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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic efficacy of T2WI combined with DWI 

and DCE-MRI for detecting prostate cancer using 3.0 T MR scanner based on prostate 

imaging reporting and data system version 2(PI-RADS V2). Methods  A total of 123 

patients with pathologically confirmed prostate diseases were included for this retrospective 

study and all ceses were scanned with traditional MRI(T2WI) and functional MRI(DWI 

and DCE) before biopsy. The diagnostic efficacy of T2WI, T2WI+DWI, T2WI+DCE, 

T2WI+DWI+DCE compared with pathological results were analyzed according to PI-

RADS V2. Results  Of the 123 prostate diseases patients, 72 were with prostate cancer 

and 51 with non-prostate cancer. The AUC of T2WI, T2WI+DWI, T2WI+DCE, 

T2WI+DWI+DCE for predicting prostate cancer based on PI-RADS score was 0.911, 

0.936, 0.935, 0.962, respectively. Significant differences of AUC were found between 

T2WI and T2WI+DWI(P=0.010). T2WI and T2WI+ DCE(P=0.016), T2WI and 

T2WI+DWI+DCE(P=0.001), T2WI+DWI and T2WI+DWI+DCE(P=0.015), T2WI+ 

DCE and T2WI+DWI+DCE(P=0.012),but not between T2WI+DWI and T2WI+ 

DCE(P=0.870) through MedCalc software and the best cut-off point was PI-RADS 3 

of each sequence. The sensitivity and specificity of T2WI, T2WI+DWI, T2WI+DCE, 

T2WI+DWI+DCE for predicting prostate cancer were 88.9% and 86.3%, 90.3% and 

88.2%,88.9% and 88.2%,93.1% and 92.2%, respectively. Conclusion  The diagnostic 

efficacy of 3.0T MR scanner for prostate cancer detection between sequences based on 

PI-RADS V2 were different and the combination of T2WI+DWI+DCE with the highest 

diagnostic value can be as the best combination approach.
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　　随着社会的发展，人口老龄化的加速，我国前列腺癌(prostate 

cancer，PCa)的发病率不断上升，已成为老年男性常见肿瘤之一，严

重威胁患者生存质量，因此早期诊断前列腺癌具有积极的临床意义。

磁共振检查具有多参数、多序列及软组织分辨率高等优势，已成为前

列腺癌检查的最佳方法之一
[1]
。而各扫描序列对前列腺癌的诊断能效

不同，选择最佳的扫描序列尤为重要。本研究使用3.0T磁共振比较常

规T2WI联合各功能成像诊断前列腺癌的能效，旨在发现一种最佳的前

列腺癌检查方法。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  纳入2016年1月至2017年5月首都医科大学附属北

京潞河医院病理确诊的前列腺疾病患者123例，其中前列腺癌72例，非

前列腺癌患者51例，年龄50～88岁，平均(75.24±12.38)岁，临床表

现有尿频、尿急、尿痛、排尿困难、血尿等。入选标准：1.前列腺MRI

检查序列完整，图像质量满足诊断及评分要求；2.MRI检查后一周内

进行直肠超声引导下经会阴24针前列腺饱和穿刺活检术
[2]
；3.前列腺

癌病变仅累及或大部分病变位于移行带或外周带；4.病理结果明确；
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【摘要】目的 基于第二版前列腺影像
报告和数据系统(PI-RADS V2)评分比较
3.0 T磁共振T2WI联合DWI及DCE序列诊
断前列腺癌的效能。方法 对123例经病
理证实的前列腺疾病患者的磁共振影像
学资料进行回顾性分析，所有患者均行
T2WI、DWI、动态增强MRI(DCE-MRI)检
查，依据PI-RADS V2评分标准与病理结果
对比分析T2WI、T2WI+DWI、T2WI+DCE、
T2WI+DWI+DCE四种方法对前列腺癌的诊断
能效。结果 共123例患者纳入本研究，
其中72例前列腺癌患者，51例非前列腺
癌患者。经MedCalc软件分析后T2WI、
T2WI+DWI、T2WI+DCE、T2WI+DWI+DCE四
种方法诊断前列腺癌的ROC曲线下面积
(AUC)分别为0.911、0.936、0.935、
0.962，AUC两两比较T2WI与T2WI+DWI、
T2WI与T2WI+DCE、T2WI与T2WI+DWI+DCE、
T2WI+DWI与T2WI+DWI+DCE、T2WI+DCE
与T2WI+DWI+DCE存在统计学差异，P值
分别为0.010、0.016、0.001、0.015、
0.012，T2WI+DWI与T2WI+DCE无统计学差
异(P=0.870)，各组最佳诊断阈值均为PI-
RADS分值=3。四种方法诊断前列腺癌的能
效：T2WI+DWI+DCE序列的灵敏度、特异度
最高(93.1%、92.2%)，T2WI最低(88.9%、
86.3%)，T2WI+DWI(90.3%、88.2%)略高于
T2WI+ DCE(88.9%、88.2%)。结论 基于
PI-RADS V2评分3.0T磁共振各序列诊断前
列腺癌的能效不同，T2WI联合DWI、DCE诊
断效能最高，是诊断前列腺癌的最佳组合
序列。
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5.患者MRI检查前未进行治疗(内

分泌治疗或放射治疗)或穿刺活

检。

　　1.2 检查方法  使用德国

西门子3.0T(MAGNETOM Skyra)

超导型磁共振成像仪，18通道

腹部相控阵线圈行常规前列腺

T2WI像、T1WI像及弥散加权像

(diffusion weighted imaging，

DWI)、动态增强MRI(dynamic 

contrast enhance MRI，DCE-

MRI)功能成像。常规MRI扫描：

TSE-T1WI前列腺薄层轴位扫描，

TR 650ms，TE 13ms，层厚4mm，

层距1mm，FOV 30cm×30cm，矩

阵224×256；TSE-T2WI薄层轴、

矢和冠状扫描，TR 4000ms，TE 

89ms，层厚4mm，层距1mm，FOV 

30cm×30cm，矩阵240×320。DWI

扫描：采用平面回波成像(echo-

planar imaging，EPI)序列，TR 

4000ms，TE 58ms，层厚4mm，矩

阵60×148，b值为50、800s/mm
2
，

自动生成表观扩散系数(apparent 

diffusion coefficient，ADC)

图。DCE-MRI扫描：TR 5.3ms，

TE 1.9ms，层厚4mm，连续扫描10

次，扫描时用高压注射器经静脉

注入对比剂钆喷酸葡甲胺，流速2 

mL/s，剂量0.2mmoL/Kg。

　　1.3 图像评估  两位资深影

像学诊断医师采用盲法共同评估

图像，依据2015年前列腺影像报

告和数据系统第二版(prostate 

imaging reporting and data 

system version 2，PI-RADS 

V2)
[3]

采进行评判，评分意见不

一致时通过协商达成一致。PI-

RADS V2评分标准(5分制)：1分

为良性，2分可能良性，3分不能

确定，4分可能是癌，5分肯定是

癌。

　　1.4 PI-RADS V2诊断标准  

依据PI-RADS V2诊断标准，采用5

分制对T2WI及DWI图像进行评判，

评分标准见表1。DCE序列评分只

区分阳性结果和阴性结果，阳性

结果为病变局限性强化，早于邻

近周围正常组织或与邻近正常前

列腺同时强化，相应T2WI及(或)

DWI能发现对应病灶；阴性结果为

与周围组织对比病灶早期不强化

或弥漫性强化，强化部分在T2WI

及(或)DWI上无对应病灶。PI-

RADS V2对联合序列的诊断标准(5

分制)：T2WI联合DWI或DCE的评分

标准见表2，T2WI联合DWI、DCE见

表3。

　　1. 5  统计学分析  使用

MedCalc 11.4.2.0、SPSS 19.0软

件进行统计学分析。MedCalc绘制

T2WI、T2WI+DWI、T2WI+ DCE 、

T2WI+DWI+DCE四种诊断方法的受

试者工作特征曲线 (receiver 

operating characteristic 

curve，ROC)，计算曲线下面积

(area under curve，AUC)，分

析四种方法AUC的差异性。依据

ROC曲线确定最佳诊断阈值，使用

SPSS19.0软件统计四种方法诊断

前列腺癌的敏感度、特异度。P

＜0.05认为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 一般结果  共123患者经

病理确诊前列腺癌72例，其中移

行带癌12例(图1-4)，外周带癌

60例(图5-8)；51例非前列腺癌患

者，其中前列腺增生41例，前列

腺炎10例。

　　2.2 四种诊断方法对前列腺

疾病的诊断结果  四种诊断方

法对123例前列腺病变患者(72

例前列腺癌，51例非前列腺癌)

的PI-RADS评分结果见表4。经

Medcalc检验T2WI、T2WI+DWI、

T2WI+DCE、T2WI+DWI+DCE四

种方法诊断前列腺癌的RO C曲

线见图9，AUC分别为0.911、

0.936、0.935、0.962，最佳诊

断阈值均为PI-RADS评分=3。

行AUC两两比较发现：T2WI与

T2WI+DWI、T2WI与T2WI+DCE、

T2WI与T2WI+DWI+DCE、T2WI+DWI

与T2WI+DWI+DCE、T2WI+DCE与

T2WI+DWI+DCE存在差异，p值分

别为0.010、0.016、0.001、

0.015、0.012；T2WI+DWI与T2WI+ 

DCE无差异(P=0.870)。

　　2.3 四种方法诊断前列腺癌

的效能  当PI-RADS评分=3时，

表1 PI-RADS对前列腺病变T2WI及DWI评分标准

分值	                          T2WI		                                             DWI

	      外周带	                             移行带		                外周带及移行带

1分   外周带均匀高信号（正常）              移行带均匀等信号（正常）		  在ADC和高b值DWI上未见异常信号

2分   线样或楔形低信号或弥漫性轻微          局限低信号或异质的包膜内腺体	 ADC模糊低信号

      低信号，边界模糊                      增生结节（前列腺增生）

3分   信号不均匀或界限不清，呈圆形，	     信号不均匀，边界不清（包括其他	 ADC上局灶性轻微及（或）等低信

      中等低信号（包括其他不符合2,4,或5）   不符合2,4，或5分者）                号，高b值DWI上等或轻微高信号

4分   界限清晰均质低信号灶及（或）团块状、  透镜状或边界不清，信号均匀，中等	 ADC上局灶性明显低信号，高b值

      界限于前列腺内，病灶最大径＜1.5cm     信号，病灶最大径＜1.5cm             DWI上明显高信号；最大径＜1.5cm

5分   同4分者，但病灶最大径≥1.5cm或病灶    同4分者，病灶最大径≥1.5cm或已明	 同4分者，但病灶最大径≥1.5cm或

     出现确切向前列腺外扩散及(或)侵袭征象   确向前列腺外扩散或侵袭            确切的前列腺外扩散及(或)侵袭征象
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T2WI联合DWI、DCE诊断前列腺癌

的灵敏度、特异度最高(93.1%、

92.2%)，其次T2WI+DWI(90.3%、

88.2%)，T2WI+DCE(88.9%、

88.2%)略高于T2WI(88.9%、

86.3%)。

　　3  讨   论

　　MRI是目前诊断PCa公认的最

好的影像学检查方法
[4]
，其扫描

序列包括常规序列T1WI、T2WI及

DWI、DCE-MRI等功能成像，各序

列对诊断PCa具有不同的价值。

2015年PI-RADS第二版更详细说明

了磁共振各序列在评价PCa的价

值、具体应用及各种联合序列的

诊断标准。本文基于PI-RADS V2

诊断标准比较3.0T磁共振常规

T2WI联合各功能成像(DWI、DCE-

MRI)诊断前列腺癌的能效，旨在

发现最佳的前列腺癌诊断方法。

　　3.1 常规序列(T1WI、T2WI)

诊断价值  T1WI、T2WI序列是前

列腺常规扫描序列图像，但T1WI

序列不能区分前列腺的组织结

构，并且肿瘤或炎症时均表现为

等信号，对疾病诊断价值有限，

但可以显示前列腺、精囊腺或穿

刺活检后病灶内高信号出血灶，

以及骨骼的转移及盆腔淋巴结增

大情况。T2WI序列组织对比度

好，能够观察前列腺各带和包膜

解剖结构，因此可用于前列腺癌

的定位、诊断及分期。T2WI上外

周带PCa表现为在正常外周带高信

号内出现圆形、边界模糊的低信

号区，这主要是由于癌细胞排列

紧密，储存液体和黏蛋白的空间

不足导致病灶信号减低。但外周

带低信号对诊断癌灶特异性低，

其他病变如前列腺炎、穿刺后瘢

痕组织、出血、放化疗后也可呈

现低信号影，同时有些粘液性PCa

在T2WI上表现高信号，因此鉴别

困难。移行带PCa在T2WI上为中

度“抹炭样”低信号影
[5]
，形状

可呈“透镜样”或“水滴样”，

但是良性前列腺增生病变也可低

信号影，因此单独应用T2WI序列

诊断前列腺病变价值有限。本研

究中单纯T2WI像诊断前列腺癌的

AUC最小(0.911)，诊断PCa的灵敏

度、特异度为88.9%、86.3%，均

低于T2WI+DWI(90.3%、88.2%)、

T2WI+DCE(88.9%、88.2%)、

T2WI+DWI+DCE(93.1%、92.2%)任

一联合序列组合，因此利用T2WI

像诊断前列腺疾病时必须联合其

他序列以提高疾病的诊断能效。

　　3.2 T2WI+DWI序列的诊断价

值  DWI是目前唯一能观察活体

细胞内、外水分子的微观扩散

运动的成像方式。PCa在DWI上多

表现为明显的高信号，对应ADC

上呈低信号，这主要是因为癌细

胞紧密，细胞核大，细胞外容积

成分减少，水分子运动扩散受

限。刘会佳等
[6]

认为DWI信号的

强度变化能反映恶性肿瘤的组织

病理特征，有利于与非肿瘤组织

鉴别。本研究发现T2WI+DWI诊断

前列腺癌AUC(0.936)大于单纯

T2WI(0.911)，两者存在统计学差

异，其灵敏度和特异度均比单纯

T2WI都有所提高。PI-RADS V2评

分中T2WI联合DWI、DCE时外周带

病变的总体评分主要由DWI序列决

定。Ren等
[7]
分析认为T2WI+DWI有

助于提高诊断可能是前列腺癌的

ADC值改变比其他因素(出血、炎

症、纤维化)引起的变化要大的缘

故。

　　3.3 T2WI+DCE序列的诊断价值  

DCE-MRI是一种无创评价肿瘤血

表2 PI-RADS对前列腺病变T2WI联合DWI或DCE评分标准（分）

PI-RADS	            T2WI+DWI		       T2WI+DCE

	         T2WI        DWI	        T2WI           DCE

1	           1	    1～5		  1	    阴性或阳性

2	           2	    1～5		  2	    阴性或阳性

3	           3	    ≤4		   3	       阴性

4	           3	     5		   3	       阳性

4	           4	    1～5		  4	    阴性或阳性

5	           5	    1～5		  5	    阴性或阳性

表3 PI-RADS对前列腺病变T2WI联合DWI、DCE评分标准（分）

PI-RADS	      外周带病变		       移行带病变

	   DWI    T2WI      DCE		  T2WI	 DWI	    DCE

1	    1	  1～5	 阴性或阳性        1	 1～5	 阴性或阳性

2	    2	  1～5	 阴性或阳性	   2	 1～5	 阴性或阳性

3	    3	  1～5	    阴性		   3	 ≤4	 阴性或阳性

4	    3	  1～5	    阳性		   3	  5	 阴性或阳性

4	    4	  1～5 	 阴性或阳性	   4	 1～5	 阴性或阳性

5	    5	 1～5	 阴性或阳性	   5	 1～5	 阴性或阳性

表4 123例前列腺病变患者PI-RADS评分结果（例）

病变	       诊断方法	        1分	 2分	 3分	 4分	 5分

前列腺癌        T2WI	         2	  6	  9	 20	 35

	       T2WI+DWI	         2	  5	  6	 26	 33

	       T2WI+DCE	         2	  6	  7	 20	 37

	     T2WI+DWI+DCE	 1	  4	  7	 19	 41

非前列腺癌      T2WI	         25	 19	  4	 3	 0

	       T2WI+DWI	         22	 23	  3	 3	 0

	       T2WI+DCE	         21	 24	  4	 2	 0

	     T2WI+DWI+DCE	 20	 27	  3	 1	 0
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管生成的常用方法，并可通过客

观指标定性、半定量、定量评价

肿瘤的血流动力学特征和代谢特                          

征
[8]
。PCa病灶内血管生成增加，

血管密度是正常组织的2倍，血管

通透性增高，癌灶表现为快速强

化、快速廓清的“流出型”增强

模式，而非肿瘤病灶早期强化不

明显廓清慢，多呈“流入型”，

这些强化特点有助于前列腺癌、

非前列腺癌病变鉴别，有助于提

高PCa诊断准确率
[9]
。Hara

[10]
等利

用DCE-MRI对90例前列腺癌扫描后

发现前列腺癌的检出率为92.9%，

特异度为96.2%。Fütterer等
[11]

亦发现DCE-MRI在前列腺癌的定位

中明显优于T2WI序列。但部分PCa

和BPH强化模式均可以表现为“平

台型”，此时诊断存在困难。有

学者报道移行区的PCa和BPH强化

方式有较大重叠，对病变定性不

高，而在外周带强化方式很少重

叠，易于定性诊断
[12]

。在PI-RADS 

V2版中DCE序列评分不定量，只区

分阳性结果和阴性结果，并只对

PI-RADS 3分的外周带病变进一

步分析，对移行区病变评分无影

响。本研究显示T2WI+DCE曲线下

面积及灵敏度和特异度均高于单

纯TWI，两者存在差异，但均低于

其他两种方法。Bloch等
[13]

也认为

T2WI+DCE联合序列提高了PCa诊断

准确率，发现病变的灵敏度提高

＞25.00%，与单独应用T2WI相比

更易判断前列腺包膜是否破坏。

　　3.4 T2WI+DWI+DCE序列的诊

断价值  T2WI+DWI+DCE的多参数

MRI(multi-parametric MRI，Mp-

MRI)扫描模式已经广泛应用于临

床检查。Mp-MRI是指常规序列结

合功能序列的MRI检查，功能序

列包括DWI、DCE-MRI和磁共振

波谱成像(magnetic resonance 

spectroscopy，MRS)。本研究发

现T2WI联合DWI、DCE任一序列均

可不同程度提高前列腺癌的灵敏

度、特异度，与梁洁等
[14]

结果相

似；同时Mp-MRI可以提高对前列

腺癌的检出率，并有助于前列腺

癌的早期诊断和分期
[15-16]

及周围

组织浸润的显示
[17]

。王蕊等
[18]

对

64例前列腺病变研究发现基于PI-

RADS V2的Mp-MRI扫描诊断前列腺

癌具有较高临床价值，特别是诊

断前列腺临床显著癌(敏感度：

96.55%；特异度88.57%)。MRS扫

描也应用于前列腺癌的检查，能

够评估前列腺组织的生化代谢变

化
[19]

，但MRS检查耗时，对磁场均

匀性要求高。PI-RADS V2并未引

入MRS的评分标准，可能因为MRS

扔处在研究阶段无法指定统一的

评分标准。总之，基于PI-RADS 

V2评分磁共振各序列在诊断前列

腺癌方面具有不同能效，T2WI联

合DWI、DCE等功能均能提高诊断

前列腺癌的灵敏度和特异度，

T2WI+DWI+DCE多参数MRI成像模式

诊断能效最高临床价值最高，是

诊断前列腺癌的最佳序列组合，

同时采用PI-RADS评分系统能为临

床医师提供更具客观性、系统性

的影像诊断。

图1-4 患者男，72岁，PCa。图1 TSE-T2WI轴位示右移行带前缘结节状边界欠清的中低信号影（箭），长径＜1.5cm，评分为4分；图2 DWI示对应区
域轻度高信号，图3 ADC图见边界清晰低信号影，评分为3分；图4 DCE病变明显早期强化，阳性结果，最后病灶PI-RADS评分4分。图5-8 患者男，
68岁，PCa。图5-6 TSE-T2WI轴位、冠位示左侧外周带内均质低信号影（箭），边界清，长径＜1.5cm，评分为4分；图7 对应ADC示局灶性轻微低信
号，评分3分；图8 DCE病变明显早期强化（阳性），PI-RADS评分由3分升为4分。

图9 四种方法PI-RADS评分诊断前列腺癌的ROC
曲线。
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