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[Abstract] Objective  To evaluate the correlation among ADC value, Ktrans value and 

pathology grade(Gleason score) of prostate cancer. Methods  A retrospective analysis was 

carried with 30 patients with prostate cancer confirmed by pathology, According to the 

gleason score, we divided the patients into three groups, high grade, medium grade and 

slow grade, Then comparing the variation between the value of ADC and Ktrans, and 

analyzing the correlation between ADC, Ktrans and gleason score. Results  There were 

statistical difference in ADC and Ktrans among these three groups(P＜0.01). The value 

of ADC in prostate cancer showed negative correlation with Gleason score and Ktrans 

value(r=-0.633, P＜0.01, r=-0.609, P＜0.01), Ktrans value showed positive correlation 

with Gleason score (r=0.579, P＜0.01), there were statistical differences between high-

grade and medium, slow grade group in ADC and Ktrans value (P＜0.01). ROC curves 

showed that the area under the ROC curve of ADC and Ktrans were 0.861, 0.838, the 

sensitivity, specificity of ADC, Ktrans were83.3%, 88.9% and 75.0%, 77.8% respectively. 

Conclusion  There were significant correlation between ADC value, Ktrans value and 

Gleason scores of prostate cancer, and the correlation between ADC value and Gleason 

score were higher than Ktrans, they could help to predict the differentiation degree of 

prostate cancer． 

[Key words] Apparent Diffusion Coefficient; Volume Transfer Coefficient; Prostate 

Cancer; Gleason Score

　　前列腺癌(Prostate Cancer，PCa)是老年男性常见的恶性肿瘤之

一，肿瘤的分期及分级直接影响着临床治疗方案的选择和对预后的判

断，而前列腺穿刺活检术是一种有创的检查方法，会带来一些严重的

并发症，其发生率为2%～4%
[1]
。因此，寻找一种安全、无创的检查方

法用以预测前列腺癌的分期及分级尤为重要。常规MRI是目前诊断前列

腺疾病常用的影像学检查，但仅限于形态学诊断，准确性欠佳
[2]
，随

着扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)和动态增强扫描

(dynamic contrast-enhanced MRI，DCE-MRI)等定量影像检查技术的

发展，已逐渐开始应用在前列腺癌的诊断中。本研究旨在探讨ADC值及

K
trans

值与前列腺癌Gleason评分的相关性。 

　　1  材料与方法

　　1.1 研究对象  收集2015年5月至2016年7月在我院就诊的30例前

列腺癌患者资料，均行前列腺常规MRI，DWI及定量DCE-MRI扫描。前

列腺特异性抗原(PSA)值：3.6～100ng/ml，年龄50～84岁，平均年龄

73.33岁。患者检查前均未穿刺活检和治疗，且于检查后2周内经手术

或穿刺活检病理证实。

　　1.2 使用设备及参数  采用1.5T超导磁共振扫描仪(GE，Signa 

HDxt)，8通道体部相控阵线圈。(1)DWI：TR=4600ms、TE=76.5ms、矩

阵=128×156，层厚=5mm，层间隔=1mm。扩散梯度因子(b)值：800s/

mm
2
。(2)DCE-MRI：采用3D LAVA序列，扫面范围为精囊腺至前列腺基

底部。TR=3.6ms、TE=1.7ms、矩阵256×170，层厚=4.2mm，层数40
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层，先行多翻转角扫描(2
o
，6

o
，

8
o
，10

o
，15

o
)，以15

o
翻转角进行

连续40组(7s/组)扫描，第2组结

束以2.5 ml/s的速度按0.2ml/kg

注入对比剂(欧乃影，GE)，再注

入10ml 0.9%生理盐水注射液冲

洗。

　　1.3 图像处理及数据测定  

由两名主治以上医师同时根据

前列腺常规MRI、DWI及DCE-MRI

图像进行诊断，意见不符时，两

者讨论得出一致结论。对照穿

刺或手术病理结果，结合MRI图

像确定感兴趣区(ROI)，尽量保

证ROI大小、范围一致，若遇到

尿道、出血、坏死、囊变及血

管等区域时应避开，连续测量3

次取平均值。DCE-MRI定量分析

采用Omni Kinetics软件(GE，

Healthcare)，获得感兴趣区的定

量参数K
trans

值。在ADW4.5后处理

工作站测量病灶的ADC值(b=800s/

mm
2
)。

　　1.4 肿瘤病理分级  以病理

结果为“金标准”，采用Gleason 

评分系统(5级10分制)对肿瘤进

行分级，参考国际公认前列腺癌

评分系统
[3]
，将前列腺癌患者按

Gleason评分分为高分化组(≤6

分)、中分化组(=7分)、低分化组

(≥8分)。

　　1.5 统计学处理  采用SPSS 

19.0统计学软件分析数据，对

三组间的参数先进行方差齐性

检验，然后再采用单因素方差

分析(One-factor Analysis of 

Variance，one-way ANOVA)，

并进行组间两两比较。对两组

间比较采用独立样本t检验，并

进行受试者工作特征(receiver 

operating characteristic，

ROC)曲线分析，获得其相应的曲

线下面积、诊断阈值、敏感性及

特异性。采用Pearson相关分析检

验ADC值、K
trans

值及Gleason评分

之间的相关性，P＜0.05表示差异

有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 病理结果  30例前列腺

癌患者中Gleason评分≤6分的12

例，占40%。Gleason评分=7分的9

例(图1-4)，≥8分的9例，两者各

占30%。

　　2.2 前列腺癌不同分组间的

ADC值及Ktrans值比较 

　　2.2.1 不同分组间的ADC值比

较：三组患者之间的平均ADC值由

大到小的顺序为：高分化组、中

分化组、低分化组(图5)，经单因

素方差分析，结果显示三组间的

ADC值差异具有显著统计学意义

(F=8.28，P＜0.01)(表1)。组间

两两比较分析显示高、低分化组

之间及高、中分化组之间的的ADC

值差异有统计学意义(P＜0.01，

P＜0.05)，而中、低分化组之

间的AD C值差异无统计学意义

(P=0.137)。高分化组与中低分化

组ADC值的差异具有显著统计学意

义(t=3.681，P＜0.01)，AUCROC

为0.861(图7)，最佳诊断界值为

0.961×10
-3
mm

2
/s，诊断敏感性和

特异性分别为83.3%、88.9%(表

2)。

　　2.2.2 不同分组间的Ktrans

值比较：三组患者之间的平均

K
trans

值由大到小的顺序为：低分

化组、中分化组、高分化组(图

6)，K
trans

在三组之间的整体差异

具有显著统计学意义(F=6.124，P

＜0.01)(表1)。组间两两比较分

析显示高、低分化组之间及高、

中分化组之间的K
trans

值差异有统

计学意义(P＜0.01，P＜0.05)，

中、低分化组之间的K
trans

值没有

统计学意义(P=0.269)。高分化

组与中低分化组K
trans

值的差异具

有显著统计学意义(t=-3.297，P

＜0.01)，AUCROC为0.838(图7)，

最佳诊断界值为0.498min
-1
，诊

断敏感性和特异性分别为75.0%、

77.8%(表2)。

　　2.3 前列腺癌的ADC值、

Ktrans值及Gleason评分相关

性  采用Pearson相关性分析PCa

的ADC值、K
trans

值及Gleason评

分之间相关性，结果显示，ADC

值与Gleason评分呈负相关(r=-

0.633，P＜0.01)，K
trans

值与

Gleason评分呈正相关(r=0.579，

P＜0.01)(表1)，随着Gleason评

分的增加，ADC值呈下降趋势，

K
trans

值呈上升趋势，ADC值与K
trans

表1 前列腺癌的ADC值及Ktrans值方差分析及与Gleason评分之间的相关分析

参数	                                   分 组	                        ANOVA方差分析	  Pearson相关分析

	     总计         高分化组       中分化组        低分化组	  F值	  P值	   r值	    P值

ADC值   0.930±0.232   1.090±0.246    0.892±0.151    0.755±0.123	 8.280	 ＜0.01	  -0.633	  ＜0.01

Ktrans    0.533±0.133   0.448±0.088    0.559±0.142    0.621±0.117	 6.124	 ＜0.01	  0.579	   ＜0.01

表2 高分化组及中低分化组前列腺癌的ADC值及Ktrans值比较

参数	             分组	          独立样本t检验	              ROC曲线分析

	   高分化组      中低分化组	   t值	    P值	    曲线下面积	   敏感性     特异性

ADC值	 1.090±0.246	 0.823±0.151	  3.681	   <0.01	     0.861	   83.3%	      88.9%

Ktrans	 0.448±0.088	 0.590±0.130	  -3.297	  <0.01	     0.838	   75.0%	      77.8%
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值呈负相关(r=-0.609,P＜0.01)

(图8-10)。

　　3  讨   论

　　不同病理分级的前列腺癌生

物学特性有显著差异，这种差异

直接影响临床治疗方案的选择、

以及对疗效和预后的评估。前列

腺癌的Gleason分级系统可以反映

前列腺癌组织形态、结构特征与

生物学行为，是目前已得到广泛

认可的评估前列腺癌恶性程度的

病理学标准，且被认为是评估预

后最有意义的指标
[4]
。Gleason评

分由主要结构和次要结构分级两

部分组成，两种结构均分为５级

(1级预后最好，5级预后最差)，

不同分级与肿瘤细胞组织排列方

式、腺体分化程度、周边浸润状

况等相关
[5]
。因此评分越高说明

肿瘤分化程度越低，侵袭性越

大，预后越差，复发的可能性越

大。

　　恶性肿瘤的细胞内核质比

高，细胞生长速度快，密度高，

细胞外间隙减小，所以细胞内及

细胞外组织间隙水分子运动情况

也能够反映恶性肿瘤的分化程

度。DWI是目前唯一能够在活体

组织中监测水分子扩散运动的状

态，从而可以提供组织细胞成

分、密度等信息，在颅内应用较

多，而在前列腺癌中应用的报道

相对较少
[6-7]

。以ADC值作为量化

指标，ADC 值越低，表示水分子

扩散运动越受限。本研究结果显

示高分化、中分化及低分化前列

腺癌三组间的ADC值整体差异有

显著统计学意义(P＜0.01)，但

是中、低分化组之间的ADC值无

统计学意义。Woodfield C A等
[8]

对51名患者81个病理为前列腺癌

的活检区研究也显示ADC值在中

分化组与低分化组之间差异无统

计学意义(P=0.157)。原因可能

与Gleason评分为7分的前列腺癌

中，主评分为4的肿瘤恶性倾向明

显高于主评分为3的肿瘤
[9]
，卢艳

丽等
[10]

研究也表明Gleason评分

为4+3的前列腺癌组的平均rADC值

低于Gleaon评分为3+4的前列腺癌

组，本研究中Gleason评分为4+3

的前列腺癌患者有6例，Gleason

评分3+4的有3例，使中分化组中

肿瘤的恶性程度相对偏高，导致

中分化组与低分化组之间的ADC值

无明显统计学意义，本文将患者

分为高分化组和中低分化两组，

结果ADC值差异具有显著统计学

意义(P＜0.01)，与王卓楠
[11]

等

研究一致。此外本研究显示前列

腺癌的ADC值与对应的Gleason评

分之间存在显著的负相关性(r=-

0.633，P＜0.01)，与张刚等
[12-13]

研究结果相一致，表明ADC值随着

前列腺癌Gleason评分的升高呈下

降的趋势，能够对前列腺癌的分

级有着很好的预测价值。

　　DCE-MRI的定量参数K
trans

主

要用以评价组织灌注、新生血管

的生成及血管壁的渗透性，它在

图1-4 男性，66岁，图1 T2WI-FS；图2 ADC图；图3 Ktrans伪

彩图；图4 术后病理结果：前列腺癌，Gleason评分：4+3=7

（HE×100）。图5-6 不同分组间ADC值及Ktrans值的差异。图7 

ADC值及Ktrans值对高分化组与中低分化组的诊断效能，AUCROC

分别为0.861、0.838。图8-10 ADC、Ktrans、Gleason评分之间

的相关性。

5 6 7 8

9 10

1 2 3 4
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前列腺疾病研究中的应用日益增

多，但前列腺癌的诊断与鉴别诊

断是目前关注的焦点，各定量参

数与前列腺癌Gleason评分之间

的相关性研究并不多。前列腺癌

的生长速度与肿瘤能够诱导生成

新生血管的多少有密切关联，因

此理论上K
trans

参数能够提供前列

腺癌分化程度相关信息。本研究

结果显示高、中、低分化组之

间的K
trans

值整体差异有统计学意

义(P＜0.01)，K
trans

值与Gleason

评分也呈正相关(r=0.579，P

＜0.01)，结果高于朱海滨等
[14]

对78例前列腺癌的两者相关性统

计学结果(r＝0.351,P＜0.05)。

Bigler S A等
[15]

研究显示前列腺

癌的平均微血管密度与Gleason 

评分、肿瘤的分期和预后相关。

随着Gleason评分的增加，K
trans

值

呈上升趋势，这可能是因为随着

Gleason评分的增加，肿瘤组织分

化程度减低，组织细胞异型性增

加，细胞代谢及增殖加快、新生

的毛细血管增多，使平均微血管

密度增加，同时伴有血管内皮生

长因子的过度表达，导致组织灌

注及毛细血管通透性升高，K
trans

值增加。目前，对DCE-MRI定量参

数与前列腺癌Gleason评分相关性

研究还没得出一致结论
[16]

，可能

是因为DCE-MEI定量参数的研究方

法尚未成熟，各研究所使用的机

器、后处理软件及药代动力学模

型不同，因此统计出来的结果不

完全相同。

　　本研究结果表明，ADC值及

K
trans

值与Gleason评分之间均有相

关性，ADC值相关性略高，它们都

可以较好的为预测前列腺癌的分

化程度提供帮助，评价肿瘤的侵

袭性，为临床治疗方案的制定及

对预后的判断提供相应的有效的

影像学依据。然而，本研究也还

存在一些不足，如样本量不大，

且样本的病理结果部分来自于穿

刺活检，会给Gleason评分的数值

及统计学结果造成一定的影响。
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