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[Abstract] Objective  To study the application of 3.0T dynamic contrast-enhanced MR 

imaging (MR DCE-MRI) in the diagnosis of prostate cancer. Methods  The clinical 

data of 80 patients with biopsy pathologically confirmed prostate diseases who were 

admitted in our hospital between May 2013 and May 2015 were analyzed retrospectively. 

Among them, there were 50 cases with prostate cancer and 30 cases with benign prostatic 

hyperplasia. All patients underwent DCE-MRI and 3.0T MR diffusion weighted imaging 

(DWI) examination. DCE-MRI was used to diagnose prostate cancer and benign prostatic 

hyperplasia. The mean time to peak (Tmax), maximum slope of increase (MSI) and signal 

enhancement ratio (SER) were analyzed. The sensitivity, specificity and accuracy were 

compared between DCE-MRI and DWI in the diagnosis of prostate cancer. Results  

Among the 50 cases with prostate cancer, there were 32 cases with prostate cancer and 18 

cases with central cancer. Tmax, MSI and SER of prostate cancer were (69068.34±18005) 

ms, (216.02±43.24), (122.05±17.34) respectively while of benign prostate hyperplasia 

were (83012.56±24352.19) ms, (187.26±29.35) and (108.37±11.98) respectively. Tmax 

of prostate cancer was shorter than that of benign prostate hyperplasia while MSI and 

SER were than those of benign prostate hyperplasia (P<0.05). The sensitivity, specificity 

and accuracy of DCE-MRI in the diagnosis of prostate cancer were 62.00%, 90.00% 

and 82.00% respectively while of T2W1 were 71.00%, 84.00% and 76.00% respectively 

(P>0.05). Conclusion  Both of DCE-MRI and DWI can be used for diagnosis of prostate 

cancer, with specific manifestations. 
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　　前列腺癌是男性生殖系统较为常见的疾病，采用MR扫描，可获得

高质量的图像
[1]
。目前，检查前列腺疾病最优的影像学方法为MRI，其

可多方位、多参数、多功能成像，具有很好的软组织分辨力；MRI检

测T2W1成像能较好的显示患者前列腺的解剖结构与周围组织结构
[2]
。

前列腺癌在T2W1表现主要为外周带内呈低信号影，但出血、前列腺炎

症、内分泌治疗后、钙化均可表现为外周带内低信号，增加了前列腺

癌的诊断困难
[3]
。随着3.0T MRI软硬件技术的快速发展，各种MR功能

成像亦逐渐应用于临床，如DCE-MRI、DWI等，其可对前列腺的解剖结

构、组织学特性、物质代谢等提供充分信息，现已成为诊断前列腺癌

的研究热点
[4]
。本研究主要探讨了3.0T MR DCE-MRI在前列腺癌诊断中

的应用，对我院经穿刺活检病理证实的80例前列腺疾病患者的临床资

料进行分析，现将结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院经穿刺活检病理证实的80例前列

腺疾病患者的临床资料。患者年龄60～82岁，平均年龄(73.65±7.26)

岁；前列腺特异性抗原水平4.69～36.05ng/ml，平均水平为

(12.20±4.95)ng/ml。
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　　1.2 方法  (1)DCE-MRI。采

用3.0T MR成像仪，T1W1及T2W1轴

位扫描后行DCE-MRI，扫描序列

为LAVA序列，扫描层厚为2mm，

选用马根维显(0.2mmol/kg)为对

比剂，肘静脉团注。团注前行1

次LAVA扫描，作为基线图像，注

入对比剂后采用LAVA扫描28次。

(2)DWI。选用单次激发EPT序列，

扫描层厚为5mm，扫描层间距为

1mm。

　　1.3 观察指标  记录DCE-MRI

诊断结果，分析DCE-MRI与DWI对

前列腺癌诊断的敏感度、特异度

及准确度。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS15.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，计量资料行(χ
-
±s)表示，

组间对比进行χ
2
检验和t值检验，

以P＜0.05为有显著性差异和统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 DCE-MRI诊断结果分析  

50例前列腺癌患者中，32例为前

列腺癌，18例为中央区癌。前列

腺癌Tmax为(69068.34±18005)

ms、MSI为(216.02±43.24)、

SER(122.05±17.34)。前列腺增

生Tmax为(83012.56±24352.19)

ms、MSI为(187.26±29.35)、

SER(108.37±11.98)。前列腺癌

Tmax早于前列腺增生、MSI、SER

较前列腺增生高，有统计学意义

(P＜0.05)。

　　2.2 DCE-MRI与DWI对前列腺

癌诊断的敏感度、特异度及准确

度比较  DCE-MRI与T2W1对前列

腺癌诊断的敏感度、特异度及准

确度比较均无统计学意义(P＞

0.05)。见表1。

　　2.3 影像学特点  (1)DCE-

MRI影像学特点：大部分前列腺癌

增强后呈早期明显不均匀强化，

大部分癌灶及增生结节呈早期不

均匀明显强化，延迟大部分癌灶

造影剂退出，而增生结节信号减

低不明显；前列腺体积增大，增

强后不均匀强化，左侧外周带病

灶早期明显强化。见图1-4。(2)

DWI影像学特点：多数前列腺癌

灶呈高信号，或等信号、稍高信

号、混杂信号，增生结节多表现

为稍高信号，部分为高信号。见

图5-8。

       

　　3  讨   论 

　　前列腺癌发病率较高，占男

性恶性肿瘤的第二位，严重的影

响广大男性的生殖系统功能
[5]
。

临床治疗前列腺癌的关键为早期

诊断，但诊断时前列腺癌与前列

腺增生易混淆，这两种疾病的治

疗方法及预后均有较大差异，若

将前列腺癌误诊为前列腺增生，

可能导致患者最佳治疗时机延

表1 DCE-MRI与DWI对前列腺癌诊断的敏感度、特异度及准确度比较[例（%）]

方法	       例数	    敏感度	      特异度	        准确度

DCE-MRI	       50        31（62.00）       45（90.00）       41（82.00）

T2W1	        50	  37（71.00）	    42（84.00）	      38（76.00）

χ2	        -	    1.654	       0.796	        0.542

P值	        -	    P>0.05	       P>0.05	        P>0.05

图1-2为一72岁男性前列腺癌患者。图1 DCE-MRI早期示低信号结节明显强化；图2 DCE-MRI延迟期示强化结节信号减低，呈低信号；图3-4为一76岁
男性前列腺增生患者。图3 DCE-MRI早期示低信号结节明显强化，高信号结节部分见强化；图4 DCE-MRI延迟期示强化结节信号未见明显减低。图5 
DWI前列腺癌灶弥散受限表现为高信号；图6 DWI图，内未见弥散明显受限结节；图7 DWI图示中央腺体前份两侧见高信号影；图8 为DWI弥散图，左
侧叶可见弥散受限的高信号结节影。
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误，影响预后
[6]
。DCE-MRI是一种

检测组织血流的影像方法，MRI

具有较高的时间分辨率，可显示

肿瘤组织的时间强度变化，从而

增加了与周围非癌组织的对比，

有助于病变的检出；其扫描原理

主要为病变区血供的多少、血管

的通透性、细胞外间隙的大小反

映组织血供特点，进而评估组织

的微循环状态
[7]
。由于前列腺癌

比前列腺增生的新生血管更加丰

富，DCE-MRI可较好的区分两者

病理特征
[8]

。DWI诊断前列腺癌

的敏感度较高，其主要是靠正常

组织与疾病间增大的信号来检出

病灶，信号差异增大的程度主要

与组织间水分子扩散程度、T2弛

豫时间等密切相关；前列腺癌细

胞与水分较丰富，水分子扩散受

限，DWI表现为高亮信号
[9]
。DWI

可较为直观的反映出恶性组织，

但易受到T2透过效应的影响，使

病灶周围的正常组织表现为较高

的信号，导致良性与恶性组织之

间的差异不显著，不利于疾病的

诊断
[10]

。

　　前列腺癌Tmax早于前列腺增

生、MSI、SER较前列腺增生高，

对比剂经团注后，由血管内快速

进入组织内，增强参数主要由血

管通透性、病变区血供多少、细

胞外间隙的大小所决定，前列腺

癌血供更加丰富，早期的强化

快，强化明显，故Tmax早于前列

腺增生、MSI、SER较前列腺增生

增高。出血、前列腺炎症、内分

泌治疗后、钙化时，T2W1均可表

现为外周带内低信号，易于前列

腺癌信号表现混淆；另外，中央

腺体本身信号较低，与前列腺癌

及间质型前列腺增生结节表现类

似，故敏感度与特异度较低。但

DCE-MRI在前列腺癌中主要表现为

早期明显强化，其准确度相对较

高，Bloch
[11]

等研究结果显示，

DCE-MRI对前列腺癌定位及定性诊

断均较好，诊断准确度较高。DWI

在一定情况下，易受到容易受局

部组织的微循环灌注影响，故准

确性较差；与Yagci
[12]

等研究结果

一致。潘云雷
[13]

等研究3.0T DCE-

MRI与DWI对前列腺癌的诊断价值

及与前列腺特异性抗原的相关性

结果显示，3.0T DCE-MRI与DWI对

前列腺癌的诊断价值较好，与本

研究结果相符。

　　综上，DCE-MRI与DWI在前列

腺病变中各具有特征性表现，有

助于前列腺病变的诊断与鉴别。
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