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[Abstract] Objective  To Investigate the value of Philips Intera 1.5T MR multiple 

sequences in diagnosis of benign prostatic hyperplasia(BPH) and prostate cancer(PCa), 

search the best sequence combination for clinical application. Methods  Collected 187 

cases of benign prostatic hyperplasia(BPH group), 86 cases of prostate cancer(PCa 

group), all cases  undertake Philips Intera 1.5T MR scan. Scan sequence: conventional 

sequences(T1WI/T2WI), spectral presaturation attenuated inversion recovery (SPAIR), 

diffusion weighted imaging(DWI), MR-spectroscopy(MRS).52 cases of PCa add 

whole body diffusion weighted imaging scan(WB-DWI). Compared and analyzed 

the application value of conventional sequences, conventional sequences+SPAIR, 

conventional sequences+DWI, conventional sequences+SPAIR+DWI, conventional 

sequences+DWI+MRS and the detective value of WB-DWI in bone metastasis of 

prostate cancer. Results  BPH group: Conventional sequences, conventional sequences+ 

SPAIR, conventional sequences+SPAIR+DWI, the three scanning modes have the 

highest diagnostic accuracy(100%). PCa group: the diagnostic accuracy rate of conventional 

sequences+SPAIR+DWI(94%) and conventional sequences+DWI+MRS(95%) are 

higher than other sequences. WB-DWI has high detection rate in bone metastasis of 

prostate cancer. Conclusion  Conventional sequence can diagnose BPH; conventional 

sequence+DWI+MRS has higher diagnostic accuracy rate in PCa; WB-DWI is the best 

sequence in detective bone metastasis of prostate cancer with advantages of no radiation 

pollution, better repeatability and one-stop body screening.
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　　前列腺癌与前列腺增生是泌尿生殖系统的常见病和多发病，严重

威胁着中老年男性的健康。诊断疾病除穿刺活检与病理检查为金标准

外，影像检查仍然为主要的辅助诊断手段。MRI是目前软组织分辨率最

高的检查方法，能够在前列腺疾病没有导致前列腺形态改变、仅有内

部信号异常时发现病灶。因其多序列成像特点，选择适合序列组合，

更利于前列腺疾病的筛查与诊断
[1]
。本文对BPH 187例、PCa 86例扫描

序列分析，探究最佳序列组合应用于临床。 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2012年1月～2015年6月前列腺增生187

例、前列腺癌86例，年龄55～86岁，中位年龄64.5岁左右。主要临床

表现：血尿63例；排尿困难219例；血清前列腺特异性抗原(PSA)升高

80例；尿频、尿急、尿痛35例；全身性骨痛23例；体重减轻、恶病质

20例。 

　　1.2 检查方法  BPH组与PCa组病例均采用飞利浦Intera 1.5T MR

及腹部表面线圈检查，其中52例PCa加扫全身弥散加权成像(Whole 

body diffusion-weighted imaging,WB-DWI)。扫描序列：常规
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【摘要】目的 探究飞利浦Intera 1.5T 
MR多序列对前列腺增生与前列腺癌的诊断
价值，筛选最佳序列组合应用于临床。方
法 对收集的187例前列腺增生患者、86例
前列腺癌患者行飞利浦Intera 1.5T MR检
查。选用序列有常规序列(T1WI/T2WI)、
脂肪抑制(SPAIR)、弥散成像(DWI)、单
体素波谱成像(MRS)，52例前列腺癌加扫
全身弥散成像(WB-DWI)。对比分析常规序
列、常规序列+SPAIR、常规序列+DWI、常
规序列+SPAIR+DWI、常规序列+DWI+MRS的
应用价值以及WB-DWI对前列腺癌骨转移
的筛查价值。结果 BPH组：常规序列、
常规序列+SPAIR、常规序列+SPAIR+DWI
诊断准确率高(100%)。PCa组：常规序列
+SPAIR+DWI、常规序列+DWI+MRS 诊断准
确率分别为94%和95%，高于其他序列组
合。WB-DWI对前列腺癌骨转移检出率高。
结论 常规序列能够诊断前列腺增生，常
规序列+DWI+MRS对前列腺癌诊断准确率更
高，WB-DWI是无辐射污染、重复性好、检
查步骤不繁琐、一站式筛查全身转移病变
的最好序列。 
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序列(T1WI/T2WI)、脂肪抑制

(SPAIR)、弥散成像(Diffusion 

Weighted Imaging, DWI)、波

谱成像(Magnetic Resoance 

Spectroscopy, MRS)和全身弥散

成像。扫描方位：T1WI/T2WI、

SPAIR、DWI作横轴位，T2WI还作

冠状位，MRS进行三方为定位扫

描。扫描参数：T1WI TR 549ms，

TE 15ms；T2WI TR 5783ms，TE 

120ms；SPAIR TR 9702ms，TE 

120ms；DWI b值=600s/mm
2
；FOV 

400mm×400mm，矩阵256×256，

层厚3mm，层间距0.3mm。WB-DWI

分四段扫描，包扩头颈部、胸部

及上肢、腹部、盆腔及大腿四部

分扫描，应用自动拼接技术重建

图像，对信号异常部位再补充常

规序列扫描。 

　　1.3 统计学分析  分别统计

不同序列对BPH和PCa的检出率、

敏感性、特异性和准确率，根据

诊断实验评价指标，检出率、敏

感性、特异性和准确率计算公式

如下：检出率=检出例数/病例总

数；敏感性=真阳性/(真阳性+假

阴性)；特异性=真阴性/(真阴性+

假阳性)；准确率=(真阳性+真阴

性)/(真阳性+假阳性+真阴性+假

阴性)。

　　2  结   果

　　2.1 MRI主要表现  BPH组：

各序列均见前列腺体积增大。

TIWI序列中央叶、周围叶分界不

清，呈等低信号；T2WI、脂肪抑

制序列清楚显示中央叶及周围叶

结构。T2WI示中央叶与周围叶分

界清楚，中央叶明显增大并呈斑

点状、结节状高低混杂信号或稍

高信号；周围叶受压变薄并呈高

信号或稍高信号；前列腺包膜为

低信号(图1)。SPAIR、DWI呈均匀

稍高信号(图2)。MRS示Cit峰值明

显升高，Cho峰值正常或降低。

　　PCa组：前列腺体积稍增大

53例，形态不规整18例。TIWI上

前列腺正常组织与癌组织均呈等

低信号。T2WI示周围叶癌结节58

例，中央叶病灶11例，中央叶周

围叶均受累17例；癌结节为低信

号，正常组织为稍高信号(图3)。

SPAIR上癌结节信号较正常组织稍

高。DWI示癌结节为明亮高信号，

与周围等/稍高信号的腺体对比明

显(图4)。MRS见前列腺癌结节区

域Cho峰值明显升高，Cit峰值正

常或下降。WB-DWI见骨转移病灶

分布于颅骨15处、四肢骨34处、

脊柱59处、骨盆153处，呈不规则

结节状或小片状高信号(图5)。盆

腔淋巴结转移48例。

　　2.2 BPH组不同序列组合检

查情况  BPH组：187例分别行表

1中5种方式扫描，其中常规序

列、常规序列+SPAIR、常规序

列+SPAIR+DWI诊断准确率最高

(100%)；敏感性以常规序列最高

(95%)，其他序列组合检出率、敏

感性、特异性均偏低，见表1。

　　2.3 PCa组不同序列组合检

查情况  PCa组：86例分别行

表2中5种方式扫描，常规序列

+SPAIR+DWI、常规序列+DWI+MRS

序列组合诊断准确率较高(94%、

95%)，其他序列组合检出率、敏

感性、特异性、准确率均偏低，

见表2。

　　3  讨   论

　　3.1 常规序列  T1WI/T2WI是

磁共振的最基本序列，T1WI主要

反映组织器官的解剖结构，T2WI

在于显示病灶
[2-3]

。T1WI/T2WI可

以观察前列腺形态、大小、边

缘边界情况；T2WI能够清楚地区

分前列腺各区，对前列腺内部及

周围组织的显示较好。前列腺增

生主要在中央叶，以中央叶增大

与周围叶受压变薄为特征，这种

改变T2WI序列得以清楚显示，因

此，常规序列可以诊断BPH。从

表1可见，BPH组病例，常规序列

诊断准确率达100%，其敏感性、

特异性都较高。前列腺癌主要发

生在周围叶，少数可在中央叶，

部分周围叶癌结节也可累及中央

叶。T2WI序列癌结节通常为低信

号，与前列腺正常组织高信号对

比鲜明，这类病灶容易诊断
[4]
。

但部分癌结节T2WI为等信号，与

BPH增生结节容易混淆从而引起误

诊，因此，常规序列诊断PCa具有

局限性。本次研究中，PCa组病

例，常规序列诊断准确率89%，

表1  BPH组不同序列组合检查情况

	               检出率    敏感性    特异性    准确率

常规序列	        93%	  95%	    92%	      100%

常规序列+SPAIR	        94%	  94%	    93%	      100%

常规序列+DWI	        92%	  94%	    90%	      98%

常规序列+SPAIR+DWI     93%	  90%	    92%	      100%

常规序列+DWI+MRS       91%	  85%	    88%	      93%

表2  PCa组不同序列检查情况

	                检出率     敏感性     特异性     准确率

常规序列	         83%	    80%	       84%	  89%

常规序列+SPAIR	         89%	    83%	       81%	  91%

常规序列+DWI	         91%	    89%	       92%	  92%

常规序列+SPAIR+DWI	 90%	    91%	       89%	  94%

常规序列+DWI+MRS	 94%	    93%	       94%	  95%
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敏感性80%、特异性84%，均比文

献报道
[5]
偏低。对PCa诊断，还需

要结合压脂、DWI以及MRS进行诊

断。

　　3.2 脂肪抑制  SPAIR是在

T2WI上增加短时反转恢复序列

IR，达到抑制脂肪组织信号而凸

显病灶信号的一种扫描序列。

SPAIR序列，前列腺以外脂肪信号

被抑制呈低信号，前列腺正常及

增生组织通常为均匀稍高信号，

癌结节呈更高信号；前列腺轮廓

及病灶显示更加清楚，利于测量

前列腺大小及显示癌结节
[3]
。本

次研究中，常规序列与SPAIR组

合，对BPH诊断价值与单纯使用常

规序列相当(诊断率均为100%)，

但对PCa的诊断准确率有所提高，

从89%提高到91%。 

　　3.3 弥散成像  DWI是新近

广泛应用的MR序列，能够无创地

检测活体组织扩散运动能力，从

分子水平反映病理生理过程。水

分子在活体组织内的扩散与组织

的空间结构有关。恶性肿瘤细胞

密度增加，细胞数目明显增多，

细胞排列紧密，细胞核大并胞浆

少，导致细胞内、细胞外水分子

做自由运动的空间变窄，水分子

整体弥散速度慢于正常组织，ADC

值降低，DWI序列呈高信号
[6]

。

DWI已广泛应用于前列腺癌及前列

腺增生的诊断，其敏感性、特异

性均有较大的提高
[7-8]

。前列腺癌

结节在DWI上呈明亮高信号，与周

围正常组织低信号对比明显；BPH

增生结节与周围正常前列腺组织

信号基本一致，呈等或均匀稍高

信号。DWI能够弥补常规序列的不

足，进一步提高前列腺癌的定性

诊断，并与前列腺增生鉴别
[9-10]

。

由于DWI图像分辨率不及T2WI序

列，单纯应用DWI诊断BPH不具优

势，对PCa的诊断却有意义。本

次研究中，BPH组病例，常规序

列+DWI诊断率(98%)不及常规序

列、常规序列+SPAIR、常规序列

+SPAIR+DWI诊断准确率(100%)。

PCa组病例，最有价值的序列组合

是常规序列+SPAIR+DWI，诊断准

确率94%，高于其他序列组合。 

　　3.4 波谱成像  MRS是目前

唯一无创性观察活体组织代谢及

生化变化的技术，主要从代谢产

物浓度方面来鉴别良恶性病变。

因MRS取值区域在准确性上要求

很高，扫描时常常达不到要求，

往往只能提供参考依据。对前列

腺增生，前列腺正常和增生组

织都要分泌枸橼酸盐(Citrate, 

Cit)，Cit浓度增高，MRS显示Cit

峰值明显升高。对前列腺癌，前

列腺癌细胞增殖速度加快，胆

碱复合物(Choline,Cho)水平升

高；加之前列腺癌组织丧失了分

泌和浓缩Cit的功能，Cit浓度很

低；因此MRS显示Cho峰值明显升

高，Cit峰值降低或正常。肌酸

(creatine,Cre)参与体内的能量

代谢，因其浓度稳定，常将其作

为标志物来观察其他化合物浓度

的变化。文献报道
[11]

(Cho+Cre)/

Cit＞0.99可作为前列腺癌的初步

诊断标准，按此标准可将诊断特

异性提高到65%。本次研究中，

常规序列+DWI+MRS对BPH与PCa的

诊断准确率分别为93%和95%，说

明MRS在PCa诊断中的应用价值较

大。 

　　3.5 全身弥散成像(也称全

身背景信号抑制弥散成像)  WB-

DWI是磁共振的一种新技术，是

将扩散加权成像、平面回波技术

与短时反转恢复脂肪抑制技术相

结合，在患者自由呼吸状况下进

行全身薄层分段扫描，获得大范

围扫描图像。在此图像上恶性肿

瘤表现高信号，其他背景组织信

号被抑制呈低信号，因此有利于

一次性查找全身转移病灶
[12-13]

。

WB-DWI其图像效果及临床意义与

PET/CT相当，因此也称“类PET”

技术。该技术无辐射危害、无放

射元素污染、重复性好、检查步

骤不繁琐等优点比PET/CT具有优

越性。前列腺癌容易出现全身其

他组织器官转移，其中骨骼是最

为好发的部位，特别是骨盆和脊

柱。PCa组病例中，WB-DWI扫描

筛查出转移病灶261处，分布在

颅骨、四肢骨、脊柱、骨盆，这

对临床治疗方法的选择提供了帮

助。 

　　综上所述，飞利浦Intera 

1.5T MR多序列组合均能达到诊断

前列腺增生、前列腺癌的作用，

其中常规序列简捷方便、对前列

腺增生临床应用价值大；常规序

列+DWI+MRS序列组合对前列腺癌

具有更高的诊断准确性；WB-DWI

不失为无辐射污染、重复性好、

一站式筛查全身转移病变的最好

序列。  
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不仅能提高诊断准确率，还可以

直观显示病变部位、范围及转移

情况，结合常规MRI对Pca进行准

确的诊断。
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