腺增生组，差异有统计学意义(P<0.05)；
118例前列腺癌患者中，Gleason评分6~10分患
者数量分别为11例(9.32%)、79例(66.94%)、16
例(13.56%)、6例(5.09%)、6例(5.09%)，ISUP
分级1~5级患者数量分别为11例(9.32%)、39例
(33.06%)、40例(33.89%)、16例(13.56%)、12例
(10.17%)，Spearman相关分析结果显示，前列腺
癌患者ADC值与ISUP分级呈正相关，FA值与ISUP
分级呈负相关(P<0.05)；ROC分析结果显示，ADC
值、FA值单独诊断前列腺癌的AUC分别为0.908、
0.898，联合诊断的AUC为0.973(P<0.05)。结论 
3.0T磁共振DTI技术参数与前列腺癌ISUP分级相
关，具有对前列腺增生及前列腺癌的鉴别诊断价
值，联合诊断的诊断效能更高。
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诊断的准确性和有效性。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2021年1月至2023年12月我院收治的疑似前
列腺癌患者196例。

纳入标准：(1)年龄18岁以上；(2)有完整病理检查结果；(3)
均进行3.0T MRI检查，成像清晰，无明显伪影或运动伪影；(4)患
者及家属对本研究知情同意。排除标准：(1)检查前已接受前列腺
病变相关治疗；(2)合并其他系统严重疾病；(3)合并其他泌尿系统
疾病；(4)临床资料不全。
1.2 方法和观察指标  (1)一般资料：收集患者年龄、BMI、入院
血清总前列腺特异性抗原(prostate specific antigen, PSA)水平。

(2)MRI扫描：患者检查前1 d进行肠道准备，检查时保持
膀胱适度充盈。采用3.0T 磁共振扫描仪，8通道腹部相控阵线
圈，扫描范围为前列腺及其周围结构，扫描序列为横轴位T2WI
及DTI。扫描参数：T1W2，TR，3660 ms，TE 110 ms，层
厚3.0 mm，层间距0，层数20，FOV 240×240 mm，矩阵，
240×140，SNR 1，采集次数3；DTI，TR，3600 ms，TE 110 
ms，层厚3.0 mm，层间距0，层数20，FOV 240×240 mm，
矩阵，240×140，b值0、800 s/mm2，扩散方向12，采集次数
6。将扫描图像传输至工作站进行数据处理，避开尿道、出血、
坏死、钙化灶、交界区等位置，手动勾画感兴趣区，由2位高年
资影像学专家共同进行评估，测量病灶DTI技术参数表观扩散
系数(apparent diffusion coefficient, ADC)值和各向异性分数
(fractional anisotropy, FA)值，均测量3次取平均值。

(3)穿刺活检：穿刺活检前，给予患者抗生素治疗以预防感
染，连续治疗3 d，穿刺前进行肠道准备。患者取左侧卧位，常
规消毒后行表面麻醉，在超声引导下，以18G穿刺针穿刺前列
腺，采用经直肠12针系统穿刺法，于前列腺左外、左内、右内、
右外分别穿刺3针。样本送检病理科，明确病理类型。根据病理
结果将患者分为前列腺增生组和前列腺癌组，并对前列腺癌组
患者进行Gleason评分和Gleason评分危险度分级(International 
Society of Urological Pathology, ISUP)[2]，Gleason评分将前列
腺分为主要分级区和次要分级区，每区域进行5级评分，Gleason
评分为两区域评分之和。ISUP分级标准：ISUP 1级，Gleason
评分≤6分；ISUP 2级，Gleason评分为3+4分；ISUP 3级，
Gleason评分为4+3分；ISUP 4级，Gleason评分为4+4分、3+5
分、5+3分；ISUP 5级，Gleason评分为9~10分。
1.3 统计学方法  统计学分析采用SPSS 24.0软件，符合正态分布

的计量资料用(χ- ±s)表示，不符合正态分布的计量资料用M(P25, 
P75)表示，组间比较用独立样本t检验或秩和检验，计数资料用
n(%)表示，两组间比较用χ

2检验，Kappa值用于分析磁共振诊
断结果与病理结果的一致性，Spearman相关系数用于分析DTI技
术参数与Gleason评分危险度分级的相关性，ROC曲线用于分析
DTI技术参数对前列腺增生及前列腺癌的诊断价值，P<0.05表示
差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理结果  病理结果显示，196例疑似前列腺癌患者中，
前列腺增生78例(39.80%)，前列腺癌118例。前列腺增生组
年龄(67.12±8.15)岁，BMI(24.03±1.12)kg /m2，入院血清
总PSA为(6.23±1.82)ng /mL，前列腺癌组年龄(67.45±7.49)
岁，BMI(23.77±1.25)kg/m2，入院血清总PSA为15.79(10.37, 
119.63)ng/mL，两组年龄、BMI差异无统计学意义(P>0.05)，前
列腺癌组入院血清总PSA高于前列腺增生组(P<0.05)。
2.2 3.0T磁共振诊断结果与病理结果的一致性分析  3.0T磁共振
诊断前列腺增生73例(37.24%)，前列腺癌123例(62.76%)，诊断
前列腺癌的灵敏度、特异度和准确率分别为94.92%、85.90%、
91.32%，与病理结果的Kappa值为0.817，见表1。

2.3 两组DTI技术参数比较  前列腺癌组ADC值低于前列腺增生组，
FA值高于前列腺增生组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.4 前列腺癌患者DTI技术参数与ISUP分级的相关性分析  118
例前列腺癌患者中，Gleason评分6~10分患者数量分别为11例
(9.32%)、79例(66.94%)、16例(13.56%)、6例(5.09%)、6例
(5.09%)，ISUP分级1~5级患者数量分别为11例(9.32%)、39例
(33.06%)、40例(33.89%)、16例(13.56%)、12例(10.17%)，
Spearman相关分析结果显示，前列腺癌患者ADC值与ISUP分级
呈正相关，FA值与ISUP分级呈负相关(P<0.05)，见表3。

表2 两组DTI技术参数比较

组别	                      n	 ADC值(×10-3/mm2/s)       FA值

前列腺癌组	 118	 0.74±0.20	         0.34±0.06

前列腺增生组	 78	 1.14±0.22	         0.23±0.06

t值		                      13.168	                             12.563

P值		                    <0.001	                           <0.001

表3 前列腺癌患者DTI技术参数与ISUP分级的相关性分析

项目	   ISUP分级

	   r	     P

ADC值	  0.732	 ＜0.05

FA值	 -0.694	 ＜0.05

表1 3.0T磁共振诊断结果与病理结果的一致性分析
3.0T磁共振	 病理结果	                           合计

	                     前列腺癌	 前列腺增生	

前列腺癌	                      112	 11	      123

前列腺增生	  6	 67	      73

合计	                      118	 78	      196
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表4 3.0T磁共振DTI技术参数对前列腺增生及前列腺癌的诊断价值

项目	 AUC	 最佳截断值	 灵敏度(%)	特异度(%)	   P	 95%CI

ADC值	 0.908	 1.02×10-3/mm2/s	 93.22	 70.51	 <0.001	 0.869~0.947

FA值	 0.898	 0.28	                     82.20	 79.49	 <0.001	 0.858~0.939

联合诊断	 0.973	 /	                     79.66	 96.15	 <0.001	 0.956~0.991

图1 3.0T磁共振DTI技术参数对前列腺增生及前列腺癌的
ROC曲线。

1

2.5 3.0T磁共振DTI技术参数对前列腺增生及前列腺癌的诊
断价值  ROC分析结果显示，ADC值、FA值单独诊断前列腺癌的
AUC分别为0.908、0.898，联合诊断的AUC为0.973(P<0.05)，见
表4、图1。

图2 典型病例1。患者1，64岁，前列腺癌家族史，检查PSA升高1周：4.7ng/mL，前列腺磁共振平扫(含门控)：前列腺饱满，中央带信号
欠均，内见多枚结节状T2信号，较大者大小约13mm×7mm，DWI未见明显弥散受限病灶，中央带结节灶(PI-PADS 4级)。经会阴前列腺穿
刺病理提示：前列腺增生。
图3 典型病例2。患者2，64岁，患者2年前体检发现PSA升高：6ng/mL，定期复查，PSA缓慢逐渐升高，PSA：15ng/mL，前列腺磁共振平
扫(含门控)：前列腺中央腺体增大，其内信号不均匀，呈高低混杂信号。右侧外周带前端见结节状短T2信号影，大小约6mm×8mm，DWI
呈高信号.双侧精囊大小、形态未见明显异常，内未见明显异常信号影,右侧周围带异常信号灶(PI-PADS 4级)。经会阴前列腺穿刺病理
提示：前列腺增生。

2A 3A2B 3B

图4 典型病例3。患者3，75岁，3年前体检即发现PSA升高，定期复查，未予特殊治疗，近日复查PSA>100ng/mL，前列腺磁共振平扫(含
门控)：前列腺中央腺体不大，左侧中央带见直径约2.4cm异常信号影，DWI高信号，ADC低信号。外周带、精囊腺显示欠清。前列腺左侧
中央带异常信号灶(PI-PADS 4级)。经会阴前列腺穿刺病理提示：前列腺腺癌(Gleason评分4+5=9分)。
图5 典型病例4。患者4，70岁，2天前体检发现PSA＞100 ng/mL，前列腺磁共振平扫(含门控)：前列腺体积增大，中央带饱满、信号略
欠均匀，局部呈结节状，外周带左后缘见大小约1.4cm×1.5cm结节状稍长T1稍长T2信号，DWI呈稍高信号。双侧精囊腺大小形态信号
可。前列腺外周带左后缘异常信号(PI-PADS 4级)。经会阴前列腺穿刺病理提示：前列腺腺癌(Gleason评分4+4=8分)。

4A 5A4B 5B

2.6 典型病例  见图2~5。
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3  讨　论
准确区分前列腺增生和前列腺癌对临床治疗决策至关重要。

目前，前列腺癌的诊断金标准为病理检查，虽然PSA可用于初
步筛查，但其诊断效能较低[6]，因此需要更为准确有效的诊断方
法。3.0T磁共振能够提供比1.5T更高的空间分辨率和对比度，也
能进行多参数成像，提供多由于其高场强度，能够提供更高的图
像分辨率和更详细的组织结构信息，其评估病灶性质的价值显著
提高[7]。本研究中，3.0T磁共振诊断前列腺增生和前列腺癌的灵
敏度、特异度和准确率分别为94.92%、85.90%、91.32%，与病
理结果的Kappa值为0.817，具有高度一致性。孙文杰等[8]报道，
3.0T磁共振成像诊断前列腺癌的准确率为86.73%，与本研究结果
相近，这表明3.0T磁共振DTI技术在前列腺疾病的诊断中具有良
好的可靠性和准确性，可以作为临床诊断的重要参考工具。

DTI作为一种新型磁共振成像技术，近年来在前列腺疾病的
诊断中显示出显著优势[9]。本研究中，前列腺癌组的ADC值显著
低于前列腺增生组，而FA值则显著高于前列腺增生组，李茜玮
等[10]发现前列腺癌患者的ADC值与前列腺增生患者存在差异，
Caporale等[11]发现前列腺癌组织的FA值显著高于非癌组织，上述
研究结果与本研究结果相似。分析原因，ADC值和FA值反映水分
子扩散程度以及方向性程度，ADC值越低表明组织密度越高，FA
值越高表示水分子扩散的方向性越强[12]。前列腺癌组织细胞密度
较高，细胞排列无序，导致水分子扩散受限，组织的各向异性增
加[13]，而前列腺增生在组织学上主要表现为腺体和间质增生，虽
然细胞密度增加但通常低于癌组织，且病灶结构较为均匀完整，
对水分子扩散限制较小，因此前列腺癌组的ADC值更低而FA值更
高。本研究中，Spearman相关分析结果显示，ADC值与前列腺
癌患者ISUP分级呈正相关，而FA值与ISUP分级呈负相关。赵茹
等[14]报道ADC值在前列腺癌Gleason评分分级中具有较好的诊断
价值，张永胜等[15]认为包含ADC的MRI组学对ISUP分级的预测价
值较高，上述研究从侧面反映了DTI参数与ISUP分级的相关性。
这表明，随着ISUP分级的增加，肿瘤恶性程度增高，组织中的坏
死和结构破坏导致ADC值增加，而细胞排列的无序性和纤维化反
应减少了组织的各向异性，导致FA值降低，提示DTI参数不仅能
用于前列腺癌的诊断，还能在一定程度上反映其恶性程度。进一
步探讨3.0T磁共振DTI技术参数的诊断效能，发现ADC值和FA值
单独诊断前列腺癌的AUC分别为0.908和0.898，联合诊断的AUC
为0.973，表明，ADC值和FA值联合应用在前列腺癌的诊断中具
有更高的诊断效能，能够显著提高诊断准确率。

综上所述，3.0T磁共振DTI技术参数与前列腺癌ISUP分级相
关，具有对前列腺增生及前列腺癌的鉴别诊断价值，联合诊断的
诊断效能更高，为临床提供重要的分级和预后信息，指导个体化
治疗方案的制定，在前列腺疾病的诊疗中具有广阔的应用前景。
本文样本量较小，未来的研究应进一步扩大样本量，开展进一步
研究。
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