
前言

前列腺病变是影响男性前列腺正常功能的各类

疾病的总称，发病原因涉及遗传、激素、病原体感染、

不良饮食习惯等多个方面［1］，主要可分为前列腺增

生、前列腺炎等良性病变及前列腺癌等恶性病变［2］。

有研究指出 50岁以上男性前列腺病变大多经病理检

查确诊为良性，仅 10%~20% 可能出现恶性病变［3］。

但由于良恶性早期症状颇为相似，临床鉴别诊断难

度大，漏诊误诊时有发生［4］。一旦患者出现恶性病变

即使实际筛出率较低，仍有因为延误诊疗最佳时间，

导致病灶出现远处转移，降低患者生存率的可能［5］。
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【摘要】目的：探讨高分辨率磁共振成像（HR-MRI）联合弥散加权成像（DWI）在前列腺病变良恶性鉴别诊断中的价值。方

法：对郴州市第一人民医院收治的108例前列腺病变患者的临床资料进行回顾性分析，根据病理结果分为良性组（n=57）

和恶性组（n=51），分析 HR-MRI+DWI 诊断前列腺病变良恶性的价值。结果：两组患者前列腺体积比较无显著差异

（P>0.05），恶性组表观扩散系数低于良性组（P<0.05）；以病理结果为金标准，HR-MRI、DWI单独及联合检查鉴别前列腺

病变的 Kappa值分别为 0.572、0.684、0.833（P<0.05）。HR-MRI联合 DWI在前列腺病变鉴别诊断中的灵敏度、准确率为

94.12%、91.67%，均高于 HR-MRI（76.47%、78.90%）和 DWI（82.35%、84.26%）单独检查（P<0.05）。结论：HR-MRI 联合

DWI在前列腺病变良恶性鉴别诊断中具有较高的应用价值。
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Diagnostic value of high-resolution MRI combined with DWI in the differentiation of benign

and malignant prostate lesions
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Abstract: Objective To explore the value of high-resolution magnetic resonance imaging (HR-MRI) combined with

diffusion-weighted imaging (DWI) in the differential diagnosis of benign and malignant prostate lesions. Methods A

retrospective analysis was performed on the clinical data of 108 patients with prostate lesions admitted to the Chenzhou No.1

People's Hospital. Patients were categorized into benign (n=57) and malignant (n=51) groups according to pathological

results, and the diagnostic efficacy of HR-MRI combined with DWI was assessed for differentiating benign and malignant

prostate lesions. Results No significant differences were observed in prostate volume between the two groups (P>0.05), but

apparent diffusion coefficient in malignant group was lower than that in benign group (P<0.05). With pathological findings as

the gold standard, the consistency Kappa values of HR-MRI, DWI, and their combination for distinguishing benign and

malignant prostate lesions were 0.572, 0.684, and 0.833, respectively (P<0.05). The sensitivity and accuracy of HR-MRI

combined with DWI in differentiating prostate lesions were 94.12% and 91.67%, higher than those of HR-MRI alone

(76.47%, 78.90%) and DWI alone (82.35%, 84.26%) (P<0.05). Conclusion HR-MRI combined with DWI exhibit higher

application value in the differential diagnosis of benign and malignant prostate lesions.
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因此早日选择有效的方法鉴别诊断前列腺病变性质具

有重要意义。影像学技术是目前临床应用较为广泛的

手段，以无创、多平面、多序列成像、分辨率高的磁共振

成像（MRI）最为常见［6］，但其常规序列图像质量差，不

同性质前列腺病变患者征象存在重叠，诊断效能相对

有限［7］。近来随着医疗技术的进步，MRI不断发展成

熟，高分辨率（HR）-MRI、弥散加权成像（Diffusion-

weighted Imaging, DWI）逐渐成为临床鉴别诊断病变

性质的主要MRI序列技术，其中HR-MRI可通过薄层

扫描、减小视野、高密度矩阵等参数调整举措显著提高

空间分辨率，可清晰显示前列腺分区结构、周围软组织

细节及识别微小病灶［8］；DWI则利用水分子在不同病

理性质组织内自由弥散运动状况存在显著差异原理有

效鉴别良性及恶性病变组织［9］。本研究旨在进一步探

讨HR-MRI联合DWI对前列腺病变良恶性鉴别诊断

的价值，以丰富临床诊断参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对郴州市第一人民医院 2024 年 1 月至 2025 年 2

月收治的 108 例前列腺病变患者的临床资料进行回

顾性分析，患者均为男性，年龄 45~79 岁，平均

（65.73±3.14）岁；体质量指数 17.86~26.14 kg/m2，平均

（21.82±2.01）kg/m2；烟酒史 82 例；合并疾病：糖尿病

61 例，高血压 74 例；前列腺体积（Prostate Volume,

PV）31~76 cm3，平均（52.41±10.27）cm3；前列腺特异

抗原 12.85~55.74 ng/mL，平均（33.52±6.73）ng/mL。

本研究通过医院医学伦理委员会批准（审批文号：

202311029），患者均知情同意。

1.2 入选标准

纳入标准：①患者均符合《中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南》中前列腺病变标准：存在尿急、尿频、尿

痛、排尿因难等疑似症状，B 超检查见前列腺周围低

回声，且前列腺特异抗原水平>4.0 ng/mL（参考该指

南筛查标准）［10］；②均经病理穿刺活检且获得明确结

果；③符合 MRI适应证且均于活检术前行 HR-MRI、

DWI检查［11］；④检查后均行对症治疗；⑤年龄≥18岁，

认知及沟通正常；⑥临床诊疗资料完整。排除标准：

①合并尿路感染/狭窄、神经源性膀胱、膀胱结石等其

他泌尿系疾病；②既往有前列腺手术史、对症药物治

疗史；③MRI图像质量差或存在检查禁忌证；④合并

免疫疾病、精神疾病、脏器功能异常、其他系统恶性

病变、血液疾病、凝血异常等；⑤对本研究选用治疗

方案存在使用禁忌；⑥中途退出或不遵循治疗方案。

1.3 方法

1.3.1 病理学 患者均行经直肠超声 12针穿刺活检，

术中获取前列腺组织制成标本送病理科检查，参照

第 5版WHO泌尿和男性生殖系统肿瘤分类［12］中前列

腺病变良恶性标准判定，将 108 例患者分为良性组

（n=57，前列腺增生）及恶性组（n=51，前列腺癌）。

1.3.2 MRI 检查前 24 h 嘱患者进食流食，4 h 禁食，

1 h排气排便，饮 1 000~1 500 mL水适当充盈膀胱，除

去全身金属物品，平卧于MRI成像仪（荷兰飞利浦公

司，Ingenia 3.0T型）扫描床上，头先进，选择腹部相控

线圈、脊柱 Tim线圈共同采集信号，线圈中心对齐耻

骨联合上缘，束带固定骨盆，于平静呼吸下扫描前列

腺及双侧精囊腺。①HR-MRI：抑脂 T2WI-快速自旋

回波序列（FSE）：矢状位时 TR/TE=3 200/94 ms，轴位

时TR/TE=4 000/101 ms，其余参数一致即视野100 mm×

100 mm，矩阵 640×512，层厚 2 mm，层距 0.3 mm，

激励次数2；冠状位T1WI-FSE：TR/TE=700/27 ms，视野

80 mm×80 mm，矩阵640×512，层厚2 mm，层距1 mm，

激励次数2；②DWI：单次激发自旋平面回波序列，b=0、

1 000 s/mm2，翻转角 90°，TR/TE=5 300/78 ms，视野

220 mm×220 mm，矩阵 128×160，层厚 4 mm，层间距

1 mm，激励次数 4。扫描结束后将图像传送至工作站

完成后处理，由两位取得资质的高年资放射科医师

独立阅片并得出统一结果，阅片结果不一致时，经共

同讨论达成统一意见，采用Kappa检验评估两位医师

测量结果的一致性，Kappa 值分别为 0.815、0.842

（P<0.001），一致性优。据 T2WI 轴位、矢状位图像获

得前列腺左右、前后、上下径，据此计算前列腺体积

（PV）=0.52×左右径×前后径×上下径。HR-MRI校正

DWI图像后自动获得 b=1 000 s/mm2时的表观弥散系

数（Apparent Diffusion Coefficient, ADC）图，于其上

最大层面前列腺外周带或中央腺勾画感兴趣区，注

意避开尿道、周围脂肪、血管及交界处，测量ADC值，

3次取平均值。于病理活检前及治疗后检查。

1.4 观察指标

①分析不同前列腺病变性质HR-MRI、DWI特异

影像特点，并比较良性组、恶性组 DWI-ADC 值的差

异。②以恶性组为阳性对照，良性组为阴性对照，应

用受试者工作特征（ROC）曲线及曲线下面积（AUC）

获取DWI-ADC定量鉴别前列腺病变性质的截断值。

③以病理结果为金标准，分析 HR-MRI、DWI在前列

腺病变鉴别诊断中的价值，单独诊断时前者以不同

前列腺病变性质的特异影像特征为标准，后者以

ADC 截断值为标准，联合诊断时符合单独诊断一项

阳性即诊断阳性。

1.5 统计学处理

采用 SPSS28.0 进行统计学分析。计量资料以

均数±标准差表示，采用 t检验；计数资料以n（%）表示，
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采用χ 2检验；采用ROC分析DWI-ADC鉴别前列腺病

变的价值，以AUC≥0.70为存在价值；Kappa检验评估一

致性，以Kappa值≥0.75、0.4~0.75、<0.4为一致性优、良、

差。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 不同前列腺病变性质HR-MRI、DWI特异影像特

点分析

2.1.1 HR-MRI 恶性者多发生于前列腺外周带，

T2WI呈结节状、不规则形局灶性低信号，边界模糊，

呈“蟹足样”浸润生长，存在包膜侵犯征象，PV 为

（48.62±8.43）cm3；良性者多发生于移行带，T2WI呈混

杂信号（基质增生结节中低信号，腺体增生结节高信号），

结节内部信号均匀，边界清晰，PV为（49.31±8.72）cm3。

两组患者PV比较无显著差异（t=0.417, P=0.678）。

2.1.2 DWI 恶性者DWI信号呈局灶性高信号，ADC

图呈明显低信号，ADC 值为（0.92±0.15）×10-3 mm2/s；

良性者 DWI信号呈等或轻度高信号，ADC图呈均匀

等或稍低信号，ADC 值为（1.19±0.22）×10-3 mm2/s。

恶性组ADC值低于良性组（t=7.364, P<0.001）。

2.2 DWI-ADC定量鉴别前列腺病变良恶性的价值

ROC 分析结果显示，DWI-ADC 鉴别前列腺病

变 良 恶 性 AUC 为 0.837（95% CI ：0.765~0.910,

P<0.05），见图 1。由 AUC 获取的 ADC 最佳截断值

为 1.11×10-3 mm2/s，以≤截断值诊断恶性病变，>截断

值诊断良性病变。

2.3 HR-MRI、DWI在前列腺病变鉴别诊断中的价值

以病理结果为金标准，HR-MRI、DWI 单独及联

合检查鉴别前列腺病变的 Kappa 值分别为 0.572、

0.684、0.833（P<0.05）。HR-MRI 联合 DWI 在前列腺

病 变 鉴 别 诊 断 中 的 灵 敏 度 、准 确 率 为 94.12%、

91.67%，均 高 于 HR-MRI（76.47%、78.90%）、DWI

（82.35%、84.26%）单独检查（P<0.05）。见表1和表2。

3 讨论

近年随着我国经济发展及老龄化进程加剧，高

龄、不良生活习惯、内分泌失调等风险因素普遍暴

露，各类前列腺病变发生率不断升高，不仅易引发性

功能障碍、生殖道感染、慢性肾炎等并发症，降低男

性患者的生存质量，还有癌变危及患者生命的可

能［13-15］。前列腺病变有良恶性之分，基于性质实施针

对性治疗方可获取更佳的效益，但由于不同病变性

质患者早期症状相似，使得临床治疗策略选择的难

度加大，不良预后发生的风险也随之增加［16］。

检查方法

HR-MRI

DWI

二者联合

合计

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

病理结果

阳性

39

12

42

9

48

3

51

阴性

11

46

8

49

6

51

57

合计

50

58

50

58

54

54

108

Kappa

0.572

0.684

0.833

P值

<0.001

<0.001

<0.001

表1 HR-MRI、DWI检查与病理结果的一致性分析（例）

Table 1 Consistency of HR-MRI and DWI with
pathological findings (cases)

检查方法

HR-MRI

DWI

二者联合

χ 2值

P值

灵敏度

76.47*

82.35*

94.12

6.227

0.044

特异度

80.70

85.96

89.47

1.780

0.411

准确率

78.90*

84.26*

91.67

7.117

0.028

阳性预测值

78.00

84.00

88.89

2.267

0.322

阴性预测值

79.32*

84.48

94.44

5.425

0.066

*表示与二者联合比较，P<0.05

表2 HR-MRI、DWI在前列腺病变鉴别诊断中的价值（%）

Table 2 Diagnostic value of HR-MRI and DWI in differentiating
prostate lesions (%)

图1 DWI-ADC定量鉴别前列腺病变良恶性的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of DWI-ADC in the differential diagnosis of
benign and malignant prostate lesions
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病理穿刺活检是公认的前列腺病变鉴别诊断的

金标准，多于经直肠超声引导下进行［17］，但因自身创

伤性患者不易接受，病变多灶性的特征也增加了穿

刺漏诊的可能，较少用于病变早期的诊断［18］，故临床

上更多选用影像学技术，尤以MRI应用较为广泛，主

要可利用内部氢原子核与外部磁场相互作用产生的

磁共振现象获取组织内部特征，从不同组织形态、大

小、内部信号等明确病变特异征象，进而有效鉴别不

同性质前列腺病变［19］。随着对 MRI 研究的深入，发

现 MRI 常规平扫仅可反映组织表面形态结构，对于

精细特征及内部微观结构作用有限，由此图像分辨

率更高、诊断敏感性更强的多模态 MRI 序列应运而

生［20］。本文选择其中的HR-MRI、DWI进行研究。

108 例前列腺病变患者经病理诊断分为良性组

和恶性组，分析二者的HR-MRI、DWI影像特征发现，

两组病变位置、T2WI信号、边界等HR-MRI征象均存

在一定差异。HR-MRI 是在常规平扫上建立的新技

术，能以更薄的扫描层、更高密度的矩阵、更小的视

野增加获取图像的空间分辨率，通过 T2WI、T1WI 序

列形成前列腺分区结构最高信号差异，进一步提高

显示图像的精度，增加解剖细节，减少漏诊的发

生［21］。产生不同 HR-MRI的原因可能是由于良性组

增生组织中包括腺体及基质两种，既存在因富含液

体腺泡出现的高信号，也存在因密集胶原组织及含

水少出现的中低信号，故多呈T2WI混杂信号，且为组

织自体增殖，主要存在于内腺区，不会对前列腺周围

的包膜造成影响，故边界清晰，无包膜侵犯征象［21］；

恶性组则因细胞增殖、生长及侵袭转移速度快，腺泡

组织消失，细胞腔隙缩小，含水量骤降而更多呈T2WI

低信号，也是因此逐渐向外侵袭突破包膜并转移至

其他区域，故更多存在于外腺区，边界模糊，包膜侵

犯征象明显［22］。结果还发现两组 PV 比较无显著差

异，这可能与恶性病变中因细胞增殖生长、新生血管

营养供给等导致前列腺体积增大相关，无法凭此与

良性病变进行有效鉴别。故本文以二者不同征象为

准进行鉴别诊断，结果显示HR-MRI单独检查鉴别前

列腺病变灵敏度、准确率均>75%，且与金标准一致性

良好（Kappa=0.572），可见 HR-MRI 用于前列腺病变

鉴别诊断的价值。

DWI是一种利用宏观流动相位位移原理通过整

合不规则、分散的水分子运动以定量参数 ADC 或可

视运动图像呈现来有效评价组织内部结构病变情况

的MRI序列［23］。本文对不同性质组患者行DWI扫描

发现恶性组 ADC 值低于良性组。究其原因，恶性病

变患者相比于良性病变者细胞增生速度更快，更易

扩大细胞核，缩小核外腔隙，增大细胞密度，从而限

制细胞内外水分子自由弥散运动，ADC 值也随之降

低［24-25］。同时为进一步分析 ADC 值的应用价值，本

文还行 ROC 分析发现 ADC 鉴别前列腺病变良恶性

AUC 为 0.837，提示 ADC 可作为 DWI 诊断指标用于

前列腺病变的鉴别诊断。本文以 AUC 获取的 ADC

截断值进行统计分析，发现 DWI单独鉴别前列腺病

变的 Kappa 值为 0.684。灵敏度、准确率也均>80%，

故 DWI 可作为前列腺病变鉴别诊断的又一有效技

术，与王丽娜等［26］的研究结果一致。多参数 MRI 是

当前临床诊断趋势，为提高诊断效能，本文将HR-MRI、

DWI 联合用于前列腺病变的鉴别诊断，结果显示联

合诊断与金标准一致性优，灵敏度、准确率均高于单

一序列检测，表明 HR-MRI 联合 DWI 用于前列腺病

变良恶性的鉴别诊断具有较高的效能。
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