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　　［摘要］　前列腺癌是西方国家发病率最高的男性恶性肿瘤，在我国发病率也逐年上升，但其传统筛查及诊断方法

价值有限。多参数磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）是一种在形态学ＭＲＩ基础上增加１项或者多项功能

学ＭＲＩ的检查方法，它可以较好地显示组织器官的解剖结构及形态学改变，反映一定的组织学成分信息，无创提供组

织细胞病理生理学、生物化学等功能学信息，引导前列腺靶向穿刺活检，对诊断及评估前列腺病变具有较高的应用价

值。本文就多参数ＭＲＩ诊断前列腺癌的研究现状作一综述。

［关键词］　前列腺肿瘤；磁共振成像；形态学ＭＲＩ；功能学ＭＲＩ；活组织检查

　　［中图分类号］　Ｒ７３７．２５　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１７）０２０２１２０８

犇犻犪犵狀狅狊犻狊狏犪犾狌犲狅犳犿狌犾狋犻狆犪狉犪犿犲狋狉犻犮犿犪犵狀犲狋犻犮狉犲狊狅狀犪狀犮犲犻犿犪犵犻狀犵犳狅狉狆狉狅狊狋犪狋犲犮犪狀犮犲狉

ＣＨＥＮＹａｎｇ，ＹＡＮＧＱｉｎｇｓｏｎｇ，ＷＡＮＧＸｉｎｒｕｉ，ＺＨＡＮＧＹｕ，ＬＵＪｉａｎｐｉｎｇ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｉｎｍｅｎｏｆｗｅｓｔｅｒｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｎｄｉｔｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｓ

ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｉｎＣｈｉｎａ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｒｅｏｆｌｉｍｉｔｅｄｖａｌｕｅ．

Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）ｉｓａｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｈｉｃｈｃｏｍｂｉｎｅｓｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｓｅｑｕｅｎｃｅｓｗｉｔｈｏｎｅ

ｏｒｍｏｒｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｅｑｕｅｎｃｅｓ．ＭｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩｃａｎｎｏｔｏｎｌｙｄｉｓｐｌａｙｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ

ｃｈａｎｇｅｓｏｆｏｒｇａｎｓ，ｂｕｔａｌｓｏｒｅｆｌｅｃｔｓｏｍｅｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｉｓｓｕｅｓａｎｄｇｕｉｄｉｎｇｐｒｏｓｔａｔｅｔａｒｇｅｔｅｄｂｉｏｐｓｙａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ．ＴｈｅｓｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｇｉｖｅｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩ

ｈｉｇｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｔｈｉｓｒｅｖｉｅｗｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｔｈｅｒｅｃｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎ

ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｒｏｓｔａｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｂｉｏｐｓｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（２）：２１２２１９］

　　前列腺癌是西方国家发病率最高的男性恶性肿

瘤，其死亡率在男性恶性肿瘤中排第３位
［１］。与西

方国家相比，我国前列腺癌的发病率及死亡率均处

于相对较低的水平。然而，随着人口老龄化及生活方

式的转变，近年来我国前列腺癌的发病率及死亡率明

显上升［２３］；发病率由２００３年的６．５３／１０万上升到

２００９年的９．９２／１０万，同期死亡率则由２．５４／１０万

上升为４．１９／１０万
［３］。２００９年我国前列腺癌的发

病率及死亡率分别位于所有癌症的第６位和第

９位
［３］。

前列腺形如板栗，从上到下分为底部、体部和尖

部，横断面上分为外周区、中央区、移行区、尿道外周

腺体区。前列腺包膜由纤维肌肉部分包绕而成［４］，

周围有血管神经束。９５％前列腺癌属于腺癌，起源

于前列腺导管腺泡，７０％位于外周区、２５％位于移行

区、５％位于中央区。８５％前列腺癌为多灶起源
［５］。

大多数前列腺癌生长缓慢［６７］，早期诊断并积极治疗

可以实现完全治愈。传统的前列腺癌筛查及诊断方

法包 括 前 列 腺 特 异 性 抗 原 （ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ

ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）检 测、直 肠 指 检、经 直 肠 超 声
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（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＲＵＳ）引导的系统穿刺活

检等，在一定程度上提高了前列腺癌的检出率，但诊

断价值均有限。血清ＰＳＡ检测对前列腺癌没有特

异性，常造成过度诊断［８］，且部分前列腺癌患者的血

清ＰＳＡ水平并不升高
［９］。直肠指检受检查者个体

差异影响较大，且对外周带病灶的检出不敏感，阳性

预测值低［１０］。ＴＲＵＳ引导的系统穿刺具有一定的

盲目性和随机性，对位于前列腺尖部、前面、侧面的

病灶很难评估，且其作为一项有创检查存在术后感

染、出血等并发症。

多参 数 磁 共 振 成 像 （ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）因具有无创、软组织分辨率高、反映

组织器官功能学及生化代谢改变等优势，并可以引

导前列腺靶向穿刺活检，使其在诊断和评估前列腺

癌时表现出较高的应用价值。

形态学ＭＲＩ（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ）具有较高的组织分

辨率和软组织对比度，能够清晰地显示正常组织及

病变部位的解剖结构及形态学改变，也可以提供一

定的组织成分信息，如出血等。随着影像设备及后

处理技术的发展，在传统的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ基础上又

增加了弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）、磁 共 振 波 谱 （ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）、动 态 增 强 磁 共 振 成 像

（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）等扫

描序列，它们能够提供病理生理学、生物化学等方面

的信息，明显提高了 ＭＲＩ对前列腺癌的诊断价值。

ＤＷＩ是功能学 ＭＲＩ的基础，反映了组织水分子的

功能状态，具有扫描时间短、组织分辨率高等优点，

在前列腺癌的诊断中具有重要作用。ＭＲＳ提供了

有关生物化学和代谢环境的重要信息，对前列腺癌

诊断具有一定特异性。ＤＣＥＭＲＩ可以反映组织毛

细血管功能及血管生成的情况，对于ＤＣＥＭＲＩ结

果的解释有多种模型，涉及多个参数，可以获得多方

面的组织血流学信息。多参数 ＭＲＩ引导的前列腺

靶向穿刺结合了多参数ＭＲＩ的优势，摆脱了系统穿

刺的盲目性，减少了穿刺针数，提高了穿刺结果的准

确性。

１　形态学犕犚犐在前列腺癌诊断中的应用

在Ｔ２ＷＩ中，正常的前列腺外周区呈均匀一致

的高信号，随着年龄的增长，外周区逐渐萎缩变薄；

典型的外周区前列腺癌表现为Ｔ２ＷＩ低信号
［１１］，在

正常外周区Ｔ２ＷＩ高信号背景下较易分辨。然而，

部分外周区前列腺癌表现为Ｔ２ＷＩ等信号，许多良

性病变及改变也可呈Ｔ２ＷＩ低信号，如前列腺炎、出

血、瘢痕、萎缩、治疗后改变等［１２］，这些情况降低了

Ｔ２ＷＩ对外周区前列腺癌诊断的灵敏度及特异性。

前列腺中央区及移行区在Ｔ２ＷＩ中难以区分，

统称为中央叶。中央叶经常被前列腺增生结节取

代，表现为Ｔ２ＷＩ不均匀中等信号。腺体型增生结

节在Ｔ２ＷＩ中表现为高信号、周围有包膜，较易与表

现为低信号的前列腺癌区分；然而，前列腺癌、基质

型增生结节、感染、瘢痕等均表现为Ｔ２ＷＩ低信号，

导致Ｔ２ＷＩ诊断中央叶前列腺癌的特异性和灵敏度

受限［１３］。但是，中央叶前列腺癌仍有一些特殊的影

像学特点，如中央叶中有均匀一致Ｔ２ＷＩ低信号区、

病灶边缘模糊、没有包膜，这些特点有助于前列腺癌

的诊断［１４１５］。Ａｋｉｎ等
［１５］还提出了前列腺癌可呈类

凸透镜形状及可侵犯纤维肌肉的影像学特点。

Ｔ１ＷＩ对前列腺正常解剖结构及前列腺癌病灶显示

欠佳，目前主要用于检测穿刺后出血、提供强化程度

的参照、观察前列腺包膜及血管神经束侵犯情况等。

２　功能学犕犚犐在前列腺癌诊断中的应用

２．１　ＤＷＩ　ＤＷＩ检测的是水分子的布朗运动，提

供了组织水分子的功能环境信息，能体现正常及病

变组织细胞的功能状态。ＤＷＩ对细胞内、外间隙的

水分子弥散改变十分敏感。前列腺癌组织细胞数量

增加、细胞外间隙减小导致水分子弥散受限，ＤＷＩ

中信号增加，因此ＤＷＩ可成为区分良、恶性病变的

重要序列。

在临床上，组织弥散的程度往往用表观扩散系

数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）表现，ＡＤＣ

值量化的是弥散及毛细血管灌注的综合效益。ＡＤＣ

值减小代表水分子运动受限，而ＡＤＣ值增大代表水

分子运动活跃。随着前列腺癌病灶体积增大及细胞

数量增多，细胞内、外间隙减小，ＡＤＣ值也相应

减小。

病灶的部位可以影响ＤＷＩ诊断前列腺癌的灵

敏度。正常前列腺外周区的ＡＤＣ平均值高于移行

·３１２·
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区，所以位于外周区的病灶更容易被发现；在中央

叶，运用ＤＷＩ诊断前列腺癌的效能尚存在争议。

Ｏｔｏ等
［１３］研究表明，腺体型增生结节和基质型增生

结节的 ＡＤＣ值的平均值（１．７３×１０３ ｍｍ２／ｓｖｓ

１．２３×１０３ｍｍ２／ｓ）差异有统计学意义，ＡＤＣ值可以

辨别前列腺癌和腺体型增生结节，而前列腺癌的

ＡＤＣ值与基质型增生结节的ＡＤＣ值有部分重叠，

这与阳青松等［１６］的研究结果相似。Ｊｕｎｇ等
［１７］研究

表明，在Ｔ２ＷＩ基础上增加ＤＷＩ扫描可以整体提高

移行区前列腺癌的诊断准确率，运用ＤＷＩ区分基质

型增生结节和前列腺癌的价值与前列腺癌的评分有

关，对于Ｇｌｅａｓｏｎ评分≥３＋４的病灶，两者ＡＤＣ值

的差异有统计学意义。

值得注意的是，扩散敏感因子（ｂ值）能直接影

响ＤＷＩ探测水分子弥散水平的能力，因此ｂ值的设

定非常重要。ｂ值增大，弥散权重增加，弥散敏感性

增加；在高ｂ值情况下，ＤＷＩ图像几乎仅代表水分

子的弥散情况。随着ｂ值的增加，梯度脉冲延长，引

起回波时间增加，导致ＤＷＩ图像质量及信噪比减

低；ｂ值降低，图像质量及信噪比增加，而Ｔ２余辉效

应及组织灌注效应权重增加。一项关于最优ｂ值的

研究表明，ｂ值为１５００ｓ／ｍｍ２时ＤＷＩ诊断前列腺

癌的效能最高［１８］。

ＤＷＩ是功能学 ＭＲＩ的基础，多项研究证明

ＤＷＩ可以用于区分前列腺癌与前列腺良性病

变［１９２２］。前列腺影像报告和数据系统２．０（ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ２．０，ＰＩＲＡＤＳ２．０）

中指出，ＤＷＩ是诊断外周区前列腺癌的主要序

列［２３］。此外，ＤＷＩ还具有扫描时间短、组织分辨率

高的优点。一项 ｍｅｔａ分析研究表明，单独使用

ＤＷＩ诊断前列腺癌的特异性和灵敏度均高于单独

使用Ｔ２ＷＩ，这可能是因为ＤＷＩ在本质上比形态学

ＭＲＩ更有优势，或者是因为两者使用了不同的

参数［２４］。

２．２　ＭＲＳ　ＭＲＳ也称化学位移成像，可以提供组

织生物化学和代谢环境的重要信息。在正常的前列

腺上皮组织及前列腺液中，枸橼酸盐的浓度相当

高［２５］，ＭＲＳ表现为在２．６×１０－６处有一个显著高耸

的枸橼酸盐峰；在前列腺癌、前列腺炎及出血组织中

枸橼酸盐峰可下降［２６］。甲基质子共振代表胆碱，这

些质子共振在３．２×１０－６处形成了磷脂细胞膜的混

合峰。由于细胞膜代谢的活跃及细胞表面积的增

大，前列腺癌中胆碱浓度增高，胆碱波峰也相应升

高［２７］。然而，在一些良性改变中胆碱峰也可升高。

肌酸在３．０×１０－６处可达到共振，但肌酸水平与能

量代谢有关［２８］，在前列腺癌中通常无明显改变［２９］。

综上所述，典型的前列腺癌ＭＲＳ表现为胆碱增

加和枸橼酸盐减少，即胆碱／枸橼酸盐升高或者（胆

碱＋肌酸）／枸橼酸盐升高，该变化在前列腺外周区

中的运用最为可信。

ＭＲＳ的结果是定量的，具有可重复性
［３０］。有

文献报道，在ＰＳＡ升高且穿刺阴性的患者中，单独

使用ＭＲＳ诊断前列腺癌的灵敏度和特异性分别是

９２％、７６％，高于单独使用 Ｔ２ＷＩ（８６％、５５％）
［３１］。

Ｓｃｈｅｅｎｅｎ等
［３２］研究结果显示，ＭＲＳ可以区分前列

腺癌组织及非癌组织。然而，近年来ＭＲＳ在前列腺

影像中的重要性有所下降［３３］，美国放射学会的研究

表明，对于前列腺癌病灶的定位ＭＲＳ并不比Ｔ２ＷＩ

好［３４］。并且，ＭＲＳ扫描时间长、后期处理复杂
［３５］，

在诊断前列腺癌时是否应运用ＭＲＳ还需要更多的

研究证明。

２．３　ＤＣＥＭＲＩ　ＤＣＥＭＲＩ通过动态追踪含钆造

影剂获得造影剂在组织及血池中的分布信息，从而

反映毛细血管功能及组织血管生成情况。由于前列

腺癌组织生长的需要及缺氧环境的刺激，前列腺癌

组织较正常组织血管数量增多、通透性增加、排列方

式更加紊乱。因此，在行ＤＣＥＭＲＩ检查时，大部分

前列腺癌表现为更早期、更显著的强化，造影剂减退

也更快［３６］。

目前，对于ＤＣＥＭＲＩ结果的解释有多种模式，

使用何种模式诊断前列腺癌的价值最高尚没有统一

意见。Ｔａｎ等
［３７］通过ｍｅｔａ分析表明，各种模式分

析方法对前列腺癌诊断价值的差异无统计学意义；

其中Ｔｏｆｔｓ的模型是常用的一种模型，其主要描述

了造影剂分子在血管内、外微观分布的进程。该模

型经过后处理可以得到３个参数：血管外细胞外间

隙 体 积 百 分 比 （ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｐａｃｅｐｅｒｕｎｉｔｖｏｌｕｍｅｏｆｔｉｓｓｕｅ，Ｖｅ），

代表 单 位 体 积 组 织 内 血 管 外 细 胞 外 间 隙

（ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｐａｃｅ，ＥＥＳ）的体积百
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分比；转运常数（ｖｏｌｕｍｅｔｒａｎｓｆｅｒｃｏｎｓｔａｎｔ，Ｋｔｒａｎｓ），

表示单位时间内单位体积组织中从血液进入ＥＥＳ

的对比剂量；速率常数（ｒａｔｅｃｏｎｓｔａｎｔ，Ｋｅｐ），表示单

位时间内由ＥＥＳ进入血管的对比剂量；这３个参数

的关系为Ｋｅｐ＝Ｋ
ｔｒａｎｓ／Ｖｅ

［３７］。许多文献表明，与正常

外周区相比，外周区前列腺癌Ｋｔｒａｎｓ和Ｋｅｐ增大
［３８４０］。

这种定量模型不受机器及成像技术的限制，操作更

易规范化。

然而，在前列腺ＭＲＩＤＣＥ中，最常见的解释方

法并非Ｔｏｆｔｓ模型，而是时间信号曲线的半定量分

析法。时间信号参数是一些描述性的、以经验为主

的参数，主要描述组织增强曲线的特点。开始时间

是指从造影剂注射开始到造影剂浓度达到１０％最

大浓度的时长；平均斜率是指从最大强化程度的

１０％到９０％的平均信号改变率；最大信号强度是指

整个过程中的最大强化程度。在前列腺癌中，组织

强化开始时间缩短，最大信号强度较正常组织增

加［４１］。此外，还有一种定性模型可主要通过观察增

强曲线的类型来判断组织强化的特点，其增强曲线

分为３种类型：流入型、平台型、流出型。前列腺癌

最常见的强化方式为流出型［３６］。

Ｚｈａｎｇ等
［４２］研究证明，ＤＣＥＭＲＩ诊断前列腺

癌的灵敏度、精确度、阴性预测值分别为９１％、

８５％、８６％，高于单独使用 Ｔ２ＷＩ（６４％、６１％、

５３％）。ＤＣＥＭＲＩ也有一些不足之处，其不能很好

地区分外周区的前列腺炎和前列腺癌，也不能完全

区分移行区的良性前列腺增生和前列腺癌。此外，

ＤＣＥＭＲＩ现在运用较多的造影剂为钆螯合剂，有报

道认为该造影剂可能会造成肾纤维化而影响肾

功能［４３］。

３　多序列联合在前列腺癌诊断中的应用

多参数ＭＲＩ功能强大，不同序列分别可以从不

同角度区分前列腺癌组织与其他组织，联合使用

２～３个多参数ＭＲＩ序列较单独使用１个序列在前

列腺癌诊断中更具优势［４４］。

一项ｍｅｔａ分析研究表明，在Ｔ２ＷＩ基础上增加

ＤＷＩ序列可以提高前列腺癌诊断的特异性
［２４］。

Ｒｏｓｅｎｋｒａｎｔｚ等
［４５］的一项研究中，３位放射科医师分

别运用ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）联合Ｔ２ＷＩ、单独

Ｔ２ＷＩ诊断移行区前列腺癌的灵敏度分别为５４．８％

和３３．９％、５３．２％和２２．６％、５０．０％和１９．４％，表明

联合使用ＤＷＩ和Ｔ２ＷＩ可能比单独使用Ｔ２ＷＩ诊

断移行区前列腺癌的灵敏度更高。Ｓｈｉｎｍｏｔｏ等
［４６］

在对８７例患者的研究中发现，诊断位于前列腺前方

的癌灶时，联合使用 ＤＷＩ和 Ｔ２ＷＩ较单独使用

Ｔ２ＷＩ的灵敏度高。综上可见，联合使用ＤＷＩ和

Ｔ２ＷＩ可以提高前列腺癌诊断的灵敏度及特异性。

多项研究表明，单独使用ＤＣＥＭＲＩ诊断前列腺癌

的灵敏度及特异性分别为４３％～８６％、６７％～

９６％，包含ＤＣＥＭＲＩ的多参数 ＭＲＩ可以很好地提

高前列腺癌诊断的灵敏度及特异性［４７５０］。Ｏｃａｋ

等［５１］报道，在Ｔ２ＷＩ基础上增加ＤＣＥＭＲＩ检查，前

列腺癌诊断的特异性可由３７％提高到８８％。Ｔａｎ

等［３７］认为，在诊断前列腺癌时建议使用Ｔ２ＷＩ联合

ＤＣＥＭＲＩ或者Ｔ２ＷＩ联合ＤＷＩ，而临床运用中更

倾向于后者。但哪种多参数 ＭＲＩ序列组合模式诊

断前列腺癌的效能最高尚没有达成共识。

４　多参数犕犚犐引导下前列腺靶向穿刺活检

多参数ＭＲＩ引导下前列腺靶向穿刺活检包括３

种方法，即认知融合穿刺活检、ＭＲＩ直接引导下穿

刺活检和ＭＲＩＴＲＵＳ融合方法。其中ＭＲＩＴＲＵＳ

融合方法具备 ＭＲＩ成像清晰、定位准确及ＴＲＵＳ

引导穿刺方便易行等优势，穿刺针数较少，是目前较

为理想的前列腺穿刺技术，在欧美国家得到较为广

泛的应用。ＭＲＩＴＲＵＳ融合方法要求患者在穿刺

前先进行多参数ＭＲＩ扫描，标记出感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）；穿刺时，利用ＴＲＵＳ重建出前列

腺超声容积图像，并与先前的ＭＲＩ图像进行配准融

合，实时对 ＲＯＩ进行穿刺活检。目前可以用于

ＭＲＩＴＲＵＳ融合穿刺的硬件系统较多，涉及 ＭＲＩ

和ＴＲＵＳ图像的有效配准、穿刺针的追踪定位及标

记等关键技术。临床上 ＭＲＩＴＲＵＳ融合穿刺主要

用于初次穿刺活检阴性患者的再次穿刺活检、非临

床有意义前列腺癌的主动监测和前列腺前部及尖部

的穿刺。

Ｐｕｅｃｈ等
［５２］研究显示，对于临床有意义的前列

腺癌，ＭＲＩ引导靶向穿刺的检出率为６７％，明显高

于系统穿刺活检检出率（５２％）。Ｓｉｄｄｉｑｕｉ等
［５３］的研

·５１２·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　２０１７年２月，第３８卷

究也得到相似结论。Ｕｋｉｍｕｒａ等
［５４］研究表明，

ＭＲＩＴＲＵＳ融合穿刺活检对前列腺癌整体及临床

有意义前列腺癌的检出率分别为６１％、４３％，均高

于系统穿刺的检出率（４１％、２３％）。但是ＭＲＩ靶向

穿刺也存在一些不足，如操作人员需要掌握更多技

能、所需设备繁杂、检查费用高等，而ＭＲＩＴＲＵＳ融

合穿刺活检是否能代替系统穿刺活检，尚需多中心

及大规模的数据研究证实。

５　小结及展望

多参数 ＭＲＩ能够显示组织器官的解剖结构及

形态学改变，分辨不同的组织成分，还可以通过定量

及定性参数反映组织功能及代谢过程的改变，以及

引导前列腺靶向穿刺活检，在诊断前列腺癌中具有

较高价值。多参数ＭＲＩ作为一种比较准确的前列

腺癌诊断方法，已有大量报道支持运用多参数ＭＲＩ

诊断前列腺癌。随着研究的进一步开展，多参数

ＭＲＩ将有望更规范、更高效地运用于前列腺癌的诊

断中。
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ｃｏｍｐｏｕｎｄｓｗｉｔｈｐｒｏｔｏｎｎｕｃｌｅａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｔｏｍａｌｉｇｎａｎｔｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ

ｈｕｍａｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００１，

６１：３５９９３６０３．

［２８］ＷＡＬＬＩＭＡＮＮ Ｔ， ＷＹＳＳ Ｍ， ＢＲＤＩＣＺＫＡ Ｄ，

ＮＩＣＯＬＡＹＫ，ＥＰＰＥＮＢＥＲＧＥＲ Ｈ Ｍ．Ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｃｒｅａｔｉｎｅ

ｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓｉｎｔｉｓｓｕｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈａｎｄｆｌｕｃｔｕａｔｉｎｇ

ｅｎｅｒｇｙｄｅｍａｎｄｓ：ｔｈｅ ‘ｐｈｏｓｐｈｏｃｒｅａｔｉｎｅｃｉｒｃｕｉｔ’ｆｏｒ

ｃｅｌｌｕｌａｒｅｎｅｒｇｙｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＪ，１９９２，２８１

（Ｐｔ１）：２１４０．

［２９］ＳＷＡＮＳＯＮＭ Ｇ，ＺＥＫＴＺＥＲＡＳ，ＴＡＢＡＴＡＢＡＩＺ

Ｌ，ＳＩＭＫＯＪ，ＪＡＲＳＯＳ，ＫＥＳＨＡＲＩＫ Ｒ，ｅｔａｌ．

Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｕｓｉｎｇ
１Ｈ

ＨＲＭＡＳｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，２００６，

５５：１２５７１２６４．

［３０］ＬＡＧＥＭＡＡＴＭＷ，ＺＥＣＨＭＡＮＮＣＭ，ＦＵＴＴＥＲＥＲ

ＪＪ，ＷＥＩＬＡＮＤＥ，ＬＵＪ，ＶＩＬＬＥＩＲＳＧ Ｍ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙｏｆ３Ｄ
１ＨＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅａｔ１．５Ｔ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

２０１２，３５：１６６１７３．

［３１］ＭＯＷＡＴＴ Ｇ， ＳＣＯＴＬＡＮＤ Ｇ， ＢＯＡＣＨＩＥ Ｃ，
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ＣＲＵＩＣＫＳＨＡＮＫＭ，ＦＯＲＤＪＡ，ＦＲＡＳＥＲＣ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ

ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎａｉｄｉｎｇｔｈｅ

ｌｏｃａｌｉｓａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｆｏｒｂｉｏｐｓｙ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ

ＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２０１３，１７：ｖｉｉｘｉｘ，１２８１．

［３２］ＳＣＨＥＥＮＥＮＴ Ｗ，ＦＵＴＴＥＲＥＲＪ，ＷＥＩＬＡＮＤＥ，

ＶＡＮＨＥＣＫＥＰ，ＬＥＭＯＲＴＭ，ＺＥＣＨＭＡＮＮＣ，ｅｔ

ａｌ．Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇｃａｎｃｅｒｆｒｏｍｎｏｎｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅｉｎｔｈｅ

ｐｒｏｓｔａｔｅｂｙ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｏｔｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１１，４６：２５３３．

［３３］ＹＡＣＯＵＢＪＨ，ＯＴＯＡ，ＭＩＬＬＥＲＦＨ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１４，５２：

８１１８３７．

［３４］ＷＥＩＮＲＥＢＪＣ，ＢＬＵＭＥＪＤ，ＣＯＡＫＬＥＹ Ｆ Ｖ，

ＷＨＥＥＬＥＲＴＭ，ＣＯＲＭＡＣＫＪＢ，ＳＯＴＴＯＣＫ，ｅｔ

ａｌ．Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｓｅｘｔａｎｔｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎａｔＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ａｎｄＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｉｎｇｂｅｆｏｒｅｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ

ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＡＣＲＩＮ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ

ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，２５１：

１２２１３３．

［３５］ＳＣＨＥＥＮＥＮＴＷ，ＲＯＳＥＮＫＲＡＮＴＺＡＢ，ＨＡＩＤＥＲ

Ｍ Ａ，ＦＵＴＴＥＲＥＲＪＪ．Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：

ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｖｅｓｔ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，５０：５９４６００．

［３６］ＢＥＲＭＡＮ Ｒ Ｍ，ＢＲＯＷＮ Ａ Ｍ，ＣＨＡＮＧ Ｓ Ｄ，

ＳＡＮＫＩＮＥＮＩＳ，ＫＡＤＡＫＩＡ Ｍ，ＷＯＯＤＢＪ，ｅｔａｌ．

ＤＣＥＭＲＩｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＲａｄｉｏｌ（ＮＹ），

２０１６，４１：８４４８５３．

［３７］ＴＡＮＣ Ｈ，ＨＯＢＢＳＢＰ，ＷＥＩＷ，ＫＵＮＤＲＡ Ｖ．

ＤｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＡＪＲ ＡｍＪ

Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１５，２０４：Ｗ４３９Ｗ４４８．ｄｏｉ：１０．２２１４／

ＡＪＲ．１４．１３３７３．

［３８］ＬＩＣ，ＣＨＥＮＭ，ＬＩＳ，ＺＨＡＯＸ，ＺＨＡＮＧＣ，ＬＵＯ

Ｘ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｚｏｎｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＲｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ａｎｄｔｈｅ

ｔｗｏｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄａｔ３．０Ｔ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，

２０１４，５５：２３９２４７．

［３９］ＶＡＮ ＤＯＲＳＴＥＮ Ｆ Ａ，ＶＡＮ ＤＥＲ ＧＲＡＡＦ Ｍ，

ＥＮＧＥＬＢＲＥＣＨＴ Ｍ Ｒ，ＶＡＮ ＬＥＥＮＤＥＲＳ Ｇ Ｊ，

ＶＥＲＨＯＦＳＴＡＤＡ，ＲＩＪＰＫＥＭＡＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ａｎｄ１Ｈ ＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｉｎｇｏｆｈｕｍａｎｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００４，２０：２７９

２８７．

［４０］ＫＯＺＬＯＷＳＫＩＰ，ＣＨＡＮＧ Ｓ Ｄ，ＪＯＮＥＳ Ｅ Ｃ，

ＢＥＲＥＡＮ Ｋ Ｗ，ＣＨＥＮ Ｈ，ＧＯＬＤＥＮＢＥＲＧＳＬ．

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｄｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｂｉｏｐｓｙａｎｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２００６，２４：１０８１１３．

［４１］ＳＣＩＡＲＲＡＡ，ＰＡＮＥＢＩＡＮＣＯＶ，ＣＩＣＣＡＲＩＥＬＬＯＭ，

ＳＡＬＣＩＣＣＩＡＳ，ＬＩＳＩＤ，ＯＳＩＭＡＮＩＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｉｎｇ （１ＨＭＲＳＩ）ａｎｄ

ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ（ＤＣＥ

ＭＲＩ）：ｐａｔｔｅｒｎｃｈａｎｇｅｓｆｒｏｍｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｔｏｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｎｖｅｓｔ，２０１０，２８：４２４４３２．

［４２］ＺＨＡＮＧＸ，ＱＵＡＮＸ，ＬＵＳ，ＨＵＡＮＧＦ，ＹＡＮＧＪ，

ＣＨＡＮ Ｑ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｄｙｎａｍｉｃ

ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｔ３．０Ｔ

ｔｏｄｅｔｅｃｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１４，４２：

１０７７１０８４．

［４３］ＤＥＲＡＹ Ｇ，ＲＯＵＶＩＥＲＥ Ｏ，ＢＡＣＩＧＡＬＵＰＯ Ｌ，

ＭＡＥＳＢ，ＨＡＮＮＥＤＯＵＣＨＥＴ，ＶＲＴＯＶＳＮＩＫＦ，ｅｔ

ａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆ ｍｅｇｌｕｍｉｎｅｇａｄｏｔｅｒａｔｅ （ＧｄＤＯＴＡ）

ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ（ＲＥＳＣＵＥｓｔｕｄｙ）

［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１３，２３：１２５０１２５９．

［４４］ＥＬＳＨＡＴＥＲＢＯＳＡＩＬＹＡ，ＰＡＲＫＥＲＣ，ＢＲＯＷＮＬ

Ｃ，ＧＡＢＥＲ，ＨＩＮＤＬＥＹＲＧ，ＫＡＰＬＡＮＲ，ｅｔａｌ．

ＰＲＯＭＩＳ—Ｐｒｏｓｔａｔｅ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ：ａ ｐａｉｒｅｄ

ｖａｌｉｄａｔｉｎｇｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｒｏｌｅｏｆｍｕｌｔｉ

ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｕｓｐｉｃｉｏｎｏｆ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｏｎｔｅｍｐＣｌｉｎＴｒｉａｌｓ，２０１５，４２：

２６４０．

［４５］ＲＯＳＥＮＫＲＡＮＴＺ Ａ Ｂ，ＫＩＭ Ｓ，ＣＡＭＰＢＥＬＬ Ｎ，

ＧＡＩＮＧＢ，ＤＥＮＧＦ Ｍ，ＴＡＮＥＪＡＳＳ．Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ

ｚｏｎｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ

ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩａｔ３ Ｔ［Ｊ／ＯＬ］．ＡＪＲ ＡｍＪ

Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１５，２０４：Ｗ２６６Ｗ２７２．ｄｏｉ：１０．２２１４／

ＡＪＲ．１４．１２９５５．

［４６］ＳＨＩＮＭＯＴＯ Ｈ， ＴＡＭＵＲＡ Ｃ， ＳＯＧＡ Ｓ，

ＯＫＡＭＵＲＡＴ，ＨＯＲＩＧＵＣＨＩＡ，ＡＳＡＮＯＴ，ｅｔａｌ．
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第２期．陈　阳，等．多参数磁共振成像对前列腺癌的诊断价值

ＡｎｔｅｒｉｏｒＰｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒ：ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆ

Ｔ２Ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ ａｎｄ ａｎ Ａｐｐａｒｅｎｔ Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔＭａｐ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１５，

２０５：Ｗ１８５Ｗ１９２．

［４７］ＡＹＤＩＮＨ，ＫＩＺＩＬＧＯＺＶ，ＴＡＴＡＲＩＧ，ＤＡＭＡＲＣ，

ＵＧＡＮＡＲ，ＰＡＫＥＲＩ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ：ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄ，Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ，ｄｙｎａｍｉｃｅｎｈａｎｃｅｄＴ１

ｗｅｉｇｈｔｅｄ， ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｍａｐｐｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ａｎｄ ＭＲ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ， ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ

ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ

Ｔｏｍｏｇｒ，２０１２，３６：３０４５．

［４８］ＦＴＴＥＲＥＲＪＪ，ＨＥＩＪＭＩＮＫＳＷ，ＳＣＨＥＥＮＥＮＴ

Ｗ，ＶＥＬＴＭＡＮＪ，ＨＵＩＳＭＡＮＨＪ，ＶＯＳＰ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇａｎｄｐｒｏｔｏｎＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，２４１：４４９４５８．

［４９］ＢＬＯＣＨＢＮ，ＦＵＲＭＡＮＨＡＲＡＮＥ，ＨＥＬＢＩＣＨ Ｔ

Ｈ，ＬＥＮＫＩＮＳＫＩＲＥ，ＤＥＧＡＮＩＨ，ＫＲＡＴＺＩＫＣ，ｅｔ

ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａｃｃｕｒａｔｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ

ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｓｐａｔｉａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ａｎｄ Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇ—ｉｎｉｔｉａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４５：

１７６１８５．

［５０］ＳＣＩＡＲＲＡ Ａ，ＰＡＮＥＢＩＡＮＣＯ Ｖ，ＳＡＬＣＩＣＣＩＡ Ｓ，

ＯＳＩＭＡＮＩＭ，ＬＩＳＩＤ，ＣＩＣＣＡＲＩＥＬＬＯＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅ

ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ

（ＭＲ）ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｐｒｏｔｏｎＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｉｎｇｉｎ

ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００８，

５４：５８９６００．

［５１］ＯＣＡＫＩ，ＢＥＲＮＡＲＤＯＭ，ＭＥＴＺＧＥＲＧ，ＢＡＲＲＥＴＴ

Ｔ，ＰＩＮＴＯＰ，ＡＬＢＥＲＴＰＳ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｔ３Ｔ：ａｓｔｕｄｙｏｆ

ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ［Ｊ］． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ

Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００７，１８９：８４９．

［５２］ＰＵＥＣＨＰ，ＲＯＵＶＩ?ＲＥＯ，ＲＥＮＡＲＤＰＥＮＮＡ Ｒ，

ＶＩＬＬＥＲＳＡ，ＤＥＶＯＳＰ，ＣＯＬＯＭＢＥＬ Ｍ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ： Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲ

ｔａｒｇｅｔｅｄＢｉｏｐｓｙｗｉｔｈＣｏｇｎｉｔｉｖｅａｎｄＴｒａｎｓｒｅｃｔａｌＵＳ!

ＭＲ Ｆｕｓｉｏｎ Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｖｅｒｓｕｓ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｂｉｏｐｓｙ—

ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，

２６８：４６１４６９．

［５３］ＳＩＤＤＩＱＵＩＭＭ，ＲＡＩＳＢＡＨＲＡＭＩＳ，ＴＵＲＫＢＥＹＢ，

ＧＥＯＲＧＥＡＫ，ＲＯＴＨＷＡＸＪ，ＳＨＡＫＩＲＮ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ ＭＲ／ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｕｓｉｏｎｇｕｉｄｅｄｂｉｏｐｓｙ

ｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｂｉｏｐｓｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１５，３１３：３９０３９７．

［５４］ＵＫＩＭＵＲＡＯ，ＭＡＲＩＥＮＡ，ＰＡＬＭＥＲＳ，ＶＩＬＬＥＲＳ

Ａ，ＡＲＯＮ Ｍ，ＤＥＣＡＳＴＲＯ ＡＢＲＥＵ ＡＬ，ｅｔａｌ．

Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｌｅｓｉｏｎｓ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｃｒｅａｓｅｓ

ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｍａｇｅｆｕｓｉｏｎｔａｒｇｅｔｅｄｂｉｏｐｓｉｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｕｒｏｌ，２０１５，３３：１６６９１６７６．
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