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多参数成像定量参数值评估外周带前列腺癌侵袭性

姚
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目的
!

探讨以
BC

多参数成像定量参数值评估外周带前列腺癌侵袭性的临床价值%方法
!

收集行多参数

BCE

!

&

:

%BCE

#的外周带前列腺癌患者
,!

例!共
6"

份前列腺癌组织#$对扫描图像进行后处理$得到多参数定量参数伪彩

图$并分别测量肿瘤组织的定量参数值%依据病理
EJKL

分级将组织分为
EJKL

$

#

级组!

-N

份#和
EJKL

%

#

级组!

,-

份#$

对
&

:

%BCE

参数值进行组间比较$采用
COP

曲线评估独立预测因子及其联合指标预测前列腺癌
EJKL

$

#

级与
EJKL

%

#

级的诊断效能%结果
!

EJKL

$

#

级组
QRP

值大于
EJKL

%

#

级组!

C
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#$而
T

<;'A5

值小于
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级组!
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#%

独立预测因子及联合指标对前列腺癌
EJKL
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级与
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%

#

级的诊断效能&
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截断值为
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时$敏感度

+S*+

$特异度
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$准确率
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QKP

为
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截断值为
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时$敏感度
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中的
QRP

值及
T

<;'A5

值可作为评估前列腺癌侵袭性的独立预测因子$二者联合诊断效能更佳%

'关键词(

!

前列腺肿瘤*肿瘤侵润*磁共振成像

'中图分类号(

!

CN#NS-.

*

C,,.S-

!

'文献标识码(

!

Q

!!

'文章编号(

!

!++#%#-*"
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前列腺癌在欧美国家男性恶性肿瘤中发病率居第

!

位$致死率居第
-

位'

!

(

$在我国也已成为发病率最高的

男性泌尿系统恶性肿瘤'

-

(

$其侵袭性是影响治疗与预后

的决定性因素%前列腺癌病理学
[)8'52A

评分是判断

其侵袭性最主要的独立预测因素'

#

(

%

-+!,

年国际泌尿

病理学会!
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EJKL

#提出根据前列腺癌组织中含有
[)8'52A

分级
,

级

的腺管成分的比例对
[)8'52A

评分为
N

分的前列腺癌组

织进行区分%一项研究'

,

(追踪
-+*,.

例接受前列腺全

切术的前列腺癌患者及
,

个多中心联合研究的
!6!N6

例经穿刺证实前列腺癌患者的无生化复发生存年限$发

现生存年限与术后病理结果呈明显负相关$尤其
EJKL

$

#

级及
EJKL

%

#

级患者术后无生化复发差距较大%

因此$区分
EJKL

$

#

级和
EJKL

%

#

级前列腺癌$对临床

选择治疗方案及预后评估至关重要$且前列腺癌
EJKL

分级可提高细针穿刺活检病理与根治性前列腺切除术

术后 病 理 之 间 的 一 致 性'

.
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%多 参 数
BCE

!
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';'&8<8;BCE

$
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%BCE

#是目前诊断前列腺疾病的最

佳影像学方法$可全面评估前列腺成分$从解剖及分子

学角度评价前列腺疾病的细胞及脉管成分'

6

(

%

B

:

%BCE

诊断前列腺癌主要依靠视觉分析法'

N%"

(或通过使用模

型'

!+%!-

(

%本研究探讨
&

:

%BCE

定量参数值对判断前列

腺癌侵袭性的价值%

B

!

资料与方法

!S!

!

一般资料
!

-+!N

年
*

月"

-+!"

年
#

月中山大学

附属江门医院对
,!N

例初诊外周带前列腺癌患者进行

&

:

%BC

检查$最终纳入研究
,!

例$年龄
.,

"

N*

岁$平

均!

6#S#\*S-

#岁$共获得
6"

份前列腺癌病理标本%

纳入标准&

#

临床疑诊前列腺癌$前列腺特异抗原

!

:

;25<'<85

:

81(@(1'A<(

D

8A

$

LJQ

#

&

,

$

D

)

&)

$或直肠指

检疑诊前列腺结节*

%

检查前未经任何相关治疗*

&

穿刺前接受统一标准的前列腺
&

:

%BCE

*

'

检查后
-

周内接受超声引导下
!-

针经直肠穿刺前列腺活检%

排除标准&

#

临床,病理或影像学资料不完整$或病理

与影像学难以定位病灶*

%

病理证实为良性病变$或病

灶位于中央腺体区%本研究经院伦理委员会审查批

准$患者均签署知情同意书%

!S-

!

仪器与方法
!

以
L=()(

:

5#S+7EA

D

8A('BC

仪行

前列腺常规
BC

,

R]E

,

7-%&'

::

(A

D

及
L]E

序列检

查%射频发射线圈为体部线圈$接收线圈为腹部
#-

通

道相控阵线圈%扫描前嘱患者保持膀胱适当充盈$行

仰卧位扫描$使定位线位于耻骨联合%

L]E

&先扫描

.̂

,

!.̂

双翻转角
7!%&'

::

(A

D

$再行常规动态增强
BCE

!

G

F

A'&(112A<;'5<8A='A18GBCE

$

RP$%BCE

#$于第
,

个时相末以高压注射器经手背静脉团注对比剂
[G%

R7LQ

$流率为
#&)

)

5

$剂量
+S!&&2)

)

U

D

体质量$再

以相同流率跟注
-+&)

生理盐水冲管%每个扫描周期

#S,5

$共
*+

个周期%动态增强轴位
__E%7!]

序列扫

描参数&

7C,S+&5

$

7$-S+&5

$翻转角
*̂

*高
H

值轴

位
R]E

!

H

值
M+

,

!.++5

)

&&

-

#

7C.!,6&5

$

7$"6

&5

$翻转角度
"+̂

*

7-%&'

::

(A

D

扫描参数&

7C-+++

&5

$

7$!!

,

-!

,

#-

,

,#

,

.,

,

6,

,

N.

,

*6

,

"6&5

%

!S#

!

病理诊断
!

由泌尿外科医师标记超声引导下经

直肠
!-

针穿刺前列腺活检标本及根治性前列腺切除

术术后标本并送检%对送检标本经常规取材,固定,包

埋,切片后行
$̀

染色%由
-

名具有高级职称的病理

医师讨论后确定诊断%

!S,

!

图像分析
!

将
&

:

%BCE

图像导入
EA<8))(5

:

'18

L2;<')

后处理工作站进行处理%

RP$%BCE

后处理&选取

人群平均动脉输入函数*采用
72@<5

药代动力学模型作

为灌注模型$计算灌注参数值$以转移常数!

<;'A5@8;

12A5<'A<

$

T

<;'A5

#描述对比剂经血浆向血管外细胞外间隙

弥散的能力$单位为
&(A

W!

*以洗脱系数!

4'5=2?<

128@@(1(8A<

$

T

8

:

#描述对比剂经血管外细胞外间隙流向

血浆的能力$单位为
&(A

W!

*以
$$J

体积分数!

$$J

>2)?&8@;'1<(2A

$

Y

8

#描述血管外细胞外间隙的比例*血

管间隙体积分数!

>'51?)';5

:

'18>2)?&8@;'1<(2A

$

Y

:

#为

微血管所占比例%根据
R]E

图像拟合数据生成
QRP

图$以多回波单指数衰减拟合测量
7-

值%放置
COE

&将

LE%CQRJY-

推荐的
BC

分区图内的外周带区域与
!-

针穿刺活检区域进行一一对应$剔除空间定位不明确病

灶*选取病灶最大层面$用轮廓
COE

法进行标记$尽量避

开前列腺外结构及前列腺内钙化及出血%

!S.

!

统计学分析
!

采用
JLJJ--S+

统计分析软件%

EJKL

$

#

级组与
EJKL

%

#

级组间前列腺癌
&

:

%BCE

参数值以 D

E\*

表示$组间比较采用
1

检验%运用

COP

曲线评估
EJKL

$

#

级与
EJKL

%

#

级的独立预测

因子及联合指标的诊断效能%

C

$

+S+.

为差异有统计
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学意义%

C

!

结果

6"

份前列腺癌组织中$

6!

份经超声引导下经直肠

穿刺活检获得$

*

份经前列腺全切术后获得$其中

EJKL

分级评分
!

级
"

份,

-

级
!*

份,

#

级
!.

份,

,

级

!N

份,

.

级
!+

份%见表
!

%

6"

份前列腺癌组织
&

:

%BCE

多参数图均表现为

外周带结节或肿块$

7-]E

呈低信号$

R]E

图呈高信

号$相应
QRP

图呈低信号*

RP$

显示病变早期强化$

强化曲线分为
-

型$其中
,N

份强化曲线为
(

型!快进

快退#$

--

份为
)

型!快进慢退#%见图
!

%

前列腺癌
EJKL

$

#

级组
QRP

值明显高于
EJKL

%

#

级组!

C

$

+S+.

#$

T

<;'A5

值明显低于
EJKL

%

#

级组

!

C

$

+S+.

#%

联合应用定量参数
QRP

值和
T

<;'A5

值判断
EJKL

$

#

级和
EJKL

%

#

级前列腺癌的诊断效能较单独指

标有所提高%见表
-

,图
-

%

D

!

讨论

根 据 美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络 !

A'<(2A')

12&

:

;8=8A5(>81'A18;A8<42;U

$

ZPPZ

#临床实践指

南前列腺癌篇$对初诊前列腺癌患者进行风险分层的

主要依据包括前列腺癌
7

分期,

[)8'52A

评分)
EJKL

分级,

LJQ

,前列腺特异抗原密度!

:

;25<'<85

:

81(@(1

'A<(

D

8AG8A5(<

F

$

LJQR

#及 穿 刺 阳 性 针 数$其 中

[)8'52A

评分)
EJKL

分级是决定治疗方法及预后的最主

要的独立预测因素'

!#

(

%近年来主要尝试利用
&

:

%BCE

对前列腺癌进行影像学评估$相关研究'

!,%!6

(结果表明

&

:

%BCE

对检出临床重要型前列腺癌具有重要意义%

表
!

!

组间
&

:

%BCE

参数值比较!

D

E\*

#

组别
7-

!

&5

#

QRP

!

&&

-

)

5

#

T

<;'A5

!

V!+

W#

)

&(A

#

T

8

:

!

V!+

W#

)

&(A

#

Y

8

Y

:

EJKL

$

#

级组!

&M-N

#

6N06"\*0!# +06#\+0!! **0..\#-0., .!#0.6\-6-0N- -#-0#,\!"#0+, "06"\N0!"

EJKL

%

#

级组!

&M,-

#

6#0"+\60"! +0.+\+0+" !!+0".\#-0"" .N#0#N\!N60.- !N*0+-\*!06, "0!,\.0.6

1

值
-0+N+ .0#6+ W-0NN+ W!0!#+ !06-+ +0#6+

C

值
+0+N6

$

+0++! +0+!# +0#6+ +0-#. +0N6#

图
B

!

患者男$

6.

岁$左侧外周带前列腺癌$

LJQM6S#6

$

D

)

&)

$

EJKL,

级
!

Q07-]E

显示病灶位于左侧外周带*

a0QRP

图呈明显低信号*

P07-%&'

::

(A

D

图呈明显低信号*

R0RP$

图显示强化曲线为
(

型*

$0

渗透微彩图显示病灶
T

<;'A5

,

T

8

:

,

Y

8

,

Y

:

值均不同程度升高!图中红色

代表高灌注,紫色代表低灌注#
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图
C

!

T

<;'A5

!

Q

#,

QRP

!

a

#及其联合!

P

#判断
EJKL

$

#

级与
EJKL

%

#

级外周带前列腺癌的
COP

曲线

表
-

!

运用
COP

评估
QRP

,

T

<;'A5

及联合指标的诊断效能

指标 截断值
QKP

敏感度 特异度 准确率

QRP

'

+0..&&

-

)

5

+0*! +0*+ +0N! +0N,

T

<;'A5

&

*+0NNV!+

W#

)

&(A

+06" +0*. +0," +0."

二者联合
&

+0-"+! +0*! +0"+ +06. +0N.

!!

前列腺癌
&

:

%BCE

表现为
7-]E

低信号$

R]E

呈

高信号$

P$

呈早期强化$以上为
LE%CQRJY-

推荐的

BCE

诊断前列腺癌标准%在前列腺功能
BC

图像中$

前列腺癌因弥散受限而
R]E

呈明显高信号$且弥散受

限程度随
H

值增大呈明显增高趋势$

LE%CQRJ

推荐采

用
H

&

!,++5

)

&&

-评价前列腺弥散受限程度$目的在

于减轻小
H

值灌注效应对前列腺
R]E

高信号造成的

干扰'

!N

(

%

QRP

图能定量水分子弥散受限程度$并反

映在
QRP

值上%本研究发现
EJKL

$

#

级与
EJKL

%

#

级组间
QRP

值差异具有统计学意义$

EJKL

%

#

级组

前列腺癌
QRP

值更低*与之对应的病理学改变为

EJKL

分级较高的前列腺癌组织内部细胞组织异型性

更高$低分化肿瘤细胞更多$细胞密集度更大$更缺乏

正常腺管腺腔成分%

Y$CBQ

等'

!*

(发现
QRP

值与外

周带前列腺癌
[)8'52A

评分呈负

相关!

0MW+S#"

#$与移行带前列

腺 癌 之 间 无 明 显 相 关%

YQC[QJ

等'

!"

(分析
.!

例前列

腺癌$发现较低的
QRP

值与较

高的
[)8'52A

评分显著相关!

C

M+S+!N

#%

前列腺癌为富血供肿瘤%正

常前列腺由膀胱下动脉供血%免

疫组织化学显示前列腺癌微血管

密度,血管内皮生长因子,

7JL%!

及
:

.#

等血管生成因子表达均明

显增高'

-+

(

$提示其内存在大量新

生血管%本研究中
RP$%BCE

采

用全新的
72@<5

药代动力学模型

作为灌注模型$可计算得出组织

内血流灌注及微环境改变%本研

究
EJKL

%

#

级组
&

:

%BCE

参数

值中的
T

<;'A5

值明显高于
EJKL

$

#

级组%

T

<;'A5

值高表示恶性程度

高的前列腺癌组织内的血流从血

浆流入血管外细胞外间隙$或从

血管外细胞外间隙流入血浆的速

度更快$即肿瘤恶性程度越高$其

内不完整新生毛细血管越多$血

液在两个细胞外间隙内的交换速

度 越 快$与
JQZb%C$IK$ZQ

等'

-!

(的结果相符%

以前列腺
&

:

%BCE

定量参

数
QRP

值和
T

<;'A5

值相结合作为联合指标$其判断前

列腺癌
EJKL

$

#

级和
EJKL

%

#

级的诊断效能较单个

指标有所提高$提示
&

:

%BCE

具有较高诊断效能$而

联合多参数成像仍然是提高诊断效能的有效手段%

本研究的局限性&仅获得
6"

份前列腺癌组织$其

中
EJKL

$

#

级组较少*病理结果大多来自穿刺样本$

有待改进%

综上所述$

&

:

%BCE

定量参数值
QRP

值与
T

<;'A5

能用于鉴别
EJKL

$

#

级和
EJKL

%

#

级前列腺癌$且

二者联合诊断价值更高%
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