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ＬＡＶＡ多时相动态增强技术结合ＤＷＩ评价前列腺病变性质的应用价值

袁有法，张艺军，唐志全，赵金采，刘　琳，刘明霞
解放军３０５医院放射科，北京１０００１７

　　［摘要］　目的　探讨磁共振肝脏快速容积采集（ＬＡＶＡ）多时相动态增强技术结合扩散加权成像（ＤＷＩ）在评价前列腺病
变性质上的应用。方法　６７例经组织病理学及随访证实的前列腺疾病患者，其中前列腺癌（ＰＣａ）１９例，前列腺良性病变
（ＢＰＨ）４８例，行ＬＡＶＡ多时相动态增强及ＤＷＩ扫描，测量并计算其表观扩散系数（ＡＤＣ）值，经２名有经验的医师进行双盲阅

片，比较ＴＳＩ曲线及其结合ＡＤＣ值对ＰＣａ、ＢＰＨ的定性诊断准确率。结果　ＴＳＩ曲线对ＰＣａ、ＢＰＨ 的定性诊断准确率分别
为５７．９％、７２．９％，ＴＳＩ曲线结合ＡＤＣ值对ＰＣａ、ＢＰＨ的定性诊断准确率分别为７３．７％、８７．５％。结论　ＬＡＶＡ多时相动态
增强技术结合ＡＤＣ值对前列腺良恶性病变的鉴别具有重要应用价值。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（９）：１０１１１０１４］

　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）和良性前列腺
增生（ｐｒｏｓｔａｔｅｂｅｎｉｇｎｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是前列腺
的两种主要病变，准确区分两者的性质对于选择合
适的治疗方法和判断预后具有重要意义。磁共振成
像（ＭＲＩ）是较理想的前列腺病变的影像学检查方
法，近年来随着动态增强和扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）等技术的应用，ＭＲＩ对前
列腺病变性质的诊断率得到提高［１３］。本文对６７例
经组织病理学及随访证实的前列腺疾病患者行肝脏

快速容积采集（ｌｉｖｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅａｃｃｅｌ
ｅｒａｔｉｏｎ，ＬＡＶＡ）多时相动态增强和ＤＷＩ扫描，分析
两者结合在前列腺病变诊断上的临床应用价值。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选取２０１０年４月至２０１２年２月
经组织病理学及随访证实的前列腺疾病患者６７例。
其中ＰＣａ患者１９例，年龄４０～８８岁，平均（６９±
１．２）岁；ＢＰＨ 患者４８例，年龄３８～８５岁，平均
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（６７±２．３）岁。１９例 ＰＣａ患者中，１２例有排尿困
难、夜尿次数增多，６例有无痛性血尿，１例无明显临
床症状。

１．２　检查方法　使用ＧＥ公司ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ３．０Ｔ
超导磁共振扫描装置，体部八通道相控阵线圈进行
扫描。ＤＷＩ扫描参数：扩散敏感系数（ｂ值）８００ｓ／

ｍｍ２，回波时间（ＴＥ）６５．５ｍｓ，重复激发时间（ＴＲ）

５０００ｍｓ，扫描视野（ＦＯＶ）２８ｃｍ×２８ｃｍ，激励次
数８，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ。采集图像传送ＧＥ
ＡＤＷ４．２工作站，使用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件对ｂ值为８００
ｓ／ｍｍ２时前列腺病变感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）的表观弥散系数（ＡＤＣ）值进行３次测量，每次
测量的ＲＯＩ面积均＞２ｍｍ２，取３次测量的平均值
作为该ＲＯＩ的ＡＤＣ值。然后行ＬＡＶＡ动态增强：
造影剂为钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ），注射剂量

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，以双筒高压注射器由肘静脉快速团
注，０．９％ＮａＣｌ总量２０ｍｌ，速度均为２．５ｍｌ／ｓ，注药

１８ｓ后扫描，连续扫描９～１０个时相动态图像，扫描
时间＞２ｍｉｎ４２ｓ，扫描参数：ＴＲ３．９ｍｓ，ＴＥ１．７
ｍｓ，ＦＯＶ３６ｃｍ×３６ｃｍ，层厚２．２ｍｍ，翻转角１５，
带宽６２．５。采用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件测量前列腺病灶的

ＲＯＩ区域，绘制增强扫描时间信号强度（ＴＳＩ）曲线
图，分为单相型、流出和平台型。经２位有经验的医
师参考临床有关资料进行双盲阅片，比较 ＴＳＩ曲
线及其结合 ＡＤＣ值对ＰＣａ、ＢＰＨ 的定性诊断准确
率，并进行比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计程序软件
包进行分析，采用χ

２检验比较组间差异。检验水平
（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＰＣａ和ＢＰＨ 影像学表现　典型的ＰＣａ肿块

Ｔ２ＷＩ平扫影像表现为不规则低信号，边界欠清（图

１Ａ１）；ＤＷＩ影像示明显高信号，肿瘤内水分子扩散
呈明显受限（图１Ａ２）；动态增强影像呈典型不均匀
强化，分叶显示更加明显（图１Ａ３）；增强ＴＳＩ曲线
呈明显快入快出流出型曲线（图１Ａ４）。ＢＰＨ 的

Ｔ２ＷＩ平扫影像表现为信号不均匀，与周围叶分界
清晰（图１Ｂ１）；ＤＷＩ影像无明显异常信号，结节内水
分子扩散无明显受限（图１Ｂ２）；动态增强影像呈明
显均匀强化，结节强化与周围叶分界明显（图１Ｂ３）；
增强扫描ＴＳＩ曲线呈明显单相型曲线（图１Ｂ４）。

图１　左外周叶ＰＣａ和中央叶前列腺结节影像学表现
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ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｉｍａｇｅｓｈｏｗｉｎｇｍａｒｋｅｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ｎｏｄｕｌａｒｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄａｃｌｅａｒｂｏｕｎｄａｒｙｗｉｔｈｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓ；Ｂ４：Ｎｏｄｕｌｅｓ

ｅｎｈａｎｃｅｄｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅｓｈｏｗｉｎｇａｏｎｅｗａｙｔｙｐｅｃｕｒｖｅ
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２．２　ＴＳＩ曲线对ＰＣａ和ＢＰＨ的定性诊断　本组
病例依据ＬＡＶＡ多时相动态增强扫描检出全部６７
处病灶。对照病理结果，病灶ＴＳＩ曲线表现为单相
型者４３处，包括ＰＣａ８处，ＢＰＨ３５处；表现为流出
和平台型者２４处，包括ＰＣａ１１处，ＢＰＨ１３处。以
单相型曲线诊断ＢＰＨ，以流出或平台型曲线诊断

ＰＣａ，其定性诊断率分别为：ＰＣａ５７．９％（１１／１９），

ＢＰＨ７２．９％（３５／４８），见表１。１９例ＰＣａ病例中８
例因病灶小局限于外周带且ＴＳＩ曲线表现为单相
型而疑诊，４８例ＢＰＨ病例中１３例因处中央带或外
围带 且 ＴＳＩ 曲 线 表 现 为 流 出 或 平 台 型 而
疑诊。　　　

表１　ＴＳＩ曲线及ＴＳＩ曲线结合ＡＤＣ值对ＰＣａ、ＢＰＨ的诊断结果

Ｔａｂ１　ＴＳＩｃｕｒｖｅａｎｄＴＳＩｃｕｒｖｅｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＡＤＣｆｏｒＰＣａ，ＢＰＨｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｎ（％）

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｒｅｓｕｌｔｓ

ＴＳＩｃｕｒｖｅ

Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ＴＳＩｃｕｒｖｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈＡＤＣｖａｌｕｅｓ

Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ＰＣａ（Ｎ＝１９） １１（５７．９％） ８（４２．１％） １４（７３．７％） ５（２６．３％）

ＢＰＨ （Ｎ＝４８） ３５（７２．９％） １３（２７．１％） ４２（８７．５％） ６（１２．５％）

　ＰＣａ：Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；ＢＰＨ：Ｐｒｏｓｔａｔｅｂｅｎｉｇｎｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．ＳｕｓｐｉｃｉｏｎｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｃｌｕｄｅｓｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓａｎｄｈｉｇｈｌｙｓｕｓｐｅｃｔｅｄＰＣａ，ｂｕｔｎｏｔｅｘｃｌｕｄｅｓ

ｏｔｈｅｒｓ；ＤｅｆｉｎｉｔｅＢＰＨ，ｂｕｔｃａｎｎｏｔｒｕｌｅｏｕｔＰＣａ，ｆｕｒｔｈｅｒｂｉｏｐｓｙｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄ

２．３　ＡＤＣ值对ＰＣａ和ＢＰＨ的定性诊断　本组病
例依据ＤＷＩ影像检出全部６７例病灶，根据病理结
果，以１．０×１０－３ｍｍ２／ｓ评价前列腺病变的性质，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２），以此值作为评
价前列腺良恶性病变的界值，敏感度为６８．４％（１３／

１９），特异度为７０．８％（３４／４８），准确度为７０．１％
（４７／６７）。

表２　前列腺病变ＡＤＣ值与病理类型的关系

Ｔａｂ２　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＡＤＣｖａｌｕｅ
ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｔｙｐｅｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｌｅｓｉｏｎｓ

ｎ

ＡＤＣ
（×１０－３ｍｍ２·ｓ－１） ＰＣａ ＢＰＨ Ｔｏｔａｌ

＞１．０ ６ ３４ ４０

≤１．０ １３ １４ ２７
Ｔｏｔａｌ １９ ４８ ６７

　ＰＣａ：Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；ＢＰＨ：Ｐｒｏｓｔａｔｅｂｅｎｉｇｎｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．χ２ｔｅｓｔ，

Ｐ＜０．０５

２．４　ＴＳＩ曲线结合ＡＤＣ值对ＰＣａ和ＢＰＨ的定性
诊断　本组病例在ＴＳＩ曲线上表现为单相型而疑
诊ＰＣａ的８例病例中，其中５例因ＡＤＣ值＞１．０×
１０－３ｍｍ２／ｓ为可疑诊断；在 ＴＳＩ曲线上表现为流
出或平台型而疑诊ＢＰＨ的１３例病例中，其中６例
因ＡＤＣ值≤１．０×１０－３ｍｍ２／ｓ为可疑诊断。从表１
中可看出ＴＳＩ曲线结合ＡＤＣ值对ＰＣａ、ＢＰＨ的定
性诊断准确率较单独ＴＳＩ曲线提高。

３　讨　论

　　ＬＡＶＡ是ＧＥ公司结合临床研发多年而推出的

一种快速三维容积 Ｔ１加权加特殊脂肪抑制技术，
能进行全腹超快速、高分辨率成像，一次屏气即可完
成全腹增强扫描，达到临床上对腹部小病变、恶性肿
块的诊断与鉴别诊断的要求，在肝及肝外肿瘤的诊
断中均取得较好的应用效果［４５］。ＬＡＶＡ多时相动
态增强的ＴＳＩ曲线反映信号强度随时间变化的基
础是由病变区血供多少、血管通透性及胞外间隙的
大小所决定的，曲线线型的变化主要取决于病变组
织的血管密度和对比剂进入血管外间隙的多少。恶
性肿瘤的生长、浸润和转移均依赖于血管生成，新生
成的肿瘤微血管无论从形态上还是功能上都不同于

正常血管，由于ＰＣａ组织的肿瘤毛细血管密度较

ＢＰＨ高，因此，对比剂在注射早期即大量流入ＰＣａ
病灶区域，从而表现为快速上升流出型或平台型的

ＴＳＩ曲线，与良性病变的单相型曲线明显不同。本
研究以单相型曲线作为评价ＢＰＨ的指标，以流出或
平台型曲线作为评价ＰＣａ的指标，对前列腺病变的
性质进行评价，取得了较高的评价准确度：ＰＣａ
５７．９％，ＢＰＨ７２．９％。本研究１９例ＰＣａ病例中１１
例表现为早期快速明显强化，ＴＳＩ曲线表现为流出
或平台型，另外８例因表现为单相型曲线而疑诊；４８
例ＢＰＨ病例中１３例因表现为早期快速明显强化，
曲线呈流出或平台型而疑诊。研究显示少数ＰＣａ
与ＢＰＨ在ＴＳＩ曲线上有一定重叠，因此不能单靠

ＴＳＩ曲线来判断病变的良恶性。

　　ＤＷＩ是目前唯一无创反映活体组织扩散的成
像方法，其成像的基础是自由水分子的随机运动。

ＰＣａ细胞体积较小，其间很少有空隙存储黏蛋白及
液体，导致病灶组织内水分子含量相对降低及水分
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子扩散明显受限［６］，ＤＷＩ图上表现为高信号，ＡＤＣ
值明显降低。ＢＰＨ主要为腺体、平滑肌和纤维结缔
组织不同程度的增生，增生结节内多为胶质和基质
细胞，水分子自由运动相对受限，ＤＷＩ图表现为稍
低信号［７］，腺泡腔内还可见分泌及脱落上皮细胞，组
织内的水分子运动受限程度高于正常前列腺组织，
但明显低于ＰＣａ，所以在ＤＷＩ图像上信号较正常
中央带增高，但低于ＰＣａ。研究表明腺体型增生结
节、肌纤维型增生结节及ＰＣａ三者 ＡＤＣ值逐渐下
降［８］。有研究指出：正常前列腺外周带 ＡＤＣ值≤
０．９７×１０－３ｍｍ２／ｓ是诊断ＰＣａ的可靠依据［９］。本
研究中以１．０×１０－３ｍｍ２／ｓ为界值评价前列腺病变
的性质，其敏感度为６８．４％（１３／１９），特异度为

７０．８％（３４／４８），准确度为７０．１％（４７／６７）。

　　为进一步提高诊断正确率，本研究将ＴＳＩ曲线
结合ＡＤＣ值来判断前列腺良恶性病变，结果表明，
两者结合后对ＰＣａ、ＢＰＨ的定性诊断准确率有所提
高，与倪明立等［１０］的结论一致。我们认为：（１）对于

ＢＰＨ，ＴＳＩ曲线表现为流出或平台型不能排除ＰＣａ
时，可通过观察 ＡＤＣ值弥补其不足；（２）对于ＰＣａ，

ＴＳＩ曲线表现为单向型曲线时，可结合 ＡＤＣ值进
一步肯定诊断；（３）部分ＰＣａ边界不清，如侵入中央
带与ＢＰＨ混杂，ＤＷＩ可进一步明确其范围。同时，
我们还对ＴＳＩ曲线结合ＡＤＣ值后评价失误和难以
诊断的１１例可疑病变进行了回顾性分析，发现其中

５例ＰＣａ病例的ＡＤＣ值变化不显著，可能是由于肿
瘤内毛细血管的密度亦稍高于正常前列腺组织；加
之其内动静脉短路分流较少，ＴＳＩ曲线亦不表现
为典型的流出型或平台型。鉴于瘤体上皮细胞增生
活跃、属于前列腺交界性病变，我们认为，ＬＡＶＡ多
时相动态增强扫描和 ＡＤＣ值表现的不典型性可能
恰恰反映了前列腺由良性病变向恶性病变进展的

趋势。

　　本研究对６７例患ＢＰＨ 或ＰＣａ病例的分析表
明，应用ＬＡＶＡ多时相动态增强技术结合ＤＷＩ在
前列腺病变的性质评价上具有较高的临床应用价

值。但本研究采用的是体部八通道相控阵线圈而不
是直肠内线圈，图像质量不能达到最佳，且病例数偏
少，没有对ＴＳＩ曲线及ＡＤＣ值的相关性作进一步
的分析研究，可能导致结果偏差，有待进一步
验证。　　　
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