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Abstract
Objective To explore the clinical application value of ADC value in combination with R2 Water value 
from the HISTO sequence in magnetic resonance imaging for differentiating prostate cancer (PCa) 
from benign prostatic hyperplasia (BPH), and to provide a scientific basis for precise diagnosis and 
individualized treatment strategies for prostate diseases. Methods A retrospective analysis was 
conducted on the clinical and imaging data of 40 prostate cancer patients and 42 benign prostatic 
hyperplasia patients admitted to Ma'anshan People's Hospital from September 2023 to August 2024. 
All subjects underwent 3.0T multiparametric MRI scans, including DWI and HISTO sequences, to obtain 
apparent diffusion coefficient (ADC value) and water relaxation rate (R2 Water value), respectively. 
Independent samples t-tests were used to compare the differences between groups, and ROC curve 
analysis was used to analyze the diagnostic efficacy (sensitivity, specificity, and AUC) of each parameter 
and their combined application. Results The R2 Water value was significantly higher in the PCa group 
than in the BPH group, and the ADC value was significantly lower in the PCa group than in the BPH 
group, with statistically significant differences (P<0.05). The AUCs for R2 Water value and ADC value in 
diagnosing PCa were 0.835 and 0.906, respectively, and the AUC for combined diagnosis was 0.960, 
with a sensitivity of 0.950 and a specificity of 0.881. The combined efficacy was superior to that of 
single parameters (all P<0.05). The combined model performed best in calibration and decision curve 
analysis. Conclusion The combination of ADC value and R2 Water value has higher sensitivity and 
specificity in differentiating prostate cancer from benign prostatic hyperplasia, which can significantly 
improve the accuracy of imaging identification of prostate cancer, reduce unnecessary biopsies, and 
provide important support for precise diagnosis and grading, efficacy evaluation, and individualized 
treatment of prostate diseases.
Keywords: Prostate cancer; Benign prostatic hyperplasia; Magnetic resonance imaging; Diffusion-
Weighted Imaging

前列腺癌(prostate cancer, PCa)和前列腺增生(benign prostatic hyperplasia, 
BPH)是男性最常见的两种泌尿系统疾病。前列腺癌发病率居全球男性癌症的第2位，同
时也是男性癌症相关死亡率的第5位[1]。前列腺增生主要表现为前列腺肥大并伴随尿路症
状。尽管两者在病理性质和预后上存在明显差异，但其早期的临床表现相似，导致其鉴
别诊断存在难度[2]。现阶段，前列腺癌的临床诊断金标准为经直肠超声引导下的前列腺
穿刺活检，但这是一种侵入性操作，患者耐受性较差，仅作为确诊手段，而依赖血清肿
瘤标志物(如PSA、fPSA、CEA)和影像学的非侵入性检测在疾病筛查和治疗评估中显得
尤为重要[3]。磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)因其出色的软组织对比和
无放射性被广泛用于前列腺疾病的影像学评估，其中弥散加权成像(diffusion-weighted 
imaging, DWI)通过表观扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)反映组织的水分
子弥散特性，为前列腺癌与增生性病变的鉴别提供了重要的参数支持[4]。然而，仅依赖
单一的MRI序列可能无法全面反映病变的复杂性和分子特征，因此进一步优化MRI技术
并结合其他功能参数显得尤为关键。

高速T2校正多回波磁共振波谱(high-speedT2-crrected multiecho magnetic 
resonance spectroscopic, HISTO MRS)序列通过量化组织中水分子的弛豫特性，能够间
接反映组织成分的微观环境，包括铁含量的变化特征[5]。研究表明，前列腺癌的肿瘤组织
中铁代谢异常表现为组织内铁离子浓度升高，这可能加速肿瘤生长并促进恶性进展[6]。
HISTO序列生成的R2 Water值(即水弛豫率)不仅体现了前列腺局部组织的铁代谢水平，还
可能为前列腺癌的分期和诊疗决策提供参考依据。ADC值与水分子弛豫率参数的联合应用
为前列腺良恶性病变的鉴别提供了新的技术路径。相关研究已证实，采用多参数成像技
术进行联合分析，能够显著提高前列腺癌的诊断敏感度和特异性，同时为疾病分期和预
后评估提供更多信息[7]。因此，本研究将探讨磁共振成像中的ADC值联合HISTO序列的R2 
Water值在鉴别前列腺癌与前列腺增生中的临床应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2023年9月至2024年8月前列腺病变患者82例。

纳入标准：(1)检查前未经前列腺穿刺或手术史；(2)均有病理诊断结果；(3)均征求
患者意见并签署知情同意书。排除标准：(1)其他重要脏器严重功能障碍者；(2)病史不
完整或有重要干扰变量；(3)存在显著的铁代谢相关疾病或长期使用影响铁代谢药物。所
有患者均为男性，年龄58~87岁，平均年龄(72.317±6.838)岁。研究获得伦理委员会批
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【摘要】目的 探讨磁共振成像中ADC值联合HISTO
序列的R2 Water值在鉴别前列腺癌(PCa)与前列腺增
生(BPH)中的临床应用价值，为前列腺疾病的精准诊
断及个体化治疗策略提供科学依据。方法 回顾性分
析2023年9月至2024年8月马鞍山市人民医院前列腺
癌患者40例和同期前列腺增生患者42例的临床及影
像学资料。所有受试者均行3.0T多参数MRI扫描，包
括DWI和HISTO序列，分别获得表观扩散系数(ADC
值)及水弛豫率(R2 Water值)。通过独立样本t检验比
较组间差异，采用ROC曲线分析各参数及其联合应
用的诊断效能(敏感性、特异性和AUC)。结果 PCa组
R2 Water值明显高于BPH组，ADC值显著低于BPH
组，差异有统计学意义(P＜0.05)。R2 Water值、
ADC值诊断PCa的AUC分别为0.835和0.906，联合诊
断AUC为0.960，敏感性为0.950，特异性为0.881，
联合效能优于单一参数(P均＜0.05)。联合模型在
校准、决策分析中表现最佳。结论 ADC值联合R2 
Water值在鉴别前列腺癌与前列腺增生中具有更高的
灵敏度和特异性，可显著提升前列腺癌的影像学准
确识别率，有望减少不必要的穿刺活检，为前列腺
疾病的精准诊断与分级、疗效评估和个体化治疗提
供重要支持。
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准开展。
1.2 方法  采用3.0T磁共振设备(Siemens Prisma, 德国)，18通道
腹部相控阵线圈。DWI序列TR：3500ms，TE：74ms,体素大小
0.9mm×0.9mm×3mm,b值：0，500，1000，2000s/mm2。
HISTO序列定位参考T2WI图像，将体素置于病变实质区域，TR：
3000ms，TE1:12ms，TE2:24ms，TE3:36ms，TE4:48ms，
TE5:72ms，体素大小10mm×10mm×10mm。
1.3 数据分析 扫描图像经工作站自动后处理得出ADC图及R2 
Water值彩图，ADC值的测量根据HISTO序列体素定位位置，同步
选取病灶实质部分，手动测绘感兴趣区(region ofinterest, ROI)，
ROI采取多次测量，取测量结果的最小值。
1.4 统计学处理  统计学分析采用Python 3.8.2。正态分布数据采

用均值±标准差，行独立样本t检验；非正态分布数据用中位数
(四分位间距)，行Kruskal-Wallis检验。Levene检验评估方差的
同质性。统计学显著性水平为P＜0.05。模型性能通过ROC曲线
及AUC评估，Delong检验比较AUC差异。DCA用于评价模型临床
应用价值。模型校准采用校准曲线及Hosmer-Lemeshow检验(以
P＞0.05为校准良好标准)。

2  结　果
2.1 基线特征  82例患者经病理诊断，其中40例前列腺癌，42例
前列腺增生。前列腺癌组患者的R2 water值大于前列腺增生组，
前列腺癌组患者的ADC值低于前列腺增生组，差异有统计学意义
(P＜0.05)见表1，图(1，2)。

表1 基线统计
特征	                     总计	                     前列腺增生	 前列腺癌	                      t值	   P值

年龄, mean (SD)	 72.317 (6.838)	 71.381 (7.095)	 73.300 (6.501)	 -1.279	   0.205

R2 water, mean (SD)	14.810 (2.800)	 13.293 (2.323)	 16.402 (2.352)	 -6.022	 <0.001

ADC, mean (SD)	 0.749 (0.197)	 0.878 (0.172)	 0.613 (0.113)	   8.260	 <0.001

ADC,median[Q1,Q3]	 0.716 [0.592,0.873]	 0.872 [0.768,0.962]	 0.602 [0.540,0.667]	   39.971	 <0.001

图1A～1B 男性,76岁,前列腺癌(箭)。图1A HISTO序列伪彩图，R2 water值为16.5HZ；图1B ADC值约0.559×10-3mm2/s。
图2A～2B 男性,87岁,前列腺增生(箭)。图2A HISTO序列伪彩图，R2 water值为10.8HZ；图2B ADC值约1.063×10-3mm2/s。

1A

2A

1B

2B

2.2 R2 water值、ADC值诊断前列腺癌的价值  R2 water值
诊断前列腺癌的AUC为0.835(95%CI: [0.722,0.929])，敏感
性为0.825，特异性为0.881。ADC值诊断前列腺癌的AUC为
0.906(95%CI: [0.833, 0.956])，敏感性0.925，特异性为0.833。
R2water值与ADC值联合诊断AUC为0.960(95%CI:  [0.908, 
0.990])，敏感性为0.950，特异性为0.881。

对比上述结果，R2 water值与ADC值联合诊断效能最优(表
2)。校准曲线表明，R2 water值与ADC值联合预测结果与实际
结果一致性最好(图3A)，Hosmer-Lemeshow 检验p 值均大于
0.05(表3)。对比DCA曲线分析表明，R2 water值与ADC值联合诊
断模型大部分阈值概率下患者净收益均大于其他模型(图3C)。R2 
water值、ADC值、R2 water值与ADC值联合模型之间AUC之间差
异有统计学意义(图3B，表4)。

图3 R2 water值和ADC值单独诊断和联合诊断效能比较。图3A 校准曲线，图3B ROC曲线，图3C DCA曲线。

3A 3B 3C
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3  讨　论
基于3.0T磁共振设备采集的ADC和R2 water参数，无论单

独使用还是联合分析，在前列腺癌与前列腺增生的鉴别中均表现
出较高的敏感性和特异性。具体而言，ADC值在前列腺癌组织显
著低于前列腺增生，R2 water值则在前列腺癌组织显著高于前
列腺增生(均P＜0.001)。ROC曲线分析，ADC值、R2 water值单
独诊断前列腺癌的AUC分别为0.906和0.835，而联合模型AUC达
0.960，敏感性和特异性分别达0.950和0.881，优于单独指标。

ADC(表观扩散系数)反映组织内水分子弥散受限程度，与细
胞密度密切相关。肿瘤组织通常具有高细胞密度和破坏性结构，
限制了水分子的运动，导致ADC值显著降低。大量文献均支持
ADC值作为肿瘤良恶性判别及分级的重要参数[8-10]。本研究显示
前列腺癌组ADC值低于增生组，与既往报道一致，提示ADC可作
为判别前列腺恶性病变的有效影像学指标。

R2 water(水弛豫率)则间接反映组织铁含量变化，是HISTO序
列的特有参数。肿瘤细胞代谢活跃，铁代谢紊乱，常表现为铁离
子堆积。这种铁过载状态促进活性氧生成，驱动肿瘤进展[11-12]。R2 
water值升高代表组织铁离子水平上升，本研究数据进一步证实前
列腺癌患者R2 water值高于良性增生，为前列腺癌影像组学提供分
子层面依据。更为重要的是，联合ADC与R2 water分析可从不同生
物学机制体现肿瘤微环境变化[13-14]。一方面，ADC体现细胞密度及
组织结构改变；另一方面，R2 water为代谢异常、铁离子积聚的影
像反映。两者互补显著提升了诊断准确性(联合AUC=0.960)，为临
床早期判断及个体化治疗决策提供了有力支持。

采用HISTO序列高精度量化R2 water，进一步提升了诊断性
能。且据ROC及Delong检验，两项参数联合的诊断优势明显高
于任一单项(P均＜0.05)。与以往将T2WI+DWI为主的多模态影像
学研究相比[15-17]，本研究不仅采用了分子代谢信息，且优化了参
数采集和读片流程，提高了一致性和可重复性。这些创新点为多
参数MRI的临床诊断提供了循证依据。应用ADC与R2 water联合
模型，可在较高敏感性、特异性的前提下区分前列腺癌与良性增
生，有望减少不必要的活检次数，提升高危患者的早期识别率。
同时，R2 water反映的组织铁代谢改变为前列腺癌分期、分级及
治疗效果监控提供了基础，为后续药物铁代谢靶向治疗等新策略
提供了影像学基础。

尽管本研究取得了一定价值的结果，但仍存在一些局限。
首先，样本量有限，且为单中心回顾性研究，存在选择偏倚。其
次，病变的异质性和MRI参数的标准化仍待进一步完善，受操作
者依赖性较大。再次，部分高危或多灶型前列腺癌可与慢性前列
腺炎、炎性增生结构重叠，导致影像诊断出现假阳性/阴性。此
外，目前HISTO序列及R2 water参数的普及率尚不高，不同厂商
MRI平台间协议存在差异，推广需跨中心验证。

综上所述，ADC值联合R2 water值应用于前列腺癌与前列腺

表2 诊断效能对比
Model	     ACC	 AUC	 Sensitivity      Specificity     NPV         PPV	         F1

R2 water	     0.854	 0.835	 0.825	        0.881	             0.841       0.868        0.846

ADC	     0.878	 0.906	 0.925	        0.833	             0.921       0.841        0.881

Combined   0.915	 0.960	 0.950	        0.881	             0.949       0.884        0.916

表4 Delong 检验
Model	                                         z值	 P值

R2 water vs ADC	                     1.075	 0.282

R2 water vs Combined	 2.383	 0.017

ADC vs Combined	                     2.300	 0.021

表3 Hosmer-Lemeshow 检验
Model	                     χ2	 P值

R2 water	                     0.542	 0.462

ADC	                     17.902	 0.201

Combined	 1.779	 0.182

增生鉴别中极具临床价值，结果显示联合模型优于单独指标，诊
断效能显著，多参数成像为前列腺疾病提供了更为精确的影像学
分型依据，为个体化诊疗提供了重要帮助。
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