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【摘要】 目的 探讨体素内不相干运动扩散加权成像（IVIM-DWI）和扩散峰度成像（DKI）参数在不同Gleason 评分前列腺

癌（PCa）间的差异，并评估其鉴别低高危PCa的应用价值。 方法 回顾2018年1至12月浙江中医药大学附属第一医院经病理检

查证实为PCa的49例患者资料，其中低危PCa患者（Gleason 评分≤3+4）13例，高危PCa患者（Gleason 评分≥4+3）36例。所有

患者均行常规前列腺MRI、IVIM-DWI和DKI序列扫描。勾画PCa感兴趣区（PCa-ROI）并测量其表观扩散系数（ADC值）、IVIM主

要参数[真性扩散系数（D值）、伪扩散系数（D*值）、灌注分数（f值）]和DKI主要参数[平均扩散系数（MD值）、平均峰度（MK值）]。

比较低危组与高危组间各参数的差异，并绘制ROC曲线分析各参数鉴别低高危PCa的效能。 结果 低危组的ADC值、D值、D*

值、f值、MD值和MK值分别为0.654±0.125、0.355±0.142、18.700（4.290，48.300）、0.421±0.143、1.914±0.506、0.791±0.206；

高危组的ADC值、D值、D*值、f值、MD值和MK值分别为0.550±0.118、0.382±0.115、11.600（5.363，29.950）、0.332±0.137、

1.496±0.502、0.946±0.196。其中ADC值、MD值和MK值比较差异均有统计学意义（均P＜0.05），而D值、D*值、f值比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。ADC值、MD值和MK值鉴别低高危PCa时，AUC分别为 0.732、0.739 和 0.750，灵敏度分别为

0.692、0.769和0.639，特异度分别为0.750、0.728和0.846。 结论 传统ADC值对鉴别低高危PCa已具有一定应用价值，而部分

DKI参数具有相同效果，且可能会在其他方面为其提供补充。

【关键词】 扩散峰度成像；体素内不相干运动扩散加权成像；前列腺癌
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【Abstract】 Objective To investigate the differences of intravoxel incoherent motion diffusion weighted imaging (IVIM-

DWI) parameters and diffusion kurtosis imaging (DKI) parameters in differentiating low- risk and high- risk prostate cancer

(PCa). Methods The clinical and imaging data of 49 patients with PCa confirmed by pathology admitted in the First

Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University from January to December 2018 were retrospectively analyzed,

including 13 patients with low-risk PCa (Gleason score≤3+4) and 36 patients with high-risk PCa (Gleason score≥4+3). All
patients underwent routine prostate MRI, IVIM-DWI and DKI sequence scanning. The prostate cancer region of interest

(PCa- ROI) was delineated and its apparent diffusion coefficient (ADC value) was measured. The IVIM main parameters

included molecular diffusion coefficient (D), perfusion- related diffusion coefficient (D*), perfusion fraction (f); the DKI main

parameters included mean diffusivity (MD) and mean kurtosis (MK). Independent sample test was used to compare the

differences of various parameters between low-risk group and high-risk group.The receiver operating characteristic curve

(ROC) was used to analyze the efficiency of various parameters in differentiating low-risk and high-risk PCa. Results The

ADC, D, D*, f, MD and MK value of low-risk group were 0.654±0.125, 0.355±0.142, 18.700 (4.290, 48.300), 0.421±0.143,
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前列腺癌（prostate cancer，PCa）目前已位于中国

男性泌尿生殖系统恶性肿瘤发病率的第 1 位，每年

新发PCa或可达10万例[1]。多参数磁共振成像（mul-

tiparametric magnetic resonance imaging，mpMRI）是 诊

断PCa的首选影像学检查[2]。有研究认为，部分MRI

影像学参数与 PCa 侵袭性密切相关，对 PCa 的恶性

程度评估有一定价值。体素内不相干运动扩散加权

成像（intravoxel incoherent motion diffusion weighted im-

aging，IVIM-DWI）和扩散峰度成像（diffusion kurtosis

imaging，DKI）已被证实对 PCa 具有较高的诊断价

值[3-4]，本研究将通过比较PCa 患者 IVIM-DWI 和 DKI

的各个参数值，评估两者鉴别低高危 PCa 的应用价

值，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾2018年1至12月浙江中医药大学附

属第一医院临床诊断为PCa的 49例患者临床及影像

资料，患者年龄41~78（63.0±8.7）岁。纳入标准：（1）

临床与影像资料完整，包括IVIM-DWI和DKI数据齐

全；（2）取得病理检查结果前1个月内行mpMRI检查。

排除标准：（1）mpMRI伪影严重，图像质量不佳者；（2）

mpMRI 图像与病理检查结果的 PCa 位置无法匹配

者。本研究经本院医学伦理委员会审查通过（批准文

号：2022-K-081-01），所有患者均签署知情同意书。

1.2 检查方法 采用美国通用电气公司的Discovery

MR750 3.0T MRI扫描仪，32通道腹部相控阵线圈，扫

描范围完整包括前列腺和精囊腺。扫描序列包括：

（1）快速自旋回波T2WI；（2）横断位常规扩散加权成像

（diffusion weighted imaging，DWI）序列并自动重建出表

观弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）图；（3）

IVIM-DWI 序列扫描：b 值分别为 0、25、50、75、100、

150、200、400、600、800、1 000、1 200、1 500 s/mm2，激励

次数分别为4、2、2、3、3、4、4、6、6、8、8、10、10（与b值

相对应），扩散方向3个；（4）DKI序列扫描：b值分别为

0、1 000、2 000 s/mm2，激励次数分别为4、8、12，扩散方

向50个。具体参数见表1。

IVIM的理论公式如下：

SI=SI0[（1-f）·exp-b·D+f·exp-b·D ]

其中SI代表体素内信号的强度；Ｄ代表体素内真

性水分子扩散，称为真性扩散系数；Ｄ*代表体素内微

循环灌注，称为伪扩散系数；ｆ即灌注分数，代表体素

内微循环灌注效应占总体扩散效应的容积率。

DKI的计算公式如下：

S（b）=S（0）exp（-bD+ b2D2K）1
b

其中，S（b）是特定b值的DWI信号；S（0）是没有

扩散加权的基线信号；K是无量纲的表观扩散峰度，

K=0时为一个完美的高斯曲线，K值越大表示扩散与

完美高斯模型的偏差越大；D是被校正后的表观扩散

系数。

1.914±0.506 and 0.791±0.206 respectively; while those of high-risk group were 0.550±0.118, 0.382±0.115, 11.600 (5.363,

29.950), 0.332±0.137, 1.496±0.502 and 0.946±0.196 respectively. There were significant differences in ADC, MD and MK

values between high- and low-risk groups (all P＜0.05), while there were no significant differences in D , D* and f between

two groups (all P＞0.05). When ADC, MD and MK value were used to differentiate low-risk and high-risk PCa, the AUC were

0.732, 0.739 and 0.750 respectively, the diagnostic sensitivity was 0.692, 0.769 and 0.639; and the diagnostic specificity was

0.750, 0.728 and 0.846 respectively. Conclusion The conventional ADC value has certain application value in differentiating

low- risk and high- risk PCa, while some DKI parameters also have the same effect, which may provide supplement

measurements.

【Key words】 Diffusion kurtosis imaging; Intravoxel incoherent motion diffusion weighted imaging; Prostate cancer

表1 MRI扫描参数

扫描序列

T2WI

DWI

IVIM-DWI

DKI

成像平面

横断位、矢状位、冠状位

横断位

横断位

横断位

TR（ms）

4 000

4 500

4 000

4 000

TE（ms）

96.0

93.0

77.9

71.9

层厚（mm）

3

4

3

3

FOV（mm×mm）

240×240

260×220

260×220

260×220

采集矩阵（mm×mm）

320×320

160×120

128×128

128×128

注：DWI为扩散加权成像；IVIM-DWI为体素内不相干运动扩散加权成像；DKI扩散峰度成像；TR为重复时间；TE为回波时间；FOV

为视野

层间距（mm）

1

1

1

1
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1.3 图像后处理 所有图像由2位具有主治医师以

上职称的腹部专业影像医师共同阅片，达成一致意见

并且完成病理学病灶与MRI影像病灶之间的匹配工

作；若无法达成一致意见，则由第3位具有高级职称的

影像医师作出最后判断。将mpMRI图像传至AW4.6

工作站，重建出相应参数的伪彩图，由其中1位影像医

师进行感兴趣区（region of interest，ROI）的勾画，并记

录ROI的参数值。ROI放置方法：在病灶面积最大层

面进行勾画，并尽可能包括病灶区域，同时尽可能避

开周围正常组织。勾画 PCa-ROI 并测量其 ADC 值、

IVIM主要参数D值、D*值、f值和DKI主要参数[平均扩

散系数（mean diffusivity，MD）和平均峰度（mean kurto-

sis，MK）]。所有参数均测量3次并取平均值。

1.4 统计学处理 采用SPSS 26.0统计软件。正态分

布的计量资料以 表示，组间比较采用两独立样本 t

检验；非正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，组间

比较采用秩和检验。采用ROC曲线分析IVIM-DWI和

DKI各参数鉴别低高危PCa的效能，并计算AUC、灵敏

度、特异度。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理检查结果 经病理检查确诊，49例PCa患者

中低危PCa患者（Gleason 评分≤3+4）13例，其中Glea-

son 评分 3+3 为 6 例，Gleason 评分 3+4 为 7 例。高危

PCa患者（Gleason 评分≥4+3）36例，其中Gleason 评分

4+3为13例，Gleason 评分3+5为1例，Gleason 评分4+4

为11例，Gleason 评分5+3为1例，Gleason 评分4+5为5

例，Gleason 评分5+4为5例。

2.2 IVIM-DWI与DKI各参数比较 低危和高危PCa

患者的各参数结果比较见表2。

2.3 不同影像学参数对鉴别低高危PCa的效能 以

病理检查结果为金标准，绘制参数ADC值、MD值和

MK值的ROC曲线，AUC分别为0.732、0.739和 0.750，

灵敏度分别为 0.692、0.769 和 0.6.9，特异度分别为

0.750、0.728和0.846，见表3及图1。

3 讨论

临床上经典的mpMRI扫描一般包括T2WI序列、横

断位常规DWI（包括高b值图像和ADC图）序列以及

动 态 对 比 增 强（dynamic contrast enhanced，DCE）序

列[5]。目前，国内外都致力于减少PCa患者在诊断和治

疗中所进行的侵袭性检查，如减少穿刺活检的频

率[6]。另一方面，DCE序列价值也存在一定的局限性，

前列腺影像报告和数据系统的最新版指南中，修订了

对移形带PCa的评分标准，DCE序列的结果，并不会对

其评分结果产生影响。因此，本研究采用了 IVIM-

DWI和DKI参数来代替DCE参数来进行mpMRI对鉴

别低高危PCa价值的研究。

DWI可以无创性检测活体水分子的运动，是诊断

PCa的重要技术。DWI成像是利用水分子随机、无规

则的布朗运动原理，基于被检体像素内水分子不同运

动状态而成像的，它可较好地反映微观组织结构和微

观运动的内部信息，能在分子水平提供人体各组织的

功能状态特征；组织内水分子的随机运动越多，在

DWI中的信号衰减越明显。自由水比固体组织具有

极高的弥散系数，导致信号大量丢失，在DWI 上呈明

显低信号。水分子的弥散程度用弥散系数来衡量。

弥散系数越大，水分子的弥散范围就越大。当组织病

变时，引起水分子的弥散系数发生变化，此时用ADC

来表示其弥散程度。

在正常的生物组织中，水分子向三维空间的扩散

量不同，存在各向异性。但人体组织水分子扩散是个

复杂的运动，包括单纯扩散及微循环灌注等多方面的

信息，单纯用DWI来反映扩散情况，将会产生一定的

误差。相较于传统DWI的单指数模型，IVIM-DWI是

更复杂的双指数模型[7]，DKI则是更符合实际扩散运动

分布的非高斯分布模型[8]。本研究中，MD值与MK值

稍优于ADC值，也与DKI模型比DWI模型更为先进的

事实相符。本研究结果显示，低高危PCa的ADC值、

MD值和MK值差异有统计学意义，这与Shan等[3]研究

表2 低高危PCa患者各影像学参数的比较

组别

低危PCa

高危PCa

t/Z值

P值

n

13

36

f值

0.421±0.143

0.332±0.137

1.984

0.053

ADC值

0.654±0.125

0.550±0.118

2.673

0.010

D值

0.355±0.142

0.382±0.115

-0.696

0.490

D*值

18.700（4.290，48.300）

11.600（5.363，29.950）

0.226

0.821

注：PCa为前列腺癌；ADC为表观弥散系数；D为真性扩散系数；D*为伪扩散系数；f为灌注分数；MD为平均扩散系数；MK为平均峰度

MD值

1.914±0.506

1.496±0.502

2.563

0.014

MK值

0.791±0.206

0.946±0.196

-2.407

0.020

·· 520
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结果基本一致。而D值、D*值、f值的差异在以往研究

中也不一致。Pesapane等[9]研究结果显示，D值、D*值、

f 值差异并无统计学意义，与本研究结果相同。而

Peng等[10]研究结果则显示高危组的D值明显低于低危

组，这可能与不同前列腺的差异性有关。尤其为f值，f

值不仅包含毛细血管内的血流灌注，也包含了腺体的

分泌、腺管内液体的流动等因素。

本研究的局限性在于：（1）本研究的低危PCa组患

者数量少，两组间样本量不均，且来源于单一中心，可

能会对结果产生偏倚；（2）穿刺活检并非在MRI引导

下进行，病理检查结果与ROI无法保证百分百的配准；

（3）本研究并没有考虑样本PCa位置的差异。

综上所述，正确评估PCa的侵袭性与恶性程度对

于治疗方案选择、肿瘤预后预测具有重要参考价

值[11-12]。而传统ADC值对鉴别低高危PCa已具有一定

应用价值，部分DKI参数具有相同效果，且可能会在其

他方面为其提供补充。
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表3 不同影像学参数对鉴别低高危PCa的效能

参数

ADC值

MD值

MK值

AUC（95%CI）

0.732（0.573~0.891）

0.739（0.571~0.907）

0.750（0.586~0.914）

最佳截断值

0.627

1.675

0.901

特异度

0.750

0.728

0.846

注：PCa为前列腺癌；ADC为表观弥散系数；MD为平均扩散系

数；MK为平均峰度

灵敏度

0.692

0.769

0.639
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灵
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参考线

注：PCa为前列腺癌；ADC为表观弥散系数；MD为平均扩散

系数；MK为平均峰度

图1 ADC值、MD值和MK值预测低高危PCa的ROC曲线
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