
前 言

前列腺增生是老年男性常见的泌尿系统疾病，

前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一，近年来发

病率明显升高［1］。多模态核磁共振成像（MRI）是前

列腺癌早期诊断的重要影像学模式。扩散加权成像

（DWI）可无创反映活体内水分子的扩散特征，然而

在活体组织中，组织信号强度并不随b值呈单指数线

性衰减，低b值时DWI信号衰减与微循环灌注相关，

表观扩散系数（ADC）值不能真实反映体素内水分子

的 扩 散 特 征 。 体 素 内 不 相 干 运 动（Intravoxel

Incoherent Motion, IVIM）成像采用多 b值成像，无需

注射对比剂，可定量评价组织扩散和微循环血流灌

注两种效应，能更准确反映水分子扩散特征，弥补常

规DWI成像技术的不足，由Le Bihan等［2］在中枢神经

系统研究中首次提出。本文就 IVIM 技术在前列腺

良、恶性疾病诊断中的研究进展作一综述。

1 IVIM成像原理

常规DWI是在自旋回波T2加权序列的180°脉冲

前后，各施加一个位置对称、极性相反的扩散敏感梯

度脉冲，自由运动的水分子在横向磁化方向发生相

位位移，DWI信号随扩散时相而衰减。在活体组织

中，体素内水分子除了做布朗运动，还存在毛细血管

血流不相干运动，当施加扩散敏感梯度时，血流灌注

也可引起血管内质子群相位不相干而导致信号衰

减。这种体素内的微观运动即为 IVIM。

1.1 IVIM公式及相关参数

IVIM双指数模型应用的公式如下：

Sb/S0=fexp［－b(D+D*）］+（1－f）exp（－bD） （1）

其中，Sb是b≠0时组织信号强度，S0是b=0时体素内的

组织信号强度。D为单纯扩散系数，代表活体内单纯

的水分子扩散运动，单位为 mm2/s；D*为假性扩散系

数，代表体素内不相干运动，即毛细血管血流灌注效
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应，单位为mm2/s，与微循环血流速度、平均毛细血管

长度相关；f为灌注分数，代表灌注相关扩散效应占总

体扩散效应的容积比率，以百分数（%）表示，与组织

微循环的血容量相关。

1.2 b值的选择

b值是 IVIM的重要扫描参数，组织信号强度的

衰减与 b值相关。由于血流灌注速度远大于组织扩

散速度，因此 b值越高，血流灌注对信号衰减的影响

越小，越能真实反映水分子扩散特征。反之，采用低

b值成像，受微循环灌注影响较大。研究发现 b值低

于 750 s/mm2时，前列腺癌组织的 f值显著增加；但当

b值高于750 s/mm2时，f值则减小［3］。但是随着b值的

增高，图像质量下降，不利于病变观察和准确测量。

Litjens 等［4］推荐优化 b 值（b 为 50、400~500、800

s/mm2）来鉴别前列腺良、恶性病变。目前b值的选择

还没有达成共识，是 IVIM技术研究的热点之一。

2 IVIM在前列腺良、恶性病变中的应用

2.1 协助诊断及鉴别诊断良性前列腺增生与前列腺癌

传统DWI在良性前列腺增生和前列腺癌诊断中

已经有广泛应用［5-6］。在一项评价前列腺动脉栓塞对

良性前列腺增生治疗效果的动物实验中，研究者发

现ADC、前列腺体积在前列腺动脉栓塞之前和第1、3

和6个月之后均逐渐减小，ADC值与前列腺体积变化

呈正相关［6］。有学者推荐采用高b值鉴别前列腺良、

恶性病变，他们发现超高b值鉴别前列腺上皮内瘤变

和前列腺癌最佳，同时能够提高ADC值鉴别前列腺

增生和前列腺癌的效能［4］。这与Le Bihan等［2］提出的

IVIM理论相符，即高b值时ADC值中微循环血流灌

注成分会减少，更能真实反映组织扩散效应。理论

上，肿瘤组织细胞密度和血流灌注增加，IVIM参数可

以更好反映肿瘤的病理生理特征。部分学者对基于

双指数模型理论的 IVIM在前列腺良、恶性疾病鉴别

诊断方面的价值进行探索。

Valerio等［7］对53例临床怀疑前列腺癌患者（血清

前列腺特异性抗原>2.5～4.0 ng/mL和直肠指检阳性）

进行常规DWI及IVIM检查，发现ADC值、D值、D*值对

诊断前列腺癌均有重要价值，其中D值具有最高的诊断

效能，研究认为 IVIM相关参数提高了诊断外周带前列

腺癌的特异性和敏感性。与上述研究观点相似，Pesapane

等［8］在联合T2WI、动态增强（Dynamic Contrast-Enhanced,

DCE）MRI和10个b值（0~1 000 s/mm2）DWI技术条件

下，评价 IVIM对外周带前列腺癌的诊断效能，发现前

列腺癌组织的D值［（0.88±0.31）×10-3 mm2/s］低于正常

前列腺组织［（1.78±0.34）×10-3 mm2/s］和良性前列腺增

生组织［（1.11±0.28）×10-3 mm2/s］，差异有统计学意义，

并且指出 IVIM能够提高多模态MRI检测前列腺癌的

效能，表明D值在良性前列腺增生和前列腺癌的鉴别诊

断中发挥重要作用。此外，Shinmoto等［9］和Pesapane等［8］

研究结果都显示，前列腺癌的f值低于正常前列腺组织，

f值在前列腺癌和良性前列腺增生之间无统计学差异。

这与通常认为肿瘤组织血管生成增多的理论不一致［10］，

推测 f值除了受微循环血流灌注的影响，可能还与腺体

分泌、腺管内液体流动等有关，另一个原因可能与前列

腺癌的生物学背景相关。闵祥德等［11］采用DWI单指数、

双指数、拉伸指数模型对34例前列腺疾病患者（癌灶28

个、基质增生灶36个、正常外周带区域30个）进行回顾

性分析，发现3种指数模型均能鉴别前列腺癌，其中双

指数、拉伸指数模型曲线拟合优于单指数模型。综上

所述，IVIM参数尤其是D值对诊断及鉴别诊断良性前

列腺增生和前列腺癌有重要价值。

2.2 在前列腺炎诊断方面的作用

前列腺炎和外周带早期前列腺癌在T2WI上均表

现为低信号，如果将早期前列腺癌误认为炎症，患者

有可能失去最佳的治疗时机，影响预后。Kawada

等［12］发现，DCE MR图像上早期和持续环形强化是区

分肉芽肿性前列腺炎与前列腺癌的一个关键。但是

两者在 DCE 上可能存在一定重叠，DWI 可以作为

T2WI和DCE的有效补充。Meier-Schroers等［13］认为

b≥900 s/mm2时，ADC值对前列腺炎诊断效能最高，

ROC 曲线下面积（Area Under ROC Curve, AUC）为

0.859。Esen等［14］推荐 b为 600和 1 000 s/mm2来鉴别

正常前列腺组织、前列腺炎和前列腺癌，表明DWI对

显示前列腺炎性病变具有一定价值。然而一项个案

报道显示［15］，肉芽肿性前列腺炎与前列腺癌均有较

低的ADC值，前者与高级别前列腺癌ADC值相当，

说明前列腺炎与前列腺癌较难鉴别。有学者开始探

索 IVIM 在前列腺炎诊断中的价值。Liu 等［16］认为

ADC值和 IVIM相关参数（D值、D*值、f值）均能够鉴

别前列腺炎和正常前列腺组织（P<0.01），D*值与

ADC 值在前列腺癌和炎症之间具有相同的诊断效

能。目前相关研究较少，有待进一步研究。

2.3 Gleason分级评估

Gleason评分是目前世界范围内使用的前列腺分

级法［17］，主要依据肿瘤的组织结构类型进行评级

（1~5级），Gleason评分范围是2~10分，可反映肿瘤组

织的生物学特点，是指导临床治疗和预后判断的重

要指标。研究表明，ADC 值与 Gleason 评分呈负相

关，能够反映前列腺癌的分化程度［18-21］。但是，理论

上随着 Gleason 评分增高，肿瘤细胞密度增加，细胞
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外间隙减小，组织扩散受限明显；同时，肿瘤组织的

生长和侵袭依赖新生血管，其分化程度越低，微血管

的密度越高，ADC 值受肿瘤组织血流灌注影响越

大。因此常规DWI并不能准确反映肿瘤组织的生物

学行为。Yang等［22］对41例前列腺癌患者（Gleason评

分：9例6分，16例7分，7例8分，7例9分，2例10分）

进行 8 个 b 值 IVIM 扫描，发现 ADC 值和 D 值在

Gleason评分 6分与Gleason评分≥7分前列腺癌分组

之间有统计学差异，两者 AUC 分别为 0.671 和

0.974。与Gleason评分的相关性分析显示，D值（r=−

0.514）优于ADC值（r=−0.490），说明D值能更好地评

估前列腺癌分化程度，较ADC值更有价值。另外D*

值、f 值与 Gleason 评分不相关。Valerio 等［7］和 Kuru

等［23］也得到了相似的观点，均认为D值对前列腺癌分

级的诊断效能最高。然而，许多研究发现［8, 22, 24］，

IVIM灌注参数（D*值、f值）与Gleason评分之间无明

显相关性，原因可能归结于不同 b值选择、较低的图

像信噪比以及较少的样本量导致研究结果偏差。综

上所述，D值是评估Gleason评分的良好指标，相比于

ADC值，IVIM能更好地反映肿瘤组织生物学特点。

2.4 评价前列腺癌内分泌治疗效果

前列腺癌的治疗方式包括手术、内分泌治疗、放

疗及化疗、免疫及分子靶向治疗等，其中内分泌治疗

是目前进展期或转移性前列腺癌的主要治疗方法。

肿瘤形态学的改变通常滞后于肿瘤细胞坏死及微循

环变化等内部结构与功能的改变，不能准确评价早

期疗效。已经有学者尝试将 IVIM用于鼻咽癌［25］、乳

腺癌［26］、宫颈癌［27］、结直肠癌［28］的新辅助化疗疗效评

估中，发现 IVIM 对监测及反映早期疗效有重要价

值。有研究在b值为0、188、375、563、750 s/mm2条件

下，比较前列腺癌患者内分泌治疗组和未治疗组癌

区和非癌区D值和 f值，发现内分泌治疗后癌区D值

升高，f值下降，且有统计学意义［29-30］，提示 IVIM参数

可能是评价早期前列腺癌内分泌治疗效果的潜在指

标，有待进一步加大样本量进行研究证实。

3 挑战与展望

IVIM技术能够量化ADC值中的灌注成分，可无

创反映扩散和和灌注两种信息，能更真实地反映组

织水分子扩散，比常规DWI技术更有优势。在前列

腺良、恶性疾病的诊断、鉴别诊断、Gleason分级以及

疗效评价等方面均有重要的临床应用价值。同时，

IVIM技术尚面临一些挑战，需要进一步研究和完善：

首先，目前b值（大小及数量）的选择尚无统一的参考

标准，导致 IVIM参数值存在一定差异；其次，前列腺

腺体分泌、腺管内液体流动等也可能引起组织信号

衰减，多b值DWI尚不能区分灌注与这些运动成分；

另外，IVIM对MR设备要求较高，图像后处理技术也

较为复杂。随着 IVIM技术的完善，相信其在前列腺

疾病中的应用会越来越广泛。
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