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[Abstract] Objective  To evaluate the ability of the intravoxel incoherent motion 

(IVIM) MRI to differentiate prostate cancer from benign tissue, and to compare its 

diagnostic performance with conventional diffusion-weighted imaging (DWI). Methods 

Conventional MRI and IVIM MRI (b=0～800s/mm2) were performed in 36 patients. 

Regions of interest were drawn in cancerous tissue of 20 patients and benign tissue 

of 16 patients proved by transrectal ultrasound guided prostate biopsy and fitted to a 

monoexponential model [yielding the apparent diffusion coefficient (ADC)] and the 

IVIM signal equation (yielding the diffusion constant D, the pseudodiffusion coefficient 

of perfusion D*and the perfusion fraction f). Mann-Whitney tests were performed to 

evaluate statistical differences of ADC, D, D* and f between prostate cancer and benign 

tissue. Receiver operating characteristic (ROC) analysis were utilized for diagnostic 

performance of ADC and D. Results  ADC values and D values were significantly lower 

(P＜0.01) in cancerous tissue. Area under the curve (AUC) of ADC and D was 0.859 

and 0.961, respectively. The best diagnostic threshold, sensitivity and specificity for ADC 

was 1.24×10-3mm2/s, 93.8% and 65.0%, meanwhile, 0.95×10-3mm2/s, 93.8% and 85% 

for D. Conclusion  D of IVIM DWI provides better diagnostic performance than ADC of 

conventional DWI, IVIM DWI holds potential for investigation of prostate cancer.
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　　前列腺癌发病率与死亡率都居于男性肿瘤的前列
[1]
，既往在我国

的发病率较低，近年来随着人口老龄化与生活条件的改善，在我国的

发病率有明显增加的趋势。经直肠超声引导下穿刺活检可以明确前列

腺癌的诊断，但为有创性检查并会有假阴性发生。目前，MRI 是前列

腺癌早期诊断及定位的最准确的无创性检查方法
[2]
，但仅凭借常规序

列诊断有时存在困难。功能MRI成像技术如DWI、动态增强MRI及MRS能

够提高前列腺癌诊断的准确性，但均有各自的局限性
[3]
。体素内不相

干运动(introvoxel incoherent motion，IVIM)是近几年兴起的一项

新的功能MRI技术，它可以同时评价水分子的扩散情况与微循环的血

流灌注特征，对于前列腺癌的诊断具备潜在价值
[4]
。目前，国内应用

IVIM诊断前列腺癌的研究较少，对比IVIM MRI与DWI对前列腺癌诊断效

能的研究尚未见报道。本研究旨在阐明前列腺癌的IVIM参数特征，并

对比其与传统DWI的ADC的诊断效能。

　　1  材料与方法

　　1.1 研究对象  收集2014年1月至2015年6月于我院接受前列腺MRI

检查的患者共36例，最大86岁，最小55岁，平均(69.5±9.8岁)，所

有患者均在MRI检查后2周内进行前列腺穿刺活检。采用经直肠超声引

导12针前列腺穿刺术，病理诊断为前列腺癌20例，最大86岁，最小56

岁，平均(70.1±9.0岁)，病理未见癌者16例，最大85岁，最小55岁，
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【摘要】目的 研究体素内不相干运动
(IVIM) MRI对前列腺癌的诊断价值，
并对比其与DWI的诊断效能。方法 收集
接受前列腺MR平扫及10个b值IVIM扫描
(b=0～800s/mm2)的患者共36例，依据经
直肠超声引导下穿刺活检的病理结果分为
前列腺癌组共20例，良性组共16例。在各
例患者前列腺的癌区或非癌区画取感兴趣
区，应用单指数模型运算出ADC(表观扩
散系数)；应用IVIM的双指数模型运算出
D(真实扩散系数)、D*(灌注扩散系数)与
f(灌注分数)。采用非参数Mann-Whitney
检验法对前列腺癌组与良性组的ADC、D、
D*、f值进行差异性分析。采用ROC曲线评
价ADC与D的诊断效能。结果 前列腺癌组
的ADC值与D值均低于良性组，差异均有显
著的统计学意义(P＜0.01)；两组间D*值
与f值的差异没有统计学意义(P＞0.05)。
ADC与D的ROC曲线下面积分别为0.859与
0.961。ADC值的最佳诊断阈值、敏感度和
特异度分别为1.24×10-3mm2/s、93.8%和
65.0%；D值最佳诊断阈值、敏感度和特异
度分别为0.95×10-3mm2/s、93.8%和85%。
结论 IVIM MRI的D对前列腺癌的诊断效能
要优于传统DWI的ADC，IVIM DWI诊断前列
腺癌的具备良好的应用前景。
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平均(68.9±11.1岁)。依据穿刺

活检结果分为前列腺癌组与良性

组。

　　1.2 MRI扫描  采用PHILIP 

3.0T磁共振(Achieva 3.0T TX)，

采用腹部线圈，扫描范围包全整

个前列腺。常规序列包括T2WI(轴

位、压脂矢状位)、T1WI(轴位、

冠状位)。平扫完成即行IVIM DWI 

检查，选取10个b值(0、10、

20、30、50、80、100、200、

400、800s/mm2)，TR=5132ms，

TE=43ms，层数16，层厚3mm，

层间距0.3mm，矩阵96×92，

FOV 170mm×170mm，EPI因子51，

NSA=2。扫描范围包全整个前列

腺，扫描时间约为4min 52s。

　 　 1 . 3  数 据 分 析 及 后 处

理  IVIM序列扫描所得数据传至

Philip 3T Workstation，选择

b=0s/mm与b=800s/mm2的数据重

建出ADC图；再采用IDL及ImageJ

软件后处理，得出D、D *与f的

伪彩图。ROI的画取由一位具有

5年盆腔MR诊断经验的医生单独

进行，前列腺癌组的ROI大小为

201±52mm2，良性组的ROI大小为

187±48mm2。根据12针穿刺法确诊

的前列腺癌或未见癌的部位，以

轴位T2WI平扫图像作为参考，在

病灶最大横径层面于各参数伪彩

图上画取ROI，画取时注意避开病

变的边缘及中央坏死区，测量并

记录ADC、D、D*与f的值。

　　1.4 统计学分析  所有的测

量值均采用(χ
-
±s)的形式表达。

采用非参数Mann-Whitney检验法

对两组的ADC、D、D*与f值进行差

异性分析。采用ROC曲线评价ADC

与D的诊断效能。统计学分析均以

P＜0.05有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 前列腺癌组与良性组的

ADC值与各IVIM参数值及差异性分

析结果  前列腺癌组的ADC值与D

值均小于良性组，差异均有显著

的统计学意义(P＜0.01)；前列腺

癌组的D*值与f值与良性组的差异

没有统计学差异(P＞0.05)，见表

1。前列腺癌与良性组织在ADC图

与D图上的表现有显著差别，在D*

图与f图上的表现则无显著差别，

见图1-10。

　　2.2 ADC 与D诊断效能的对

比结果  ROC分析表明，ADC值与

D值的曲线下面积分别为0.859

与0.961，可见D的诊断效能优于

ADC。根据敏感度与特异度之和的

最大值选定D值的最佳诊断阈值为

0.95×10-3mm2/s，该阈值时诊断

前列腺癌的敏感度和特异度分别

为93.8%和85.0%；ADC值的最佳诊

断阈值为1.24×10-3mm2/s，该阈

值时诊断前列腺癌的敏感度和特

异度分别为93.8%和65.0%，见图

11。

　　3  讨   论

　　MRI是目前诊断前列腺癌并

评估其侵犯范围最准确的影像学

方法。T2WI上发生于外周带的前

列腺癌呈低信号，易于与高信号

的外周带相区分，但炎症等非癌

性病变亦可表现为低信号，这时

仅依靠T2WI诊断存在困难。功能

MRI技术如DWI、动态增强MRI及

MRS可以提高前列腺癌诊断的敏

感性与特异性，但均有各自的局

限性。前列腺癌ADC值减低。然

而许多非癌性病变也会有类似表

现。动态增强MRI上，前列腺癌

组织的时间-信号强度曲线多表

现为快进快出，然而，发生于

移行带上的BPH亦富于血管，亦

可有类似表现
[5]

。MRS检查主要

通过前列腺组织中的枸缘酸盐

(Cit)、胆碱(Cho)、肌酐(Cr)

的波峰及Cho+ Cr/Cit比值来诊

断。不足之处是移行带癌代谢对

比率变化很大，与良性前列腺增

生之间可能会有重叠
[6]
。此外，

MRS检查时间长，少许运动伪影

就会严重影响结果。体素内不相

干运动(introvoxel incoherent 

motion，IVIM)理论由Lebihan等

于上世纪80年代提出，近年来随

着MR软、硬件技术的大力发展又

重新引起关注，该技术能同时反

映水分子的布朗运动情况与微循

环的血流灌注特征在多个部位都

展现出良好的应用前景
[7]
。

　　我们的研究表明，前列腺癌

的D值与ADC值均较良性组织低，

差异均有显著的统计学意义。分

析其原因，肿瘤细胞紧密排列，

导致细胞间隙减小，水分子扩散

受限。此外，肿瘤细胞上的钠钾

泵功能减退，Na+、Cl-进入细胞增

加，K+泵出细胞减少，导致细胞

水肿，也会导致水分子扩散受限
[8]
。而水分子扩散受限时表现为D

值与ADC值减低。通过ROC曲线分

析，我们进一步得出结论：D值的

诊断效能优于ADC值。其原因可能

是单指数模型运算所得的ADC值受

到了血流灌注因素的影响。D*被称

为灌注系数，f被称为灌注分数，

我们的研究种前列腺癌与良性组

织之间D*值与f值的差异没有统计

学意义。这一结果与万燕红等
[9]

的结果相仿。分析其原因，前列

腺癌组织具有异质性，发生于不

同解剖区域及分化程度不同的癌

表1 前列腺癌组与良性组的ADC, D, D*与f值以及差异性分析结果

	                前列腺癌组	         良性组	            P

ADC(×10-3mm2/s)           1.17±0.19          1.45±0.18         0.000

D(×10-3mm2/s)             0.75±0.16          1.27±0.26         0.000     

D*(×10-3mm2/s)            6.41±1.31          5.72±1.22         0.140   

f(%)	                  13.98±3.08         17.78±6.13        0.083
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组织D*值与f值可能有差异，可能

会与前列腺良性组织有重叠。此

外，D*与f对图像信噪比的要求很

高，很容易受到运动伪影及邻近

结构的影响。

　　综上所述，IVIM的D值对于前

列腺癌的诊断效能优于传统DWI的

ADC值，IVIM MRI诊断前列腺癌具

有良好的应用前景。
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在于难以鉴别结石与气泡、血

块、息肉、肉芽肿
[12]

。胆管癌为

胆道梗阻常见恶性病变，以肝门

部胆管癌确诊难度最大，肝门部

毗邻脏器多，解剖关系复杂
[13]

，

诊断过程中需鉴别病灶来源。

MRCP图像可直观显示胆道梗阻病

灶扩张程度、实现二维及三维画

面灵活转换，更利于掌握胆管腔

内外相关情况，明确病灶与周围

组织关系，对恶性病变诊断有更

大优势。

　　综上所述，MSCT及MRCP+MR在

胆道梗阻性病变诊断中的应用均

有较好效果，MRCP+MR对恶性病变

诊断准确率更高，临床价值大。
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