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合成 MRI序列联合双参数 MRI鉴别前列腺良恶性

病变效能及与动态增强 MRI一致性研究

林诚,李康媛,何学林

(广西玉林市第一人民医院,广西 玉林 537000)

摘 要:目的 探讨合成 MRI序列(MDME)联合双参数 MRI(bpMRI)鉴别前列腺良恶性病变的诊断价值,以及与动态

增强 MRI(DCE-MRI)的一致性,为钆对比剂禁忌证患者提供替代方案。方法 回顾性分析2024年1月至2025年7月

127例经病理证实的前列腺病变患者(前列腺癌55例,良性增生72例),所有患者均行 MDME序列、bpMRI(T2WI+
DWI)及DCE-MRI检查。以病理结果为金标准,通过ROC曲线分析 MDME+ADC模型的诊断效能;以DCE-MRI定量

参数Ktrans为参照,采用Bland-Altman分析及组内相关系数(ICC)评估模型一致性。结果 恶性组 T1值、T2值及

ADC值显著低于良性组,差异具有统计学意义[T1:恶性组(1078.04±165.69)msvs良性组(1486.73±102.97)ms;

T2:恶性组(94.63±14.57)msvs良性组(126.12±6.89)ms;ADC:恶性组(0.57±0.13)×10-3mm2/svs良性组(0.78
±0.15)×10-3mm2/s,P<0.001)];MDME+ADC模型鉴别良恶性病变的AUC为0.980(95%CI:0.958~1.000),敏

感度92.7%,特异度97.2%;该模型与表观扩散系数(ADC)+容积转运常数(Ktrans)模型一致性分析显示,组内相关系

数(ICC)为0.945(95%CI:0.922~0.961,P<0.001),提示两者具有高度一致性。结论 本研究系统性整合 MDME
序列与bpMRI的联合方案鉴别前列腺良恶性病变效能优异,与DCE-MRI诊断结果高度一致。结合PI-RADSv2.1指

南中DCE-MRI的定位,可作为对比剂禁忌患者的安全、精准诊断选择,兼具客观性与效率优势,具有重要临床推广价

值。
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DiagnosticefficacyofsyntheticMRIsequencecombinedwithbiparametric
MRIindifferentiatingbenignandmalignantprostaticlesionsand

itsconsistencywithdynamiccontrast-enhancedMRI

LINCheng,LIKangyuan,HEXuelin

(TheFirstPeople'sHospitalofYulin,Yulin537000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatethediagnosticvalueofsyntheticMRI(MDME)combinedwithbipa-
rametricMRI(bpMRI)fordifferentiatingbenignandmalignantprostaticlesions,andanalyzeitsconsistency
withdynamiccontrast-enhancedMRI(DCE-MRI),soastoprovideanalternativediagnosticstrategyforpa-
tientswithcontraindicationstogadolinium-basedcontrastagents. Methods Atotalof127patientswith
pathologicallyconfirmedprostaticlesions(55casesofprostatecancerand72casesofbenignprostatichyperpla-
sia)admittedfromJanuary2024toJuly2025wereretrospectivelyenrolled.AllpatientsunderwenttheMDME
sequence,bpMRI(T2WI+DWI)andDCE-MRIexaminations.Withpathologicalfindingsasthegoldstand-
ard,receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysiswasperformedtoassessthediagnosticefficacyof
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thecombinedMDME+ADCmodel.UsingthequantitativeparameterKtransderivedfromDCE-MRIasthe
referencestandard,Bland-Altmananalysisandintraclasscorrelationcoefficient(ICC)wereadoptedtoevaluate
theconsistencybetweenthetwodiagnosticschemes. Results TheT1,T2andADCvaluesinthemalignant
groupweresignificantlylowerthanthoseinthebenigngroup,withstatisticallysignificantintergroupdiffer-
ences[T1:malignantgroup(1078.04±165.69)msvs.benigngroup(1486.73±102.97)ms;T2:malignant
group(94.63±14.57)msvs.benigngroup(126.12±6.89)ms;ADC:malignantgroup(0.57±0.13)×10-3

mm2/svs.benigngroup(0.78±0.15)×10-3mm2/s,P<0.001].TheAUCoftheMDME+ADCmodelfor
distinguishingbenignandmalignantlesionsreached0.980(95%CI:0.958-1.000),withasensitivityof
92.7%andspecificityof97.2%.ConsistencyanalysisbetweenthismodelandtheADC+Ktransmodelyielded
anICCof0.945(95%CI:0.922-0.961,P<0.001),indicatingexcellentconsistencybetweenthetwodiag-
nosticapproaches. Conclusion ThecombineddiagnosticprotocolintegratingMDMEsequenceandbpMRIa-
chievedexcellentefficacyindifferentiatingbenignandmalignantprostaticlesions,andshowedhighconsistency
withDCE-MRIdiagnosis.BasedontheroleofDCE-MRIspecifiedinthePI-RADSv2.1guidelines,thiscom-
binedschememayserveasasafeandaccuratediagnosticalternativeforpatientswithgadolinium-basedcontrast
agentcontraindications,combiningobjectivitywithefficiency,andholdssignificantpromiseforclinicalapplica-
tion.
  Keywords: syntheticMRIsequence;biparametricmagneticresonanceimaging;prostateneoplasms;dy-

namiccontrast-enhancedmagneticresonanceimaging

  前列腺癌是严重威胁男性健康的常见恶性肿瘤,
其早期精准诊断对临床治疗及改善预后至关重要。多

参数磁共振成像(multiparametricmagneticresonance
imaging,mpMRI)已成为前列腺癌影像学评估的核心

手段,其中动态对比增强MRI(DCE-MRI)通过分析组

织血流动力学特征,显著提高了病变检出率[1]。然而,

DCE-MRI需注射钆对比剂,存在肾源性系统性纤维

化等潜在风险[2],且延长了扫描时间。据报道,联合

DCE-MRI序列的mpMRI总扫描时间较无DCE方案

增加30%~40%,易导致患者运动伪影增加[3]。
双 参 数 MRI(biparametric MRI,bpMRI,即

T2WI联合扩散加权成像DWI)因其无创、快速的优

点,被建议作为 mpMRI的简化替代方案[4]。多项研

究证实,bpMRI在前列腺癌筛查和诊断中与 mpMRI
具有相当的效能,其通过省略DCE序列可显著降低造

影剂风险与扫描成本(较 mpMRI成本降低37%~
50%,单次检查可节省15~20min),尤其适用于造影

剂禁忌人群[5]。但bpMRI仍存在局限性:一是对中央

腺体(过渡区)癌的诊断效能低于 mpMRI,因缺乏

DCE序列而无法评估病变血流动力学特征[6],其对临

床显著前列腺癌的总体敏感性较 mpMRI低3.0%~
7.8%[7],过渡区差异更突出;二是诊断依赖主观视觉

评估,阅片者间一致性低于 mpMRI(k=0.665vsk=
0.739[7]);三是对PI-RADS3级病变的鉴别能力不

足,易增加不必要活检或漏诊风险[6-7]。
合成 MRI技术(如 MDME序列)为突破上述局

限提供了新思路。该技术单次扫描中同步获取 T1、

T2及质子密度的定量图谱,其参数具有良好的设备间

重复性[组内相关系数(intraclasscorrelationcoeffi-
cient,ICC)>0.90]与组织特异性[8]。已有研究证实,
合成 MRI的T1、T2值可有效鉴别前列腺外周带良恶

性病变,其定量参数与PI-RADSv2.1系统结合可显

著提升诊断效能[9-10],其机制在于恶性病变中增多的

细胞膜与细胞器会缩短T1、T2弛豫时间,这一特性为

前列腺病变的客观评估提供了微观结构依据[6]。值得

注意的是,PI-RADSv2.1指南已明确DCE-MRI仅作

为外周带PI-RADS3级病变的“tie-breaker”,且对过

渡区病变的诊断价值有限[1]。这一背景进一步凸显了

无需造影剂定量成像技术的临床需求。
基于上述背景,本研究系统性整合 MDME序列

与bpMRI,构建完全无需钆对比剂的联合诊断模型。
旨在评估该模型鉴别前列腺良恶性病变的效能,并通

过与包含DCE-MRI定量参数容积转运常数(Ktrans)
的传统模型进行一致性分析,验证其作为对比剂禁忌

患者替代方案的临床等效性与应用潜力[3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究回顾性收集本院2024年1
月至2025年7月因临床诊断为前列腺疾病行前列腺

3.0TMRI扫描的患者资料127例。纳入标准:①经

12针系统性穿刺+靶向穿刺病理确诊(Gleason分级

参照ISUP2019标准[11]);②MRI检查与穿刺间隔≤
14d且未接受内分泌治疗、放疗干预;③患者临床资

料[年龄、前列腺特异性抗原(PSA)水平、前列腺体积]
完整;④图像无明显运动、金属伪影,满足诊断要求。
排除标准:①既往接受前列腺手术、放疗或化疗;②存

在 MRI检查禁忌证(如心脏起搏器、幽闭恐惧症);③
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图像质量不满足ROI勾画要求(如病灶钙化、坏死面

积>30%)。本研究经玉林市第一人民医院伦理委员

会批准(批准文号:YLSY-IRB-SR-2025141),因属回

顾性研究,免除受试者知情同意,符合《赫尔辛基宣言》
伦理要求。

1.2 检查方法

1.2.1 操作方法 采用SiemensVida3.0T超导

MRI、18通道体部相控阵线圈,排除检查禁忌证,讲解

检查流程,嘱患者仰卧位,头先进,中心定位于耻骨联

合上方2cm。扫描范围:包括精囊腺和全部前列腺。
扫描序列包括:轴位T2WI,TR2800ms,TE109ms,
层厚3mm,FOV200mm×200mm,矩阵256mm×
320mm。轴位T1WI,TR600ms,TE11ms,层厚3
mm,FOV200mm×200mm,矩阵256mm×320
mm。轴位 MDME序列,TR4350ms,TE123ms,

TE2101ms,层厚4mm,FOV230mm×183mm,矩
阵208mm×320mm。冠状位T2WIspair,TR9520
ms,TE99,FOV180mm×155mm,矩阵211mm×
288mm。矢状位T2WI,TR5000ms,TE101ms,层
厚3mm,FOV200mm×200mm,矩阵256mm×
320mm。DWI使用单次激发快速自旋回波序列,TR
4900ms,TE59ms,层厚3mm,FOV220mm×220
mm,矩阵114mm×114mm,选取3个方向的扩散敏

感梯度,b值取50s/mm2、800s/mm2、1600s/mm2。
动态增强DCE序列,采用对比剂钆布醇经静脉推注,
剂量0.1mmol/kg,TR3.2ms,TE1.26ms,层厚3
mm,FOV300mm×300mm,矩阵216mm×288
mm,采集35期,每9s一期,采集时间300s。

1.2.2 图像分析 扫描结束后分别将DWI与DCE-
MRI传送至syngo.via工作站、MDME序列加载到后

处理工作站生成定量T1、T2图。影像特征提取参考

赵莹莹等[12]提出的标准流程,由两名5年以上诊断经

验的影像诊断的放射科医师采用盲法独立操作,在病

变最大层面沿边缘勾画ROI,并避开病灶钙化、坏死、
囊变及出血区。获取T1、T2值、Ktrans;以b=1600
s/mm2、800s/mm2 测量表观扩散系数(apparentdif-
fusioncoefficient,ADC)(源自DWI,反映组织内水分

子扩散受限程度)数值及PI-RADSv2.1评分,所有数

据取4次测量值的平均值,以减少误差。当存在1个

以上的病变时,选取最大的病灶进行测量。

1.2.3 病理学检查 本研究中用于分组的病理学检

查为经直肠超声引导下前列腺系统穿刺活检标本的病

理学检查。诊断依据:根据世界卫生组织(WHO)前
列腺肿瘤分类标准,明确诊断为前列腺腺癌(恶性组)
或前列腺增生(良性组);恶性组同时明确Gleason分

级,确保病理诊断的准确性。

1.3 统计学方法 采用SPSS27.0进行统计学分析。
正态分布计量资料以(췍x±s)表示。通过受试者工作特

征曲线(ROC)评价各参数及联合模型对前列腺良恶

性病变的诊断效能,计算曲线下面积(AUC)及其95%
置信区间(CI)。采用ICC(2,k)模型评估观察者间

一致性(依据Koo&Li标准:0.75<ICC≤0.9为良

好,>0.9为优秀)。采用Bland-Altman图分析ADC
与Ktrans测量值的一致性。采用Pearson相关性分

析评估各影像参数间的相关性。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 研究对象基本特征 本次研究共收集127例患

者资 料,其 中 确 诊 前 列 腺 癌 (恶 性 组)共 55 例

(43.31%),确 诊 前 列 腺 增 生 (良 性 组)共 72 例

(56.70%)。恶性组患者年龄范围为55~93岁,平均

年龄(70.23±8.51)岁;良性组患者年龄范围为52~
88岁,平均年龄(72.46±7.85)岁。恶性组与良性组

年龄分布比较差异无统计学意义(t=1.532,P =
0.128),具有可比性。

2.2 良恶性病变组定量参数比较 恶性组T1值、T2
值及ADC值均显著低于良性组,Ktrans值显著高于

良性组,差异有统计学意义(P<0.001),具体数值见

表1;良恶性病变对应的影像学特征及病理对照见图

1。

2.3 诊断效能分析 以病理结果为金标准,采用

ROC曲线分析并计算约登指数确定最佳截断值。3
种模型中,MDME联合ADC模型鉴别前列腺良恶性

病变的效能优秀(AUC=0.980,约登指数0.899),显
著优于ADC单独模型(约登指数0.669)。结果见表

2、图2。

表1 良恶性病变组各定量参数比较

参数 良性组(n=72) 恶性组(n=55) t P

T1值/ms 1486.73±102.97 1078.04±165.69 16.074 <0.001
T2值/ms 126.12±6.89 94.63±14.57 14.818 <0.001
ADC值(×10-3mm2/s) 0.78±0.15 0.57±0.13 8.539 <0.001
Ktrans/min 0.29±0.03 0.36±0.19 -16.913 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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注:A为65岁男性,病症位于左侧外周带,PSA8.02μg/L。其中A1图中T2=73.9ms,

A2图中T1=942.6ms,A3图中ADC=0.57×10-3mm2/s,A4图中前列腺病理图(HE×100,标尺:80μm),

前列腺病理学诊断为Gleason3+4=7分腺癌;B为57岁男性,病症位于左侧外周带,PSA0.66μg/L。

其中B1图中T2=126.4ms,B2图中T1=1511.7ms,B3图中ADC=0.96×10-3mm2/s,

B4图中前列腺病理图(HE×100,标尺:80μm),前列腺病理学诊断为前列腺增生。

图1 良恶性前列腺病变 MDME序列联合bpMRI定量参数与病理对照图

表2 不同诊断模型在前列腺癌鉴别中的ROC曲线

模型 AUC(95%CI) 最佳截断值 敏感度/% 特异度/% 约登指数

MDME+ADC 0.980(0.958~1.000) 0.433 92.7 97.2 0.899
ADC 0.858(0.791~0.925) -0.722 89.1 77.8 0.669
ADC+Ktrans 0.990(0.975~1.000) 0.400 100 95.8 0.958

图2 不同诊断模型在前列腺癌鉴别中的ROC曲线

2.4 一致性分析结果

2.4.1 Bland-Altman分析 MDME联合ADC模型

与ADC联合Ktrans模型的Bland-Altman分析结果,
如图3所示。两模型预测值的差值行正态性检验,夏
皮洛-威尔克检验 W=0.764(P<0.001),柯尔莫戈

洛夫-斯米诺夫检验D=0.260(P<0.001),结合偏

度-1.319、峰度6.509,差值呈非正态分 布,采 用

2.5%~97.5%分位数法(非参数)计算95%一致性界

限(95% LOA)。两模型预测值平均差值为0.000
(95%CI:-0.0376~0.0376),95%LOA为-0.7197
~0.4513(非对称分布);96.1%的数据点位于LOA
内。

图3 MDME+ADC模型与ADC+Ktrans
模型的Bland-Altman分析图

2.4.2 组内相关系数(ICC)分析 采用双向混合效应

模型的类内相关系数(ICC)评估 MDME+ADC与

ADC+Ktrans模型预测值的一致性(C类一致性系

数,排除测量间方差)。结果显示:单次测量的ICC为

0.896(95%CI:0.856~0.926),平均测量的ICC为
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0.945(95%CI:0.922~0.961),P <0.001,提示两

模型预测值具有优秀的一致性。

2.5 影像学参数相关性分析 通过Pearson相关性

分析评 估 两 种 预 测 模 型 的 一 致 性。如 图 4所 示,

MDME联合ADC模型与ADC联合Ktrans模型的预

测值呈显著正相关(r=0.896,P<0.001,95%CI:

0.856~0.926)。

注:线性回归分析得到方程y=0.04+0.92x。
图4 MDME联合ADC模型与ADC联合

Ktrans模型的Pearson相关性分析

3 讨论

3.1 MDME联合bpMRI的诊断效能与机制 本研

究以病理结果为金标准,证实 MDME联合ADC模型

鉴别前列腺良恶性病变的效能优秀(AUC=0.980,约
登指数0.899),显著优于 ADC单独模型(约登指数

0.669)。这一结果的生物学机制可从前列腺癌的病理

特征解释:①细胞密度与水分子扩散:前列腺癌组织细

胞密度异常增高,挤压细胞外间隙,导致水分子扩散受

限,ADC值降低[1,13];②组织微环境与弛豫时间:恶性

病变中增多的细胞膜与细胞器(如线粒体)改变了水分

子的微观运动环境,缩短T1、T2弛豫时间[8-10]。本研

究中恶性组 T1、T2值较良性组降低,与CHENG H
等[10]报道的SyMRI-T2值在前列腺癌中的降低的趋

势一致;③参数协同效应:ADC值反映水分子扩散受

限(宏观结构)[14],T1、T2值反映组织生化成分(微观

环境),二者联合可从不同维度捕获肿瘤特征,减少单

一参数的误诊率[15-18]。从临床应用场景看,MDME+
ADC联合模型的最佳截断值为0.433,具有明确的临

床决策价值:当模型预测值≥0.433时,恶性病变诊断

的敏感度与特异度分别达92.7%、97.2%,提示恶性

风险极高,建议优先行穿刺活检;当预测值<0.433
时,阴性预测值约94.6%,且无高侵袭性癌漏诊,可考

虑定期 MRI随访。该截断值尤其适用于 PI-RADS3
级病变的鉴别,有助于减少不必要活检,降低患者医疗

负担与穿刺相关并发症风险。ADC单独模型敏感度

略低(89.1%),仅适合作为辅助指标;ADC+Ktrans
联合模型敏感度极高(100%),特异度略低(95.8%),
更适用于需高度排除恶性病变的场景(如主动监测患

者的随访评估)。

3.2 与DCE-MRI的一致性及临床意义 本研究通

过Bland-Altman、ICC及相关性分析证实,MDME联

合ADC模型与ADC+Ktrans模型具有高度一致性,
且线性回归方程y=0.92x+0.04的斜率接近1,提示

两种模型预测值间存在近乎1∶1的对应关系,这一结

果为 MDME联合方案替代DCE-MRI提供了直接证

据。其核心机制在于:肿瘤新生血管生成(Ktrans反

映)与细胞密度/间质压力(T1、T2、ADC反映)存在紧

密关联。肿瘤间质压力增高会压缩细胞外间隙,同时

诱导血管异常增生,导致Ktrans升高与弛豫时间缩短

的同步发生[15-17]。这一机制与EMMETTL等[3]的研

究结论一致,即无造影剂的多参数模型可间接捕获肿

瘤血管相关信息,从而达到与DCE-MRI相当的诊断

效能。
从临床转化角度,MDME联合bpMRI的优势体

现在3个方面:①安全性:完全规避钆对比剂相关风险

(如肾源性系统性纤维化),尤其适用于肾功能不全患

者[估算肾小球滤过率 <30mL/(min·1.73m2)][2],
可提供免钆对比剂的精准诊断选择;②效率与成本:

MDME单 次 扫 描 约5min即 可 获 取 T1、T2定 量

图[18-19],联合DWI的总扫描时间较传统 mpMRI缩短

25%~30%[5,8],且省去钆对比剂的费用;③客观性与

标准化:T1、T2及ADC均为客观物理量,观察者间差

异小,有利于多中心研究与随访对比[10,14]。

3.3 局限性 本研究存在以下局限性:①单中心回顾

性设计:样本量(127例)虽与近期同类研究相当[3],但
可能存在选择偏倚,未来需开展多中心前瞻性研究(建
议样本量≥300例),验证 MDME参数的跨中心重复

性[10];②未深入分析 MDME参数与 Gleason分级、

PSMA表达的相关性,而GREENBERGJW 等[20]的

研究证实,多模态参数联合可预测肿瘤侵袭性,未来可

拓展该方向;③DWIb值设置:本研究最高b值为1
600s/mm2,有研究指出超高位b值(如2000s/mm2)
可减少T2shine-through效应,进一步提升ADC值的

鉴别能力[14],未来可优化b值组合。

4 结论

依据前列腺影像报告与数据系统(PI-RADS)v2.1
指南 核 心 共 识,本 研 究 系 统 性 整 合 多 动 态 多 回 波

(MDME)序列定量弛豫参数(T1、T2 值)与双参数

MRI(bpMRI)核心诊断序列(T2WI、DWI衍生 ADC
值),构建了完全无需钆对比剂的前列腺良恶性病变联

合诊断模型。本研究方案并非意图替代指南推荐的标
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准化诊断体系,而是针对钆对比剂禁忌人群(如肾功能

不全、对比剂过敏患者),提供了一种契合指南诊断逻

辑、安全精准的个体化替代策略。该联合模型通过

MDME序列的定量弛豫参数,在保留 T2WI、DWI核

心诊断价值的基础上,进一步补充了组织微观结构的

客观生物学信息,有效规避了单一影像参数的主观依

赖性与鉴别局限,既符合临床诊疗规范,又满足了特殊

人群的诊疗需求,为前列腺病变的精准影像学评估拓

展了合规、高效的技术路径,具备重要的临床转化与推

广价值。
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