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[Abstract]  Objective T o study the feasibility of 1. 5T endorectal diffusion weighted imaging of prostate gland, compared

with DWI obtained by phase arr ay coil. Methods  Twenty cases of pat ient s who had bot h endorectal DWI and phase ar ray

DWI were r andomly selected. The space r esolution and the signal to noise ratio ( SNR) of two types of diffusion weighted

images were compared. T he ADC values of prost at e were recorded manually and by a t hird par ty software to analyze the ac

curacy of the endorectal ADC value. Results T he space r esolution of the endorectal DWI was significantly higher than the

phase arr ay DWI without significant differ ence in SNR. The ADC value of a certain pixel was not different from phase ar ray

ADC value, when the distance f rom the pixel to the front surface of the endorectal coil was less than 22. 9 mm. The two types

ADC values of the per ipher al zone had no statistical difference and were highly cor related with the corr elation coefficient of

0. 820. Conclusion  The space resolut ion of the endorectal DWI was high but the ADC value was useable in a r est ricted re

gion.
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[摘  要]  目的  以腹部相控阵线圈获得的前列腺常规 DWI成像为标准, 研究以 1. 5T 磁共振系统进行直肠内线圈 DWI

成像所得前列腺 ADC值的准确性。方法  随机选择 20 例同时进行了常规 DWI 和直肠内 DWI的前列腺病例, 比较两种

DWI 图像的空间分辨率和信噪比。以第三方软件逐点测量前列腺的 ADC值, 并手动测量 ADC值, 与常规方法所得 ADC

值进行对比,分析直肠内线圈所得 ADC值的可用性。结果  直肠内 DWI的空间分辨率明显高于常规 DWI, 两种 DWI 信

噪比无显著性差异。观察获得的散点图,发现与直肠内线圈表面相距 22. 9 mm 以内的 ADC值与常规 ADC值差异不大。

在前列腺外周带手工测量两种 ADC值, 无统计学差异,相关系数为 0. 820。结论  前列腺直肠内线圈 DWI图像分辨率高,

但仅距离线圈前表面约 22. 9 mm以内的 ADC值与常规 ADC值具有可比性。
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  磁共振检查在前列腺疾病的诊断、分期和疗效评价中起

到了至关重要的作用,随着直肠内线圈的应用,图像分辨率明

显增加,使前列腺局部解剖结构显示得更为清晰,并获得了高

质量的三维磁共振波谱
[1]
。本研究试图采用直肠内线圈进行

前列腺扩散加权成像( diffusion weighted imaging, DWI) ,以

期提高图像分辨率, 并与腹部相控阵线圈获得的常规 DWI

(文中简称为常规 DWI)进行比较,探讨直肠内 DWI 成像的

可行性及 ADC值测量规律。

1  资料与方法

1. 1 病例选择  2007年 1 ) 3 月,随机选择在本院进行前列

腺 MR检查(包括直肠内线圈检查)的 20例病例。年龄 38~

89岁,平均(67. 5 9. 8)岁。前列腺前后径线 30~ 78 mm,平

均值为 ( 58. 3 14. 5 ) mm; 左右径 42~ 70 mm,平均值为

( 60. 1 15. 8) mm;上下径 36~ 88 mm,平均值为 ( 69. 1 ?

17. 3) mm。

1. 2 仪器与扫描方案  使用 GE 1. 5T HD磁共振扫描仪行

常规 MRI、常规 DWI 和直肠内 DWI 检查。

线圈放置:患者检查前 1天进食少渣饮食并口服缓泻剂,

以保证直肠内清洁。常规 MRI 与常规 DWI检查采用体线圈
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图 1  常规 DWI( A)与直肠内 DWI( B)  图中短箭为前列腺, 长箭为直肠,直肠内 DWI 的空间分

辨率明显高于常规DWI,但距离直肠内线圈前表面较远的部分信号衰减严重

为射频发射线圈, 以腹部相控阵线圈为接收线圈。直肠内

DWI 检查时将直肠内线圈和腹部相控阵线圈联合使用。置

入直肠内线圈时嘱患者张口呼吸,腹部放松,将线圈缓慢置入

直肠内。确认位置合适后向球囊内注入 30~ 100 ml空气,使

线圈紧贴在前列腺的后方。

  前列腺局部行轴位和冠状压脂快速自旋回波 FSE

T2WI, TR 3500 ms , TE 129. 8 ms,回波链 19,层厚 4 mm,层

距 1 mm,视野( FOV) 300 mm @300 mm,激励次数( NEX) 4,

矩阵 320 @224。并行薄层T1WI, TR 620 ms, TE 7 ms,层厚

4 mm,层距 1 mm, FOV 300 mm @300 mm, NEX 2,矩阵 320

@224。从前列腺基底部至主动脉分叉水平行轴位 T1WI,并

行盆腔正中矢状位 FSPGR T1WI, TR 220 ms, TE 2. 4 ms,层

厚 10 mm,层距 1 mm, FOV 360 mm @360 mm, NEX 0. 5,矩

阵 320 @224。

常规DWI检查使用单次激发EPI 序列,在前列腺和精囊

范围内行轴位扫描, TR 3500 ms, TE 65. 3 ms, FOV 260 mm

@260 mm,矩阵 128@128,层厚 6 mm,层间隔 0 mm,NEX 4。

b值(扩散敏感系数)采用 0 和 800 s/ mm2 ,取层面选择、频率

编码、相位编码 3个方向,扫描时间 1 min 12 s。

直肠内 DWI 使用单次激发EPI序列,在前列腺范围内行

轴位扫描, TR 6350 ms, TE 73. 8 ms, FOV 130 mm @130

mm,矩阵 128@128,层厚 3 mm,层间隔 0 mm, NEX 4。b 值

采用 0和 800 s/ mm2 ,取层面选择、频率编码、相位编码 3 个

方向,扫描时间 2 min 40 s。

1. 3 测量及评价方法  采用北京大学前沿交叉学科研究院

编写的 Ximpro软件测量前列腺 ADC值。每位患者选取前

列腺上、中、下三个层面,沿前列腺包膜手工绘制感兴趣区

( region of interest , ROI) ,上述软件可将 ROI 内每个像素点

的 ADC值连同其相应的位置坐标同时输出。分别将两种成

像方法相应层面的前列腺外形进行刚性配准,标准化坐标轴,

取每个患者左右两侧各宽约 3 mm的前列腺组织的 ADC值,

以距离直肠内线圈前表面的距离( y轴坐标) 为横轴,以逐点

ADC值为纵轴,绘制两种方法 y轴坐标与各点 ADC值的分

布散点图。用 Ximpro软件获得前列腺中间层面信号强度平

均值及空气的信号强度标准差,相除得到前列腺图像的信噪

比(SNR)。

  手工测量前列腺外周带 ADC

值:每位患者选取前列腺上、中、下三

个层面,在GE functool工作站上手工

绘制ROI,测量左右两侧外周带 ADC

值最低处, 各测量 3 次, 取平均值。

ROI面积约 30 mm2 ,尽量避开血管、

出血或钙化灶。

1. 4 统计学分析  两种 DWI 图像的

SNR采用配对 t 检验。目测获得的

ADC值分布散点图, 确定两种 ADC

值产生较大差异的距离临界点。将距

离临界点按左、右及上、中、下分别分

组,进行组间两两比较,采用独立 t检

验。手工测量的两种 ADC值进行配对 t 检验,并进行 Pear

son's 相关分析。所有数据以 SPSS 10. 0软件包进行统计学

处理。认为P < 0. 05 具有统计学意义。

2  结果

2. 1 DWI图像质量

  图像分辨率:两种 DWI 的成像矩阵均为 128@128,但直

肠内 DWI的 FOV 为 130 mm @130 mm,是常规 DWI( 260

mm@260 mm)的一半,即,直肠内 DWI 的线性分辨率是常规

DWI的 2倍(图 1)。

  图像信噪比:常规 DWI 和直肠内 DWI 获得的前列腺信

噪比( -x s)分别为 11. 86 1. 99和 13. 07 1. 14,进行配对 t

检验, t值为 3. 045, P 值为 0. 007。常规 DWI图像信号均匀。

直肠内 DWI 图像的信号强度与距直肠内线圈前表面的距离

呈反比,距离越近、信号越强,距离越远、信号越弱(图 2)。

图 2  患者前列腺中间层面右侧中心由直肠内线圈表面( y= 0)至前列

腺前缘( y= 70)的宽约 3 mm组织的 DWI SNR 分布图(菱形点为常规

DWI 的 SNR,方形点为直肠内 DWI 的 SNR,由于直肠内 DWI 分辨率

较高,故方形点明显多于菱形点;横轴为 y轴坐标, 1个刻度相当于 0. 5

mm)

  图像变形:常规 DWI图像前列腺均未见明显变形。直肠

内 DWI 图像也无明显变形, 但所得前列腺的外形与常规

DWI略有不同,是由于直肠内线圈的压迫造成的机械变形,

而不是图像变形伪影(图 1)。

582 中国医学影像技术 2008年第 24卷第 4期  Chin J Med Imaging Technol , 2008, Vol 24, No 4

-

~~~

· ·



2. 2 采用计算机软件获得的逐点ADC值  20位患者左右两

侧上、中、下三个层面共获得 120个 y轴坐标与逐点 ADC值

分布散点图, y轴坐标 1个刻度相当于 0. 5 mm。其中之一见

图 3。当体素与直肠内线圈前表面的距离超过一定临界点

时,直肠内 ADC值明显低于常规 ADC值,而在临界距离之

内,两种 ADC值差异不大。

图 3  患者前列腺上层面右侧中心由直肠内线圈表面 ( y= 0)至

前列腺前缘( y= 63)的宽约 3 mm 组织的 ADC值分布图(菱形点

为常规 DWI 的 ADC 值,方形点为直肠内 DWI 的 ADC值,由于

直肠内 DWI 分辨率较高,故方形点明显多于菱形点;横轴为 y轴

坐标, 1个刻度相当于 0. 5 mm)。可见一明显临界点, 在 y轴坐

标超过 44(即与直肠内线圈表面距离超过 22 mm)之前, 两种方

法的 ADC值差异很小,而超过 22 mm后,直肠内 ADC值明显低

于常规 ADC值

  经目测,每张散点图反映的临界点稍有不同, 为 19~

31. 5 mm,平均为( 22. 9 2. 4) mm。将 120个临界点数值按

左、右分为两组(各 60个数据) ,再按上、中、下层面分为三组

(各 40个数据) ,两两进行独立 t检验,结果见表 1。组间差异

均无统计学意义。

表 1  线圈不同位置的临界点数值( -x s)

及独立 t检验结果

分组 临界点数值( mm) t 值 P 值

左 22. 8 2. 5 左右 0. 192 0. 848

右 22. 9 2. 3

上 22. 5 2. 4 上下 0. 241 0. 81

中 23. 5 2. 8 上中 1. 926 0. 058

下 22. 6 1. 7 中下 1. 949 0. 055

总和 22. 9 2. 4

2. 3 手工测量获得的ADC值  20位患者左右两侧上、中、下

三个层面共获得 120个外周带ADC值,常规ADC值(平均值

标准差)为( 1. 80 0. 22) @10- 3 mm2/ s,直肠内 ADC值(平

均值 标准差)为( 1. 78 0. 25) @10- 3 mm2 / s。两种 ADC值

进行配对 t检验, t值为 1. 592, P 值为 0. 114。两种 ADC值

进行 Pearson ' s 相关分析, 相关系数为 0. 820, P 值小于

0. 001。

3  讨论

前列腺疾病的诊断、分期和疗效评价除依靠血液 PSA检

查和肛门指诊外,主要的检查手段为磁共振检查[ 2]。除常规

MR成像外,一些功能成像也具有重要的辅助作用,如波谱分

析和扩散成像,这些技术的一个重要局限性是空间分辨率明

显低于常规图像[ 3 5]。为进一步提高诊断准确性,并尽早发现

体积微小的早期肿瘤,提高图像的分辨率是必需的。而直肠

内线圈恰恰可以明显增加图像分辨率,如果能用直肠内线圈

实现前列腺的扩散加权成像,可能会使磁共振的前列腺疾病

诊断更为准确,特别是前列腺癌的早期诊断。

3. 1 直肠内线圈工作原理  已有研究表明,用直肠内线圈扫

描 T2WI 时,可显示更多的前列腺解剖细节,对前列腺癌侵犯

包膜的评价更为准确,证明直肠内线圈对于前列腺疾病的诊

断具有临床应用价值[ 6 7]。但国外仅少数文献报道采用直肠

内线圈进行DWI 成像并测量ADC值,且未见ADC值准确性

的详细评估[ 8]。直肠内线圈属于体内表面线圈,由于线圈的

位置非常接近前列腺,可近似认为线圈前表面即为前列腺后

缘,而距离线圈前表面较近的部位,图像信号较强,距离越远,

信号越弱(图 2)。当进行定性诊断时, 这种与距离相关的信

号衰减对诊断影响不大,但 DWI 的 ADC值可以量化地评价

病变性质,就必须严格评价直肠内 ADC值测量是否准确,才

能将这项技术应用于临床。

3. 2 DWI图像质量分析  

图像分辨率:由于成像矩阵一致而成像范围不同,直肠内

DWI的体素边长是常规 DWI 的一半,且直肠内 DWI 的层厚

也是常规 DWI 的一半, 故直肠内 DWI 的体素体积是常规

DWI的 1/ 8,图像信噪比很高,这一优势有助于发现更加细小

的病变,减少部分容积效应造成的 ADC值测量误差。

图像信噪比:两种 DWI 图像 SNR有统计学差异,直肠内

DWI的 SNR明显高于常规 DWI,且本研究测量的是整个前

列腺的 SNR,包括距离直肠内线圈前表面较近和较远的体

素,实际上距离直肠内线圈较近的体素 SNR更高。

图像变形:由于前列腺 DWI 采用 EPI 序列进行采集,理

论上对于磁场不均匀性的敏感性较高,可能会因为直肠内气

体的存在产生变形伪影 [9]。但本研究随机选取的 20 例患者

的两种 DWI 图像均未发现明显变形,证明进行充分肠道准备

是可以保证前列腺 DWI 的图像质量的[ 8]
。

3. 3 ADC值的准确性分析  虽然直肠内DWI图像随距离的

信号衰减较为明显,但本研究发现,直肠内 ADC图随距离增

加,并不呈线性衰减,而是超过某一距离临界后才发生明显下

降。对 120张散点图进行目测分析,均可发现明确的信号改

变临界点。本研究将 120个距离临界点分为左右两组进行独

立 t检验, P 值为 0. 848,即,左右侧别对 ADC值的测量无明

显影响。而按上中下分为三组进行独立 t检验时,发现上、中

和中、下相比的P 值分别为 0. 058和 0. 055,虽然不具有统计

学意义,但可看出中间层面的距离临界点还是比上下层面稍

大。这是因为直肠内线圈和前列腺本身均为类球形结构,在

径线最大的层面,即中间层面,前列腺与线圈表面贴合最紧,

故距离临界点较大。由于上、中、下层面的差异不具有统计学

583中国医学影像技术 2008年第 24卷第 4期  Chin J Med Imagin g T echnol, 2008, Vol 24, No 4

~

~
~
~
~
~
~

~

~

~

~

-

-

~

· ·



意义,故可将 120个距离临界点进行平均,认为当感兴趣区与

直肠内线圈前表面距离小于 22. 9 mm时, 测量所得的 ADC

值是较为准确的,可以用于临床诊断。随后,本研究又采用手

工绘制 ROI的方法测量前列腺外周带的 ADC值,进一步证

实,在邻近线圈表面的外周带,直肠内 ADC值与常规 ADC

值之间无统计学差异。

由于正常成人的前列腺前后径约 26. 4 mm [10] ,而外周带

位于后部,随年龄增长而出现前列腺增生时, 外周带受压变

薄,故可以认为,采用直肠内DWI获得的外周带ADC值都是

基本可信的。

综上所述,本研究通过详细的图像分析和数据统计,证实

用直肠内线圈进行前列腺扩散加权成像是可行的,图像分辨

率明显提高,且在一定范围内,测量的ADC值准确可信。
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