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曲线特异性调整至
$%%;

#

'

组间两

两比较时#

854

值的灵敏性分别为
2&);

*

2%&(;

和
-&/;

#标

化
854

值的灵敏性分别为
0-&2;

*

-/&1;

和
-&/;

$图
'

!

2

%#

提示标化
854

值对低危组与中危组及低危组与高危组的鉴别

价值可能优于
854

值#但对中危组与高危组的鉴别价值可能

不及
854

值)

表
$

!!

'

组癌灶
854

值与标化
854

值的比较'

/:=

)

组别 癌灶个数$

*

%

854

值$

h$%

U'

KK

1

"

+

%

标化
854

值

低危组
$) %&()):%&$(- %&)$$:%&$'$

中危组
$( %&/'(:%&$') %&2$0:%&$1'

高危组
$0 %&-0-:%&$20 %&0'):%&%('

H -&-($ (&00'

!

$

%&%2

$

%&%$

!!

8

!

5\9

图(

W

!

854

伪彩图(

4

!病理切片电镜图)

图
$

!!

低分化前列腺癌

'%$0

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
1(

期



!!

8

!

5\9

图(

W

!

854

伪彩图(

4

!病理切片电镜图)

图
1

!!

高分化前列腺癌

图
'

!!

低危组和中危组
854

值及标化
854

值

<e4

曲线下面积

图
0

!!

低危组和高危组
854

值及标化
854

值

<e4

曲线下面积

图
2

!!

中危组和高危组
854

值及标化
854

值

<e4

曲线下面积

@

!

讨
!!

论

5\9

是惟一能反映活体中组织水分子扩散运动特性的无

创性检查方法)水分子在组织中的扩散运动受到许多障碍物

的限制#包括细胞膜*纤维结构和各种大分子物质等#如果这些

因素发生改变#组织的扩散特性也发生相应改变#因此#

5\9

可反映出分子水平的病理生理过程)

854

值是
5\9

组织扩

散特性的量化指标#其大小与
5\9

图像信号呈负指数关系)

当前列腺癌发生时#正常腺上皮和腺管结构被破坏#被组织结

构更加紧密的肿瘤细胞所取代(另一方面#随着前列腺癌
[D>A.

+",

评分的增加#恶性程度增高#则其肿瘤细胞异型性更加明

显#核浆比例更高#细胞密度更大#水分子在细胞外间隙中的自

由运动受到的限制更大#因此
854

值降低也更加明显&

2

'

)本

研究也进一步证实
854

值与
[D>A+",

评分呈负相关关系#与

文献报道一致&

$

#

-.(

'

)

但是#实际工作中
854

值还受到许多生理因素和其他因

素影响)首先#

854

值是一个显示质子扩散的结构和磁性环

境的特性参数#

854

值反映了组织的生理特征&

$%

'

#各种异常

状态如前列腺炎症*缺血*良性前列腺增生等#均可导致组织结

构的改变从而引起相应区域的
854

值改变&

$$

'

)其次#患者的

个体差异也可导致
854

值的变化!一方面#随着年龄增长#前

列腺增生#前列腺液的分泌合成及储存相应增加#腺泡相对排

空不良#导致
854

值上升(另一方面#

854

值还随患者温度的

变化而变化&

0

#

$1.$'

'

)此外#磁共振设备不同及
I

值大小选择不

同也会对
854

值产生一定影响#

I

值增大会引起
854

值下

降)与此同时#

854

值在前列腺良*恶性病变中具有一定的重

叠&

$0.$2

'

#不同恶性程度的前列腺癌病灶其
854

值也有重叠)

本文结果显示#前列腺癌低危组与中危组*低危组与高危组的

854

值差异有统计学意义#而中危组与高危组的差异未见统

计学意义#这与
5",A?#

等&

$)

'的研究发现一致#但与其他文献报

道&

$-.$/

'不尽相同)总之#

854

值在前列腺癌的诊断与鉴别诊

断中的价值尚存在一些争议)

为了尽量消除上述影响
854

值可比性的一些因素#一些

作者引入标化
854

值指标对前列腺病变良恶性进行鉴别诊断

研究&

'.0

'

#但少见采用这一指标对前列腺癌本身恶性程度进行

研究的报道)本文结果显示#

854

值与标化
854

值均随病理

[D>A+",

评分的升高而降低#并呈负相关关系(但在鉴别前列腺

癌中危组与高危组时#仅标化
854

值在两组间的差异有统计

学意义#提示标化
854

值可能更有助于这两组的鉴别)此外#

在
<e4

曲线分析中#当特异度调整至
$%%;

时#标化
854

值

鉴别前列腺癌低危组与中危组及低危组与高危组较
854

值具

有更高的灵敏性#这一结果与文献相关报道相似)杨栋等&

'

'研

究认为使用标准化
854

值可减少前列腺癌与间质增生结节之

间的重叠#有助于两者的鉴别(在选择高特异性时#标化
854

值比
854

值具有更高的敏感性)因此#在诊断前列腺癌恶性

程度方面#标化
854

值可能具有更高的效能)

本研究的局限性!样本量较小(病理结果多数来自于穿刺

活检#其病理取材可能与
854

值测量的
<e9

不完全匹配)因

0%$0

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
1(

期



书书书

此!标化
!"#

值对前列腺癌恶性程度的鉴别诊断效能今后还

需要进一步采用大样本和更精准的研究"
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统计资料类型

统计资料共有
B

种类型(计量资料)计数资料和等级资料"按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料"

定量资料又称计量资料!指通过度量衡的方法!测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小!得到的一系列数据资

料!其特点为具有度量衡单位)多为连续性资料)可通过测量得到!如身高)红细胞计数)某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料"

定性资料分为计数资料和等级资料"计数资料为将全体观测单位&受试对象'按某种性质或特征分组!然后分别清点各

组观察单位&受试对象'的个数!其特点是没有度量衡单位!多为间断性资料!如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组!男性组有
QH

例!女性组有
QI

例!即为计数资料"等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料!可通过

半定量的方法测量!其特点是每一个观察单位&受试对象'没有确切值!各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同!如根据

某种药物的治疗效果!将患者分为治愈)好转)无效或死亡"
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