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［摘要］　磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）基于其优势已广泛应用于前列腺癌（prostate cancer，PCa）放

疗中。具有定量特性的功能MRI（functional MRI，f-MRI）在优化PCa放疗计划设计和位置验证中具有重要临床价值，在提

高了放疗效果的同时，f-MRI还为疗效评价提供了可靠参考。本综述对传统和最新f-MRI在PCa放疗中的应用原理和效果进

行介绍，以期填补国内空白和完善医学影像理论体系，并为相关从业者提供研究参考。
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［Abstract］ Magnetic resonance imaging (MRI) had been widely used in the process of radiotherapy for prostate cancer (PCa) 

based on the advantages. Functional MRI (f-MRI) with quantitative characteristic had important clinical value in optimizing the PCa 

radiotherapy plan design and location verification. While improving the curative effect of radiotherapy, f-MRI also provided a reliable 

reference for the evaluation of curative effect. This review introduced the application principle and effect of traditional and latest 

f-MRI in PCa radiotherapy, in order to fill the domestic gap, improve the theoretical system of medical imaging, and provide research 

reference for relevant practitioners. 
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　　磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）凭借其远高于计算机体层成像（computed 
tomography，CT）的软组织分辨率的优势，是

目前颅脑、脊椎和腹盆腔等部位的最佳成像方 
法 ［ 1 ］。 M R I 已 应 用 于 前 列 腺 癌 （ p r o s t a t e 
cancer，PCa）放疗中［2］，例如计划设计时，有

基于MRI-CT融合或单独基于MRI联合合成CT的

靶区轮廓勾画和剂量计算；位置验证时，有基于

骨骼、软组织或黄金基准标志物（gold fiducial 
marker，GFM）的MRI图像引导放疗［3］。此

外，具有定量特性的功能MRI（functional MRI，
f-MRI）也在近年来应用于PCa放疗中［4］，例

如弥散加权成像（diffusion-weighted imaging，

DWI）、动态对比增强MRI（dynamic contrast-
enhanced  MRI，DCE-MRI）和磁共振波谱

（magnetic resonance spectroscopy，MRS）等
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传统f-MRI。同时，还包括血氧水平依赖MRI
（blood oxygen level dependent MRI，BOLD-
MRI）、氨基质子转移（amide proton transfer，
APT）成像和超级化MRI（hyperpolarized MRI，
1H-MRI）等能够提供更丰富、多样的功能定量信

息的最新f-MRI。f-MRI的应用优化了PCa放疗过

程，对提高放疗效果和疗效评价准确度具有重要

意义。本综述旨在详细介绍f-MRI优化PCa放疗计

划设计、位置验证和疗效评价的原理和效果，从

而为f-MRI在PCa放疗中应用的推广和研究的深入

提供理论基础。

1　传统f-MRI在PCa放疗中的应用

1.1　DWI的应用 
　　肿瘤组织水分子表观弥散系数（apparent 
diffusion coefficient，ADC）低于正常组织，这

是DWI的基本原理［5-6］。首先，在PCa放疗计划

设计中，特别是当肿瘤位于前列腺外周带时，

可根据ADC差异提高靶区轮廓准确度［7］。笔者

一项单独基于MRI联合合成CT的关于10例PCa患

者靶区轮廓的研究［8］发现，单独基于T2加权成

像（T2-weighted imaging，T2WI）时，计划靶

区（planning target volume，PTV）轮廓的操作

者间豪斯多夫距离为（4.09±0.27）mm，戴斯

相似系数为0.97±0.02，Cohen’s Kappa系数为

0.94±0.01，采用T2WI同DWI融合图像后，豪斯

多夫距离［（1.22±0.19）mm］显著下降，戴

斯相似系数（0.98±0.01）和Cohen’s Kappa系数

（0.97±0.02）显著上升，PTV边界缩小至原来

的90%~95%。DWI的应用提高了PTV轮廓的操作

者间一致性和准确度，为优化和缩小PTV边界提

供了方法和数据参考。图1为分支研究中1例患者

PCa靶区两种图像，融合图像上肿瘤组织（长箭

头所示）相对正常组织（短箭头所示）密度分辨

率显著高于T2WI上相应参数。总之，DWI优化

了PCa放疗计划设计中PTV边界。

　　其次，GFM无论在计划设计时的MRI-CT
图像融合中，还是在之后图像引导放疗中均扮

演着重要角色，特别是基于GFM的靶区位置验

证准确度显著高于基于骨骼或软组织［8］。由于

GFM不具有ADC，可借此显著提高其辨识率。

笔者一项关于10例PCa患者GFM辨识率的分支

研究［8］发现，单独基于T2WI的GFM辨识率为

3/30（10.00%），基于T2WI同DWI融合图像的

GFM辨识率为29/30（96.67%）。图2为分支研

究中1例患者PCa靶区3种图像，CT图像上高亮

度放射状影为GFM（箭头所示）；T2WI上GFM
辨识率低，若无CT或DWI辅助则无法辨识；融

合图像上无信号、边界清晰且规则圆形空洞为

GFM（箭头所示），辨识率高。DWI不仅可显著

提高GFM辨识率，还可清晰、准确地显示其边

界，为之后GFM质心空间坐标计算创造优越条 
件［9-10］。上述过程为提高基于GFM的MRI-CT图

像融合和位置验证的准确度奠定了基础。总之，

DWI优化了PCa放疗计划设计和位置验证中GFM
应用过程。

　　最后，可通过肿瘤组织ADC评价放疗效果。

放疗开始后，肿瘤组织ADC会先于前列腺特异性

抗原（prostate-specific antigen，PSA）变化而持

续上升。放疗结束后，受损的肿瘤组织ADC又会

快速恢复至正常水平［11］。因此，肿瘤组织ADC
的变化可作为疗效评价的参考，联合PSA和其他

影像学资料可提高预后判断准确度。

　　目前尚无弥散峰度成像和弥散张量成像在

PCa放疗中应用的报道，两者仅在诊断和放疗

导致的前列腺周围神经损伤评估中具有一定价 
值［12-13］。DWI的应用存在一定局限性，例如相

同组织ADC重复性较差、图像几何失真较大等，

联合其他MRI可有效地解决上述问题。

A        B

图1　两种PCa图像

A：T2WI；B：T2WI同DWI融合图像。
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A               B                    C

图2　3种图像上GFM 

A：CT；B：T2WI；C：T2WI同DWI融合图像。

1.2　DCE-MRI的应用

　 　 正 常 组 织 血 管 渗 透 特 性 （ v a s c u l a r 
permeability，VP）＜高分化肿瘤组织VP＜低

分 化 肿 瘤 组 织 V P ， 这 是 D C E - M R I 的 基 本 原 
理［14-15］。首先，DCE-MRI在PCa放疗计划设计

时靶区勾画中具有重要意义。PCa靶区包括影

像学可鉴的大体肿瘤区（gross tumor volume，

GTV），涵盖浸润、侵袭等亚临床病灶的临床

靶区（clinical target volume，CTV）以及考虑了

所有误差因素的PTV。其中，用于确定潜在肿瘤

区域的CTV仅凭裸眼很难勾画。传统CTV勾画

时，使用治疗计划系统在GTV基础上依据指南或

经验均匀外扩形成CTV［16-17］。该方法主观性较

强，自适应性较差，并不适合所有患者。浸润和

侵袭性较强的CTV肿瘤细胞分化程度低，属于低

分化肿瘤组织，因此VP显著高于正常组织和分

化程度较高的GTV，根据不同VP值成像并勾画

的CTV更为科学合理。图3为1例患者（已死亡）

PCa靶区3种图像［8］，某层面PCa靶区组织切片

上蓝色点染为CTV边界；T2WI相应层面上由1名

具有10余年靶区勾画经验的医师在裸眼条件下勾

画CTV边界（白边），基本同前者相似；融合图

像上红色箭头所示白色像素为GTV，黑色箭头所

示粉色像素为CTV，蓝色箭头所示紫色像素为正

常组织，其中CTV边界明显不同于前两者。若采

用图3A和B的CTV边界，则一部分正常组织会受

到超量照射（蓝色箭头所示），若根据指南或经

验均匀外扩GTV形成CTV，则图3C右上向一部分

CTV区域（黑色箭头所示）会被误判为正常组织

而欠量照射。总之，DCE-MRI优化了PCa放疗计

划设计中CTV勾画过程。

　　其次，可通过DCE-MRI的肿瘤组织容积转移

参数Ktrans和回流速率参数Kep评价放疗效果。放疗

会导致肿瘤组织广泛纤维化和凝固性坏死，从而

导致上述参数显著下降。因此，肿瘤组织上述参

数的变化可作为疗效评价的参考，联合PSA、其

他影像学资料或f-MRI参数可提高预后判断的准

确度［19］。DCE-MRI的应用存在一定局限性，例

如图像采集时间较长、空间分辨率较低等，需进

一步优化设备软、硬件以解决上述问题。

A           B                                    C

图3　不同图像上PCa靶区CTV边界

A：高倍镜HE染色图像（×40）；B：T2WI；C：T2WI同DCE-MRI融合图像。
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1.3　MRS的应用

　 　 波 谱 分 析 得 到 的 肿 瘤 组 织 代 谢 产 物 含 量

比 值 显 著 高 于 正 常 组 织 ， 这 是 M R S 的 基 本 
原理［20-21］。相较于DWI和DCE-MRI，MRS在

PCa放疗中应用较少。首先，MRS在PCa放疗计

划设计时靶区检验中具有一定意义，特别是CTV
边界的检验。将MRS网格置于CTV边界上检验

其准确度，以避免正常组织超量照射和CTV欠

量照射［21］。图4为国外相关研究［21］中1例应用

了MRS的患者PCa靶区图像，融合图像上勾画的

CTV边界（红边）内波谱分析均显示异常的高胆

碱峰值和低柠檬酸峰值（灰色方框为MRS网格，

红色箭头指肿瘤组织的异常峰值波谱，蓝色箭头

指正常组织的峰值波谱），代谢产物比值均高于

正常值0.48。但MRS结果显示，CTV边界周围还

存在3个峰值异常区域（分别以蓝、绿、粉红色

代表），需采取措施进一步验证CTV边界，例如

穿刺活检或联合其他影像学资料和f-MRI参数。

总之，MRS在一定程度上优化了PCa放疗计划设

计中CTV边界。

　　其次，MRS在PCa放疗效果评价中具有一

定意义，例如对复发性病灶的预测和辨识［22］。

MRS的应用存在较大局限性，其空间分辨率低，

光谱图像采集时间长且伪影严重，容易导致假阳

性判断［23］，上述局限导致MRS在PCa放疗中应

用远不及DWI和DCE-MRI。

A       B

图4　MRS对CTV边界进行检验［21］ 

A：T2WI同MRS融合图像；B：CTV边界内、外峰值波谱。

2　最新f-MRI在PCa放疗中的应用

2.1　BOLD-MRI的应用 
　　成像时交替进行高浓度氧（95% O 2/5% 

CO2）和正常呼吸，改变PCa靶区中含氧血红蛋

白和强磁性的去氧血红蛋白含量，这是BOLD-
MRI的基本原理［24-25］。BOLD-MRI主要应用于

对颅脑肿瘤的诊疗，近年来才应用于PCa放疗。

BOLD-MRI在PCa放疗计划设计时靶区检验中具

有一定意义，主要是CTV边界的检验。相较于

正常组织，PCa靶区内血流动力学参数显著升

高，当吸入高浓度氧后前述各成分含量改变尤为

显著［26］。图5为国外相关研究［25］中1例应用了

BOLD-MRI的患者PCa靶区图像，BOLD-MRI上
肿瘤组织血氧增强比显著高于正常组织，基本

同下方肌肉相当。T2WI上勾画的CTV边界（白

边）同BOLD-MRI结果显著不同，左上向CTV区

域存在假阳性，会造成正常组织超量照射。总

之，BOLD-MRI为PCa放疗计划设计中CTV边界

的检验提供了有限参考。BOLD-MRI的应用存在

较大局限性［26］，其空间分辨率低，假阳性判断

较多（例如图5B靶区右向高血氧增强比区域），

因而制约了BOLD-MRI的临床应用。

A       　 B

图5　BOLD-MRI对CTV边界进行检验［25］

A：T2WI；B：BOLD-MRI。

2.2　APT成像的应用

　　氨基蛋白质等含量变化会造成APT率差异，

这是APT成像的基本原理［27-28］。目前，关于

APT成像在PCa放疗中应用的报道极少。APT成

像在PCa放疗计划设计时靶区判断中具有一定意

义，主要是GTV的判断。PCa放疗计划中，仅凭

影像学资料判断精囊是否受侵存在一定难度，

这直接影响了GTV范围的确定。APT成像上受

侵的精囊表现出远高于正常组织甚至PCa原发灶

的APT率（受侵精囊APT率约为15.10%，正常组

织约为0.80%，囊肿约为6.40%，PCa原发灶约为
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5.80%）。图6为国外相关研究［27］中1例应用了

APT成像的患者PCa靶区图像，T2WI上精囊（蓝

色箭头所示）受侵情况远不及APT成像上容易判

断（红边为受侵精囊）。总之，APT成像为PCa
放疗计划设计中GTV范围的确定提供了一定参

考。APT成像的应用存在较大局限性［29］，其空

间分辨率低，区分PCa原发灶和囊肿能力较差，

因而制约了APT成像的临床应用。

A        B

图6　APT成像对GTV范围进行判断［27］

A：T2WI；B：APT成像。   

2.3　1H-MRI的应用

　　使用溶解性动态核极化偏振器对13C-丙酮酸

富集区域（例如PCa靶区）进行超级化可获得显

著增强的MRI信号［30-31］，这是1H-MRI的基本原

理。目前，未见关于1H-MRI在PCa放疗中应用

的报道。Korenchan等［32］进行了1H-MRI在小鼠

PCa放疗计划设计中的应用研究，发现1H-MRI可
通过两种途径（乳酸/丙酮酸值和pH值）对靶区

高、低分化区域进行成像。图7为相关研究［32］

中1例应用了1H-MRI的小鼠PCa靶区图像，T2WI
同1H-MRI融合图像上高乳酸/丙酮酸值区域为

高分化靶区（红边），低值区域为低分化靶区

（蓝边）；相应的低pH值区域为高分化靶区（红

边），高值区域为低分化靶区（蓝边）。两种途

径具有较好的一致性，且均与组织学分析结果一

致。该项技术未来或许可用于人体试验中，为

PCa放疗计划设计中GTV和CTV边界的检验提供

参考。

3　小结

　　本综述对传统和最新f-MRI进行了较为全面

的介绍，包括其在PCa放疗中的作用原理和效

果，旨在填补国内空白和完善医学影像理论体

系，并为广大相关从业者提供研究参考。f-MRI
对优化PCa放疗计划设计和位置验证具有重要临

床价值，在提高放疗效果的同时，f-MRI还可为

疗效评价提供可靠的参考。未来f-MRI研究重点

在于以下几方面：① f-MRI时降低体位固定所使

用的热塑膜或真空垫对其影响［33］；② 提高软、

硬件水平，从而降低图像几何失真和提高空间分

辨率［34］；③ 建立国内致力于f-MRI标准化的功

能成像生物标志物联盟［35］。
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