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　　［摘要］　目的　探讨单纯采用体表线圈进行磁共振波谱成像检查对前列腺癌的诊断价值。方法　对４８例手术或穿刺
病理证实为前列腺良性增生或前列腺癌的老年男性患者术前单纯采用体表线圈进行三维多体素磁共振波谱成像扫描，获取各

体素［胆碱类化合物（Ｃｈｏ）＋肌酸（Ｃｒ）］／枸橼酸盐（Ｃｉｔ）值。参考病理结果，将前列腺各体素性质分为癌与非癌，分别分析前列

腺中央带与外周带各体素（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值，并对（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值以体素性质为金标准描画接受者操作特性（ＲＯＣ）曲线，计

算曲线下面积，并以Ｙｏｕｄｅｎ指数最大为标准求得阈值及相应敏感度与特异度。结果　不同性质体素（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值差异
有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值诊断前列腺癌的ＲＯＣ曲线下面积：中央带为０．６５２，外周带为０．８２１；阈值：中央

带（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值为０．６４５，相应敏感度、特异度为０．５１２、０．７１；外周带（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值为０．８１５，相应敏感度、特异度为

０．７２、０．８４。结论　仅用体表线圈可以顺利完成前列腺三维质子波谱成像，以（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值０．８１５为阈值对外周带前列
腺癌具有较高的诊断价值。
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　　前列腺磁共振波谱成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＳＩ）是最新的能反映前列

腺局部代谢情况的无创性检查方法，它的出现提高

了 ＭＲＩ对部分前列腺癌诊断的准确性［１２］。目前

ＭＲＳＩ检查大多需使用直肠内线圈作为接收线

圈［１２］，但由于检查前需要做肠道准备，且对于某些

有肠道、出血性疾病的患者存在检查禁忌，使其应用

受到一定限制［３］。包括笔者所在的几家单位曾尝试

仅用体表线圈接收信号进行前列腺 ＭＲＳＩ检查，发

现其谱线形态与采用直肠内线圈的类似，也能达到

满意的诊断效果，但获得的数据与采用直肠内线圈

不同［３４］，而相应的前列腺癌诊断标准尚未提出。现

对经病理检查证实的１３例前列腺癌患者以及３５例

良性增生患者采用体表线圈获得的 ＭＲＳＩ进行定量

分析，研究单纯体表线圈 ＭＲＳＩ对前列腺癌的诊断

标准及其诊断价值。

１　资料和方法

１．１　临床资料　自２００８年１月以来，有１８０例男

性老年（≥６０岁）患者在我院行前列腺 ＭＲＳＩ检查，

其中４８例在 ＭＲＳＩ检查后２周内经手术或穿刺病

理证实为前列腺良性增生（３５例）或前列腺癌（１３
例）。患者年龄６１～７８岁，平均（７１．２±１１．９）岁。

１．２　磁共振设备　采用装载有氢波谱软件、拥有

Ｔｉｍ（ｔｏｔａｌｉｍａｇｉｎｇｍａｔｒｉｘ）技术的１．５Ｔ 磁共振扫

描仪（Ａｖａｎｔｏ，德国西门子公司），射频发射线圈为

体线圈，接收线圈为体表线圈，其中体表线圈由腹部

柔性相控阵线圈（６个线圈单元）和嵌于检查床内的

背部相控阵线圈（６个线圈单元）组合而成。

１．３　扫描参数　首先分别扫描横断面、矢状面及冠

状面精细 ＭＲ解剖定位像，扫描参数：ＴＳＥ序列，Ｔ２
加权，重复时间（ＴＲ）／回波时间（ＴＥ）为３８００ｍｓ／

９５ｍｓ，层厚４ｍｍ，视野（ＦＯＶ）为２００ｍｍ×２００

ｍｍ，矩阵为２０５×２５６，翻转角（ＦＡ）为１５０°，带宽

（ＢＷ）为１３０Ｈｚ／Ｐｉｘｅｌ；ＭＲＳＩ扫描使用ＳＣＩＳＥ序

列，以容积外抑制（ＯＶＳ）和“双基”（ｄｏｕｂｌｅｂａｓｉｎｇ）

技术选择性去相位，进行脂肪和水的频率抑制。

ＦＯＶ为８０ｍｍ×８０ｍｍ×８０ｍｍ，方向与横断面解

剖定位像一致，体素（ｖｏｘｅｌ）大小为６ｍｍ×６ｍｍ×

６ｍｍ。感兴趣区（ＶＯＩ）位置和方向随ＦＯＶ改变，根

据前列腺大小调整范围，尽量包括全部前列腺组织

并排除周围组织，并在ＶＯＩ边缘加８个饱和带以消

除 周 围 脂 肪 和 直 肠 内 气 体 影 响。ＴＲ／ＴＥ：

７００ｍｓ／１２０ｍｓ，频宽１０００Ｈｚ，采集７次，采集时间

９３４ｓ。　　　　　
１．４　前列腺 ＭＲＳＩ数据后处理　利用磁共振设备

自带的标准后处理工具进行交互式后处理，包括水

参照处理、零充填插值、Ｈａｎｎｉｎｇ法滤过、傅立叶转

换、频率漂移矫正、基线矫正、相位矫正和曲线适配。

在此基础上分别获得前列腺各体素的 ＭＲＳＩ谱线

图，进而获得各体素胆碱类化合物（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）、

肌酸（ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）和枸橼酸盐（ｃｉｔｒａｔｅ，Ｃｉｔ）的波峰

积分下面积以及（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值。

１．５　统计学处理　为确定以单纯体表线圈 ＭＲＳＩ
诊断前列腺的标准，将前列腺癌患者的病理结果与

３ＤＭＲＳＩ定位像一一对应，将各体素分类为阳性体

素与阴性体素；对前列腺良性增生患者，所有体素均

归为阴性体素。统计分析采用ＳＰＳＳ１１．０软件。分

别对前列腺中央带与外周带各体素（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ
值进行方差分析；分别对前列腺中央带与外周带以

体素性质为金标准描画（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值的接受者

操作特性 （ＲＯＣ）曲线，计算曲线下面积，并以

Ｙｏｕｄｅｎ指数最大为标准求得阈值及相应敏感度与

特异度。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　前列腺 ＭＲＳＩ谱线 　在整个兴趣区的所有体

素的 ＭＲＳＩ谱线上都可以观察到Ｃｉｔ峰、Ｃｈｏ峰和

Ｃｒ峰。其中Ｃｉｔ峰位于２．６ｐｐｍ处，Ｃｈｏ峰位于３．２

ｐｐｍ处，Ｃｒ峰位于３．０ｐｐｍ处。前列腺良性增生谱

线特征：Ｃｉｔ峰典型者可呈高耸的双叶峰，Ｃｈｏ峰略

低于Ｃｉｔ峰（图１Ａ）。前列腺癌谱线特征：Ｃｈｏ峰明

显升高，Ｃｉｔ峰明显降低（图１Ｂ）。

２．２　ＭＲＳＩ数据分析　４８例患者中有３５例为良性

前列腺增生和１３例前列腺癌患者，ＭＲＳＩ共获得

１４５０６个体素的波谱信息，其中中央带１１６４１个体

素中有２６６５个为阳性，８９７６个为阴性；外周带

２８６５个体素中有２４６个为阳性，２６１９个为阴性。

（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值见表１。除外个体间差异，中央带

及外周带的阳、阴性体素（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．００１）。（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值诊断各

体素是否为前列腺癌的ＲＯＣ曲线下面积：中央带为

０．６５２，外周带为０．８２１；最佳诊断阈值，中央带为

（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ＝０．６４５，相应敏感度、特异度为

０．５１２、０．７１；外周带为（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ＝０．８１５，相应

敏感度、特异度为０．７２、０．８４。
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图１　前列腺良性增生谱线（Ａ）及前列腺癌谱线（Ｂ）

Ｆｉｇ１　Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｓｐｅｃｔｒｕｍ（Ａ）ａｎｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｓｐｅｃｔｒｕｍ（Ｂ）

表１　中央带与外周带阴、阳性体素（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｅｎｔｒａｌｚｏｎｅａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｚｏｎｅｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｖｏｘｅｌｓｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｖｏｘｅｌｓ（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔｖａｌｕｅ
珚ｘ±ｓ

Ｒｅｇｉｏｎ Ｐｏｓｉｔｉｖｅｖｏｘｅｌ Ｎｅｇａｔｉｖｅｖｏｘｅｌ

Ｃｅｎｔｒａｌｚｏｎｅ １．１４±１．６７（ｎ＝２６６５） ０．６５±１．４６（ｎ＝８９７６）

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｚｏｎｅ ２．８７±３．９５（ｎ＝２４６） ０．６１±１．８５（ｎ＝２６１９）

　Ｃｈｏ：Ｃｈｏｌｉｎｅ；Ｃｒ：Ｃｒｅａｔｉｎｅ；Ｃｉｔ：Ｃｉｔｒａｔｅ．Ｐ＜０．００１ｖｓｐｏｓｉｔｉｖｅｖｏｘｅｌ

３　讨　论

　　磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ＭＲＳ）是近年来逐渐发展起来的无创地分析活体组

织代谢成分的检查方法，其在提高前列腺癌的诊断

方面具有重要临床价值。

　　前列腺Ｔ２ＷＩ图像上能明显区分中央带和外周

带，对于外周带内低信号的肿瘤，ＭＲＩ诊断的敏感

性很高。但外周带内的其他病变包括炎症、增生、瘢

痕等亦可表现为低信号，常规 ＭＲＩ无法鉴别。正常

前列腺中央带Ｔ２ＷＩ亦呈低信号，所以常规 ＭＲＩ很

难检出位于中央带的肿瘤［５］。Ｍｕｒａｍｏｔｏ等［６］报道

只有团注ＧｄＤＴＰＡ后的动态增强 ＭＲＩ对检出中

央带的前列腺癌有一定价值，但欧美研究结果认为

ＭＲＳ作为一种非侵入性的方法，可凭借癌与增生之

间显著的代谢差异对二者进行鉴别［７］。

　　Ｃｉｔ、Ｃｈｏ和Ｃｒ是前列腺 ＭＲＳ检查中最具临床

价值的３种代谢物。正常和增生的前列腺组织有合

成、存储和分泌Ｃｉｔ的能力，且其含量较高，是血浆

浓度的数百倍。而发生前列腺癌时，正常腺体组织

被破坏而使分泌、浓缩Ｃｉｔ的能力降低，同时癌组织

的能量代谢消耗掉了大量Ｃｉｔ，因此癌区Ｃｉｔ含量较

正常前列腺明显减少。Ｃｈｏ的作用主要与细胞膜的

合成与降解有关，其含量在各种生长活跃、细胞增殖

速度快的癌组织里较高，因此当发生前列腺癌时癌

区的Ｃｈｏ含量较正常组织明显升高。Ｃｒ的浓度在

前列腺癌与正常前列腺组织中的含量无明显差异。

目前为止，国内外研究一致认为：前列腺良性增生

组织区呈高Ｃｉｔ峰、中等Ｃｈｏ峰度的波谱特征，前列

腺癌组织区Ｃｉｔ峰明显降低，Ｃｈｏ浓度明显升高［８９］。

本研究得出的谱线图与以上报道一致。前列腺良性

增生与前列腺癌的Ｃｈｏ浓度、Ｃｉｔ浓度、Ｃｈｏ／Ｃｉｔ比

值均有显著性差异，单纯研究Ｃｈｏ和Ｃｉｔ含量的变

化有助于鉴别癌和非癌组织。但由于１．５Ｔ的磁共

振扫描仪得到的 ＭＲＳ谱线中，Ｃｒ与Ｃｈｏ峰部分重

叠不易分离，使得单纯研究Ｃｈｏ和Ｃｉｔ含量变化变

得相当困难，且缺乏绝对值标准，因此Ｃｈｏ多与Ｃｒ
合并计算［１０１１］。

　　目前，国外学者采用Ｓｃｈｅｉｄｌｅｒ等［１２］提出的标

准，即正常前列腺组织、良性前列腺增生组织

（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ值＜０．７５，而前列腺癌组织（Ｃｈｏ＋

Ｃｒ）／Ｃｉｔ值＞０．８６，比值在０．７５～０．８６之间的为可

疑前列腺癌。王霄英等［１３］提出了中国人以（Ｃｈｏ＋

Ｃｒ）／Ｃｉｔ的比值０．９９作为癌的诊断阈值。秦海燕

等［１４］经ＲＯＣ曲线分析提出（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）／Ｃｉｔ对外周

带前列腺癌的阈值为１．１６。从本研究得出的数据

可知，以上标准与本研究不尽相同。

　　本研究是通过单纯体表线圈 ＭＲＳＩ获得，本单
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线形态与采用直肠内线圈的类似，均能达到满意的

诊断效果，但单纯体表线圈 ＭＲＳ，不论是Ｃｈｏ、Ｃｒ、

Ｃｉｔ积分的绝对值，还是Ｃｈｏ与Ｃｉｔ、Ｃｒ与Ｃｉｔ积分

的相对值，都与单纯直肠内线圈 ＭＲＳ有显著性差

异［４］，提示定量研究体表线圈 ＭＲＳ结果时，不能简

单套用直肠内线圈 ＭＲＳ的标准。

　　秦海燕等［１４］提出的阈值是以敏感度９５％为标

准而获得的，而本研究提出的阈值是以 Ｙｏｕｄｅｎ指

数最大为标准。这可能是本研究所得阈值与以往报

道不一致的原因。Ｙｏｕｄｅｎ指数即真阳性率与假阳

性率之差，亦即灵敏度与特异度之和减去１，取值范

围在（－１，＋１）之间，越接近＋１，诊断正确率越高。

单纯提高敏感度，将大大降低诊断的特异度，不利于

整个诊断准确率的提高。因此，本研究提出的定量

诊断阈值与既往报道不完全一致。

　　前列腺不同部位的代谢各有特点：外周带腺体

最为丰富，Ｃｉｔ浓度最高；中央带腺体较少，正常情况

下，其Ｃｉｔ浓度本来就较外周带低下。因此，前列腺

癌组织Ｃｉｔ浓度与正常外周带差距较大，与正常中

央带差距较小。从统计学角度可知，本研究ＲＯＣ曲

线下面积对于中央带肿瘤为０．６５２，小于０．７，诊断

价值较低；对于外周带肿瘤为０．８２１，大于０．７，诊断

价值中等［１５］。所以，本研究认为，ＭＲＳＩ尤其适用于

外周带肿瘤的诊断。

　　本实验检查前无须进行饮食控制、服用缓泻剂、

灌肠等肠道准备，大大简化了工作程序。本实验的

志愿者均是６０岁以上的老年患者，如果使用直肠内

线圈，就有诸多的禁忌证，如对直肠肛管手术导致肛

门口狭窄的患者，肠梗阻、肛瘘、肠炎、巨大痔疮、近

期接受过活检的患者，行抗凝治疗或有出血性疾病

的患者等。但使用体表线圈以后，就不存在以上的

禁忌证，老年患者可以顺利地进行此项检查［３］。

　　综上所述，仅用体表线圈在１．５Ｔ磁共振条件

下可以顺利完成前列腺三维质子波谱检查，对中央

带和外周带肿瘤定量诊断的ＲＯＣ曲线下面积分别

为０．６５２和０．８２１，具有一定诊断价值，尤其适用于

外周带肿瘤的诊断。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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