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摘  要 

目的：研究合成MRI定量参数对前列腺癌(PCa)分级的诊断价值。方法：回顾性地分析了2020~2022年
扬州大学附属医院112例经病理大切片诊断为前列腺癌(PCa)的患者。所有患者术前进行前列腺MRI检
查，扫描序列包括DWI和合成MRI。根据ISUP (国际泌尿外科病理学会)分级将病灶分为低危组(ISUP ≤ 2)
和高危组(ISUP ≥ 3)。对照大病理切片最大层面，在DWI和合成MRI上分别勾画ROI，得到并记录ADC值、

T1值、T2值、PD值。采用独立样本t检验或Mann Whitney U检验分析比较两组数据之间的差异，并应

用受试者工作特征(ROC)曲线评估不同参数对前列腺癌侵袭性的诊断效能，同时采用DeLonng检验比较

曲线下的面积(AUC)，运用Spearman相关分析评估各定量参数与ISUP分级的相关性。结果：高危组PCa
的T1值、T2值及ADC值均低于低危组[1144 (1040, 1308.75) ms比1223.5 (1124.0, 1402.0) ms；(70.91 
± 7.9) ms比(81.27 ± 8.6) ms；(519.59 ± 100.59) ms比(728.36 ± 120.13) ms]，(均P < 0.05)。在鉴别

高危组与低危组前列腺癌上，T1、T2值的AUC均低于ADC值，两两之间差异均P值 < 0.05。另外T1值、

T2值及ADC值与ISUP分级均呈负相关(r = −2.03、−0.521、−0.682，均P < 0.05)。结论：合成MRI定量

参数可以区分高危PCa和低危PCa，并与ISUP分级呈负相关，有助于术前无创鉴别PCa的侵袭性。 
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Abstract 
Objective: To investigate the diagnostic value of synthetic MRI quantitative parameters for pros-
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tate cancer (PCa) grading. Methods: A retrospective analysis was performed for 112 patients di-
agnosed with prostate cancer by pathological large sections in the Affiliated Hospital of Yangzhou 
University from 2020 to 2022. All patients had a preoperative MRI of the prostate with scan se-
quences including DWI and synthetic MRI. Lesions were classified according to the ISUP (Interna-
tional Society of Urological Pathology) classification into low-risk group (ISUP ≤ 2) and high-risk 
group (ISUP ≥ 3). According to the maximum level of large pathological sections, the ADC value, T1 
value, T2 value, PD value, R1 value and R2 value can be obtained by delineating the ROI on DWI 
and synthetic MRI, and the ADC value, T1 value, T2 value and PD value can be recorded. Indepen-
dent sample t-test or Mann Whitney U test analysis was used to compare the differences between 
the two groups of data, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate 
the diagnostic efficacy of different parameters on prostate cancer aggressiveness, and the area 
under the DeLonng test comparison curve (AUC) was used to evaluate the correlation between 
each quantitative parameter and ISUP grade. Results: The T1 value, T2 value and ADC value of PCa 
in the high-risk group were lower than those in the low-risk group [1144 (1040, 1308.75) ms ratio 
was 1223.5 (1124.0, 1402.0) ms; (70.91 ± 7.9) MS ratio (81.27 ± 8.6) ms; (519.59 ± 100.59) ms ra-
tio (728.36 ± 120.13) ms], (all P < 0.01). In the identification of prostate cancer in the high-risk 
group and the low-risk group, the AUC of T1 and T2 values was lower than that of ADC, and the 
difference between the two was < 0.05. In addition, T1 value, T2 value and ADC value were nega-
tively correlated with ISUP classification (r = −2.03, −0.521, −0.682, all P < 0.05). Conclusion: The 
quantitative parameters of synthetic MRI can distinguish between high-risk PCa and low-risk PCa, 
and are negatively correlated with ISUP grade, which is helpful to identify the aggressiveness of 
PCa non-invasively before surgery. 
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1. 引言 

前列腺癌(prostate cancer, PCa)是男性中第二常见的恶性肿瘤，是全球死亡率最高的五种癌症之一[1] 
[2]。大约九分之一的男性在其一生中将被诊断出患有 PCa [3]。格里森组织学评分(Gleason 评分)是 PCa
结局的有力预测指标，在治疗方式的选择中起着重要作用[4] [5]。放射肿瘤学家依靠可获得的临床信息(活
检 Gleason 评分和前列腺特异性抗原[PSA])来确定每个前列腺癌患者的最佳治疗方案[6]。但由于穿刺活

检样本数量有限且因取样局限存在抽样误差，常导致术前穿刺与根治术后的 Gleason 评分经常不一致[7]。
因此，需要一种可靠的非侵入性和准确的方法术前明确 Gleason 评分。合成 MRI 是一种二维多动态多回

波(multi dynamic multi echo, MDME)序列，一次扫描同时获得 T1、T2 和质子密度(proton density, PD)、R1、
R2 等 5 个定量参数，且可重建对比加权图像[8]。该技术已成功应用于全身多个部位[9]，其中包括前列

腺，但大多数已发表的文献主要是研究前列腺癌与前列腺良性病变的鉴别，特别是 PZ [10]。本研究以病

理大切片为金标准，研究合成 MRI 定量参数对前列腺癌分级的诊断价值。相较于传统病理切片，病理大

切片通过对整个前列腺切面分层取材，保留了前列腺切面的完整性，关于肿瘤的大小、位置分布及多灶

性分布能提供更多信息，有助于与术前影像学进行对照[11]。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究通过了扬州大学附属医院伦理委员会批准(批准号：2022-YKL06-28-003)。回顾性连续收集研

究分析 2020 年 10 月~2022 年 9 月接受了前列腺癌根治术并制有病理大切片的患者。纳入标准：① 所有

患者均接受了根治性前列腺癌切除术，制成病理大切片；② 术后病理为前列腺腺泡腺癌。排除标准：① 
术前前列腺 MRI 扫描，扫描序列不包括 MAGIC 序列或图像质量不合格；② MRI 检查前接受过激素或

放射治疗；③ 主要病灶最大径 ≤ 5 mm。最终本研究纳入 112 例前列腺癌患者，共 158 个病灶。 

2.2. MRI 扫描方法 

使用美国 GE SIGNA Pioneer 3.0 T MR 扫描仪和 32 通道心脏相控阵线圈进行成像。扫描序列包括：

1) 横断面 T1WI，TR 624 ms，TE 16.6 ms，FOV 20 cm × 20 cm，矩阵 260 × 260，层厚 3 mm，层间距 0.5 
mm，激励次数 1.75，回波链长度 5，加速因子 2，扫描时间 1 min 35 s。2) 横断面 T2WI，TR 3515 ms，
TE 92.1 ms，FOV 20 cm × 20 cm，矩阵 288 × 288，层厚 3 mm，层间距 0.5 mm，激励次数 2，回波链长

度 29，加速因子 2，扫描时间 2 min 14 s。3) 横断面 DWI，TR 2663 ms，TE：87 ms，FOV 18 cm × 18 cm，

矩阵 90 × 46，层厚 3 mm，层间距 0.5 mm，激励次数 12，加速因子 2，b 值 50、2000 s/mm2，扫描时间

4 min 10 s。(4) 合成 MRI，采用 MDME 序列，TR 4200 ms，TE 16、92 ms，延迟时间 170、670、1840、
3840 ms，FOV 20 cm × 20 cm，矩阵 260 × 200，层厚 3 mm，层间距 0.5 mm，激励次数 1，回波链长度

16，加速因子 2，扫描时间 4 min 12 s。 

2.3. 病理组织学与影像学对照 

本研究所有前列腺癌病灶根据 2014 年国际泌尿病理协会 Gleason 分级系统进行评分[12]。根据病理

结果，依据 ISUP(国际泌尿外科病理学会)分级将病灶分为低危组(ISUP ≤ 2)和高危组(ISUP ≥ 3) [13]，参

照前列腺癌病灶、尿道、射精管等解剖结构，由两名放射科医师和 1 名病理科医师将 MRI 图像和前列腺

病理大标本进行匹配。对于多发病灶选择长径大于 5 mm，病理切片上可见的病灶进行分析。使用 SyMRI 
8.0 软件对 MDME 原始数据进行后处理，生成 T1、T2 和 PD 定量参数图，基于 DWI 图像自动生成 ADC
图。由 2 名放射科医师对照病理大切片在 T2WI 上选择病变最大层面手动勾画 ROI，尽可能包括病变组

织，将 ROI 复制到定量参数图，获得病变的 T1 值、T2 值、PD 值和 ADC 值。 

2.4. 统计学分析 

统计学使用 SPSS 27.0 和 Medcalc 软件。首先使用 Kolmogorov Smirnov 检验评估计量资料的正态性

和方差齐性。符合正态分布的数据用 x s± 表示，不符合的用 M (Q1, Q3)表示。采用独立样本 t 检验或 Mann 
Whitney U 检验。绘制 ROC 曲线评估各参数区分不同级别前列腺癌的诊断效能，采用 DeLong 方法比较

曲线下面积(area under the curve, AUC)的差异。使用最大化 Youden 指数值的最佳截止点作为计算诊断敏

感性，特异性，阳性预测值(PPV)和阴性预测值(NPV)的标准。用 Spearman 相关分析评估各参数与 Gleason
评分相关性。双侧检验，检验标准 α = 0.05。 

3. 结果 

患者血清前列腺特异性抗原(prostate specific antigen, PSA)为 0.98~1000 (62.26 ± 164.03) ng/ml。病理

结果显示前列腺癌病灶 158 个，其中 Gleason 3 + 3 病灶 12 个、3 + 4 病灶 44 个、4 + 3 病灶 54 个、3 + 5
病灶 4 个、4 + 4 病灶 4 个、5 + 3 病灶 2 个、4 + 5 病灶 26 个、5 + 4 病灶 12 个。低危组 56 个病灶，高
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危组 102 个病灶。 

3.1. 低危组与高危组前列腺癌病灶定量参数比较 

高危组 PCa的T1值、T2值及ADC 值均低于低危组[1144 (1040, 1308.75) ms比 1223.5 (1124.0, 1402.0) 
ms；(70.91 ± 7.9) ms 比(81.27 ± 8.6) ms；(519.59 ± 100.59) ms 比(728.36 ± 120.13) ms]，(Z = −2.579、−6.526、
−8.380，均 P < 0.01，表 1，图 1)；两组间 PD 值差异没有统计学意义(P > 0.05)，表 1。 

 
Table 1. Comparison of quantitative parameters and ADC values of synthetic MRI for different grades of prostate cancer 
表 1. 不同级别前列腺癌合成 MRI 定量参数和 ADC 值比较 

前列腺癌分级 低危 高危 统计值 P 值 

个数 56 102   

T1 (ms) 1223.5 (1124.0, 1402.0) 1144 (1040, 1308.75) −2.579 0.01 

T2 (ms) 81.27 ± 8.6 70.91 ± 7.9 7.623 <0.01 

PD (pu) 69.35 (62.85, 74.78) 66.20 ± 8.85 −1.879 0.06 

ADC (10−6 × mm2/s) 728.36 ± 120.13 519.59 ± 100.59 11.051 <0.01 

 

 
Figure 1. (a)~(f) Pathology and MRI images of prostate cancer patients. The patient is 63 years old. 
(a) shows a large pathological section, with prostate cancer lesions located on the left side of the tran-
sitional zone (green circle). (b) shows the cross-sectional T2WI, and the prostate cancer lesion is low 
intense. (c) shows DWI, and the lesions are significantly hyperintense. (d)~(f) synthesized MRIT1, T2 
and proton density maps, respectively, and the parameters of prostate cancer lesions were lower than 
those of normal prostate tissue 
图 1. (a)~(f) 前列腺癌患者病理和 MRI 图像。患者 63 岁。(a)为病理大切片，前列腺癌病灶位于

移行带偏左侧(绿色圈)。(b)为横断面 T2WI，前列腺癌病灶为低信号。(c)为 DWI，病灶呈明显

高信号。(d)~(f)分别为合成 MRIT1、T2 和质子密度图，前列腺癌病灶个参数都低于正常前列腺

组织 
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3.2. 定量参数对低危组、高危组前列腺癌的诊断效能 

各参数鉴别高危组与低危组前列腺癌的 ROC 曲线结果见图 2。各参数对 PCa 侵袭性诊断效能的比较

见表 2。对于鉴别高危组前列腺癌与低危组前列腺癌，ADC 值的诊断效能高于 T2 值、T1 值，结果显示：

T2 值与 ADC 值的诊断效能相当[AUC：0.814 (0.745~0.871)比 0.904 (0.847~0.945)；Z = 2.049，P = 0.036]；
T1 值与 ADC 值的诊断效能相当[AUC：0.624 (0.544~0.700)比 0.904 (0.847~0.945)；Z = 5.670，P < 0.0001]；
T2 值与 T1 值的诊断效能相当[AUC：0.814 (0.745~0.871) 0.624 比(0.544~0.700)；Z = 3.893，P = 0.0001]。 

 

 
Figure 2. ROC curve of quantitative parameters of MRI to 
predict PCa aggressiveness 
图 2. MRI 定量参数预测 PCa 侵袭性的 ROC 曲线 

 
Table 2. Comparison of the diagnostic efficacy of PCa aggressiveness with different quantitative parameters 
表 2. 不同定量参数对 PCa 侵袭性诊断效能的比较 

参数 截断值 AUC (95%CI) P 值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 

T1 1088.5 0.624 (0.544~0.700) 0.01 89.3 36.7 0.256 

T2 73.5 0.814 (0.745~0.871) <0.01 85.7 62.7 0.484 

ADC 631.9 0.904 (0.847~0.945) <0.01 83.9 89.2 0.731 

4. 讨论 

本研究以病理大切片为标准，探讨了合成 MRI 定量参数评估前列腺癌侵袭性的应用价值。结果表明，

与高危组相比，低危组的 T1 值、T2 值、ADC 值均显著降低，表明合成 MRI 定量参数对前列腺癌分级

具有应用价值。同时得到 T1 值、T2 值及 ADC 值与 ISUP 分级呈负相关。 
这与既往的一些研究相符，既往有研究表明，MR 在 Pca 分级中发挥着重要作用，特别是结合定量

参数和定性参数[14]，有研究表明在前列腺癌分级方面，定量 T2 值与疾病的侵袭性相关[15] [16] [17]。
另有 Meyer 等人的一项包含 26 项研究的大型荟萃分析再次证实 ADC 值与 Gleason 评分相关[18]。既往的

研究更注重如何鉴别 PCa 与前列腺良性病变，有研究表明与良性组织相比，PZ 和 TZ 的 T2 值均显著降

低，然而在 PCA 分级方面却没有表现出明显的相关性[19]。同样地，Mai 等人发现低定量 T2 值与较高的
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PCa 侵袭性相关[20]。然而，这些结果显示 PCa 的 T2 定量值与 ISUP 分级之间没有显著相关性。更有研

究表明 PCa 的定量 T2 值与 ISUP 分级、ADC 值无显著相关性[19]。这与我们的研究有所出入，可能是由

于样本量较小且样本来源不同。 
合成 MRI 的 T2 定量值与组织 T2 弛豫时间相关，这补充了通过 T2WI 成像获得的解剖学和空间信息。

它将 T2WI 自旋回波序列的信号衰减曲线和 T2 弛豫时间使用参数彩图来表示[21]。它可以根据不同成分

的前列腺组织中的基质或组织的水隔室和比例提供功能信息，以及解剖学和空间信息[22]。目前 T2 值和

ADC 值作为反应水含量、细胞密度和组织组成的生物标志物[23]。Gleason 分级系统主要基于组织结构，

与以上标志物并无直接相关[12]，但这可以用来解释关于 T2 值、ADC 值与 Gleason 评分之间相关性的各

种可能[16] [24]。 
T1 值是组织的纵向弛豫时间，反映胶原、蛋白、水、脂肪等多种组织成分的含量[25]，它可以作为

一种快速、定量和非侵入性的技术来确定生物组织特性[26]。目前主要用于心血管疾病研究，已被确立为

表征心肌组织的重要工具，包括淀粉样变性的定量和炎症性肌病的检测[27] [28]。既往有研究显示 T1 值

有助于鉴别前列腺癌与间质增生结节、腺体增生结节和前列腺炎，且总体诊断效能与 T2 值无明显差异

[25]，但对于鉴别前列腺癌侵袭性并无价值[15]。这与本研究的结果，高危组前列腺癌较低危组 T1 值显

著降低有所出入。 
PD 值是组织的固有磁特性，主要反映组织中的水含量[29]。有研究发现前列腺癌 PD 值低于腺体增

生结节和前列腺炎，但与间质增生结节无显著差异，提示 PD 值在诊断前列腺癌中存在一定限度[25]。目

前关于 PD 值对前列腺癌的侵袭性的诊断的研究较少。我们的结果表明 PD 值对鉴别前列腺癌的侵袭性没

有显著价值。 
本研究优势在于，运用了一种称为合成 MRI 的新型定量技术，该技术可在一次扫描中获得 T1，T2

和 PD 的定量图以及常规的对比度加权图像。它比需要额外序列的标准 T1 或 T2 映射技术更加实用，因

为后者不可避免地会延长扫描时间。目前首要的问题是要保证合成 MRI 的准确性和可重复性，以用于进

一步广泛的临床应用，这需要进一步的研究。 
本研究的局限性：1) 本研究是单中心研究，且入组患者都行前列腺癌根治术治疗，缺少采取放疗及

其他治疗方式的患者入组，有一定选择偏倚；2) 本研究病理参考为前列腺大切片，尽管相对于穿刺活检，

是目前最为准确的病理诊断方法，但受限于技术本身，无法完全避免病理–影像匹配中的误差。 
综上，合成 MRI 定量参数对诊断前列腺癌侵袭性具有一定应用价值，对术前无创明确前列腺癌分级

具有一定的临床应用价值。 
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