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前列腺癌小视野、常规表观扩散系数与穿刺标
本Gleason评分及肿瘤累及组织百分比的相关
性比较

刘晓航，周良平，彭卫军

复旦大学附属肿瘤医院放射诊断科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

［摘要］ 目的：比较前列腺癌小视野与常规表观扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）值与穿刺标本Gleason评

分、肿瘤累及组织百分比的相关性。方法：选取31例行小视野及常规扩散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）检

查后经病理学检查证实的前列腺癌患者，以穿刺位置为单位，评价肿瘤可见性，测量所有前列腺癌的ADC值并进行比较，

比较两种序列之间前列腺癌ADC值与Gleason评分和肿瘤累及组织百分比的相关关系，并单独评估不同肿瘤累及组织百分比

（≤10%、11%~40%、41%~70%、71%~100%）组穿刺标本ADC值与Gleason评分的相关性。结果：共统计114处穿刺阳性

位置的数据，小视野ADC图上肿瘤可见率（100/114）显著高于常规ADC图（86/114）（P<0.05）。小视野与常规DWI上全

部前列腺癌样本ADC值与Gleason评分呈负相关关系（r=-0.42和-0.41，P<0.05），累及组织71%~100%组前列腺癌ADC值

亦与Gleason评分呈负相关（r=-0.62和-0.56，P＜0.05），但其余各组无显著相关关系。前列腺癌ADC值与累及组织百分比

亦呈负相关关系（r=-0.69和-0.63，P＜0.05），且相关系数高于ADC值与Gleason评分的相关性。结论：小视野前列腺ADC

图可提高肿瘤的可见率，但ADC值受Gleason评分及肿瘤百分比的影响，对Gleason评分预测效果有限。
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［Abstract］ Objective: To compare the correlations of conventional and reduced field-of-view (FOV) apparent diffusion coefficient 

(ADC) with Gleason score and percentage of tumor involvement in prostate core biopsy. Methods: A total of 31 patients were 

confirmed prostate cancer by biopsy after conventional and reduced FOV diffusion weighted imaging (DWI). The cancer visibility 

on conventional and reduced FOV ADC maps was compared. The ADC value of cancer was measured by the two protocols, and the 

relationships between ADC value and Gleason score, percentage of tumor involvement were investigated. The relationship between 

ADC value and Gleason score was further assessed in biopsy samples with different percentages of tumor involvement (≤10%, 

11%-40%, 41%-70%, 71%-100%). Results: For 114 positive biopsy sites, cancer visibility on reduced FOV ADC map (100/114) 

was higher than that on conventional ADC map (86/114) (P<0.05). Negative correlation between ADC value and Gleason score was 

observed for whole-sample (r=-0.42 and -0.41, P<0.05). There was a negative correlation between ADC value and Gleason score 

in the samples with 71%-100% of tumor involvement (r=-0.62 and -0.56, P<0.05). ADC value was also negatively correlated with 

percentage of tumor involvement (r=-0.69 and -0.63, P<0.05), and the correlation coefficient was higher than that between ADC 
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value and Gleason score. Conclusion: Reduced FOV ADC map could improve the visibility of prostate cancer, but ADC value is 

influenced by Gleason score and percentage of tumor involvement. So ADC value is limited in the prediction of Gleason score.

［Key words］ Apparent diffusion coefficient; Prostate cancer; Gleason score

　　Gleason评分是目前通用的前列腺癌组织学

分级方法，是制订前列腺癌治疗方案的重要参考

指标。对于术前或不能手术的患者，其主要通过

穿刺获得。但穿刺病理学检查由于标本体积小，

常有不同程度的误差，且为创伤性检查。扩散加

权成像（diffusion weighted imaging，DWI）可无

创地检测组织中水扩散特性的改变，通过比较图

像特征或量化的表观扩散系数（apparent diffusion 
coefficient，ADC）鉴别肿瘤与良性组织，已广

泛用于前列腺癌的诊断和治疗［1-3］。部分学者尝

试考察ADC值与Gleason评分的关系，探讨应用

ADC值预测肿瘤恶性程度的可能性，但所得结果

各异。Boesen等［4］和Kim等［5］的研究表明，前

列腺癌ADC值与Gleason评分呈显著负相关，但也

有文献报道未发现两者存在明确相关关系［６］。

　　存在以上争议的主要原因可能有：① 前列腺

癌Gleason评分与ADC值相关关系的机制与前列

腺癌组织病理学检查结果矛盾；②  当时成像技

术与条件的限制。目前主要认为，随着Gleason
评分升高，细胞密度上升，对水扩散的限制也更

加明显，从而引起ADC值下降［7-8］。但实际上，

前列腺癌组织成分比较复杂，组织结构均一性变

异较大，前列腺癌病灶占肿瘤组织的比例也有较

大波动，不可避免地对测量结果产生影响。另一

方面，前列腺DWI图像分辨率不高，且常受伪影

影响，限制其评价肿瘤的恶性程度。本研究应

用近年问世的分段读出平面回波成像（readout-
segmented echo-planar imaging，RS-EPI）联合小视

野技术提高图像质量，以考察前列腺癌ADC值与

Gleason评分的相关关系，同时纳入组织内肿瘤比

例，由于无法精确统计病灶内前列腺癌细胞的比

例，故以对应穿刺标本中肿瘤所占百分比替代。

1 资料和方法

1.1  患者选择

　　选取116例2014年9月—2016年12月前列腺

特异性抗原（prostate specific antigen，PSA）

升高且未经穿刺及任何治疗的患者，行DWI检
查，其中88例再行穿刺活检，有31例证实为前

列腺癌（外周带25例、中央腺体6例）。患者年

龄53~76岁，平均年龄（67.1±3.4）岁。PSA为 
6~81 ng/mL，中位PSA为19.1 ng/mL。所有患者

均在3.0 T MRI上行T2WI、DWI和增强扫描，且

患者均于检查前签署知情同意书。

1.2  技术条件

　　检查设备为3 .0  T MRI（德国Siemense 
Skyra）加8通道相控阵表面线圈。T2WI检查

序列为快速自旋回波（turbo spin echo，TSE）

序列，重复时间（repetition time，TR）/回波

时间（echo time，TE）为5 840 ms/65 ms，激

发次数（number of excitation，NEX）为4，
层厚3.6  mm，间距1 mm。T1WI检查序列为快

速抗相梯度回波（fast spoiled gradient echo，
FSPGR）序列（TR/TE为231 ms/2.5 ms，层厚

5.5 mm，间距1  mm），矩阵512×512。DWI
采用单次激发回波平面回波成像（single-shot 
echo planar imaging，SS-EPI）序列，b值为0、 
1 000 s/mm2，TR/TE为4 500 ms/80 ms，视野

（field of view，FOV）为60 mm×260 mm，NEX
为2，矩阵512×512，层厚4 mm，间距1 mm。小

视野DWI序列：b值为0、1 000 s/mm2，TR/TE为 
4 500 ms/64 ms，FOV为130 mm×130 mm，NEX
为2，矩阵80×80，层厚4 mm，间距1 mm。分

段读出次数13，加用全局自动校准部分平行采集

技术（generalized autocalibrating partially parallel  
acquisition，GRAPPA）。

1.3  图像处理及病理学诊断对照

　　应用MRI自带工作站进行处理。根据穿刺位

置，MRI图像分为左侧外周带尖部、中部及底

部，右侧外周带尖部、中部及底部，左侧中央腺

体中部、底部，右侧中央腺体中部、底部。考虑

到穿刺的局限性，中央腺体肿瘤仅尿道后方部分

纳入研究。
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　　前列腺癌病灶的测量：根据穿刺所确定

位置，首先评价肿瘤是否可见。若可见，则

在b=0 s/mm2的DWI图像上选取局灶性或弥漫

性低信号区作为感兴趣区（region of interest，
ROI），ROI尽量包括完整的病灶；如未见确切

显示，则直接测量阳性穿刺针对应位置的整个组

织范围。另外测量相同数量的外周带正常组织作

为参照，选取标准为阴性穿刺针对应区的T2WI
高信号组织，ADC值由工作站自动计算。

1.4  数据统计

　　所有数据应用STATA 10.0软件分析。计量

数据以x±s表示。按穿刺标本中肿瘤累及组织

百分比，将病变分为4组（≤10%、11%~40%、

41%~70%、71%~100%），两两比较前列腺癌

ADC值与正常值的差异。将各组前列腺癌及全部

病变的ADC值与Gleason评分和肿瘤百分比进行

相关性分析，并分别评估肿瘤累及组织≤10%、

11%~40%、41%~70%、71%~100%及全部病变的

ADC值与Gleason评分和肿瘤累及组织百分比的

相关性。所有相关性分析应用pwcorr检测，并将

小视野DWI与常规DWI进行比较。计数资料用χ2

检验或Fishier精确概率法（样本不足40例时）评

估，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

　　按穿刺结果，32例患者共计测量114处阳

性区域，29处Gleason评分3+3，20处3+4，33
处4+3，21处4+4，11处4+5至5+5。穿刺标本肿

瘤累及组织百分比平均值为（64.6±31.7）%，

累及组织≤1 0 %、11 % ~ 4 0 %、4 1 % ~ 7 0 %和

71%~100%组分别有19、20、23和52处。常规

ADC图可见86处病灶，小视野ADC图可见100处
病灶，两者之间的差异有统计学意义（P<0.05， 
图1）。小视野DWI和常规DWI的平均ADC值

分别为（0.88±0.24）×10-3和（0.91±0.16）× 
10-3 mm2/s，两者差异无统计学意义（P>0.05）。

　　常规ADC图上，肿瘤累及组织≤10%病灶

的ADC值与正常组织差异无统计学意义，且只

有5/19病变明确可见；小视野ADC图上肿瘤累

及组织≤10%病灶的ADC值明显低于正常组织

（P<0.05），且10/19病灶可见（图２）。小视

野ADC图上，肿瘤累及组织≤10%病灶的ADC
值也明显低于常规ADC值（P＜0.05），其余病

变的小视野与常规ADC值差异无统计学意义，

但病灶与正常组织ADC值差异有统计学意义 

图 1  常规DWI与小视野DWI图像质量及显示前列腺癌病灶的比较

穿刺证实的前列腺癌患者，左侧外周带及中央腺体前列腺癌Gleason评分4+3=7，肿瘤累及组织90%~100%，右侧外周带Gleason评分
4+4=8，肿瘤累及组织45%。A：T2WI见左侧外周带及中央腺体低信号灶，边缘模糊（长箭头所示），右侧外周带未见明显占位病变；B：
常规DWI b=0 s/mm2图像上可见前列腺近直肠处伪影明显（短箭头所示）；C：常规DWI b=1 000 s/mm2 图像上可见左侧外周带外侧面及中
央腺体病灶呈高信号（长箭头所示），而两侧外周带后部由于伪影影响，病变显示不清（短箭头所示）；D：常规ADC图只在左侧外周带
外侧面及中央腺体病灶显示局部低信号区；E：小视野DWI b=1 000 s/mm2图像可见左侧外周带及中央腺体多发高信号，与病理结果对应
（长箭头所示），且前列腺近直肠处伪影不明显，图像质量高于常规DWI，显示病变范围也大于常规DWI；F：ADC图上对应穿刺病理阳
性位置ADC值明显减低（长箭头所示）
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图 3  常规和小视野DWI测量的前列腺癌ADC值与Gleason评分和肿瘤累及组织百分比的相关关系

A：肿瘤累及组织≤10%、11%~40%、41%~70%、71%~100%组常规ADC值依次下降；B：前列腺癌ADC值与Gleason评分呈负相关关系，
但初始3+3与3+4组、4+3与4+4组组间差异不大；C~D：同一批样本的小视野ADC值，不同肿瘤累及百分比和Gleason评分组中小视野ADC
值的变化趋势与常规ADC值接近，但肿瘤累及组织≤10%的病灶小视野ADC值分布相对离散且均值更低

图 2  肿瘤累及组织百分比对小视野DWI显示前列腺癌的影响

穿刺证实的前列腺癌患者，左侧外周带前列腺癌Gleason评分4+3=7，肿瘤累及组织80%，右侧外周带Gleason评分3+4=7，肿瘤累及组织
10%。A：T2WI可见左侧外周带低信号灶，边缘模糊（长箭头所示），右侧外周带未见明显占位病变；B：小视野DWI上左侧外周带呈明
显高信号（长箭头所示），右侧外周带信号未见异常；C：ADC图可见左侧外周带信号明显降低（长箭头所示），右侧外周带信号仅轻度
下降（短箭头所示）

（P＜0.05，表1）。

　　小视野DWI和常规DWI全部前列腺癌样

本ADC值与Gleason评分呈负相关（r=-0.42
和-0.41，P＜0.05），肿瘤累及组织71%~100%
组前列腺癌A D C值亦与G l e a s o n评分呈负相

关，但其余各组与Gleason评分无显著相关关系 
（表1）。

　　肿瘤累及组织≤ 1 0 % 、 1 1 % ~ 4 0 % 、

41%~70%、71%~100%组ADC值依次下降，且各

组间差异有统计学意义（表1，图3）。小视野与

常规DWI的ADC值与肿瘤累及组织百分比均呈

明显负相关关系（r=-0.69和-0.63，P＜0.05，图

3），且高于ADC值与Gleason评分的相关系数。

表 1  肿瘤累及组织≤10%、11%~40%、41%~70%及71%~100%组ADC值与Gleason评分相关性

累及组织百分比
小视野ADC值

（×10-3 mm2/s）
与Gleason评分 

相关系数
P值 常规ADC值

（×10-3 mm2/s）
与Gleason评分

相关系数
P值

≤10% 1.20±0.16 -0.06 0.82 1.13±0.26* -0.04 0.89

11%~40% 1.02±0.08* -0.01 0.97 0.92±0.13* -0.00 0.29

41%~70% 0.91±0.10* -0.38 0.07 0.86±0.14* -0.30 0.16

71%~100% 0.79±0.09* -0.56 0.00 0.76±0.09* -0.62 0.00

正常组织 1.37±0.31 - - 1.32±0.23 - -

*：与正常组织差异有统计学意义



446

3 讨  论

　　本研究证明小视野DWI可提高前列腺癌的可

见率，尤其在肿瘤累及组织较少的区域，主要是

因为小视野RS-EPI序列提高了图像质量与分辨

率。RS-EPI序列应在读出方向上使用数个串联

的节段，从而使读出梯度脉冲的时间更短，具有 
信噪比较高的优势，即使在小视野条件下也能保

持较高的分辨率，两者相结合，具有图像变形

小、解剖细节显示清楚、病灶显示清晰程度更

高的优点 ［9-10］。常规DWI一直存在可见率和灵

敏度低的问题［11-12］，因此小视野DWI对病灶可

见率的提高作用可在一定程度上提高DWI的诊断 
效能。

　　本研究也显示，小视野DWI对病变显示率的

提高并未提高其预测恶性程度的能力。总体样

本的前列腺癌ADC值与Gleason评分呈显著负相

关，但按前列腺癌累及组织百分比进行分组，无

论是小视野还是常规DWI，只有在肿瘤累及组织

百分比较大的病变中ADC值与Gleason评分呈显

著负相关，其余病变则无此关系。同时，ADC
值与肿瘤累及组织百分比之间也存在较明显的负

相关关系，且高于ADC值与Gleason评分的相关

系数。由此推断，在肿瘤组织为主导成分的病变

中，Gleason评分是影响ADC值的重要因素，前

列腺癌总体样本中的负相关关系则同时包含了肿

瘤累及组织百分比的影响。

　　以往研究对ADC值与Gleason评分的相关

关系一直存在较大争议。传统观点认为，随着

Gleason评分升高，细胞密度上升，对水扩散的

限制更加明显，从而引起ADC值下降［7-8］。但

这一机制面临的主要挑战是前列腺正常组织和前

列腺癌复杂的组织学特点。前列腺癌具有多发、

散发分布的特点，按病灶形态可分为局灶性与散

布性［7-8］。有研究表明，局灶性肿瘤由于肿瘤细

胞分布比较集中，组织内水扩散受限比较明显，

ADC值明显低于正常组织。但也有部分肿瘤细

胞散在分布于正常组织间，此处ADC值反映的

是正常组织和前列腺癌混合的结果，不同级别前

列腺癌的ADC值差异并未对整体组织的ADC值

产生足够的影响，甚至有部分前列腺癌并无成形

肿块，在ADC图上与正常组织差异无统计学意 
义［13-14］。因此，以后者作为研究样本进行ADC
值与Gleason评分的相关分析，很难获得阳性 
结果。

　　此外，近年来随着前列腺影像学技术的进步

和整体组织切片的推广，以及更加细致的组织病

理学与影像对照研究，前列腺癌ADC值的变化机

制有了新的解释。有研究指出，前列腺癌细胞密

度在不同Gleason评分的组织中差异无统计学意

义或仅呈弱相关关系［6，15］，但Gleason评分与腺

泡腔体积、间质成分比例呈较强的负相关关系，

与上皮成分比例呈较强的正相关关系，腺泡腔体

积、间质成分比例和上皮成分比例的改变对ADC
值的影响要远超细胞密度的变化［15-16］。这些研

究提示，前列腺癌ADC值随Gleason评分变化的

机制相当复杂，而且深入到组织和细胞学层面，

目前的MRI通过提高分辨率和图像质量尚不能达

到精确显示细微结构变化的水平。

　　以上结果对日常临床工作可能有一定启示。

首先，穿刺前不可能预知肿瘤累及组织百分比，

因此应用ADC值估算Gleason评分时并无可靠的

线性或相关关系。其次，DWI协助判断预后时，

低ADC值可能提示高Gleason评分及高细胞密度

前列腺癌，但相对高ADC值，甚至与正常组织

相同的ADC值并不意味着病变的恶性程度低。

此外，有研究［17］发现，多参数MRI（以DWI为
主）遗漏的患者中，17.7%为中等级别，14.5%为

高级别，意味着DWI或ADC值诊断前列腺癌的局

限性会对临床工作产生实质性的影响。虽然也有

部分学者开始应用新的技术手段试图弥补这一缺

陷，如Donati等［18］应用直方图等方法过滤正常

组织，以最低的10%ADC值着重反映前列腺癌组

织的弥散变化，发现10%ADC值与Gleason评分的

相关性明显高于常规ADC值，但目前这方面研究

还比较少，需更大样本的实验来验证。

　　本研究存在以下不足：一是研究中应用的病

理学标准为穿刺标本病理学检查，而非大体标本

的切片，导致肿瘤定位和Gleason评分难免有误

差。其次，肿瘤累及组织百分比可同时受对应部分

刘晓航，等  前列腺癌小视野、常规表观扩散系数与穿刺标本Gleason评分及肿瘤累及组织百分比的相关性比较
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肿瘤体积和细胞比例的影响，不完全等同于前列

腺癌细胞的比例，会令较小肿瘤的测量和分析产

生一定的误差。

　　综上所述，本研究表明前列腺癌ADC值同时

受Gleason评分及肿瘤累及组织百分比的影响，

且中、低百分比的病变中ADC值与Gleason评
分无明确相关关系，目前临床应用ADC值估算

Gleason 评分仍受到限制。
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