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【摘要】目的：探究 3.0T 动态增强核磁共振诊断鉴别前列腺癌的价值。方法：

选择我院在 2025 年 1 月份至 2026 年 1 月份收治的 50 例患者进行研究，依据病

理诊断结果分为前列腺癌组和良性前列腺增生组，各25例，所有患者均提供3.0T

动态增强核磁共振诊断，分析两组相关指标。结果：前列腺癌组的 Kᵗʳᵃⁿ ˢ、Kₑ

ₚ 值显著高于 BPH 组，p<0.05。结论：3.0T 动态增强核磁共振诊断前列腺癌与

良性前列腺增生，Kᵗʳᵃⁿ ˢ的诊断价值最高，可作为常规 MRI 的重要补充。
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前列腺癌属于男性泌尿生殖系统的常见恶性肿瘤，随着人口老龄化的加剧，

该病的发病统治呈现上升的趋势。前列腺癌早期症状相对较为隐匿，多数患者就

诊时已经进入了中晚期，故早期准确诊断可以改善患者的预后。当前血清前列腺

特异性抗原检测和经直肠超声引导下穿刺活检是诊断前列腺癌的主要方案，但特

异性不高，容易受到炎症或者增生影响等局限性，穿刺活检会对患者的机体造成

创伤，而且易出现取样误差
[1]
。多参数磁共振成像具有良好的软组织分辨率和功

能成像能力，作为前列腺癌检出、定位和分期的重要无创检查方法。选择动态增

强磁共振成像可以通过分析对比剂在组织内的灌注及廓清过程，反映病灶微血管

生成和通透性等血流动力学特征，为疾病鉴别提供依据
[2]
。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2025 年 1 月份至 2026 年 1 月份收治的 50 例患者进行研究。患者年龄

在 51-82 岁，平均年龄 69.28±2.33 岁。分析患者的一般资料差异不大，P>0.05。

纳入条件：①治疗前 1个月内完成 3.0T MRI常规及 DCE-MRI检查，图像质量满

意；②经病理组织学明确诊断为前列腺癌或良性前列腺增生；③无MR检查禁忌

证，无对比剂过敏史；④临床资料完整。

排除标准：①曾接受前列腺手术、放疗、内分泌治疗或冷冻治疗；②伴有急性前



列腺炎或前列腺脓肿；③图像存在严重运动伪影或磁敏感伪影。

1.2 方法

所有患者均提供 3.0T 超声型磁共振扫描核仪，18 通道体部相控阵线圈，患

者检查前适度的排空膀胱，协助患者呈仰卧位，足先进，调整参数：横轴位，自

旋回波 T2WI：TR 4500 ms，TE 101 ms，层厚 3 mm，层间距 0.3 mm，FOV 200 mm

×200 mm，矩阵 320×256，激励次数 2；冠状位、矢状位 T2WI 辅助定位。横轴

位弥散加权成像 b值取 0、1000、2000 s/mm²，自动生成 ADC 图。DCE-MRI，提

供三维容积内插快速梯度回波序列：TR 4.2 ms，TE 1.8 ms，翻转角 12°，层

厚 3 mm，FOV 260 mm×260 mm，矩阵 192×154，时间分辨率 6.5 s。

图像后处理：采用 Tissue 4D 软件进行运动校正及定量分析，结合相关信息

明确病灶位置，勾画感兴趣区，避开囊变、坏死、出血和尿道钙化区，生成定量

参数，容积转运常数（Kᵗʳᵃⁿ ˢ）、速率常数（Kₑₚ ）、血管外细胞外容积分数（V

ₑ）。

1.3 观察指标

分析两组曲线参数、ROC 曲线分析。

1.4 统计学方法

本次研究文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，计量数据使用（n%）

表示，通过 X
2
检验，P<0.05 显现检验结果有意义。

2 结果

2.1两组Kᵗʳᵃⁿ ˢ与Kₑₚ 差异具备统计学意义，p<0.05。Ve具备统计学意义，p>0.05。

前列腺癌组与 BPH 组 DCE-MRI 定量参数

参数 前列腺癌组（n=25） BPH 组（n=25） t 值 P 值

Kᵗʳᵃⁿ ˢ（min⁻ ¹） 0.38±0.14 0.16±0.09 6.63 <0.001

Kₑₚ （min⁻ ¹） 0.85±0.26 0.44±0.19 6.36 <0.001

Vₑ 0.45±0.13 0.39±0.12 1.7 0.095

2.2Kᵗʳᵃⁿ ˢ的诊断效能略优于 Kep，但差异不具备统计学意义，p>0.05。

Kᵗʳᵃⁿ ˢ与 Kₑₚ 鉴别前列腺癌与 BPH 的 ROC 曲线分析

参数 AUC 截断值 敏感度(%) 特异度(%) 约登指数

Kᵗʳᵃⁿ ˢ 0.932 0.24 min⁻ ¹ 92.00 88.00 0.8

Kₑₚ 0.895 0.60 min⁻ ¹ 84.00 84.00 0.68



3 讨论

前列腺癌的发生发展过程高度依赖血管生成，肿瘤新生血管在形态上表现为

丰富、迂曲、管腔不规则 ，基底膜不完整，内皮细胞间隙增宽，继而微血管通

透性增加
[3-4]

。使用 DCE-MRI 进行诊断，依据小分子对比剂在血管内与血管外细

胞间隙之间快速交换的特征，通过连续多期快速成像，捕组织强化过程中的信号

变化，依据药代动力学模型反映微循环状态的定量参数
5-6]
。可以为临床治疗提

供依据。依据研究结果可以看出，Kᵗʳᵃⁿ ˢ以及 Kₑₚ 均可以用于前列腺癌的诊断，

但 Ve 的敏感性不明显，需要与 Kᵗʳᵃⁿ ˢ以及 Kₑₚ 联合诊断，在诊断效能上，Kᵗʳᵃ

ⁿ ˢ略高于 Kₑₚ ，但差异不具备统计学意义，联合应用可以进一步提升诊断特异

度，提高临床的诊断准确性。

综上所述，3.0T 动态增强核磁共振定量参数 Kᵗʳᵃⁿ ˢ和 Kₑₚ 可 反映前列腺病

灶的微循环状态，在前列腺癌与良性前列腺增生具有较高的价值，值得提倡。
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