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 ييتوجه به توانا با. ن مسن است علت سرطان در مردانيتر شايع  علت مرگ ونيسرطان پروستات سوم : زمينه و هدف  
 Magnetic هاي تصويربرداري از جمله  كردن تومور، روشزهي و لوكالصي در تشخي غربالگريها  روشنيي پايصيتشخ

Resonance Imaging (MRI) و Diffusion Weighted Imaging (DWI)مورد توجـه و اسـتقبال قـرار    يرهاي اخ  در سال 
  .ديهاي پروستات بررسي گرد  براي تشخيص سرطانDWIزش استفاده از در اين تحقيق، ار. گرفته است

در قالـب مطالعـه     ) ص( در بخش راديولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم         1390اين مطالعه در سال     : روش بررسي 
 Prostate-Specific شياسـاس افـزا   نمونه مورد پژوهش بيماران مشكوك به سـرطان پروسـتات بـر    . انجام شديمقطع

Antigen (PSA) دسـت   نتـايج بـه  .  انجام بيوپسي پروستات ارجاع شـدند ي كه برابودند ركتال يعيرطبي غنهي معااي سرم
  . مقايسه شدماراني بيوپسي بجي با نتاDWIآمده در تصويربرداري 

 ،%100 براي تشخيص سرطان پروسـتات       MRI در تصاوير    DWIحساسيت  .  بيمار وارد مطالعه شدند    85تعداد   :ها  يافته
 DWIچـه     چنـان  دادهـا نـشان      اين يافته . بود% 100و ارزش اخباري منفي     % 5/89، ارزش اخباري مثبت     %1/97ويژگي  

 ولي در صورت مثبـت  ، آن اعتماد كردجهيتوان به نت سرطان پروستات را منفي گزارش نمايد با اطمينان بسيار بالايي مي      
  .باشد مي% 90 باز هم بالا بوده و بيش از آن نيست اما ميزان  %100 اگرچه اطمينان ،بودن گزارش

 دقـت بـالايي در تـشخيص افـراد غيـرمبتلا و             MRI در تـصاوير     DWIدهند كه اسـتفاده از        نشان مي  جينتا: گيري  نتيجه
  .ها دارد  روشري با ساسهيچنين دقت قابل قبولي در تشخيص بيماران مبتلا به سرطان پروستات در مقا هم

  .سرطان پروستات ،Diffusion Weighted Imaging (MRI)، Magnetic Resonance Imaging (DWI) :كليدي كلمات

 
  

 سـرطان  تـرين علـت   شايعسومين علت مرگ و    سرطان پروستات   
هـسته تـشخيص زودرس آن       آ با توجه به رشـد    . در مردان مسن است   

بـا   1.شـود   مـي  منجر به درمان قطعي و كاهش مرگ و مير ناشي از آن           
هـاي غربـالگري از جملـه        توجه بـه توانـايي تشخيـصي پـايين روش         

 و (DRE) معاينه انگشتي ركتـوم   ،  (PSA)ژن اختصاصي پروستات     آنتي
 2و3،سونوگرافي ترانس ركتـال در تـشخيص و لوكـاليزه كـردن تومـور           

  ه و ـورد توجـر مـهاي اخي هاي تصويربرداري در سال استفاده از روش

  
 بـا اسـتفاده از كويـل انـدوركتال بـه            MRI 4.رار گرفته است  استقبال ق 

بنـدي   عنوان بهتـرين روش تـصويربرداري بـراي تـشخيص و مرحلـه            
  5و6.سرطان پروستات شناخته شده است

 و به منظور افـزايش دقـت        MRIهايي كه بر اساس      يكي از روش  
 Diffusion Weighted Imaging (DWI)شـود    انجام ميMRIتصاوير 

هـاي داخـل     اين روش بر اساس انتشار آب در ميان مولكول        در  . است
دسـت آمـده و تفـاوت در انتـشار آب            تـري بـه     تصوير دقيـق   ،سلولي

تواند كنتراستي را بـه منظـور افتـراق تومورهـاي پروسـتات نـشان                مي
تري   بافت سرطاني به دليل دانسيته بالاتر محدوديت انتشار بيش         7.دهد

 مقدمه

 

  355 تا 351هاي  ، صفحه6 شماره،71دوره،1392شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    06/03/1392:     تاريخ پذيرش31/01/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   355 تا 351، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريور تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

 لــذا افتــراق بافــت ســرطاني از نـسبت بــه بافــت غيرســرطاني داشـته  
با اين حال اثبات اين موضوع نيازمند        8.باشد پذير مي  غيرسرطاني امكان 

شر جا كه تحقيق منت    تر در اين زمينه است و از آن        انجام تحقيقات بيش  
 در بيماران ايراني انجـام      DWI اي در خصوص استفاده از تصاوير      شده

 ايـن    ارزش اسـتفاده از     سعي شده است تـا     مطالعه در اين    ،نشده است 
  .هاي پروستات بررسي گردد  براي تشخيص سرطانروش
  

  
ــال   ــه در س ــن مطالع ــتان  1390اي ــوژي بيمارس  در بخــش راديول

دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران در قالـب           ) ص(حضرت رسول اكرم    
 بيمـار   85شـامل   نمونـه مـورد پـژوهش        .مطالعه مقطعـي انجـام شـد      

 سـرم يـا     PSAبر اساس افزايش     بود كه    ك به سرطان پروستات   مشكو
معاينـه غيرطبيعـي ركتــال بـراي انجـام بيوپــسي پروسـتات از بخــش      

از روش در دسـترس بـراي انتخـاب         . نـد  بود اورولوژي ارجـاع شـده    
پـس   .بيماران استفاده گرديد تا حجم نمونه محاسبه شده تكميل گردد         

 مورد نياز شـامل سـن و مقـادير       اطلاعات ،نامه آگاهانه  از اخذ رضايت  
PSA       آوري   بر اساس پرونـده بـاليني مـشخص شـده و در فـرم جمـع

  .اطلاعات درج شد
MRI   هبـا دسـتگا (MAGNETOM Avanto 1.5 Tesla, Simens, 

Germany)     و با كويـل انـدوركتال در مقـاطعT1 و T2 weighted در 
از  . بعد از تزريق كنتراست صورت گرفـت T1 weightedسه جهت و 

، 800، صـفر  معـادل  b value با DWIتمامي بيماران تصويربرداري به 
  .انجام شد) 2s/mm( 1500 و 1000

تصاوير حاصله توسط يك راديولوژيست بررسي گرديد و نواحي         
ــه ســرطان پروســتات براســاس تــصويربرداري ديفيــوژن   مــشكوك ب

سپس بيماران تحت بيوپـسي سـوزني پروسـتات بـا           . مشخص گرديد 
ــا ــدين   Transrectal Ultrasound (TRUS)يي راهنم ــد ب ــرار گرفتن ق

 ـ        ناحيـه   12 از   تـصادفي صـورت    هصورت كه بيوپـسي سيـستماتيك ب
پروســتات بــه انــضمام بيوپــسي از نــواحي مــشكوك بــه ســرطان در 

هاي جداگانـه    ها در شيشه   تصويربرداري ديفيوژن انجام گرديد و نمونه     
ج بـه دسـت آمـده در        نتـاي . جهت بررسي به پاتولوژي ارسال گرديـد      

افـزار آمـاري     بـا اسـتفاده از نـرم       با نتايج بيوپسي     DWIتصويربرداري  
SPSS   متغيرهاي مـورد بررسـي سـن،      . مقايسه شد  15ويراست PSA ،

اسـاس    و سـرطان پروسـتات بـر   DWIاسـاس   سرطان پروسـتات بـر    
براي نمايش متغيرهاي كمي از ميانگين، ميانه،       . برداري بافتي بود   نمونه
معيار و براي متغيرهاي كيفي از فراواني و نسبت استفاده            انحراف نما و 
هـا   مقايسه نـسبت   وStudent’s t-testها با آزمون  مقايسه ميانگين .شد
  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P  صورت گرفت2آزمون  با

  

  
 سـال   86لـي    ا 47 سال بـا دامنـه       4/67±6/9ميانگين سني بيماران    

بـر اسـاس    %) 80( بيمار   68هاي اين مطالعه نشان داد كه در         يافته. بود
 سـرطان    %)20( بيمـار    17نتايج بيوپسي سرطان پروستات منفـي و در         

 MRIدر تـصاوير     DWIچنين بر اساس نتايج      هم. پروستات مثبت بود  
%) 4/22( بيمار   19سرطان پروستات منفي و در      %) 6/77( بيمار   66در  

نسبت وضـعيت بـدخيمي بـر        .)1شكل   (ن پروستات مثبت بود   سرطا
بررسـي شـد     بر حسب نتـايج بيوپـسي        MRIدر تصاوير    DWIاساس  

براي تشخيص سـرطان     MRIدر تصاوير   آن  حساسيت    كه )1جدول  (
% 5/89 (PPV) ، ارزش اخباري مثبـت    %1/97، ويژگي   %100پروستات  

ميزان توافـق    .)1جدول   (بود% 100 آن   (NPV) و ارزش اخباري منفي   
  . )>001/0P (بود% 93 دو روش در تشخيص سرطان پروستات يكاپا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  در(Peripheral zone) چـپ پروسـتات   تـوده در قـسمت محيطـي و    :1شكل 

  . داردRestrictedنماي  DWIتصوير 

 هايافته
  بررسيروش
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   نتايج بيوپسيو MRI در DWI فراواني و نسبت بدخيمي بر اساس :1جدول 
DWI در تصاوير MRI    

  سرطان منفي  سرطان مثبت
  مجموع

  بيوپسي  17%)100( 0  17%)100(  سرطان مثبت
  68%)100(  66%)1/97(  2%)9/2(  سرطان منفي

    66%)6/77(  19%)4/22( مجموع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  MRI در DWIتشخيص سرطان پروستات با استفاده از  ROCمنحني  :1 نمودار

  
 ).1نمـودار    (محاسبه گرديد % 5/98نيز معادل    ROCسطح زير منحني    

 بررسـي شـد    DWI در بيماران بر حـسب نتـايج         PSAميانگين سن و    
 شـت داري ندا   مثبت و منفي تفـاوت معنـي       DWIميانگين سن بيماران    

)802/0P=(،   ولي PSA     در بيمـارانDWI    مثبـت)    سـرطان پروسـتات
داري را   تفـاوت معنـي   ) سرطان پروستات منفـي   (منفي   DWIو  ) مثبت
  .)2جدول  ()>001/0P( دادنشان 

  

  
 دهـد كـه تمـام بيمـاراني كـه داراي نتـايج             هاي ما نشان مـي     يافته

دليل  همين به.  نيز بدخيم گزارش شدند    DWIبيوپسي بدخيم بودند در     
  خيم  خوشيـه بيوپسـ بيمار ك دوليكن در. بود DWI 100%حساسيت 

   مثبت و منفيDWIماران  در بيPSA ميانگين سن و :2جدول 
  P  ميانگين متغير MRI در DWI  متغير

  سن  6/69±9/9  سرطان پروستات مثبت
  7/66±5/9  سرطان پروستات منفي

802/0  

 PSA  2/41±9/10  سرطان پروستات مثبت

  2/12±2/8  سرطان پروستات منفي
001/0<  

  
هـاي   هها در كنار يافت ـ    اين يافته . بود بدخيم گزارش نموده     DWIبودند  

 سـرطان   DWIچه   دهد كه چنان   ارزش اخباري مثبت و منفي نشان مي      
توان به آن    پروستات را منفي گزارش نمايد با اطمينان بسيار بالايي مي         

 آن را مثبـت گـزارش نمايـد         DWIولـي در صـورتي كـه        .  كرد عتمادا
چنـان بـالا     نيست ليكن ميزان اطمينان هـم        %100اطمينان به اين نتيجه     

 گـزارش   DWIچه   به عبارت ديگر چنان   . باشد مي% 90يش از   بوده و ب  
)  %100نـه    و% (90نمايد كه سـرطان پروسـتات وجـود دارد بـيش از             

هاي  توان در گروه   اين موضوع را مي   . توان به گزارش اطمينان نمود     مي
تـر از    تر و كـم     بيش PSA سال و در مقادير      65تر از    تر و بيش   سني كم 

 سال ميزان دقـت     65ليكن در بيماران بيش از      .  واحد مشاهده نمود   10
 . تر است ها بيش تشخيصي نسبت به ساير گروه

 بـا نتـايج   DWI كه رابطه ميـان      دادهاي مطالعه ما نشان      نتايج يافته 
.  ندارد PSA و ارتباطي به سن و مقادير        داردبيوپسي يك رابطه مستقل     

تفاده از  اين موضوع يعني دقت بالاي تشخيص سرطان پروستات با اس         
DWI     انـد   را در مطالعـات قبلـي نيـز گـزارش كـرده.Cher Heng در  

 بـه   DWIتشخيص سرطان پروسـتات حـساسيت و ويژگـي تـصاوير            
ــايي ــز و%) 89و % 69( تنه ــصاوير ني و  DWI+T2 weighted )70% ت

 به تنهايي T2 weighted گي تصاويرژرا بالاتر از حساسيت و وي %)83
را وسيله تشخيصي مفيـد      DWIير  وصاگزارش كرد و ت   %) 76و  % 60(
هاي تشخيصي مرسوم جهت شناسايي سرطان پروستات        كنار روش  در

 بيمـار  627روي  مطالعه بـر  10 در ارزيابي Lian Ming 9.عنوان كردند
ــصاوير    ــي ت ــساسيت و ويژگ ــشان داد ح در  DWI+T2 weightedن

چنـين ايـشان در       هم .باشد مي% 82 و% 76تشخيص سرطان پروستات    
 T2 همـراه بـا   DWIاي ديگـر حـساسيت و ويژگـي تـصاوير      العهمط

weighted  حـساسيت   و% 81 و% 72تشخيص سرطان پروستات      را در
تنهـايي در تـشخيص سـرطان      بـه T2 weighted و ويژگـي تـصاوير  

 بحث
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 DWI  تــصاوير،گــزارش كــرد و ذكــر كــرد% 77 و% 62پروســتات را 
اي ارزشـمند بـراي تـشخيص     وسـيله تواند  مي T2 weightedهمراه با 

 DWI+T2 weighted  دقت تـصاوير Haider 10.سرطان پروستات باشد
 بـه تنهـايي   T2 weightedتـر از تـصاوير    طور قابل توجهي بـيش  هب را

ــابي كــرد ــه%) 54در مقابــل % 81 (ارزي هــا تــصاوير  طــوركلي، آن و ب
DWI+T2 weighted 6( را در يافتن سرطان پيشرفتهGleason score ≥ 

 T2تـر از تـصاوير    در ناحيـه محيطـي بـيش   ) mm4 تـر از  قطر بيش و

weighted7. به تنهايي ارزيابي نمودند   

Hricak   هـاي مختلـف در سـرطان پروسـتات،           در بررسي موداليته
  درصد 93 الي   54بندي سرطان پروستات بين       را در مرحله   MRIدقت  
رفت  و پيـش   DWI و ذكـر كردنـد كـه دقـت آن بـا اسـتفاده از                 دانسته

هـا توصـيه كردنـد كـه      آن. باشـد  ، در حال افزايش ميMRIتكنولوژي  
 ـ ريـزي متعاقــب بيوپـسي از يــافتن تومــور و    علــت ممانعـت خــون  هب

 هفتـه بـين زمـان       هـشت  الـي    ششبندي آن در تصويربرداري،      مرحله
 فاصله ايجاد شود تا از تخمين بـيش از حـد يـا       MRIانجام بيوپسي و    

 (Overestimation or underestimation)تــر از حــد واقعــي    كــم

 نيز نشان داده شد كه سـطح        Shimofusa در مطالعه    11.گيري شود  پيش
  معمولي براي تشخيص سـرطان پروسـتات  MRI در ROCزير منحني  

ايـن بهبـود ميـزان      . اسـت   DWI 93% و در صورت همراهـي بـا         87%
محققـين از ايـن    . )=468/0P (از نظر آماري معنـادار نيـست      تشخيص  

 سـبب   MRIدر تـصاوير     DWIلعه نتيجـه گرفتنـد كـه اسـتفاده از           مطا
 مجمـوع نتـايج     12.شـود  افزايش دقت تشخيص سرطان پروستات مـي      

در  DWIدهـد كـه اسـتفاده از         مطالعه ما و مطالعات قبلـي نـشان مـي         
چنين دقت    دقت بالايي در تشخيص افراد غيرمبتلا و هم        MRIتصاوير  

  .  به سرطان پروستات داردقابل قبولي در تشخيص بيماران مبتلا
بررسـي  " نامـه تحـت عنـوان      ناين مقاله حاصل پايا    :اريزسپاسگ

 براي تـشخيص كانـسر   MRI  در تصاويرDiffusion weighted ارزش
 و  1391سـال    در مقطع دكتراي تخصـصي راديولـوژي در        "پروستات

خـدمات   باشد كه بـا حمايـت دانـشگاه علـوم پزشـكي و              مي 298كد  
ــان ــتي درم ــده اســت بهداش ــرا ش ــران اج ــم. ي ته ــز  ه ــين از مرك چن

 ـ     تصويربرداري بابك به دليل حمايت     ن مطالعـه   هاي فراوان در انجام اي
  .شود تشكر و قدرداني مي
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Background: Prostate cancer is the third leading cause of death and is the most 

common cause of cancer in elderly men. Regarding to the low accuracy of screening 

methods such as prostate-specific antigen (PSA), Digital Rectal Examination (DRE) 

and trans rectal ultrasound (TRUS) in detection and localization of tumor, Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) and Diffusion Weighted Imaging (DWI) attracted many 

attentions in the past years. DWI reveals micro-molecular diffusion, which is the 

Brownian motion of the spins in biologic tissues. This technique can delineate 

pathologic lesions with high tissue contrast against generally suppressed background 

signal. In this paper, the value of DWI in detection of prostate cancer is studied. 
Methods: In this cross-sectional study, the studied population are suspicious patients to 

prostate cancer based on high Prostatic Specific Antigen level or abnormal Digital 

Rectal Examination who refered for prostate biopsy to radiology department of Hazrat-

e- Rasoul Hospital during the year 2011. The results of DWI are compared to biopsy 

results for all patients. 
Results: Eighty five patients are selected. The DWI sensitivity in detecting of prostate 

cancer is 100%, specificity 97.1% and positive and negative predictive values are 

89.5% and 100%, respectively. The results showed that if DWI reports the prostate 

cancer as negative, the result was highly reliable and if it reports as positive, although 

the report was not 100% reliable, but it still had high reliability, more than 90%. 

Conclusion: DWI had high accuracy in detecting prostate cancer for patients with 

cancer. Also the accuracy of this method for patients without prostate cancer was 

acceptable compared to the other common methods. 

 
Keywords: diffusion weighted imaging (DWI), magnetic resonance imaging (MRI), 

prostate cancer. 
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