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摘要 三 维磁共振波谱成像 ( 3 D M R sl )有助于鉴别前列腺 良性增生与恶性肿瘤
,

并能反应肿瘤浸

润的空间分布
.

应用 z 分数模型对前列腺恶性肿瘤进行 了判断
,

显示 z 分数模型与 ( C h o + C
r e ) /

iC t 值相结合可 有效地提供癌变组 织的位置
,

尤其对于鉴别基质型前列腺 良性增生与恶性肿瘤及确

诊小灶癌更为有效
.

关键词 三维磁共振波谱成像 ( 3 D M R sl ) 前列腺癌
:
分数模型

前列腺恶性肿瘤是欧美男性泌尿系统最常见的

肿瘤
,

是导致男性死亡的 主要 原 因之 一川
.

在我

国
,

高龄男性中前列腺癌的发病率虽然较低
,

但近

年来有上升的趋势脸一 4 J
.

核磁共振成像 ( M IR ) 以其

良好的组织对比度和多参数成像能力虽能较好地显

示前列腺病变
,

但它只能用于结构成像
,

因而无法

获得肿 瘤发生时代谢功能信息的变化
.

所 以
,

用

M R I难以鉴别前列腺 良性增生与恶性肿瘤
,

尤其是

治疗后的改变会影响恶性肿瘤的检出〔’
,

3〕
.

在临床实验 中多用 (胆 碱 十 肌 酸 ) /构椽 酸盐

( ( C h。 + C r e ) / C i )t 的比值来鉴别前列腺 良性增 生与

恶性肿瘤 [ 5一” 〕
.

由于恶性上皮细胞分泌与浓缩 ic t

的能力降低
,

导致 iC t 在恶性肿瘤中的含量较正常

组织降低 ; C h。
与细胞膜的合成和降解有关

,

其在

恶性肿瘤 中的含量升高 ; Cr
e
的浓度在前列腺癌与

正常前列腺组织中的含量无明显差异
,

其化学位移

共振峰与 C ho 峰 部分重叠
,

不易分离
,

因此 多与

C h 。
合并计算

.

K ur h an
e w ic z

等报告美国人前列腺癌

( C h 。 + C er ) / iC t 的平均值为 2
.

10
,

良性增生的平均

值为 0
.

61 〔̀ 〕
.

王霄英等发现中国人穿刺活检阳性的

前列腺癌 ( C h o + C r e ) / C i: 的平均值为 2
.

5 3 土 1
.

0 2
,

良性增 生的平均值 为 0
.

6 2叫
.

三维 质子 波谱成像

( 3 D M R sl )可在体
、

无创探测前列腺代谢产物的变

化
,

3 D M R sl 结合 M R I
,

可成为鉴别前列腺 良性增

生 ( B P H )与前列腺恶性肿瘤 ( P )C 的有力工具
.

但前人的研究有其局限性
.

第一
,

未重视肿瘤

细胞在整个前列腺 中的分布情况
.

大多数研究都采

用把激发 区内的某一个感兴趣 区 ( R O )I 的 ( C ho +

c er ) / ic t 比值与系统穿刺活检的结果对照的方式
,

即只注意了激发区内单个体素的情况
,

而未能充分

发挥多体素成像的优势
.

因而
,

无法知晓肿瘤在整

个前列腺中的分布
.

第二
,

前人的研究建立在大量

统计数据的基础上
,

对于个体的差异没有建立有效

的模型进行 判断
,

因而对于较早期
、

侵袭性较低
、

体积较小的癌灶 易被漏诊
.

第三
,

由于基质型增 生

与恶性肿 瘤的 ( C h o + C r e ) / iC t 值有较 多重 叠的 部

分
,

仅以此比值判断是 否发 生癌变存 在较大的 困

难 〔̀
、

卜
6〕

.

为了解决以上问题
,

本文采用全 面分析三维质

子谱成像数据的方式
,

突显高代谢部分在整个前列
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腺中的分布情况
,

并采用
二
分数模型 l0[ ]结合 ( c ho

+ Cr
e ) / iC t 值

,

对前列腺 恶性肿瘤进行判断
.

该方

法经与系统穿刺 活检病理结 果对照
,

证 明是 有效

的
.

1 材料与方法

1
.

1 病例选择

14 例患者 (年龄 5 7一87 岁 )于北京大学第一附

属医院进行前列腺的 M R I 和 M R S 检查
.

其 中 9 例

诊断为 良性前列腺增生
,

其余 5 例经超声引导 下系

统穿刺活检证实为前列腺癌
.

活检时间与 M R 检查

前后间隔不超过 1 个月
.

每位患者系统 活检 6一13

针 (六分区法或五区 13 针法 )
,

由操作 医师记录活

检位置
,

并绘图记录
.

穿刺针为 16 G
,

组织条长度

约 Z c m
,

为半圆柱形
.

1
.

2 M R I 与 M R S I 扫描

1
.

2
.

1 线圈放置 患者盆腔 M R I检查用腹部相控

阵线圈
.

将腹部相 控 阵线圈放置 于 患者 的前后盆

壁
,

使前后线圈的中心一致
.

盆壁前方的线 圈外面

用绑带固定以尽量减少呼吸运动对图像 的影响
.

前

列腺 3 D M R S 检查将直肠 内线圈和 腹部相控 阵线圈

联合使用
.

确认直肠内线圈位置合适后 向球囊 内注

入 30 一 10 0 m L 空气
,

使线圈紧贴在前列腺的后方
.

1
.

2
.

2 M R 扫描 使用 G E I
.

S T s ig n a T w i n s p e e d 磁

共振扫描仪 行 M R I 和 3 D M R S 检查
.

盆腔 M R I 检

查以体线圈为射频发射线圈
,

以腹部相控 阵线圈为

接收线圈
.

前列腺局部行轴和冠状面脂肪抑制快速

自旋回波 ( F S E ) T ZW I : T R 3 5 0 0 m s ,

T E 8 5 m s ; 回

波链 19 : 层厚 s nt m ; 层距 0
.

5

~
; 视野 ( F ( V) )

2 4 。 m ;激 励次 数 ( N E X ) 4 ; 距 阵 3 2 0 又 2 5 6
.

并 行

T I W I 薄层 扫 描
: T R 4 5 0 m s ,

T E 1 2 m s ; 层 厚

s m m ; 层距 0
.

s m m ; F O V 2 4 C m ; N E X Z ; 距 阵 2 5 6

只 1 92
.

从前 列腺 基底 部至主动脉 分叉水平行轴面

扫描 T I W I
,

并行盆腔正中矢状面 T I W I 扫描
: T R

4 5 0一 5 0 0 m s ,

T E 12 m s ; 层厚 5一 8 m m ; 层距 一
Z m m ; F O V 2 8一 4 O C m : N E X Z ; 距阵 2 5 6 x 19 2

.

1
.

2
.

3 3 D M R S 扫描 以 P R O S E 序列行 3 D M R S 检

查
: T R 1 0 0 0 m s ,

T E 1 3 0 m s
.

扫 描 时 间 约 18一

1 9 m in
.

扫描方 向为轴面
,

3 D 矩形兴趣 区平面 内的

范 围和上下界应尽量包括全部前列腺组织而少包括

前列腺周围脂肪和直肠 内气体
.

轴面上在兴趣区边

缘加饱和带 (超选择性饱和脉冲 )以消除矩形兴趣区

内前列腺周围脂肪的影响
.

必要时可在矢状面 定位

像上兴趣区的后部加饱和带以消除前列腺后方直肠

内气体的影响
.

采集 3 D M R SI 数据前进行 常规自动

预扫描
,

包括 自动匀场和抑水
,

通常情况 下要求线

宽小于 1 5
,

方可进行 M R S 数据采集
.

3 数据处理与分析

1
.

3
.

1 数据分析模型 采用 M ck in hg
t 等的统计分

析模型
,

从采集的谱数据中确定哪些体素为癌变组

织 〔’ 0]
.

这个模型基于两个假设
.

第一个假设为
:

在

正常组织中
,

由于部分体积的影响而造成的细胞密

度的变化并不对 ( C ho 十 C r e ) / iC t 比值产生有效的影

响
.

第二个假设是
:

( C h 。 十 C r e ) / iC t 比值在正常组

织中的变化比癌变组织 中的小得多
.

在这两个假设

的基础上
,

可把 ( c ho 十 cr
e )作为纵坐标

、

iC t 作为

横坐标做过零点的拟合回归直线
.

然后
,

计算每个

体素 (即每个点 )对于这条 回归直线的残差 ( er “ d au z
-

川 及 标 准 偏 差 ( s D )
,

计算分 数 的公 式 为
: 二 二

[ ( : 。 id
u 。 l

一

川 S D )]
.

判断体素为正常组织的标准是

其
z
分数在 2 以下

.

那些 不符合该标准的点被剔

除
,

剩下的点再进行新的直线回归
,

这个过程直到

剩下的所有的点的
z 分数均在 2 以下才告结束

,

最

后剩下的这些体素被判断为激发区内的未发生癌变

的组织
.

最后得到的这条直线的斜率就是激发 区内

的未发生癌变的组织的 ( C ho 十 C er ) / iC t 比值
.

一旦

激发区内的未发生癌变 的组织确定后
,

就可进行计

算那些被剔除的病变体素的
z
分数

,

并根据计算值

来估计它们病变的程度
.

选择
z
分数在 2

.

0 以上为

可能发生肿瘤的区域
.

1
.

3
.

2 数据处理 所有原始数据都传送到工作站

( S U N G E A d w 4
.

0) 进行后处理
,

随后采用我们 自

编的程 序对 数据进行分析
.

数据 分 析过 程 包括
:

(1 ) 确定主要代谢 产物 的峰位
.

其中 C ho
,

C r ,

iC t

的峰位分别在 3
,

2
,

3
.

0
,

2
.

65 x 10 “ “ 附近 (2 ) 计

算激 发 区 内 所 有 体 素 主 要 代谢 产 物 的信 噪 比

( s N R )
,

只有 s N R > 5 的峰才认为是有效的
,

并参
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状位前面观
,

L 示前 列腺左 侧
,

R 示前列腺右侧
.

其中
,

第 6
,

7
,

9
,

10 针为癌变组织
.

( d )一 ( k )展

示前列腺 由底部至尖部的 3 D M R SI 扫描 的定位图及

高代谢 区域计算结果
,

白色的实线示
z
分数在 2

.

0

以上的区域
,

白色的虚线代表 ( C h o 十 C r e ) / iC t 值大

于 0
.

8 6 的区域
.

这两个区域均可认为是代谢异常

区
,

可能发生肿瘤
.

注意到 ( e )一 ( i) 中有两个高代

谢区域 的重叠 区
,

推测发生 了癌 变
; 而 ( d)

,

( j)
,

( k) 中外周带虽出现高代谢 区
,

但 未出现两个高代

谢区域的重叠
,

推测未发生癌变
.

这些推测与穿刺

活检的病理结果一致
.

图 2 展示 了另一例前列 腺癌 的计算结果
.

其

中
,

( a) 为前列腺 3 D M R S 扫描中一个层面的定位图

及高代谢区域计算结果 ; ( b) 为前列腺在超声引导

下系统穿刺活检示意图
,

病理结果显示第 1
,

4 针

为癌变组织
.

图 3 展示 了一例前列腺小灶癌的计算

结果
.

图中
,

( a )和 ( b) 为 3 D M R SI 扫描中前列腺底

部两个连续层面的定位 图及高代谢区域计算结果 ;

( C )为前列腺在超声引导下系统穿刺活检示意图
,

病

理结果 显示 第 5 针 为癌变组 织
.

从 图 1一 3 可 见
,

癌变发生在
z
分数大于 2

.

0 的 区域与 ( C ho + C r e ) /

iC t 值大于 0
.

86 的区域的重叠处
.

图 3 一例小灶癌患者的计算结果

5 针有癌变组织

9 例 BP H 虽在激发区 内可见高代谢的区域
,

但

这些区域多位于中央区与泌尿组织附近
,

少见外周带

出现高代谢的部位 ; 而对于外周带出现高代谢的病

例
,

均不见 ( C h o + C r e ) / G t
值大于 0

.

86 的区域与
z
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分数大于 2
.

0的区域的重叠
.

图 4为 1例 B P H的计

算结果
.

( ) a和 ( ) b分别为前列腺外周带出现高代谢区

域的两个层面
,

但实线区与虚线区并未重叠
,

提示该

处为良性增生
,

后经穿刺活检验证了以上的判断
.

(a ) (b )

图 4 一例 B P H 患者的计算结果

外周带无两个高代谢区的重叠处

3 讨论与结论

前列腺癌临床诊断的重要 问题是如何用无创手

段来检出前列 腺癌 并对 其进 行准 确的术 前分 期

M RI 和经直肠超声 ( T R U )S 等常规影像手段对 良性

前列腺增生和前列腺癌的鉴别有一定困难
,

尤其是

治疗后和活检后的病例
,

癌的检出更加困难
.

血清

前列腺特异抗原 ( P S A )可作为筛查前列腺癌的指标
,

虽敏感性高而特异性很差
,

不能显示肿瘤的浸润范

围
.

目前术前诊断的标准是前列腺穿刺活检
,

但活

检是有创检查
,

且 由于取样误差导致假阴性率 高
,

因而也有无法克服 的缺陷
.

国内外文献报道前列腺

的 3 D M R SI 检查对解决上述问题是有帮助的〔`一“ ]
.

从前人的研究看
,

( C ho + C r e ) / iC t 值能较好地

区分腺体型 B P H 与 P C
,

但对于区分基质型 B P H 与

P c 及诊断小灶癌存在一定的困难 〔̀
,

4一 6 ]
.

由于基质

型增生时其 C i t
水平的下 降使得 ( C h o + C r e ) / C it 比

值升高
,

并与 P C 相似
.

在此情况下
,

如果仅用 比

值作为判断的标准显然不够
.

对于小灶癌
,

其单个

体素 内的 iC t 可能下 降并不 厉害
,

此 时其 ( C h 。 +

C r e ) / C i t 值可能并 不很高
.

( C h o + C r e ) / C i 、 残差 z

分数模型不同于 ( C ho 十 C r e ) / iC t 值之处
,

在于该模

型分别考虑了单个体素中的 ( C ho + C r e )与 iC t 的水

平
,

从而突出了 C h。
水平这个对癌细胞生长较为灵

敏的指标
.

如此
,

对于基质型增生
,

即使其 ( C h。 十

C er ) / iC t 值较高
,

但其 C ho 水平并未升高
,

因而 z

分数不会高 ; 而对于小灶癌
,

其 ( C ho 十 rC
e ) / iC t 值

虽然不高
,

但其 C ho 水平有所升高
,

因而 z 分数会

随之升高
.

这样
,

结合
z
分数模型与 ( C h。 + C r e ) /

iC t 值
,

可望使 3 D M R SJ 在鉴别 BP H 与 P C 中发挥

更大的作用
.

从本文的初步结果来看
,

该方法是有

效的
,

但仍需进一步临床实验的证实
.

3 D M R SI 能显示 肿瘤的浸润范围
,

结合前列腺

结构像的信息
,

可为 P C 制定个性化的治疗方案提

供有效的依据 〔“
,

“ 1
.

对于手术与植入放疗计划而言
,

可根据图 1一 3 中所确定的肿瘤体积制定合适的治

疗方案 ; 尤其对于植人放疗计划
,

确定准确的肿瘤

的浸润范围
,

可使辐射剂量集中于肿瘤区而保护周

围的正常组织 l8[
.

但要确定适合中国人 P c 的 M R
-

SI 的分界值
,

也采取与根治切除术后逐层切片病理

结果对照的方式
.

因系统穿刺活检取材范围小
,

假

阴性率高
,

有理 由认为那些较晚期
、

侵袭性较高
、

体积较大的癌灶更易被穿刺证实
,

而较早期
、

侵袭

性较低
、

体积较小的癌灶则易被漏穿闭
,

请注意图

4( b) 中的腺体区的 ( C ho + Cr
e ) / iC t 值大于 0

.

86 与
z

分数大于 2
.

0 的重叠区域
,

由于穿刺针不能到达该

区域
,

无法证实该区域是否发生癌变
.

综上所述
,

3 D M R SI 能全面地反应肿瘤细胞在

整个前列腺中的分布情况
, z

分数模型能有效地提

供癌变组织的位置
,

结合 ( C h o 十 C r e ) / iC t 值与
: 分

数模型
,

对于鉴别基质型 B P H 与 P C
,

确诊体积小
、

侵袭性低的小灶癌更为有效
.

但 M R SI 要成 为临床
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常规的前 列腺 癌的诊 断手段
,

仍有 大量 的工作要

作
.
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回家自公璐学l盛益姗赛窃碧

《海南岛热带林生物多样性维持机制》

减润国 安树青 陶建平 蒋有绪 王伯荪 等著

科学出版社 定价
: 4 8

.

0 0 元

本书是国家自然科学基金重点项 目
“

海南岛热带林生物 多样性

成机制研究 ( 39 8 3 0 3 0 1)
”

和几个 面上基金项 目的研 究成 果之一
,

要以课题组成员对海南岛热带林及相关对象的第一手调查
、

测定

料为基础
,

结合研究者以往对海南岛研究经验的积累和对 国内外

关文献的消化吸收
,

在热带林生物 多样性维持机制 的主题下贯穿

成
.

本书分别从森林植物群落生态学
、

种群 生态学
、

干扰生态学

角度
,

研究了海南岛热带林 生物多样性的格局及其维持机制
.

主

内容包括
:

海南岛热带林群落类型与数量分类
、

热带林物种多样

随海拔梯度的变化
、

热带林低密度种
、

热带林物种多样性的动态

持机制
、

热带林林隙与树种多样性
、

热带林森林循环过 程
、

采伐

士扰后热带林群落结构与物种多样性的变化
、

热带次生林群落恢复

与动态演替规律
、

热带林藤本植物动态变化
、

热带林种子雨及种子库动态
、

热带林景观斑块特征等
,

最后

概述 了海南岛热带林生物多样性维持机制研究的理论成果
,

并对海南岛生物多样性的保护与可持续利用提

出了又寸策
.

本书可供从事生态学
、

林学
、

植物学
、

地理学
、

农学和环境科学的研究人员和管理工作者及大专院校

师生参考
.


