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[Abstract] Objective  To study the application value of multi modality MRI in the 

diagnosis of prostate Ca. Methods  Selected and analyzed retrospective the MRI imaging 

data (MRI, DCE-MRI, DWI and conventional MRS) of 50 cases of prostate cancer 

patients with multimodality from the Department of Urology in our hospital, to 

investigate and analyze the application mode of MRI in prostate cancer. Results  Prostate 

cancer in conventional MRI showed low signal on T2W1, the lesions often located in the 

peripheral zone; DCE-MRI has fast sample delay statements impassability] [arc (III); DWI 

showed diffuse blocked, ADC decreased. MRS showed the Cho value increased, Cit 

value decreased significantly, Cre + and Cho the ratio of Cit increased. Conclusion  The 

combined application of DCE-MRI, DWI and MRS in the early diagnosis of prostate 

cancer is of high accuracy, the use of multi modality MRI in the diagnosis of prostate 

cancer is worthy of clinical application and promotion.

[Key words] Prostate Cancer; Multimodal MRI; Combined Application; Retrospective 

Analysis; Application Value

　　前列腺癌(prostate cancer，PCa)是男性生殖系统中常见的一类

恶性肿瘤，患者年龄常集中于中老年年龄段(≧50岁)，现全球的发病

率日益增长，在我国的发病率中也表现为逐年增长
[1]
。前列腺癌早期

诊断能够对存在典型症状的患者进行筛选，术前分期有利于对患者行

针对性的手术方案，能有效的提升患者的生存质量，据统计八成以上

的前列腺癌可行前列腺根治术治愈，现在诊断前列腺癌的辅助诊断方

式有血清PSA检查、MRI扫描和穿刺活检，但血清PSA检查特异性较低，

鉴别能力差，对一些症状相似良心病变难以进行区分，易出现误诊；

穿刺活检具有可创性，易出漏诊事件；MRI的优点众多，MRI扫描对软

组织的分辨率较高，对前列腺的内部结构显现比较明确，且扫描时间

快，且常规MRI+功能MRI技术联合应用对前列腺癌的鉴别诊断、分期

和检出率都较好
[2-3]

。针对以上现象我院设计了研究方案，详细内容如

下。

　　1  资料和方案

　　1.1 基本资料  选取我院泌尿外科2014年4月～2016年4月

收集的50例前列腺癌患者，年龄范围为50～82岁，平均年龄为

(67.25±15.24)岁，其中腺癌45例，移行细胞癌5例，均由穿刺活检病

理或者外科手术验证，入院后均进行常规MRI、DCE—MRI、DWI或1H-

MRS相联合检查；常见临床症状：伴有排尿困难、疼痛、出现血尿或尿

失禁等阻塞症状

　　1.2 影像学检查方法  磁共振扫描仪器为：荷兰飞利浦公司所产

的1.5T超导磁共振，50例患者均性腹部相控阵线圈(TORSOPA)，均进

行轴位T1WI、 T2WI 高分辨扫描；扫描方向均为冠状和矢状位，参数

范围为：T1WI(TR440～500ms/TE10～30ms)、T2WI(TR4500～5500ms/
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TE90～95ms)，回波链长度(ETL)

为20～26，重复扫描次数(NEX)为

2～3，轴位：层厚3.0～3.5mm，

层间距1～1 . 5 m m，矩阵25 6 * 

256，视野(FOV)240*240mm；矢

状位和冠状位：层厚5～6mm，层

间距1～2mm，矩阵256×256，视

野(FOV)320*320mm。磁共振动

态增强扫描(DCE-MRI)，采用常

规造影剂(GD-DTPA)，于患者上

肢静脉2.5～3.0mL/s注射，含

量为0.1mmol/kg，完成后加注

10～15ml序列为：TR4.5～5.0ms/

TE1.5～1.7ms,于患者注射造影

剂前扫描一次，在完成注射后

立刻行连续扫描，扫描时间为

5～6min，扫描次数范围为40～50

次，并收集到相应的曲线上对应

扫描的次数的点，在扫描当中扫

描出病灶强化速度最快和最敏感

区位建立感兴趣区(ROI)，同时

使用本机工作站的文件描绘时间

信号强度曲线(TIC)；磁共振扩

散加权成像(DWI)采用的序列为

TR3500～4500ms/TE80～90ms，

b值为5 0或 1 0 0；磁共振波普

(MRS)序列为TR650～700ms/

TE100～120ms；使用PICCO监测仪

使用随机软件算出每个体积元素

的枸橼酸盐、胆碱、肌酸三类的

波峰、地点和峰内的面积，并计

算(肌酸+胆碱)/枸橼酸盐结果。

　　1.3 图像分析方式  由我院3

位放MR射影像诊断医师采用双盲

法实行阅片，阅片内容为：癌灶

的位置、形状、癌灶周围、信号

强度、包膜存在侵犯与否、癌灶

周围是否受侵入和存在不存在转

移等各方面征象进行观察统计，

在将所得结论和病理结果进行对

比。

　　1.4 数据统计学处理  采用

SPSS18.0软件对所有数据进行统

计分析，年龄病程等计量数据以

(χ
-
±s)表示，经t检验；计数数

据以例数和百分比 (n，%)表示。

　　2  结   果  

　　2.1 一般情况和病理结果  

50例前列腺癌患者中腺癌45例(高

分化腺癌20例，中等分化腺癌15

例，低分化腺癌10例)，移行细胞

癌5例(移行细胞癌Ⅰ级1例、Ⅱ级

2例、Ⅲ级2例)；代期17例，竹期

16例，4T期17例，50例患者均均

由穿刺活检病理或者外科手术证

实为前列腺癌。

　　2.2 图像结果  本次研究中

的50例前列腺癌患者中，一共扫

描出75个癌灶，T2W1：较低信号

癌灶51个，等信号癌灶6个，高信

号癌灶8个，混合信号癌灶10个；

癌灶分布位置：外周区16例，中

央区20例，14例癌灶面积较大多

区涉及；不规律分布：超出包膜

6例，累及精囊腺累及5例，骨转

移病灶3例；DCE-MRI：44例在TIC

表现为快进快出样延缓弧线(III

型)，患者在早期强化到达峰值之

后开始下降，于延缓像上呈现出

等或者较低信号，TIC表现为平缓

形6例(II型)，表现为早期和中

期的漫溢性强化，和中间腺区的

增生病灶的影像表现不容易被区

分。DWI检查：50例患者均表现为

弥散受阻，ADC值降低；16例患

者的癌灶首要分布于周围区，20

例分布于中间腺区，14例多区累

及，周围区癌灶在b=0时DWI序列

影像资料上呈现为四周高信号中

间低信号，影像内容表现清晰，

但中间腺区的信号和正常或者增

生区的信号差异不明显，b值慢慢

升高的同时周围区的信号也随之

降低，癌灶信号改变不明显，b值

上升到30s/mz值，癌灶和四周的

正常组织或者增生病灶信号表现

一样，前列腺癌在ADC中呈现为低

信号。MRS：50例癌灶在波谱描

述Cho值显著上升，Cit值显著降

低，Cre + Cho和Cit比值上升，

其中3例Cit波峰隐没，Cho峰值显

著上升，Cho波峰变化不明显(图

1-10)。

　　2.3 多模态MRI在前列腺癌比

较分析  采用多模态MRI对前列腺

癌进行检查，能有效提高前列腺

癌的敏感、特异和准确度(表1)。

　　3  讨   论

　　在影像多种检查中MRI扫描对

人体内软组织的分辨率较高，对

人体前列腺的结构显示清晰，能

有效的和临床病症相结合提高诊

断率，多模态MRI的定义是在采

用常规MRI的基础之上对组合采

用 DCE-MRI、DWI和MRS等多种MRI

检查，组合使用能够有效的提升

前列腺癌的检出率，有效体现癌

灶位置及前列腺癌的发展分期，

在前列腺癌进行诊断和鉴别诊断

的一种重要的影像扫描方法
[4]
。

前列腺在常规的MRI检查中，前列

腺可被分为外周区和中央区，在

TIW1上呈现为分布均匀的中等信

号，但需要注意的是，区分外周

区和中央区较为困难，外周区呈

现为相对称的高信号，中央区呈

现为等信号，却于T2W1中对前列

腺组织结构的体现较好，因此，

对前列腺进行区分和在MRI中的

表1 DCE-MRI、DWI和MRS在前列腺癌中的诊断价值比较

MRI检查方式   DCE-MRI        DWI        MRS     多模态MRI组合

例数             35          42     27          24

敏感度（%）    77.24 75.01    69.21 88.19

特异度（%）    96.12 93.22    99.12 94.15

准确度（%）    90.15 85.26    91.12 93.01



122·

中国CT和MRI杂志　2017年6月 第15卷 第6期 总第92期

体现是前列腺癌进行诊断的根           

本
[5-6]

。本文在进行MRI平扫后，

为了更直观明显前列腺外周区及

中央区，采用钆螯合物对比剂，

进行了DCE-MRI序列扫描，DWI是

一类无创性检查，活体中的水分

子的扩散运动受细胞密度等多种

原因的影响，前列腺癌损坏了人

体的腺管构造，但癌细胞的体型

比较小，密度值较高，细胞间隔

小，含水量较高，组织在其中的

扩散运动受阻碍，导致ADC值显著

下降，相关文献表明前列腺中央

区的增生结节和前列腺癌的ADC值

的变化相似，存在重叠现象
[7-8]

。

实行紧密的动态扫描后，获取感

兴趣区TIC，TIC可分为Ⅰ、Ⅱ和

Ⅲ型，观察感兴趣区的在影像中

的强化变化，以及肿瘤周围的血

供情况。在本组研究中，44例在

TIC表现为快进快出样延缓弧线，

患者在早期强化到达峰值之后开

始下降，于延缓像上呈现出等或

者较低信号，TIC表现为平缓形6

例，表现为早期和中期的漫溢性

强化，这与其病理机制相关，前

列腺癌患者带状构造遭到损坏，

以致中间的包膜边界低信号隐

没，和中间腺区的增生病灶的影

像表现不容易被区分
[9-10]

。

　　M R S是使用磁共振与化学

移位的特点实行组织
1
H使用化

合物实行定量描述的方式，有

效的提示了代谢的具体信息，

前列腺中最容易观察的代谢物

有枸橼酸盐(citrate，Cit)、

胆碱(c h o l i n e，Ch o )和肌酸

(creatine，Cre)
[11]

。Cho和细

胞膜的合成与降解具有一定的关

系，在前列腺癌患者中的癌组织

中的细胞增长速度迅速增加，细

胞的合成与降解速率增快，CHo的

含量超出正常值，Cre则在能量

代谢中出现，但其浓度在前列腺

癌、增生和正常的含量值不存在

明显差异，可能与外界因素引起

MRS代谢物的信号增强相关
[12]

。

常规上采用Cho+Cre和Cit的比值

为前列腺癌和增生的评判标准，

在本次研究中50例癌灶在波谱描

述Cho值显著上升，Cit值显著降

低，Cre+Cho和Cit比值上升，其

中3例Cit波峰隐没，Cho峰值显著

上升，Cho波峰变化不明显；陈 

涛
[13]

文献研究中认为，以基质增

生为主要的含有的腺体和腺管比

较少，Cit的值比较低，Cre+Cho

和Cit比值和前列腺癌有重叠部

分，和本次研究相似。因此，联

合应用DCE-MRI、DWI和MRS实行多

模态MRI对前列腺癌进行检查，能

有效提高前列腺癌的敏感、特异

和准确度。

　　综合全文，前列腺癌在在MRI

扫描方式具有多种，每一种扫描

方式个具有优点和缺点，联合应

用DCE-MRI、DWI和MRS行多模态

MRI进行早期诊断前列腺癌准确度

较高，使用多模态MRI对前列腺癌

患者进行诊断值得在临床应用和

推广。

图1-10为同一病人，患者男，78岁，排尿困难伴尿频、尿急、尿痛1

月，实验室检查：PSA=47ng/ml；图1-2为T2WIFS，图3-4为ADC图，图

5-6为DWI，图7为T2WI，图8为T1WI，图9为增强，图10为MRS，可见前列

腺区巨大不规则软组织肿块影，T2WI呈以低信号为主的混杂信号影，

ADC图呈明显低信号，DWI呈高信号，显示病灶组织弥散受限，增强后病

灶强化明显，MRS显示病灶内Cho明显增高，Ci明显降低。

1 2 3 4
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