
作者简介&刘勇#主任医师'教授#本科#主要从事
<6*

影像学研究%

!

$

!

通信作者#

=3N@-K

&

5I'44'''#

#aa

.A,N

%

论著"临床研究
!!

+,-

&

!$.&"/"

'

0

.-112.!/#!34&54.'$!4.$/.$!I

;V*

对前列腺癌诊断与
SK>@1,2

评分的相关性分析

刘
!

勇!

"宋震宇!

"张刘璐!

"陈正君'

$

!

!.

西南医科大学附属中医医院
<6*

室"四川泸州
/5/$$$

(

'.

西南医科大学附属医院

功能科"四川泸州
/5/$$$

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨磁共振扩散加权成像!

;V*

#对前列腺癌检出率与
SK>@1,2

评分的相关性%方法
!

收集
"!

例有完整病

理资料且临床怀疑前列腺癌的患者"行常规序列!

J!V*

/

J'V*

#与
;V*

!

\

值为
/$$1

/

NN

'

#检查%对病理诊断为前列腺癌的病例

行
SK>@1,2

评分%结果
!

"!

例中"前列腺增生
55

例!以下称前列腺增生组#$前列腺癌
5#

例!以下称前列腺癌组#%前列腺增生组

与前列腺癌组的表观扩散系数!

7;)

#值分别为!

!.'I$h$.'/&

#

e!$

%&

NN

'

/

1

和!

$."IIh$.!"!

#

e!$

%&

NN

'

/

1

%前列腺癌组根据

SK>@1,2

评分分为高分化$中分化和低分化
&

个组"其
7;)

值分别为!

!.!I4h$.!#&

#

e!$

%&

NN

'

/

1

$!

!.$I$h$.!"'

#

e!$

%&

NN

'

/

1

和!

$.4"!h$.'5!

#

e!$

%&

NN

'

/

1

%

7;)

值对前列腺癌高分化组$中分化组和低分化组的诊断准确率分别为
/&./R

$

#4.&R

$

45./R

%前列腺癌不同病理分组的
7;)

值与
SK>@1,2

评分呈负相关(

;V*

诊断前列腺癌的准确率与
SK>@1,2

评分呈正相关%结

论
!

前列腺癌分化程度越低"

SK>@1,2

评分分值越高"

;V*

诊断的准确性也越高%

#关键词$

!

前列腺肿瘤(扩散加权成像(

SK>@1,2

评分

#中图法分类号$

!

6#&#.'I

#文献标识码$

!

7

#文章编号$

!

!/#!34&54

!

'$!4

#

$/3$##$3$&

9./(

A

+-+'.0'11)(/7-'.8)7B)).TVR-.2-/

G

.'+-+'*

,

1'+7/7)0/.0)1/.2I()/+'.+0'1)

DF$%)!

*

!

#

3E47G.2!

*8

9

!

#

GB647D(959

!

#

-B,4G.2!

*J

9!

'

$

!

!HKOFO))>

#

6

??

(5(&=2LB)@

;

(=&5)

?

A<&L(=()!&5-.(!2@2K2L(1(!2

#

3)9=.S2@=K2L(1&5$!(M2<@(=

8

#

D9R.)9

#

3(1.9&!/5/$$$

#

-.(!&

+

'H:2

;

&<=>2!=)

?

I9!1=()!@

#

6

??

(5(&=2LB)@

;

(=&5

#

3)9=.S2@=

K2L(1&5$!(M2<@(=

8

#

D9R.)9

#

3(1.9&!/5/$$$

#

-.(!&

"

!!

(

98+71/07

)

!

:8

;

)07-<)

!

J,>W

O

K,B>F?>A,BB>K@F-,2\>F]>>2F?>+>F>AF-,2B@F>,E+-EEG1-,2]>-

H

?F>+-N@

H

-2

H

!

;V*

"

-2+-@

H

2,1-1

O

B,1F@F>A@2A>B@2+F?>SK>@1,21A,B>.=)7>'2+

!

9-2>F

D

3,2>A@1>1,E-2F@AF

O

@F?,K,

H

-A@K+@F@@2+AK-2-A@KK

D

1G1

O

>AF>+

O

B,1F@F>A@2A>B

]>B>A,KK>AF>+.7KKA@1>1]>B>G2+>BF@̀>2F?>B,GF-2>1>

a

G>2A>

!

J!V*

'

J'V*

"

@2+;V*

!

C@KG>\_/$$1

'

NN

'

"

>W@N-2@F-,2.J?>

A@1>1,E

O

@F?,K,

H

-A@KK

D

+-@

H

2,1>+

O

B,1F@F>A@2A>B]>B>

O

>BE,BN>+F?>SK>@1,21A,B>.&)+?(7+

!

7N,2

H

"!A@1>1

#

55A@1>1]>B>\>2-

H

2

O

B,1F@F-A?

DO

>B

O

K@1-@

!

UTQ

"

@2+5#A@1>1]>B>

O

B,1F@F>A@BA-2,N@

!

T)@

"

.J?>7;)C@KG>1-2F?>UTQ

H

B,G

O

@2+T)@

H

B,G

O

]>B>

!

!.'I$h$.'/&

"

e!$

%&

NN

'

'

1@2+

!

$."IIh$.!"!

"

e!$

%&

NN

'

'

1.7AA,B+-2

H

F,SK>@1,21A,B>

#

F?>T)@

H

B,G

O

]@1B>3+-C-+>+-2F,

F?B>>1G\3

H

B,G

O

1

&

?-

H

?+-EE>B>2F-@F-,2

#

N-++K>+-EE>B>2F-@F-,2@2+K,]+-EE>B>2F-@F-,2

#

F?>@

OO

@B>2F+-EEG1-,2A,>EE-A->2F

!

7;)

"

C@KG>1]>B>

!

!.!I4h$.!#&

"

e!$

%&

NN

'

'

1

#!

!.$I$h$.!"'

"

e!$

%&

NN

'

'

1@2+

!

$.4"!h$.'5!

"

e!$

%&

NN

'

'

1B>1

O

>AF-C>K

D

.J?>-B+-@

H

2,1F-A@AAGB@A

D

B@F>1E,B+-@

H

2,1-2

H

T)@]>B>/&./R

#

#4.&R@2+45./RB>1

O

>AF-C>K

D

.J?>7;)C@KG>,E+-EE>B>2F

O

@F?,K,

H

-A@K

H

B,G

O

1-2T)@]-F?SK>@1,2

1A,B>-12>

H

@F-C>K

D

A,BB>K@F>+]-F?F?>SK>@1,21A,B>.J?>@AAGB@A

D

B@F>,E;V*-2+-@

H

2,1-1,ET)@-1

O

,1-F-C>K

D

A,BB>K@F>+]-F?F?>SK>@1,2

1A,B>.3'.0(?+-'.

!

J?>K,]>B

O

B,1F@F>A@2A>B+-EE>B>2F-@F-,2

#

F?>?-

H

?>BSK>@1,21A,B>@2+F?>?-

H

?>B@AAGB@A

D

,E;V*-2+-@

H

2,1-2

H

T)@.

(

@)

A

B'12+

)

!O

B,1F@F>2>,

O

K@1N1

+

+-EEG1-,2]>-

H

?F>+-N@

H

-2

H

+

SK>@1,21A,B>

!!

随着我国人口老龄化和人民生活方式的改变#前列腺癌在

我国的发病率及患病率呈逐年上升的趋势#成为影响我国男性

健康的重要因素并为社会医疗增加了负担(
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%前列腺癌恶性

程度高#骨转移早#早期准确诊断是目前影像科医生工作的重

点和难点%随着
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新兴功能成像序列的发展和应用#已有

较多学者应用扩散加权成像!
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"对前列腺癌进行诊断研究#但鲜有学者分析
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诊断前

列腺癌的准确率与
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评分的相关性%本文旨在研究
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诊断前列腺癌准确率与
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评分的相关性#为临床诊

断提供参考价值%
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岁#平均!
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体部线圈#入选患者检查前适当饮水使膀胱充盈#排空直肠内

粪便%患者取仰卧位$平卧#双手平行置于腹部两侧#头先进#
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常规序列!
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示前列腺周围叶体积增大并信号减低"双侧髋臼信号异常#
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示前列腺周围叶及双侧髋臼呈高信号#
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!常规
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染色示前列腺

癌细胞呈中分化"部分腺腔结构存在"
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图
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示前列腺周围叶与中央叶分界不清并信号减低#
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示前列腺呈明显的高信号#
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染色示前列腺癌组织呈实性"细胞异

型性明显"分化程度低"
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图像处理及数据测量
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原始图像在
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原厂

后处理软件上进行重建"在重建好的表观扩散系数&
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'图

像上测量
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值%由两位具有丰富磁共振成像诊断经验的主

治及以上职称的影像医师一同测量"将
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图和
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图与结

合常规
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病理结果
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所有病例均行穿刺活检或手术取材"病理

标本以
6AJ

福尔马林固定"用石蜡包埋切片"行常规
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染

色"并由资深病理科医师进行读片"对诊断为前列腺癌的病例

进行
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评分%将前列腺癌组病例根据
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评分分为

高分化组&
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统计学处理
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统计学软件进行分析%计

量资料以
!M"

表示"进行正态及方差齐性检验"比较采用
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检
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结
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病理结果与评分
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高分化组(中分化组和低分化组分别为
66

(

#2

(

62

例%前列腺

癌中
+,-./01

评分
8

分
8

例"

5

分
5

例"

:

分
66

例"

7

分
6#

例"

N

分
7

例"

6A

分
8

例%

"B"

!

CD%

表现
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前列腺癌表现为高信号的外周叶中出现低

信号的结节灶或肿块影"
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均表现为等$低信号"
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序列表现为高信号#病灶可向包膜外生长"侵犯膀胱(精

囊腺等结构"亦可与中央叶分界不清&图
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'%前

列腺癌多为腺癌"高分化肿瘤表现为腺泡规则"排列拥挤#低分

化癌则表现为癌细胞排列呈索条(巢状或片状&图
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曲线下面积&
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腺癌%高分化组准确率
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'"中分化组准确率
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'"三组差异有
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弥散加权成像原理及其对前列腺癌的诊断价值
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弥散运

动"即为分子所作的随机无规则自由运动"又称为布朗运动或

分子热运动%由于分子所处环境不同"其扩散能力也不尽相

同%在常规
CD%

的自旋回波序列&
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'中施加一对大小相同(

方向相反的射频脉冲"组成的新序列称为
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%在正常人体

组织中"水分子扩散运动是受到多种不定因素影响%因此"需

要一个客观(准确的数值来量化水分子作扩散运动的能力%
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是量化分析病灶在
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图像上信号强弱的一个数量指

标"能够客观地反映组织水分子的扩散能力%
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发生于前列腺的中央带"其组织病理学上主要以前列腺纤维间

质(腺体及平滑肌等组织的良性增生所构成"由于这些增生组

织致密"导致前列腺组织质地坚硬"组织间隙中的纤维成分增

多"细胞间隙内的水分子运动受限"其
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值低于正常的前列

腺组织%前列腺癌细胞异型性增加"癌细胞体积小"核浆比增

大#同时"癌细胞没有正常的组织结构和生理功能"癌组织供血

血管异常增生"细胞外间隙减小"导致水分子弥散运动能力明

显受限%因此前列腺癌在
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任静等)

#

*研究发现
&L)

增生结节的
!'(

值为&

6B8:5M

AB6A6

'

;6A

O2

??

#

$

/

和前列腺癌灶的
!'(

值为&

ABN29M

AB655

'

;6A

O2

??

#

$

/

"与本研究中前列腺增生组的
!'(

值

&

6B#8AMAB#52

'

;6A

O2

??

#

$

/

和前列腺癌组的
!'(

值

&

ABN88MAB6N6

'

;6A

O2

??

#

$

/

的研究结果基本相同%本组数

据根据诊断检验实验"当
!'(

值等于
6BAN8;6A

O2

??

#

$

/

时

最具有诊断价值"以此为诊断最佳阈值"其诊断前列腺癌的灵

敏度(特异度(准确度分别为
72B2J

(

:6B:J

(

:5B7J

"此结果

与国内相关学者的研究报道基本符合)

2T9

*

%

#B"

!

'$%

对前列腺癌不同
+,-./01

评分组的检出价值
!

已有

较多学者就
!'(

值与肿瘤的病理类型之间进行了相关性研

究"发现不同病理类型的恶性肿瘤"其
!'(

值也会有差异%但

鲜有学者就
'$%

序列对前列腺癌的准确率与
+,-./01

评分之

间的关系进行相关性研究)

8T5

*

%

+,-./01

系统评分是前列腺癌

病理结果的一种独特的评分系统"其分值由肿瘤的恶性程度所

决定"可以为临床提供患者的预后情况%笔者推测认为"随着

前列腺癌的恶性程度增加"细胞异型性也将增大"同时细胞外

正常的组织间隙也将减少"导致水分子扩散运动的能力进一步

受限"因此恶性程度越高的肿瘤"其
!'(

值越低%

目前"已有学者研究认为
!'(

值与
+,-./01

评分呈负相

关"即
!'(

值越大"

+,-./01

评分越低"反之亦然"并且认为

!'(

值可以作为非侵袭性手段来评价前列腺癌的生物学特性

及其预后情况)

:T7

*

%

D=K*UV"D!"W

等)

N

*研究
@46AAA

/

$

??

#时"

!'(

图对外周带前列腺癌的检出率"发现
+,-./01

评分大于
5

分的前列腺癌检出率明显高于
+,-./01

评分小于

或等于
5

分"两者之间差异有统计学意义&

$4ABA#:

'%在本

研究中"

66

例前列腺癌高分化组&

+,-./01

评分小于
:

分'的准

确率为
52B5J

#

#2

例中分化组&

+,-./01

评分
:

!

7

分'的准确

率为
:7B2J

#

62

例低分化组&

+,-./01

评分大于
7

分'的准确率

为
79B5J

%三组间差异有统计学意义&

!

#

47BA5

"

$

"

ABA8

'"

且
!L(

值对前列腺癌诊断的准确率与
+,-./01

评分呈正相关

&

%4AB57N

"

$

"

ABA8

'%

综上所述"

'$%

不仅对前列腺癌具有较高的灵敏度和特

异度"其
!'(

值还与前列腺癌的
+,-./01

评分具有一定的相

关性"前列腺癌分化程度越低"

+,-./01

评分分值越高"

'$%

序

列对其诊断的准确性也越高%
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