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【摘 要】目的:分析前列腺癌灶 ADC值比率与 PI-ＲADS V2 中癌灶 DWI评分的相关性，并探讨 ADC值比率在 DWI评分中的
应用价值。方法:搜集经病理证实的前列腺癌患者 45 例，甲、乙两位阅片者独立对前列腺癌灶进行 DWI评分，测量 ADC值及
ADC值比率，分析 DWI 评分与 ADC 值、ADC 值比率的相关性，ＲOC 分析 ADC 值比率诊断 DWI 评分≥4 时的曲线下面积
(AUC)及其诊断效能。结果:前列腺癌灶 ADC 值比率与癌灶 DWI 评分呈正相关( r 甲 = 0． 841;r 乙 = 0． 788)。甲乙两者
ADC值比率判断 DWI≥4 分时的诊断阈值均 ＞ 1． 4。结论:前列腺癌灶 ADC 值比率越大，DWI 评分越高。ADC 值比率可以弥
补定性图像分析的不足，提高 DWI评分的稳定性并辅助评分。
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Correlation study on the apparent － diffusion coefficient with diffusion-weighted imaging in
prostate cancer by prostate imaging reporting and data system

ZHANG Hu，ZHAI Jian，WEI Yi，WEI Meng，ZHANG Xiaojin
Department of Medical Imaging，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To analyze the correlation of the apparent-diffusion coefficient (ADC) with diffusion-weighted imaging(DWI) in prostate cancer by
the Prostate Imaging-Ｒeporting and Data System version 2(PI-ＲADS V2) for assessing the value of ADC and DWI scoring in diagnosis of prostate cancer．
Methods:The images of prostate cancers pathologically confirmed were independently reviewed by two radiologists． The DWI scores on the lesions were
documented，and ADC and its ratio to DWI were measured for analysis of the correlation of the two indexes． Ｒeceiver operating characteristic(ＲOC) curve
was used to estimate the diagnostic efficacy for the prostate cancer under the area of the curve(AUC)at DWI scoring≥4． Ｒesults:ADC ratio of prostate
cancer was positively correlated with DWI scores( r = 0． 841; r = 0． 788，respectively by the two radiologists) ． The diagnostic threshold value was greater
than 1． 4 when using ADC ratio and DWI≥4 by the two radiologists． Conclusion:The bigger of the ADC ratio in prostate cancer is，the higher the DWI
scoring will be． The findings suggest that ADC can offset the deficiency of qualitative analysis of the imaging and improve the stability of DWI scoring as
well as be an auxiliary tool for DWI scoring．
【Key words】DWI;the ratio of ADC values;prostate cancer;PI-ＲADS V2

第 2 版前列腺影像报告和数据系统［1 － 2］(pros-
tate imaging reporting and data system version 2，PI-
ＲADS V2)将前列腺癌的磁共振诊断程序化、标准
化。过去，我们在对前列腺病灶弥散成像的研究中，
经常采用 ADC值的大小来定量分析病变弥散程度
的高低，单纯的 ADC 值变异性较大。Tristan Barrett
等
［3］
研究表明，选择不同的 b 值及不同 b 值间的组

合进行 ADC值的测量，会造成 ADC 值大小的不同。
近年来，多项应用 DWI序列对前列腺癌进行的研究
都表明，在 DWI图像上如果前列腺癌组织与非癌组
织之间扩散程度差距越明显，在弥散图像上，前列腺

癌灶在非癌组织的衬托下就会显示得更加清晰，因

此，对前列腺癌灶进行 DWI 评分时，其评分就会增
加。有专家提出良恶性前列腺组织 ADC 值比率
(ADC值比率 =非癌性前列腺组织 ADC 值 /癌性前
列腺组织 ADC值)的概念，并达成共识，即 ADC 值
比率可定量反映良、恶性前列腺组织弥散程度不同，
ADC值比率已经被证明比单纯的 ADC 值更加精
确
［4 － 5］。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 搜集我院 2015 年 10 月 ～ 2017 年
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4 月前列腺癌患者 45 例，均为单发病灶;年龄 55 ～
87 岁。所有患者均行磁共振多序列扫描，采用 GE
公司 3． 0TMＲ 扫描仪进行扫描，行常规 T1WI、
T2WI、b 值为 10 s /mm2

及 1500 s /mm2
的 DWI 扫

描。为了提高本研究的质量，我们设定了以下排除
标准:①多发前列腺癌灶。②MＲ 上可疑癌灶与病
理穿刺结果不匹配者。③在行 MＲ 检查前已行去
势、放化疗、内分泌等治疗者。④MＲ 图像质量差，
影响观察、评估者。
1． 2 图像后处理 利用 functool 软件对前列腺弥
散图像进行处理，进而获取 ADC伪彩图。由两名高
年资医师(甲、乙)分别阅图，评价前列腺病灶在弥
散及 ADC伪彩图上的位置、大小、形态、亮度及有无
包膜外侵犯。根据癌灶在弥散及 ADC 图上的影像
学表现，甲、乙两者对其进行评分，评分标准采用 5
分制法(PI-ＲADS V2):1 分表示其为癌的可能性很
低;2 分表示其为癌的可能性相对较低;3 分表示该
病灶可能为癌;4 分表示该病灶很可能为癌;5 分表
示其为癌的可能性极大。MＲ 图像判断标准为:弥
散图像(高 b 值)上及 ADC 伪彩图均无异常发现为
1 分;ADC伪彩图上呈现模糊低信号为 2 分;在弥散
图像上呈现局限性轻度高信号、ADC 伪彩图上呈等
低信号为 3 分;弥散图像上呈现明显的高信号、ADC
伪彩图上呈现局限性明显的低信号，病灶横轴最大

径线 ＜ 1． 5 cm 者为 4 分;病灶信号同 4 分，若病灶
横轴最大径线≥1． 5 cm 或显示包膜外侵犯者为 5
分。弥散评分为 1 分的癌灶肉眼无法识别，本研究
将其排除。
1． 3 图像分析 所有前列腺癌患者均在超声引导
下进行穿刺活检，参照穿刺部位及弥散图像，在

ADC 伪彩图上勾画感兴趣区( region of interest，
ＲOI)，测量病灶 ADC 值。ＲOI 的大小则参照癌灶
的大小而确定，范围不超过癌灶，对于涉及多个 MＲ
层面的癌灶，则对其进行多层面测量，取均值作为结

果。在癌灶对侧的位置测量非恶性前列腺组织的
ADC值。非癌组织 ＲOI的选择应避开囊变、出血及
钙化(见图 1、2 )。

76 岁前列腺癌患者，A． DWI显示前列腺中央区前部正中斑点状高信

号，直径 0． 5 cm，甲、乙两者评分均为 3 分;B． ADC 图显示同层面局

部稍低信号，ADC值为 1． 05 × 10 －3 mm2 /s，中线处非癌组织 ADC 值

为1． 41 × 10 －3mm2 /s，癌灶 ADC值比率为 1． 3;C． T2WI 同层面斑点

状稍低信号。

图 1 前列腺癌患者 1 的 DWI、ADC、T2WI图像

76 岁前列腺癌患者，A． T2WI偏右侧外周带斑片状稍低信号影，B． DWI显示同层面病灶区呈明显高信号改变，病灶直径约 1． 7 cm，甲、乙两者

评分都为 5 分，C． ADC图显示同层面病灶区斑片状低信号，感兴趣区测量 ADC 值约为 0． 698 × 10 －3 mm2 /s，对侧为 1． 260 × 10 －3 mm2 /s，计算
ADC值比率为 1． 8，D、E．显示病灶明显强化，动态增强曲线为“平台型”。

图 2 前列腺癌患者 2 的 T2WI、DWI、ADC、时间-信号曲线及动态增强图像

1． 4 统计学分析 应用 MedCalc 软件进行数据统
计。甲乙两者间弥散评分的一致性应用 Kappa 分
析，甲乙两者间 ADC 值比率的相关性、每位阅片者
弥散评分与 ADC 值比率间的相关性均采用
Spearman秩相关分析，ADC值比率判断弥散评分≥
4 时的 AUC 及诊断效能采用 ＲOC 分析。P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 弥散评分的一致性 甲、乙两位阅片者分别对
45 例前列腺癌灶独立进行弥散评分，结果如表 1，
甲、乙两阅片者 DWI评分结果高度吻合度(Kappa =

0． 638;95% CI为 0． 503 ～ 0． 773)。而 DWI评分≥4
时，两阅片者间仍有 11． 1% (5 /45)的差异。

表 1 甲、乙阅片者的弥散评分

乙
甲

DWI = 2 分 DWI = 3 分 DWI = 4 分 DWI = 5 分 合计

DWI = 2 分 1 3 0 0 4

DWI = 3 分 2 2 3 0 7

DWI = 4 分 0 2 11 2 15

DWI = 5 分 0 0 4 15 19

合计 3 7 18 17 45
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2． 2 甲、乙阅片者 ADC 值比率测量结果的相关性
线性相关图表明:甲、乙两者间 ADC 值比率测量
结果的相关性极高( r = 0． 917;95% CI 为 0． 854 ～
0． 954)，见图 3。

图 3 甲、乙阅片者 ADC值比率线性相关图

2． 3 甲乙两者的 ADC值比率测量结果及与弥散评

分大小的相关性 两者 Spearman 秩相关分析显示
( r甲 = 0． 841，95% CI 为 0． 728 ～ 0． 910，tr = 10．
194，P ＜ 0． 001;r 乙 = 0． 788，95% CI 为 0． 644 ～ 0．
879，tr = 8． 392，P ＜ 0． 001)甲、乙两位阅片者各自
ADC值比率均与 DWI评分正相关。
2． 4 应用 ＲOC 曲线分别分析甲乙两者 ADC 值比
率在判断弥散评分≥4 时的诊断效能 甲、乙两者
ADC值比率判断弥散评分≥4 时的 AUC 如下，甲:
0． 960(95% CI为 0． 855 ～ 0． 996)，灵敏度与特异度
分别为 91． 4%和 90． 0% ;乙:0． 973(95% CI 为 0．
875 ～ 0． 999)，灵敏度与特异度分别为 91． 2%和 90．
9%。甲、乙两者 ADC 值比率判断 DWI≥4 分时的
诊断阈值均 ＞ 1． 4，甲、乙两者在判断弥散评分≥4
(以 ADC值比率 ＞ 1． 4 为判断阈值)时，两者间的不
一致性由 11． 1% (5 /45)减少到 6． 7% (3 /45)。

图 4 甲、乙阅片者分别运用 ADC值比率在判断弥散评分≥4 分时的 ＲOC曲线

3 讨论
我们的研究结果表明，无论是 DWI 的肉眼评分

还是癌灶的 ADC 值的测量结果均具有较好的稳定
性
［6］，通过对本组前列腺癌病灶进行阅片、统计、分
析，我们发现非恶性、恶性前列腺癌组织的 ADC 值
比率与弥散评分大小的相关性极高，而且从 DWI 评
分的评判标准可以看出，非恶性前列腺组织与恶性

前列腺组织弥散程度的差距事实上可以由弥散评分

的大小来反映，因此，MＲ 弥散图像上非恶性与前列
腺癌组织之间弥散程度的差异在弥散评分≤3 时就
比弥散评分≥4 时小，也从另一方面表明了 ADC 值
比率与弥散评分大小的相关性。

ＲOC曲线分析显示，两名阅片者在判断弥散评
分≥4 时 ADC 值比率的诊断阈值均 ＞ 1． 4，这一诊
断阈值已被大多数学者所接受。本研究认为，当前
列腺癌灶 ADC 值比率 ＞ 1． 4 时就反映其弥散评分

≥4，此时影像医师应该高度关注病灶，必要时建议
对病灶进行穿刺活检，当以 ADC 值比率 ＞ 1． 4 作为
判断弥散≥4 分的阈值时，甲乙两者在评定弥散评
分≥4 时的不一致性也从 11． 1% (5 /45) 降低到
6． 7% (3 /45)。本研究表明，ADC 值比率的应用在
一定程度上弥补了阅片评分的主观缺陷，可重复性

高，还可降低不同阅片者间弥散评分的不一致性，当

前列腺癌灶弥散评分≥4 时，ADC 值比率较肉眼评
价更具有可靠性，例如当我们肉眼弥散评分 =3分时，
就可以对前列腺组织进行 ADC 值比率的测定，若
ADC值比率 ＞ 1． 4，则为癌的概率就会提高，此时阅片
者应提示临床医师对病灶进行穿刺活检。但是，单纯
利用 ADC值比率这一种评判方法来判定前列腺癌时
有可能出现漏诊，本组病例中就出现小部分弥散评分

≥4、ADC值比率≤1． 4 的前列腺癌。因此，我们
(下转第 288 页)
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式法与 CT测量法相比，低估了肾脏深度，更重要的
是还导致低估了对应的 GFＲ，这可能对临床诊断及
治疗决策产生影响。
有学者

［5］
对非肾积水患者根据 BMI 分组研究，

发现体质量过轻及超体质量组 Tonnesen 公式法与
CT测量的肾深度也存在差异，结论与本研究相似。
还有学者

［6］
用身高、体质量等参数推导出国人的肾

脏深度推算公式，结果优于 Tonnesen 公式，但由于
样本量较少，进行验证的样本量更少，且把肾积水患

者排除在外，故未被业界广泛认可，也有学者
［4］
通

过双探头 SPECT 进行 GFＲ 的计算，但仍未消除肾
深度对 GFＲ的影响。
所以本研究认为，Tonnesen 公式法测量肾深度

不够准确，对患肾深度需要实际测量
［7 － 8］，从而提

高核素肾动态 GFＲ测量的准确性。
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应先按照 PI-ＲADS V2 中的评分标准对前列腺病灶
进行评价，再采用 ADC 值比率的测量，并且弥散评
分还可以联合常规序列及 DCE-MＲI等多种序列［7］。
当然，本研究自身也有一些缺陷，首先，没有将前列

腺中央区与外周区前列腺癌
［8］
分别进行统计，这或

许会造成统计结果的差异。其次，本研究的样本量
偏小，在进行 DWI 检查时未行和 b 值的对比研究，
这将有可能出现抽样误差及选择偏倚;最重要的是，

在放置感兴趣区的时候，非恶性前列腺组织的选择

也会有一定的主观性，这就是不同阅片者间 ADC 值
比率测量结果不同的缘由。
本研究结果表明，ADC 值比率可以定量分析并

进行辅助评分，这会提高弥散评分的稳定性。ADC
值比率在前列腺癌的诊断中有着广阔的应用前景，

ADC值比率测量方便，可重复性及稳定性均高，且
该技术不会受扫描方法、后处理软件、MＲ 机型、显
示条件及窗宽窗位等的影响

［9］，ADC 值比率有望成
为影像学评判前列腺癌的一个新的评价参数。
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