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　　[摘要]　目的:评估全病灶表观弥散系数(ADC)图像的熵值对前列腺癌(PCa)的临床诊断价值及效能。方

法:选取我院2017年8月—2020年1月接受经直肠超声与磁共振融合成像(TURS-MRI)靶向前列腺穿刺的并取

得病理报告的110例患者作为研究对象,分为前列腺癌组和前列腺增生组。首先,所有患者穿刺前行多参数磁共

振(mp-MRI)检查,并结合 T2图像、扩散加权成像(DWI)和 DCE图像以确定病灶大小及层面;其次,根据 ADC
图像对所有病灶进行勾画并计算其 ADC熵值;再次,利用独立样本t检验评价两组患者的熵值差异是否显著;最
后,采用受试者操作特征曲线(ROC)计算曲线下面积(AUC)来评定 ADC熵值的效能。结果:前列腺增生组患者

和前列腺癌组患者的全病灶 ADC熵值比较差异有统计学意义(P<0.01);ROC曲线下面积为90.20%,前列腺

癌诊断的截点值为6.23。结论:全病灶 ADC熵值的诊断效能较高,也即全病灶 ADC熵值对前列腺癌的诊断具

有一定的价值,可为临床诊治提供帮助。
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Abstract　Objective:Toappraisetheinfluenceofwhole-lesionADCentropyinthediagnosisofPCa.Meth-
ods:Atotalof110patientswhoreceivedTURS-MRItargetedprostatebiopsy,andobtainedpathologicalreports
inourhospitalfromAugust2017toJanuary2020wereelectedasstudysubjects,andweredividedintoPCagroup
andBPHgroup.Firstly,mp-MRIwasperformedinallpatientsbeforebiopsy,andcombinedwithT2images,

diffusion-weightedimaging(DWI)andDCEimagestodeterminethelesionsizeandlevel.Secondly,alllesions
weresketchedbasedonADCimagesandtheirADCentropywascalculated.Thirdly,t-testwasusedtoappraise
whethertheADCentropydifferencebetweenthetwogroupswassignificant.Finally,theAUCofROCwascalcu-
latedtoevaluateADCentropyeffectiveness.Results:ThedifferenceofADCentropybetweenBPHgroupandPCa
groupwasstatisticallysignificant(P<0.01).ROCcurveanalysisshowedthattheAUCwas90.20%,andthe
cut-offvalueofPCadiagnosiswas6.23.Conclusion:Thediagnosticperformanceofwhole-lesionADCentropyis
relativelyhigh.Inotherwords,thewhole-lesionADCentropyhasaresultfulvalueinthediagnosisofPCa,which
canprovidehelpforclinicaldiagnosisandtreatment.
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　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是男性最常

见的癌症之一,我国前列腺癌的发病率和患病率的

走势逐年增长,对男性的健康有着非常严重的影

响[1]。据美国癌症协会研究显示,无论是发达国家

还是发展中国家而言,前列腺癌发病率为29.3%,
位居男性最常见癌症第二位。由于PCa和良性前

列增生(BPH)的早期临床症状相似,但是治疗方法

却大致相同[2],因此如何有效的对PCa和BPH 进

行鉴别诊断则显得尤为重要。
目前临床上针对PCa的常用辅助诊断方法有

4种:①对潜在前列腺癌的男性通过前列腺特异性

抗原(prostatespecificantigen,PSA)进行筛查;②
直肠指诊(DRE);③前列腺穿刺活检;④核磁共振

(MRI)技术。PSA 筛查虽对 PCa临床检测有意

义,但BPH、尿潴留、前列腺按摩等均可使PSA 升

高,即其特异性或灵敏度较低,因此不推荐将PSA
作为人群筛查[4-5];DRE只能初步判断前列腺的大

小、是否有结节、结节质地等,缺乏准确性;多参数

磁共振(multiparametricMRI,mp-MRI)具备对前

列腺组织分辨率高、多平面、多参数成像的优点,不
仅能清晰的呈现前列腺解剖结构,还能提供生理、
前列腺的生化和病理信息,所以目前被广泛应用于

PCa的临床诊断[6-7]。
前列腺影像报告与数据系统(prostateima-

gingreportinganddatasystem,PI-RADSv2)是由
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美国放射学学院和欧洲泌尿系放射学学会(ES-
UR)之间的国际合作开发的,目的是减少扫描采集

中的变异,并对前列腺 mp-MRI进行标准化解释,
目前已投入常规临床使用。PI-RADSv2将扩散加

权 成 像 (diffusion-weightedimaging,DWI)和

T2WI作为诊断PCa的主要方法,mp-MRI中DWI
技术和评估全病灶表观弥散系数(apparentdiffu-
sioncoefficient,ADC)可以对前列腺疾病组织的细

胞和结构进行定性和定量分析,可以提高前列腺疾

病诊断的准确性[8-9]。DWI成像的原则是软组织

中水分子的扩散运动受限的程度和方向,可间接反

映人体组织内微结构的变化,水分子扩散限制的程

度决定了信号增高的程度,因此通过测量 ADC可

以辅助提高PCa的准确率。本研究基于 mp-MRI
中 ADC图像,用imageJ软件对PI-RADSv2评分

4/5分全病灶 ADC熵值进行分析,旨在探究 ADC
熵值对PCa的诊断价值,为临床诊疗提供新的思

路。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究选取的是自2017年8月—2020年1月

期间我 院 接 受 经 直 肠 超 声 与 磁 共 振 融 合 成 像

(TURS-MRI)靶向前列腺穿刺共110例患者的临

床影像资料。其中,该组样本的中位年龄70(69±
6)岁,PSA1.1~100ng/mL;BPH 组总计50例,
PCa组总计60例。患者纳入标准:①术前行 mp-
MRI扫描;②PI-RADSv2评分为4/5分;③前列

腺穿刺结果证实BPH 或PCa。删除病理描述区域

与 MR影像结果不匹配或不能准确勾画全病灶肿

瘤边界的病例资料。
1.2　方法

1.2.1　MRI　对所有患者进行的检查都是采用

3.0TMRI扫描和8通道腹部相控阵线圈接受信

号,扫描范围包括前列腺和双侧精囊腺。各参数如

下:①常规 MRI:轴位 T1WI、矢状位 T2WI扫描、
轴位FS-T2WI;②轴位FS-T2WI的扫描参数:TR
4000ms,TE89ms,层厚3.0mm,无间距扫描,
FOV240mm×240mm,矩阵256×256,NEX1;
③DWI序列扫描分为SS-EPI和RS-EPI序列b值

为0、1000s/mm2;④SS-EPI序列:TR4500ms,
TE85ms,FOV160mm×296mm,矩阵1.3×
1.3×3,层厚3mm,无螺旋扫描,分段读出次数13
次,回波间隙0.30 ms;⑤RS-EPI序列:TR4800
ms,TE60ms,FOV160mm×296mm,矩阵1.3
×1.3×3,层厚3mm,无间距扫描,分段读出次数

13次,回波间隙0.30ms。
1.2.2　影像学分析　PI-RADSv2评分由2名经

过培训的放射科医生鉴定并评分,严格按照 PI-
RADSv2评分标准对常规 T2WI、DWI、DCE-MRI

的DICOM 格式图像进行评分。1分:存在癌的可

能性非常低;2分:存在癌的可能性低;3分:存在癌

的可能性中等;4分:存在癌的可能性高;5分:存在

癌的可能性非常高。PI-RADSv2评分见表1、2。
首先利用imageJ软件,勾画 ADC图像每一层病灶

见图1,所有病灶证均被实为BPH 或PCa;其次,导
出所有病灶ADC值,并计算ADC熵值。熵值是表

示图像中灰度分布的聚集特征所包含的信息量,其
数学计算公式为:

H =-∑ipilog2pi

1.3　统计学方法

本研究利用的统计分析软件为SPSS25.0,计
量资料以■x±s表示。首先,根据110例患者的病

灶 ADC值计算出其对应的 ADC熵值;其次,利用

独立样本t检验评价PCa组和BPH 组间的熵值差

异是否显著,当P<0.05代表二者差异有统计学

意义;再次,通过受试者操作特征(ROC)曲线并计

算曲线下面积(AUC),以评定 ADC熵值的诊断效

能;最后,选取ROC曲线最接近左上方的点作为阈

值,进而计算 ADC熵值的敏感度和特异度。其中,
敏感度越高则代表漏诊率越低,特异度越高则代表

误诊率越低。理想情况下,我们希望敏感度和特异

性都能很高,但实际上我们一般在二者寻找一个平

衡点,而这个过程可以用ROC曲线表示。

表1　中央带PI-RADSv2评分

T2WI DWI DCE 评分

1 Any Any 1
2 Any Any 2
3 ≤4 Any 3
3 5 Any 4
4 Any Any 4
5 Any Any 5

表2　外周带PI-RADSv2评分

DWI T2WI DCE 评分

1 Any Any 1
2 Any Any 2
3 Any (-) 3
3 Any (+) 4
4 Any Any 4
5 Any Any 5

2　结果

2.1　病例结果

所有病例均接受穿刺活检,病理标本经10%
福尔马林固定,石蜡包埋,常规苏木精-伊红染色,
由资深病理科医师阅片,病理诊断为BPH 或PCa。
其中,BPH 组共计50例,PCa组共计60例。
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a~c为BPH 患者 MRI图像;d~f为PCa患者 MRI图像;a、d:T2WI上右侧外周区局灶性、边界清楚的低信号结节(红
色箭头);b、e:DWI上的明显高信号(红色箭头);c、f:ADC图上明显低信号(显示为黄色不规则区域)。

图1　PCa和BPH患者 MRI图

2.2　PCa组和BPH 组间 ADC熵值的差异分析

通过SPSS25.0软件计算得 BPH 组患者的

ADC熵值为(5.36±1.38)、PCa组患者的 ADC熵

值为(7.91±1.36),PCa组和BPH 组 ADC熵值比

较差异有统计学意义(P<0.01),见表3。

表3　PCa组与BPH组ADC熵值比较 ■x±s
组别 BPH 组 PCa组 t P
样本量 50 60 - -
Entropy 5.36±1.38 7.91±1.36 -9.73 <0.01

2.3　ROC曲线分析 ADC熵值

对PCa诊断的 ROC曲线见图2所示,该曲线

的横坐 标 为 1-特 异 度,纵 坐 标 为 敏 感 度。利 用

SPSS25.0软件对模型进行定性分析,如表4所

示。通常用 AUC 表示,AUC 取值范围为0.5~
1.0,AUC值越接近1,表明该模型性能越好。由

表2可知,ADC熵值对 PCa的诊断效能分析显示

此时ROC曲线对应的 AUC为90.20%,表明说明

该指标的诊断效能较高,也即全病灶 ADC熵值对

前列腺癌的临床诊断具备参考价值。当约登指数

最大时,诊断前列腺癌的截点值为6.23,也即当病

患的 ADC熵值>6.23时,采用此种方法会被预测

为是 PCa患者,敏感度和特异度分别为 90% 和

80%。
3　讨论

近年来我国 PCa的发病率呈明显上升趋势,
显著危害着男性的生命健康。由于 PCa和 BPH
的早期临床症状十分类似,但治疗方案却大相径

庭,而提高PCa的早期诊断率可以提高患者的生

存率,因此 PCa和 BPH 的鉴别是临床的关注焦

点。目前 mp-MRI可提高影像诊断 PCa的准确

性,已得到广泛认可,通过 ADC熵值可以对影像的

空间分布特点和像素进行数学分析,有助于 PCa
的诊断、鉴别和危险分层,其优势在于不依赖临床

医生的主观经验,使结果更加客观[11-12]。

图2　ADC熵值对PCa诊断的ROC曲线

ADC熵值反映了各个 ADC值在所有可能的强度

上的分布度程度,与肿瘤组织内的血供有关以及供

氧等细胞生物学特性密切相关。熵值越高,表明存

在大量不同值的体素处于不可预测分布中,并且随

着宏观异质性的增加而增加,这表明恶性的可能性

更高[13]。本研究通过计算全病灶 ADC熵值,并利
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用 ADC熵值建立对PCa诊断的效能分析模型,结
果表明该指标的诊断效能较高,也即 ADC熵值可

用来诊断PCa。其中,ROC曲线分析得到 AUC为

90.2%,前列腺癌诊断的截点值为6.23。而且本

研究显示 PCa组的全病灶 ADC 熵值大于 BPH
组,与Patel等[14]的研究结果一致,因此可以为临

床诊断以及治疗提供新思路。
本研究表明全病灶 ADC熵值可准确诊断前列

腺癌。但仍存在一定的局限性,尽管病灶在根据

PI-RADSv2评分和穿刺病理结果在 mp-MRI影

像上进行匹配病灶位置,但不排除人工勾画全病灶

因主观因素产生的偏差。其次BPH 组病例相对较

少,研究结果可能存在偏移。
综上所述,全病灶 ADC熵值可以用来诊断前

列腺癌且诊断效能较高,可为临床诊治提供帮助。
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