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高场强磁共振成像在前列腺癌诊断中的应用
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　　摘　要：目的　探讨高场强磁共振成像（ＭＲＩ）对前列腺癌（ＰＣａ）诊断的准确性和临床意义。方法　回顾性分析临床疑似前

列腺癌的患者６８例，均行高场强磁共振Ｔ１ 加权成像（Ｔ１ＷＩ）、Ｔ２ 加权成像（Ｔ２ＷＩ）及扩散加权成像（ＤＷＩ）、动态增强磁共振成像

（ＤＣＥＭＲＩ）、阵列空间敏感编码技术（ＡＳＳＥＴ）。结果　在６８例临床疑似前列腺癌患者中，经高场强 ＭＲＩ检查提示前列腺癌５７

例，经病理证实４６例，即真阳性４６例；假阳性１１例；真阴性８例；假阴性３例。前列腺癌的高场强 ＭＲＩ诊断准确性为７９．４％，敏

感性８３．１％，特异性７２．１％。结论　高场强 ＭＲＩ对前列腺癌的诊断具有重要价值。
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　　在我国随着男性人口寿命的延长，前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｉｃ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ）的发病率也日益上升，其术前诊断与分期的方法成

为目前倍受关注的研究热点。高场强磁共振成像（ＭＲＩ）检查

是目前诊断前列腺癌的最有效的影像手段。ＭＲＩ检查除了评

价前列腺癌的恶性程度以及分期外，还为临床对前列腺癌治疗

方案的选择提供可靠的客观依据［１３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年３月，６８例临床疑似

前列腺癌者，临床主要症状为排尿障碍和血尿。年龄４８～７５

岁，平均６２．５岁。所有病例均经手术或穿刺活检的病理证实。

１．２　检查方法　所有患者均采用 ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＨＤｅ超导

型高场强 ＭＲＩ机，腹部盆腔线圈。均行高场强磁共振Ｔ１ 加权

成像（Ｔ１ＷＩ）：重复时间（ＴＲ）５００ｍｓ，回波时间（ＴＥ）１２ｍｓ；Ｔ２

加权成像（Ｔ２ＷＩ）：ＴＲ１２００ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ；扩散加权成像

（ＤＷＩ）：ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８２ｍｓ；动态增强磁共振成像（ＤＣＥ

ＭＲＩ）：ＴＲ４．９ｍｓ，ＴＥ２．２ｍｓ；阵列空间敏感编码技术（ＡＳ

ＳＥＴ）。对比剂为钆二乙三胺五醋酸（ＧｄＤＴＰＡ），用量为

０．１～０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射速度３ｍＬ／ｓ，注射时间约７ｓ。然后

行动态增强扫描，信号采集时间分别为５、６０、１２０ｓ，随后行轴

位、矢状位、冠状位的延迟增强扫描，时间为２４０ｓ。层厚

３ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野（ＦＯＶ）３６ｃｍ。

２　结　　果

临床怀疑６８例前列腺癌者中，经高场强 ＭＲＩ检查提示前

列腺癌５７例，发生于周围带的５１例，发生于中央带的６例。

经手术或穿刺活检的病理证实４６例，即真阳性４６例，假阳性

１１例；真阴性８例，假阴性３例，由此得出前列腺癌的高场强

ＭＲＩ诊断准确性为７９．４％、敏感性８３．１％，特异性７２．１％。

在病理证实４６例中，局限于包膜内为１２例，Ｔ２ＷＩ表现为外周

带信号减低，但包膜完整；ＤＷＩ像表现病灶信号增高，ＡＤＣ值

明显减低；病例１ＤＣＥＭＲＩ表现为病灶中度强化（图１～３）。

突破包膜或向外侵犯２１例，Ｔ１ＷＩ表现为低信号的环状包膜

局部中断，Ｔ２ＷＩ表现为外周带高信号中出现向包膜外突的低

信号结节，在常规ＤＷＩ像表现病灶信号增高；在整合了 ＡＳ

ＳＥＴ的ＤＷＩ像上，病灶信号更加增高。病例２ＤＣＥＭＲＩ表现

为病灶明显强化（图４～６）。

图１　　病例１左侧外周带Ｔ２ＷＩ低信号区
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中央带前列腺癌３例，病例３Ｔ２ＷＩ表现为前列腺中央带

分叶状的低信号肿瘤区（图７）。ＤＣＥ ＭＲＩ表现为不均匀强

化。双侧或单侧精囊受侵７例，病例４Ｔ２ＷＩ表现为双侧精囊

不对称，受侵侧出现与肿瘤区相仿的低信号。盆腔淋巴结及骨

转移３例，淋巴结转移表现为ＤＷＩ像淋巴结增大呈结节状高

信号；骨转移表现为以成骨性转移为主，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ

呈中高信号或混杂信号（图８）。

图２　　病例１ＤＷＩ像ＡＤＣ图

图３　　病例１ＤＣＥＭＲＩ图

图４　　病例２左侧外周带外突的Ｔ２ＷＩ低信号结节

图５　　病例２ＤＷＩ成像

图６　　病例２ＤＣＥＭＲＩ图

图７　　病例３Ｔ２ＷＩ图

图８　　病例４Ｔ２ＷＩ图

３　讨　　论

前列腺癌约占前列腺恶性肿瘤的９５％，约７５％发生在外

周带，１５％发生在中央带，１０％～１５％发生在移行区。前列腺

癌的影像学检查方法目前主要包括超声、ＣＴ和磁共振检查。

经腹超声或经直肠腔内超声检查，虽然可以诊断部分前列腺

癌，但其准确性明显较高场强 ＭＲＩ低；同时直肠超声视野较

小，难以评价盆腔淋巴结及周围组织有无转移等。ＣＴ虽然对

前列腺癌与周围结构关系显示较好，但ＣＴ扫描软组织分辨率

低，平扫及增强均不能显示前列腺各区，因此只能显示前列腺

癌晚期的外侵及远处转移情况。高场强 ＭＲＩ软组织分辨率

高，能够清楚地显示前列腺各解剖区，同时高场强 ＭＲＩ可多断

面成像，有助于观察前列腺癌与周围组织结构的关系。高场强

ＭＲＩ还能进一步提高图像信噪比及软组织分辨率
［４６］。

高场强 ＭＲＩ能够清楚地显示肿瘤局限于包膜内或向外侵

犯情况，同时还能显示淋巴结及骨转移等。如神经血管束及精

囊受侵，表现为神经血管束及精囊不对称，Ｔ２ＷＩ压脂信号减

低。淋巴结转移，表现为ＤＷＩ像淋巴结增大呈结节状高信号。

前列腺癌骨转移，多以成骨性转移为主，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ

０９２ 重庆医学２０１３年１月第４２卷第３期



压脂像呈中高信号或混杂信号［７８］。对于前列腺增生及前列腺

癌的鉴别诊断，高场 ＭＲＩ功能成像更具有诊断价值，能够提供

更多的诊断信息。在常规的ＤＷＩ序列中，前列腺增生表现为

等、低信号；前列腺癌表现为高信号，同时癌变组织的 ＡＤＣ值

较增生及正常组织明显减低［９］。在 ＡＳＳＥＴ整合到平面回波

成像（ＥＰＩ）序列进行ＤＷＩ成像中，前列腺癌病灶信号更加增

高，更容易显示［１０］。在ＤＣＥＭＲＩ序列中，前列腺癌表现为早

期、快速、明显强化。是由于前列腺癌的微血管丰富且通透性

高，新生的毛细血管基底膜不完整，使对比剂进入肿瘤组织快

而多，因而强化明显，动态强化曲线表现多为流出型。前列腺

增生的动态强化曲线多为上升型［１１１２］。磁共振波谱（ＭＲＳ）是

目前能够研究活体器官组织代谢、生化变化及化合物定量分析

的方法之一，其成像原理为 ＭＲＩ化学位移及Ｊ耦联现象来测

定分子组成和空间分布，从而能够反映组织的代谢变化，有助

于前列腺增生及癌变的诊断［１３１４］。

总之，磁共振对前列腺癌诊断也有一定的局限性，特别是

对中央腺体区的肿瘤合并增生时不易诊断。但高场强 ＭＲＩ由

于扫描速度快，信噪比更高，结合功能成像，能够清楚地显示肿

瘤对周围组织结构侵犯及远处转移情况，对分期作出更为准确

的判断。因此，高场强 ＭＲＩ成像成为目前诊断前列腺癌的最

有效的影像手段。
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