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　　将多参数磁共振成像(multiparametric mag-
netic resonance imaging，mpMRI)用于前列腺临

床显著癌的诊断时，良好的图像质量是准确、自

信诊断的基础。本文以前列腺影像报告和数据

系统(Prostate Imaging Reporting and Data System  
Version 2，PI-RADS V2)[1]为基础，结合本单位实

际临床工作经验，对前列腺mpMRI的检查前准

备、设备要求、相关扫描序列及参数进行系统介

绍，并对今后的发展前景进行简单展望。

1　MRI检查前的准备

1.1　临床信息收集和评估

　　检查前充分了解临床信息，有利于明确检查

目的，优化检查方案，对图像判读起一定的提示

作用。可在影像科医师的帮助下，由临床医师和

患者填写检查前患者信息表(表1)。
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1 . 2 　前列腺特异性抗原(p ro s t a t e- s p e c i f i c 

antigen，PSA)

　　血清总前列腺特异性抗原(total prostate-
specific antigen，tPSA)是目前进行前列腺癌筛查

广泛应用的指标之一[2]，其正常水平＜4 ng/mL，

tPSA>10 ng/mL对前列腺癌诊断有一定的提示作

用。游离PSA (free prostate-specific antigen，fPSA)
也可用于前列腺癌的筛查，当tPSA<10 ng/mL时， 

fPSA/tPSA值对前列腺增生与前列腺癌鉴别有一

定意义。PSA速率(PSA velocity)是一段时间内

tPSA的增长水平。PSA密度(PSA density，PSAD)
定义为tPSA除以前列腺体积。近年来关于PSA筛

查前列腺癌的大宗研究表明，PSA对前列腺疾病

的诊断有一定作用，但筛查是否能改善前列腺癌

的最终结局，仍无一致结论[3]。MRI检查前发现

患者PSA水平很高时(如>100 ng/mL)，必要时应

行大范围MRI检查，并在读片时重点观察腺体外

肿瘤的转移[4]。

1.3　直肠指诊(digital rectal examination，DRE)及

经直肠超声(transrectal ultrasound，TRUS)

　　单独使用DRE或TRUS诊断前列腺癌的灵敏

度和特异度均较低。TRUS的主要作用是引导系

统穿刺活检。

1.4　前列腺穿刺

　　检查前需询问是否进行过前列腺穿刺活检。

如果曾行穿刺活检，则应记录穿刺结果、穿刺

时间。如果穿刺活检结果为阴性，但临床仍高度

怀疑前列腺癌。MRI检查的任务是除外临床显著

癌，文献报告MRI可能发现高达40%的穿刺假阴

性病例[5]。如果穿刺活检结果为阳性，则MRI检
查的主要任务是对前列腺癌进行局部分期。

　　穿刺后影像学所见主要为腺体内出血和包膜

不连续[6]。前列腺穿刺后出血常见于外周带及精

囊，表现为T1WI上高信号，T2WI上高、混杂或

低信号。穿刺结果阴性时，可能漏检的前列腺临

床显著癌多位于无出血的部位。因此，如果检查

目的是除外前列腺临床显著癌，则穿刺后无需

等待，可立即行MRI检查；但如果检查目的是前

列腺癌的局部分期，则穿刺后的改变可能影响

结果判读，此时穿刺后应至少等待6周再行MRI 
检查。

1.5　既往治疗

　　临床对前列腺炎症、增生和癌等有多种治疗

方式，如药物、手术、内分泌、放疗等，这些治

表 1　前列腺MRI检查应收集的临床信息表
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疗会影响mpMRI图像的判读[7]。

1.6　患者准备

　　由于PI-RADS V2建议常规行增强扫描，在

无禁忌证的情况下，所有患者应按常规MRI增强

扫描进行准备。检查前4~6 h禁食，可饮水。并

观察肾脏功能，预防对比剂肾损害的发生[8]。

　　为保证盆腔扫描图像的质量，患者应在检

查前1 d服用缓泻剂并少渣饮食，保持直肠内清

洁。检查时无需憋尿，建议检查前排空膀胱[9]。

为减少肠道的蠕动伪影，可使用解痉药物。但有

研究发现解痉药物对图像质量的影响较小，所以

在前列腺MRI检查中不是必须使用的[10]。

2　MRI设备要求

2.1　MRI设备

　　1.5T以下场强的MRI设备不适用于前列腺临

床显著癌的检出。1.5T和3T MRI可应用于前列

腺MRI检查，3T能获得更好的信号噪声比(signal-
to-noise ratio，SNR)，推荐优先使用。

2.2　MRI线圈

　　使用直肠内线圈(endorectal coil，ERC)可提

高图像SNR，显示局部细节更清楚，对肿瘤侵

犯包膜的判断也更准确[11]。但ERC的操作相对复

杂，增加了检查时间和检查费用。多项研究表

明，在3T MRI设备上使用盆腔相控阵线圈采集

图像，也可获得足够的SNR，ERC不是必需的。

2.3　计算机辅助诊断(computer-aided diagnosis，

CAD)系统

　　CAD系统可有效避免医师基于单一指标判

断，或过度依赖个人经验的主观判断。这种计算

机信息技术可综合多个参数并提供多变量分析，

提高诊断效率[12]。将前列腺MRI的多种功能信息

用于前列腺癌诊断的CAD系统，可辅助医师更敏

感地检出前列腺癌，同时反映肿瘤的侵袭性，并

可对临床处置方案提供指导意见[13]。

3　MRI扫描序列及参数

　 　 前 列 腺 M R I 扫 描 基 本 序 列 包 括 T 1 W I 、

T2WI、扩散加权成像(diffusion-weighted im-
aging，DWI)及动态增强(dynamic contrast en-
hanced，DCE)。至少有一个序列的扫描范围覆

盖全盆腔，评价至腹主动脉分叉水平的盆腔淋巴

结情况。前列腺局部扫描范围包括前列腺和双侧

精囊腺。为保证图像的对应，前列腺局部扫描所

有序列(T2WI、DWI、DCE)的角度、位置、层厚

应一致[1]。

3.1　基本扫描序列

　　基本扫描序列见表2。

3.2　T1WI和T2WI

　　所有前列腺MRI扫描均必须包括T1WI和

T2WI。
　　T1WI扫描可采用压脂或不压脂的快速自旋

回波(fast-spin-echo，FSE；或turbo-spin-echo，

TSE)或梯度回波(gradient echo，GRE)序列。

　　T2WI的多方位成像，使用不压脂序列，包

括轴位、冠状位和矢状位(表2)。采集3D轴位序

列可作为常规2D序列的补充或替代。3D各向同

性扫描有利于观察解剖细节，鉴别真正的病变与

部分容积效应。3D T2WI理论上会降低T2对比，

但可用恢复脉冲补偿[14]。

表 2　前列腺mpMRI检查的基本扫描序列

常规序列 方向 范围 层厚 采集参数 层面内分辨率 其他要求

T1WI 轴位 前列腺+精囊腺

T2WI
轴位

矢状位
冠状位

前列腺+精囊腺
FOV：12~20 cm

3 mm
无间距

≤0.7 mm (相位编码方向) 
×≤0.4 mm(频率编码方向)

DWI 轴位 前列腺+精囊腺
FOV：16~22 cm

≤4 mm
无间距

TE: ≤90 ms, TR: ≤3 
000 ms ≤2.5 mm 高b值≥1 400 s/mm2

重建ADC图，计算ADC值

DCE 轴位 前列腺+精囊腺 3 mm
无间距

TR: <100 ms, TE: <5 
ms ≤2 mm×≤2 mm

0.1 mmol/kg，2~3 mL/s团注
对比剂，最大时间分辨率为

15 s，持续采集≥2 min

　　T2WI的主要作用是检出移行带的临床显著

癌，显示前列腺包膜和包膜外的肿瘤侵犯，对前

列腺癌进行分期诊断。T1WI的主要作用是检出

腺体内的出血。

3.3　DWI和ADC图

　　DWI是前列腺mpMRI检查的重要部分，应

包括高b值DWI和ADC图。扫描方式为平面回波

成像(echo planar imaging，EPI)序列，脂肪抑制
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技术使用频率选择法[15](表2)。使用2个或2个以

上b值的单指数信号衰减模型计算ADC值。前

列腺癌通常表现为扩散受限，在ADC图上呈低 

信号。

　　随着b值升高，SNR降低。最优的b值会因场

强、软件或生产厂家的不同而改变。目前对高b
值也没有明确的定义，通常认为如果SNR允许条

件下，b值为1 400~2 000 s/mm2或以上更好。获

取高b值的方式有两种：一种是直接扫描获得高

b值DWI序列；另一种是计算(合成)获得，即根

据得到的较低b值的数据来推断。前列腺癌表现

为扩散受限，在DWI上呈明显高信号。如果只采

集2个b值的DWI图像，那么较低b值最好为50~ 
100 s/mm2，较高b值最好为800~1 000 s/mm2。其

余b值为100~1 000 s/mm2的DWI图像可使ADC图

的重建、高b值DWI图像的推断更准确。

　　DWI和ADC图主要用于前列腺外周带临床显

著癌的检出。前列腺癌的ADC值明显低于正常腺

体和良性病变[16]。ADC值与Gleason评分呈负相 

关[17]，ADC值可对前列腺癌侵袭性进行预测。

3.4　DCE

　　为提高临床显著癌检出的灵敏度，mpMRI

检查需DCE扫描。前列腺癌多表现为局限性、明

显早期强化灶。DCE检查过程中涉及对比剂的

给药途径、用量、流速等诸多因素，因此半定

量结果存在较大分歧，仅以DCE的早期图像做出 

诊断。 
　　DCE的主要作用是对PIRAD 3分的外周带病

灶做进一步分析。在DCE上发现的早期强化灶，

在T2WI或DWI相应区域无对应病灶时，常无重

要意义。

3.5　其他可选扫描序列

　　仅使用基本扫描序列不能满足前列腺MRI检
查的所有临床需求，如对治疗后复发的前列腺癌

和随访期间肿瘤进展的评估及对其他系统(如骨

骼系统)的评估均未包含在内。因此，应结合其

他相关检查进行综合评估。临床工作中，需根据

不同检查目的增加一些MRI序列(表3)[9]。

4　前列腺MRI技术的发展方向

　　PI-RADS V2仅仅给出了mpMRI用于检出前

列腺临床显著癌时的最低技术标准。在不同设

备、技术条件下，应根据本单位实际情况进一步

优化技术。更重要的是，应根据不同临床目的制

定相应的扫描规范。

表 3　根据检查要求可增加的序列

常规序列 扫描方向 范围 作用 其他要求

T1WI同、反相位 轴位 盆腔，包括双侧髂嵴 显示脊柱、骨盆骨转移，盆腔、腹
股沟淋巴结转移

T1WI同、反相位 矢状位 前列腺基底部至腹主动脉分叉以上 显示脊柱、骨盆骨转移，盆腔、腹
股沟淋巴结转移

DWI 轴位 盆腔 显示淋巴结转移、骨转移 中等b值如b=500 s/mm2

MRS 轴位 前列腺 显示病变的代谢特点，用于鉴别病
变性质，反映病变侵袭性

获得波普及对应体素
(胆碱+肌酸)/枸橼酸盐
[(Cho+Cre)/Cit]比值

DWI 轴位 全身 显示淋巴结转移、骨转移 中等b值，如b=500 s/mm2

　　国内外学者正开展多种MRI新技术单独或联

合应用研究，试图进一步提高MRI对前列腺癌

的诊断效能，如磁共振波谱(magnetic resonance 
spectroscopy，MRS)[18]；多b值DWI[19]、扩散张量

成像(diffusion tensor imaging，DTI)、扩散峰度

成像(diffusion kurtosis imaging，DKI)；动态增强

扫描定量指标[20]、动脉自旋标记技术(arterial spin 
labeling，ASL)[21]；MRI弹性成像[22]；超高场强

MRI；MRI/PET等。虽然多数研究结果支持新技

术的应用可提高MRI诊断效能，但病例数均较

少，未来在临床推广中的可行性、效价比等尚需

大规模临床数据的验证[23]。

　　随着前列腺癌临床诊治技术的进展，未来

MRI的功能将进一步拓展。对行前列腺mpMRI的
患者进行长期随访，研究不同序列对最终临床结

局的影响，才能确定MRI技术的真正效能[24]。
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