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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of MR diffusion weighted 

imaging (DWI) single index model and incoherent voxel intra movement (IVIM) model 

parameters in prostate cancer. Methods  A total of 55 cases of prostate cancer in our hospital 

from January 2016 to June 2018 were selected, with a total of 72 lesions, and 50 cases of 

prostatic hyperplasia were selected, with a total of 66 lesions were taken as the control, all 

of them were given DWI scan, the parameters of the single exponential model [apparent 

diffusion coefficient (ADC)] and IVIM model parameters [slow diffusion coefficient (D), 

fast diffusion coefficient (D*), and volume fraction (f)of rapid diffusion]were measured.  

Results  The ADC value of prostate cancer was (0.723±0.122)×10-3mm2/s, which was 

significantly lower than that of prostatic hyperplasia, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). the D value of prostate cancer was (0.702±0.101)×10-3mm2/s, 

which was significantly lower than that of prostatic hyperplasia, and the difference was 

statistically significant (P>0.05). There were no significant difference in D* and f between 

prostate cancer and prostatic hyperplasia (P>0.05). The area of ROC of ADC and D in 

the diagnosis of prostate cancer were 0.800 and 0.854, P<0.05, the cut-off values were 

0.811×10-3mm2/s and 0.802×10-3mm2/s, the sensitivity were 82.00% and 85.50%, 

and the specificity were 75.00% and 83.00%. Conclusion  DWI single exponential model 

parameters ADC and IVIM model parameters D have a good application value in the 

diagnosis of prostate cancer, which is worthy of clinical application.
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　　前列腺癌(Prostate cancer，PCA) 在老年男性中发病较普遍，在

国外PCA因具有高发病率、高死亡率深受人们重视
[1]
。2014年美国癌症

统计显示
[2]
，被检查出的PCA患者近25万例，约为男性恶性肿瘤总数的

26%。在我国社会快速发展的今天由于生活作息的紊乱和环境因素的影

响，男性PCA发病率越来越高。目前，因不相干运动(IVIM)和磁共振扩

散加权成像(DWI) 两种技术在检测PCA方面具有突出优势，现阶段受

到了影像医师的青睐
[3]
。DWI单指数模型参数较其他模型参数有突出的

灵敏度及准确性
[4]
；而IVIM作为新的功能MRI技术，主要用来检测分离

扩散与灌注成分，辨别组织内单纯水分子运动的真性扩散和微循环血

液灌注形成的假性扩散，进而为疾病治疗提供准确的信息
[5]
。本研究

以PCA患者与前列腺增生患者作为研究对象，均测量DWI参数以及IVIM

模型参数，探讨两种参数在治疗PCA中的作用，为临床应用提供科学依

据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年6月在我院治疗的前列腺

癌患者55例，共计72个病灶，年龄51～74岁，平均年龄(64.22±9.15)

岁，同时选取前列腺增生患者50例，共计66个病灶作为对照，年龄

50～72岁，平均年龄(62.15±8.72)岁。纳入标准：(1)均在我院行MRI
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检查；(2)均经病理组织学确诊；

(3)MRI检查前未行内分泌、放疗

等治疗；(4)患者及家属知情同

意。排除标准：(1)MRI检查与病

理检查相隔超过1个月；(2)合并

有其他恶性肿瘤者。

　　1.2 MRI检查  两组患者均

采用西门子3.0 T MR扫描仪，腹

部相控阵线圈，以前列腺为中心

行常规MRI及DWI检查。扫描前使

膀胱充盈一定程度，取仰卧位。

(1)轴面抑脂T2WI扫描参数：TR 

4000ms，TE100ms，层厚3mm，层

间距3mm；(2)多b值DWI扫描条

件：TR 3200ms，TE 84ms，层厚

3mm，层间距3mm，b值选择：12

个b值，分别是0，10，25，50，

75，100，150，200，400，800，

1200，1500s/mm
2
。扫描时间为16 

min32s。

　　1.3 图像分析  扫描结束后

将原始图像传输至 GE function 

工作站，让2名具有丰富前列腺影

像诊断经验的放射科医师，超声

引导下前列腺系统性穿刺活检部

位，在T2WI、DWI及IVIM－DWI伪

彩图上绘制感兴趣区(ROI)，测量

计算扩散加权成像单指数模型，

并记录不同b值的信号强度，用

最小二乘法绘制各组织信号拟合

曲线。根据公式计算出单指数模

型参数为ADC值；慢速扩散系数

(D)、快速扩散系数(D*)、快速扩

散所占容积分数(f)。

　　ROI选取方法为在b=0图像上

绘制ROI，避开坏死组织、开病变

的边缘等结构。采用以下标准：

(1)前列腺癌灶：T2WI上外周带癌

显示为低信号，中央带癌显示为

边界不清的较均质低信号，呈透

镜状或水滴状，DWI信号扩散呈高

信号。(2)前列腺增生：前列腺增

生结节在T2WI上表现为高、低混

杂信号，增生腺体显示高信号，

可与前列腺移行带癌鉴别，而基

质增生表现低信号，不易与移行

带癌区别。 (3)正常外周带：

T2WI上高信号。

　　1.4 统计学处理  统计分析

采用SPSS19.0软件，计量资料采

用(χ
-
±s)表示，组间比较使用t

检验，诊断价值采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析，以P＜0.05

表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 DWI单指数模型参数比较  

前列腺癌ADC值明显低于前列腺

增生，差异比较有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。		

　　2.2 DWI IVIM模型参数  前

列腺癌D值明显低于前列腺增

生，差异比较有统计学意义(P＞

0.05)；前列腺癌和前列腺增生D*

和f比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。见表2。 

　　2.3 ADC、D诊断前列腺癌的

价值  ADC和D诊断前列腺癌的

ROC曲线下面积分别为0.800和

0.854，P＜0.05，截断值分别为

0.811×10
-3
mm

2
/s和0.802×10

-

3
mm

2
/s，灵敏度分别为82.00%和

85.50%，特异度分别为75.00%和

83.00%，见图1。

　　3  讨   论

　　PCA病变组织内具有不同毛细

血管网，DWI可以检测毛细血管网

的血流情况
[6]
。因PCA病变组织内

血流灌注及扩散成分两种因素的

作用，随b值的增加使DWI信号强

度呈双指数形式衰减。而单指数

模型的ADC值仅认为DWI信号随b

值的增加呈单指数衰减，并未认

识到病变组织中的血流灌注的重

要性，导致无法检测病变组织中

的成分扩散。靳雅楠等
[7]
证实，

单指数模型的ADC值仅适用于检

测组织内血流灌注的影响，但单

指数模型因为无法辨别灌注和扩

散信息，所以用单指数函数测量

显然不够精确。IVIM模型综合考

虑到了以上两方面因素，IVIM参

数(D*、f和D值)可以将肿瘤组织

中水分子的扩散及微循环灌注表

现出来
[8]
。将IVIM 模型参数以及

DWI的ADC值作为检测PCA的手段

现在国内外非常普遍
[9]
。因此本

研究中利用了单指数模型的ADC

与IVIM参数D*、f和D值共同诊断

PCA。

　　DWI单指数模型ADC值包括组

织内水分子单纯扩散和血管内水

分子不规则运动，随着b值的减

少，ADC值逐渐增大
[10]

。该参数是

监测体内水分子扩散情况的主要

参考依据。可能原因是扩散信号

一方面有单纯水分子运动的真性

扩散，另一方面也有微循环血液

灌注导致的假性扩散
[11]

。DWI模

型中b值的数值和数量的选择是计

算相关参数的关键，因不同的b值

对实验结果可产生很大的影响，

表1 DWI单指数模型参数比较

组别	       病灶数	   ADC值（×10-3mm2/s）        t         P

前列腺癌	 72	      0.723±0.122	  -33.516     0.000

前列腺增生	 66	      1.401±0.115

表2 DWIIVIM模型参数比较

组别	      病灶数   D（×10-3mm2/s）   D*（×10-3mm2/s）     f（%）

前列腺癌       72      0.702±0.101     17.281±3.022    23.101±5.291

前列腺增生     66      1.221±0.132	 16.655±4.102	  22.400±6.156

t		           -26.064             1.026           0.719 

P	 　	           0.000 	      0.307 	      0.473
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且由于各个测量条件的差异，影

像学医师至今尚未达成一致的选

择。随着b值增多，D*值计算的

准确性会增加，但同时检测所需

要的时间也将越长，本文则以12

个b值作为研究。IVIM 模型参数

(D*、D、f)分别与以下因素有

关，D*值与灌注有关，灌注水平

取决于组织微血管密度和毛细血

管血流的信号强度率。f值与组织

灌注量有关，D值与水分子的扩散

快慢有关，表示其无规则运动的

速率。于洪伟等
[12]

研究证明，D值

可用来鉴别PCA与前列腺增生，具

有实际应用意义。

　　根据DWI单指数模型参数比

较，前列腺癌ADC值明显低于前列

腺增生，说明ADC值可以用来鉴别

前列增生与PCA。王永杰等
[13]

研

究也证明，ADC值可有效提高对

PCA的诊断能力，同时如果结合

DCE-MRI定量分析可能会对诊断

PCA有着更好的帮助。本研究结果

表明，PCA患者D值较前列腺增生

显著降低，而PCA和前列腺增生D*

和f之间没有确切的相关性，从而

证明IVIM模型参数D对于PCA的诊

断具有重要价值，而D*和f两参数

的临床意义不大。吴慧等
[14]

研究

显示，IVIM不仅可以辨别前列腺

癌，而且可以区别前列腺增生属

于腺体型还是基质型。最后ROC曲

线记过说明，两种参数在鉴别PCA

和增生拥有显著的作用。张杨贵

等
[15]

研究证明，IVIM MRI的D比较

DWI的ADC对前列腺癌的检测效果

更佳。但本研究也有些许局限，

对于多b值的选择标准尚未有确定

结论，可继续探索其他选择对于

结果的影响，而且DWI单指数模

型具有一定的不足，后续可以考

虑用双指数模型参数进行相关研

究。

　　综上所述，DWI单指数模型参

数ADC和IVIM模型D对辨别PCA和前

列腺增生有着一定的应用价值。
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