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　　【摘要】　目的：比较前列腺外周带癌与正常组织的广延指数和单指数模型弥散加权成像(diffusion-

weighted imaging, DWI)参数的差异。方法：25例外周带前列腺癌确诊患者行DWI检查，b值为0、500、1 000、

2 000 s/mm²。通过单指数模型计算前列腺癌和正常组织的表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，

ADC)，广延指数模型计算分布扩散系数(distributed diffusion coefficient，DDC)和校正系数α值。比较

癌组织与正常组织之间ADC值、DDC值和α值(范围0~1)的差异，评价各组织中ADC值与DDC值的差异和相关性，

并比较前列腺癌与正常组织之间ADC值和DDC值标准化差值。结 果 ：共30个前列腺癌病灶、34个正常外周带

组织纳入研究。前列腺癌组织ADC值[(0.73±0.14)×10-3 mm2/s]、DDC值[(0.62±0.20)×10-3 mm2/s]和α值
(0.65±0.10)均显著低于正常外周带[(1.43±0.25)×10-3 mm2/s、(1.49±0.20)×10-3 mm2/s、0.86±0.09；均 

P＜0.05)]。前列腺癌组织的ADC值明显高于DDC值，正常外周带组织的ADC值低于DDC值(均P＜0.05)。在前列腺癌及正常组

织中，ADC值与DDC值均密切相关(R²=0.98、0.98，均P＜0.05)，前列腺癌组织的ADC值和DDC值的标准化差值明显高于正常

组织。结论：广延指数模型DWI为鉴别前列腺癌与正常组织提供了更多信息，有助于提高前列腺癌的诊断率。
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　　【Abstract】 Objective: To compare the parameters of stretched-exponential and monoexponential models of diffusion-
weighted imaging (DWI) between prostate cancer and normal tissues. Methods: Twenty-five patients with peripheral zone prostate 
cancer underwent DWI exam using b-values of 0, 500, 1 000, and 2 000 s/mm2. The distributed diffusion coefficient (DDC) and α 
values of prostate cancer and normal tissues were obtained using stretched-exponential model and apparent diffusion coefficient 
(ADC) values were obtained using monoexponential model. The ADC, DDC (both in 10-3 mm2/s) and α values (range 0-1) were 
compared between prostate cancer and normal tissues. The ADC and DDC values were compared and correlated in each tissue, and 
the standardized differences between DDC and ADC values were compared between prostate cancer and normal tissues. Results: 
Data were obtained from 30 lesions and 34 normal peripheral zone tissue. The ADC (0.73±0.14), DDC (0.62±0.20) and α values 
(0.65±0.10) of tumor were all significantly lower than those of the normal tissues (1.43±0.25, 1.49±0.20 and 0.86±0.09) (all P<0.05). 
ADC value was significantly higher than DDC value in tumor but lower than DDC value in normal tissue (all P<0.05). ADC value 
and DDC value were significantly correlated (R2=0.98, 0.98, respectively; P<0.05) in prostate cancer and normal tissues, and the 
standardized difference between ADC value and DDC value in tumor was significantly higher than that in normal tissue. Conclusion: 
The stretched-exponential model of DWI provides more parameters for prostate cancer and normal tissues and would improve the 
diagnosis of prostate cancer.
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　　前列腺癌是老年男性最常见的恶性肿瘤，近

年来无论在欧美还是亚洲国家，均有很高的发病

率和死亡率[1]。目前，前列腺癌的诊断主要依靠

经直肠超声(transrectal ultrasound，TRUS)引导下

前列腺穿刺活检与常规MRI，但肿瘤检出率和诊

断准确率仍有待提高[2-4]。

近年来，多项MRI新技术尤其从弥散加权成像

(diffusion-weighted imaging，DWI)开始在前列腺

癌诊断中推广应用，明显提高了前列腺癌的诊断

水平。一系列研究已证明，DWI在前列腺癌检测

和定位中具有高灵敏度和特异度[5-6]。

　 　 目 前 ， 计 算 前 列 腺 组 织 表 观 扩 散 系 数

(apparent diffusion coefficient，ADC)最常用的方法

是单指数模型，公式如下：

S/S0＝exp(-b×ADC)　　①

　　其中S是在不同b值时的信号强度，S0是b= 

0 s/mm²时的信号强度，b值为扩散敏感系数。

　　但以往研究表明，前列腺组织的信号随b值

升高而发生的衰减并不遵循单指数模型。多项研

究表明前列腺组织中水分子扩散包含至少两种成 

分[7-12]，但以上成分形成的原理和机制存在一定

争议[13-15]。为解决这一问题，Bennett等[16-17]引入

了广延指数模型，计算公式为：

S/S0=exp(-b×DDC) α　　②

　　其中S为不同b值时的信号强度，S0是b=0 s/mm²
时的信号强度。分布扩散系数(distributed diffusion 

coefficient，DDC)衡量信号随b值下降时的衰减

率，不均匀性指数α描述衰减方式与单指数模型

的偏差，α值取0~1之间。当α=1时，组织内水分

子的信号衰减完全符合单指数模式；随着α值下

降，组织内不同扩散速率的水分子种类增多；

α值接近0时，信号衰减则为完全多指数模式。

DDC值是常规ADC值经α值校正后的近似值，理

论上表示根据所有不同扩散速率的水分子ADC值

及其所占比例经加权计算得出的均值[17-19]。

　　由于人体组织水分子信号衰减通常表现为非

单指数方式，广延指数模型仅用两个相关参数就

能适用于多种已知的衰减形状，故能最简便地对

组织水分子扩散进行更完整和准确的经验描述。

　　脑肿瘤方面的文献表明，DDC值能提供更

多关于肿瘤的信息；且当α值较高时，DDC值与

ADC值密切相关，而随着α值下降，DDC与ADC

值的相关性也相应下降[18-20]。前列腺广延指数

DWI的研究以前仅见1篇报道[12]，主要针对计算

和测量的可靠性和可重复性进行了研究，且只考

察了正常的外周带组织。关于外周带肿瘤与正常

组织之间广延指数模型DWI的差异比较国内尚未

见报道，因此本研究旨在比较外周带前列腺癌与

正常组织之间ADC值、DDC值和α值的差异，探

讨各组织中三者的关联，研究区分前列腺癌与正

常组织的可行性。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　于2013年1月—2014年6月对31例经10针穿刺

活检确诊的前列腺癌患者行常规MRI+多b值DWI

检查，选取25例患者，平均年龄67岁(56~73岁)。

中位前列腺特异性抗原(prostate-specific antigen，

PSA) 22.3 ng/mL (范围4.7~39.3 ng/mL)，Gleason评

分3+3~4+5，中位数4+3。

1.2　检查方法

　　所有患者在检查前半小时内不能排尿。根据

MRI图像及穿刺结果将确认为外周带前列腺癌的

患者纳入研究，由于DWI的分辨率有限，只有病

灶最大径>1 cm的患者才纳入。行MRI扫描和穿

刺检查的间隔时间为3~4周。

1.3　仪器和参数

　　使用GE公司3.0T MRI (Signa HDx)和8通道相

控阵表面线圈，扫描范围包括整个前列腺、精囊

和膀胱，方向包括横断位、矢状位和冠状位。

　　T2WI检查序列：快速恢复快速回波脉冲

(fast recovery fast spin echo，FRFSE)序列[TR/TE 

5 000 ms/87.9 ms，激励次数(number of excitation 

NEX)4次，层厚4 mm，层间距1 mm]。T1WI检

查序列：快速扰相梯度回波(fast spoiled gradient 

echo，FSPGR)序列(TR/TE 150 ms/3 ms，层厚 

4 mm，层间距1 mm)。DWI检查序列：单次激

发平面成像(single-shot echo-planar imaging，

SS-EPI)序列(TR/TE 4 000 ms/71.9 ms，视野 

260 mm×260 mm，NEX=6，矩阵128×128，

层厚4 mm，层间距1 mm)。b值设为0、500、 

1 000、2 000 s/mm²，使用换算系数为2的并

行采集阵列空间敏感度编码技术(array spatial 
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sensitivity encoding technique，ASSET)，减少DWI

的扫描时间，降低磁敏感伪影。

1.4　图像处理

　　应用GE公司AW4.6 (Milwaukee，WI)工作站

处理DWI图像。由两名分别有8年和18年前列腺

MRI和泌尿系统研究经验的放射科医师共同完

成。使用定制软件对尿液和前列腺的ADC值、

DDC值和α值进行测定。应用公式① 计算ADC

值，b值为0和1 000 s/mm²；应用公式② 及扫描时

用的所有b值计算DDC值和α值。

　　将相同温度下的尿液(膀胱内)作为水模验证

实验数据，因为尿液信号的衰减方式与纯水相

似，接近单指数模型0 (α≈1)。

　　由放射科医师结合高分辨率T2WI图像和病

理结果，在b=0 s/mm²时的DWI图像上区分病灶

与正常组织的边缘和形态特征，绘制感兴趣区

(region of interest，ROI)，有不同意见时协商解

决。记录不同b值时每个样本的信号并转换为指

数强度，评估信号的衰减是否符合单指数模型。

由工作站自动计算组织的ADC值、DDC值和α
值，所有数据均测量3次，取平均值。

　　当勾画尿液ROI时，ROI在膀胱内面积尽可

能大，同时避开输尿管开口处尿液流入膀胱造成

的涡流伪影。前列腺癌病灶的测量根据穿刺确定

位置，在b=0时DWI图像上选取局灶性或弥漫性

低信号区为ROI；正常组织则选取外周带完整且

高信号区域。对于肿瘤和正常组织的定位，每例

患者的前列腺根据常规10针前列腺穿刺活检穿刺

部位划分为10个区域，分别为左右尖部、中部左

右外周带及中央腺体、底部左右外周带及中央腺

体。由于前列腺增生的压缩及肿瘤组织的破坏，

部分外周带正常组织无法测量，共计算了34个外

周带组织区域的ADC值、DDC值和α值。

1.5　统计学处理

　　所有数据应用STATA 10.0软件分析，前列腺

癌与正常组织之间ADC值、DDC值和α值的差异

采用t检验，各组织ADC值与DDC值之间的相关

性采用Person相关系数评估。此外，计算各组织

样本中ADC值和DDC值的标准化差值，评价不同

组织标准化差值的差异，比较不同组织中ADC

值与DDC值的差异大小。P<0.05为差异有统计学 

意义。

2　结　　果

　　共测量和计算25例患者的膀胱内尿液，以

及30个前列腺癌组织、34个正常外周带组织的数

据。30个病灶大小1~5 cm，平均最大径2 cm。尿

液的信号衰减与单指数模型的符合度最高(图1)，

α值为0.99±0.00，且平均ADC值[(2.28±0.12)× 

10-3 mm²/s]接近DDC值[(2.31±0.21)×10-3 mm²/s]。
　　前列腺癌的ADC值、DDC值和α值均显著低

于正常外周带(均P<0.05)，外周带组织的ADC值

明显低于DDC值，但前列腺癌的ADC值高于DDC

值(均P<0.05)(表1、图2~3)。

　　所有组织中DDC值与ADC值均密切相关

(R²=0.98、0.98，均P<0.05)。但相对于正常组织

而言，前列腺癌ADC值与DDC值的标准化差值有

增大趋势(图4)。前列腺癌ADC值与DDC值的标准

化差值显著高于正常外周带组织(P<0.05)(表1)。

图 1　尿液及前列腺正常组织和癌组织信号(半对数形式)随b值上升的衰减曲线

  A：尿液的信号衰减方式符合单指数模型，呈接近直线的拟合线；B：正常外周带组织的信号衰减方式接近单指数模型，但在b值为 
1 000~2 000 s/mm2区间内信号衰减相对变慢；C：前列腺癌的信号衰减曲线较曲折，表明前列腺癌单指数信号衰减方式并不遵循单指数模式
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表 1　前列腺癌与正常外周带组织之间ADC值、DDC值、两者标准化差值、α值的比较

组织 ADC值(×10-3 mm2/s) DDC值(×10-3 mm2/s) ADC值与DDC值的标准化差值 α值

正常外周带组织   1.43±0.25*   1.49±0.20* 5.1%*   0.86±0.09*

前列腺癌 0.73±0.14 0.62±0.20 -9.1% 0.65±0.10

  *：与前列腺癌相比，差异有统计学意义

图 2　前列腺癌与正常组织之间α值、ADC值和DDC值的 

比较

  A：前列腺癌和正常组织的α值，可见癌组织的α值明显低于正常组织；B：前列腺癌和正常组织的ADC和DDC值，可见癌组织的ADC和
DDC值均显著低于正常组织，差异均有统计学意义

图 3　前列腺癌MRI表现

  A：T2WI示右侧外周带前列腺癌(箭头所示)；B：DWI (b=1 000 s/mm²)上病变(箭头所示)表现为高信号；C：b=0 s/mm²时，右侧外周带
前列腺癌ROI和左侧正常外周带的ROI；D~F：分别为ADC值、DDC值、α值伪彩图。在ADC值、DDC值、α值图中，癌组织与正常组
织可见显著差异。癌组织的ADC值(0.498×10-3 mm²/s)高于DDC值(0.407×10-3 mm²/s)，但正常组织的DDC值(1.64×10-3 mm²/s)高于ADC值 
(1.53×10-3 mm²/s)

外周带前列腺癌与正常组织的广延指数和单指数模型扩散加权成像的比较
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图 4　前列腺癌及正常组织中ADC值与DDC值的相关性散

点图

  前列腺癌及正常组织中ADC值与DDC值均密切相关，但癌组织中
ADC值与DDC值的离散趋势较明显

3　讨　　论

　　本研究初步证实了广延指数DWI在前列腺癌

及正常组织中应用的可行性，同时发现前列腺癌

的α值和DDC值与正常组织有显著差异。在广延

指数DWI参数中，α值可定量反映组织内水分子

扩散方式与单指数模式的偏差，DDC值可视为由

多种不同衰减特性水分子组成的ADC值的加权总

和。前列腺癌α值较低，主要原因在于组织的不

均匀性。前列腺癌组织内，正常腺体结构破坏，

腺泡大小不一，排列紊乱，细胞结构也具有高度

异型性，这些细胞和组织内的水分子扩散性质具

有更大的多样性。因此，相对于正常前列腺组

织，前列腺癌有较低的α值。同时，癌组织内致

密的腺体和细胞成分使组织中的水分子活动受

限，DDC值降低。

　　前列腺癌与正常组织之间DDC值和α值的差

异提示，广延指数DWI可成为诊断前列腺癌的新

方法，α值本身还可独立应用于检测肿瘤内部的

坏死区，如果部分区域α值接近1，则可判定内

部以液性成分为主，即发生坏死囊变。在测量

ADC值和DDC值时，可准确避开此类区域及其产

生的误差。

　　本研究还发现组织DDC值与ADC值密切相

关，尤其在尿液中，其DDC值接近ADC值。前列

腺组织中，DDC与ADC值则有一定的差异。此

外，正常组织的平均DDC值高于ADC值，但前列

腺癌的DDC值低于ADC值。

　　本研究结果可由广延指数模型本身、正常组

织和前列腺癌的生物学特性来解释。

　　第一，公式(1)和(2)表明，当α=1时(无论b或

DDC取何值)，DDC值=ADC值。尿液中α≈1，

ADC值≈DDC值，因为尿液成分接近纯水，信号

衰减表现出近似单指数衰减的方式。正常前列腺

组织中，ADC值与DDC值也十分接近，主要由于

其内部大量充满分泌液的腺体结构，组织成分以

自由水为主。肿瘤由于组织结构的不均匀性和低

α值，DDC值与ADC值有较大差异。

　　第二，公式(1)和(2)也表明，当b×DDC=1 

(无论α值为多少)，DDC值≈ADC值 (注：b= 

1 000 s/mm2时，DDC或ADC为1×10-3 mm²/s，

本研究中α值多数>0.6 )。前列腺癌的DDC值

大多<1×10 -3mm ² / s，当b=1 000 mm ² / s时，

b×DDC<1，α值明显<1，ADC值>DDC值。在

正常组织和尿液样本中，ADC值与DDC值关系

恰恰相反，因为正常组织和尿液的DDC值一 

般>1×10-3mm²/s，且 b×DDC>1，相应地ADC 

值<DDC值。

　　DDC值和ADC值在不同组织内的相对关系，

可能对前列腺癌诊断和治疗带来影响。如正常组

织中ADC值<DDC值，而前列腺癌中ADC值>DDC

值，且具有较高的差异(9.1%)，因此正常组织与

前列腺癌之间ADC值差距要小于DDC值，ADC值

区分肿瘤与正常组织的效能可能减低。此外，前

列腺癌经有效治疗后，ADC值和DDC值上升，但

治疗前后ADC值差距小于DDC值，导致治疗效果

被低估。因此，引入α值来修正ADC值可提高前

列腺癌检测的敏感性，且可评估治疗效果。

　　本研究结果与以往脑部研究较接近[19-20]，肿

瘤组织中ADC值与DDC值也有一定的偏离，且偏

离度随α值下降而增大。但与本研究相比，这些

研究中ADC值与DDC值的差值较大。原因可能主

要有以下几点：首先，前列腺癌很少有严重的出

血和坏死，结构比脑肿瘤组织更均匀。其次，

本研究计算时使用的b值较低，当b>3 000 mm²/s
时，多指数扩散衰减更显著。本研究中由于信噪

比的限制，使用的最高b值仅为2 000 mm²/s，可

能限制了更准确的多指数扩散数据的获取。

　　本研究存在一定的局限性。研究样本较小，

需进一步大样本研究以验证广延指数DWI参数在

前列腺癌诊断中的作用；勾画前列腺癌ROI主要

以T2WI图像为参照，测量时无法避免将正常前

列腺组织ROI混入，造成干扰；理论上，DDC值
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比ADC值更能精确描述组织中水的扩散方式，但

这一结论尚未得到组织病理学相关研究的证实。

　　本研究初步证实了广延指数DWI在前列腺癌

及正常组织中应用的可行性，同时发现前列腺癌

的α值与DDC值明显低于正常组织。因此，在鉴

别前列腺良恶性病变时，广延指数模型能提供更

多诊断信息。此外，前列腺癌和正常组织中ADC

值与DDC值密切相关，但存在不同程度的差异。
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