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  8931سوم آذر  ی/هفته745 ی/شمارهمو هفت سیسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/3/8938تاریخ چاپ:  8/3/8938تاریخ پذیرش:  8/7/8938تاریخ دریافت: 

  
 تصویربرداری  در در سرطان پروستات با شاخص ضریب انتشار ظاهری Ki-67 عاملهمبستگی بررسی 

b-value  دیفیوژنی متفاوتMRI 

 
 5باباپور، سعید خان4، ایرج عابدی3، محمدحسین ایزدپناهی2توکلیمحمدباقر ، 1مهدی اکبری

 
 

 چکیده

های سلولی سرطان پروستات از جمله تصویربرداری وزن دیفیوژنی، باعث پیشرفت روش شناسیزیست تصویربرداری جدید مولکولی وهای اخیر در پیشرفت مقدمه:

هدف از انجام این مطالعه، بررسی  تشخیص و درمان سرطان پروستات نقش مهمی دارد. آگهی،پیش در Ki-67 نشانگرهای زیستیبررسی سرطان شده است. 
 بود Ki-67وژنی با عامل همبستگی شاخص ضریب انتشار ظاهری تصویربرداری وزن دیفی

بیمار مبتلا به سرطان پروستات، که تحت عمل جراحی رادیکال پروستاتکتومی قرار  93که بر روی  بود نگری مقطعی و آیندهپژوهش حاضر، یک مطالعه ها:روش

 روشعمل جراحی، به به دنبال  Ki-67 عاملتند و قرار گرف وزن دیفیوژنیبیماران قبل از عمل جراحی، تحت تصویربرداری  یهمه انجام شد. بودند، گرفته
Immunohistochemistry (IHC ) .افزار نرم وارد شده آوریجمع اطلاعات نهایت، درارزیابی شد SPSS  .ارتباط بین واکاوی  به منظورتجزیه و تحلیل آماری شد

 .گردیدانجام  Ki-67 عاملضریب انتشار ظاهری و 

( P=  090/0بینابینی ) یناحیه ( وP < 008/0محیطی ) ی( و در ناحیهP < 008/0) )محیطی و بینابینی( با ضریب انتشار ظاهری در کل نواحی ki-67 عامل ها:یافته

 .(P=  091/0) تمستقیم داش یبدخیمی تومور رابطه یاما با درجه ،داشت یمعکوس یرابطه

که برای تشخیص،  تهاجم تومور سرطان پروستات و Ki-67عامل  تهاجمی برای ارزیابی یک معیار غیر تواند به عنوانمی، ضریب انتشار ظاهری گیری:نتیجه

 .بینی بقای بیماران مبتلا به سرطان پروستات اهمیت دارد، قابل استفاده باشدو پیش بندیدرجه

 MRI، ضریب انتشار ظاهری، تصویربرداری دیفیوژنی Ki-67عامل سرطان پروستات،  واژگان کلیدی:

 
در سرطان پروستات با  Ki-67 عاملهمبستگی بررسی  .باباپور سعید، ایزدپناهی محمدحسین، عابدی ایرج، خانمحمدباقر اکبری مهدی، توکلی ارجاع:

 8831-8838(: 147) 97؛ 8938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . MRIدیفیوژنی متفاوت  b-valueتصویربرداری  در شاخص ضریب انتشار ظاهری

 

 مقدمه

ترین عوامل مؤثر بر درمان اینن رنرنان یکی از مهم ،تشخیص زودرس

ررنان پرورتات در صورتی که بیماری در مراحل  یراله 5ارت. بقای 

و هنگامی که متارتاز به دوردرت  درصد 011اولیه تشخیص داده شود، 

درمان رنرنان پرورنتات  ،. بنابراین(0) ارت درصد 23برابر  ،داده باشد

 باشد. وابسته به گسترش ررنان در زمان تشخیص می

  مزمننون دیتیتننالی رکتننو  شننامل بننالینی چننندین مزمننای 

(Digital rectum examination یا DRE) مننییم  نظیر، بیوشیمیایی

، پاتولوژیک (PSAیا  Prostate specific antigen) پرورتات یویژه

یا  Trans rectal ultra sonographyلتراروند )وبیوپسی با هدایت ا انندم

TRUS) تی ارکن،ری نظیر، تصویربرداری Magnetic resonance imaging 

(MRI ) بندی ررنان پرورتات برای تشخیص و مرحلهو رونوگرافی

 مقاله پژوهشی
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قادر بنه  گفته،پی های کدا  از مزمون هیچ ،رفانهأگردد. متارتفاده می

 و نندهای رنرنانی پرورنتات در مراحنل اولینه ن ودتشخیص رلول

 یینرات فیییکنی مشنهود در من قنهیم تنی بر تغ ،هاتمامی این روش

بسنیار حسناس و اصتصاصنی  PSA ،چنه گنرا. (3) مورد نظر ارنت

  بنندصیم هننای دیننرباشنند، امننا ادلننر در برررننی ناهنتاریمننی

(Benign prostatic hyperplasia ) (2) داردکاربرد و التهاب پرورتات.  

های اصیر در تصویربرداری جدید مولکنولی و بیولنوژی پیشرفت

رننلولی رننرنان پرورننتات، از جملننه تصننویربرداری وزن دیفیننوژنی 

(Diffusion weighted imaging  ینناDWI)،  باعننپ پیشننرفت

قنادر بنه تشنخیص هنا، ؛ این روششده ارت تهاجمی های دیرروش

توانند باشند و میو مولکولی بافت ررنانی منی شناصتیزیسترفتار 

منتر به به ود تشخیص ررنان پرورتات در افراد ق ل از درمان شود( 

 میننان در مب هننایانتشننار مولکول ارنناس ، بننرDWIدر روش  .(4)

ننا  رنریر انتشنار رناهری ه بن متغینریداصل رلولی،  هایمولکول

(Apparent diffusion coefficient  یناADC ) در تصناویر تیینین

های رنلول افتنرا  منظنور بنه توانند کنترارنت دقیقنیو می شودمی

نشان  ،ه دهد. در چندین م الیهیهای رالم اراررنانی در مقابل رلول

یک تفاوت ممناری بنین متورن   ،DWIکه در روش ارت داده شده 

ADC  و ررنانی وجنود دارد. بننابراین، تصناویر  ن یییبافتDWI 

رلولی، راصتار تومور  تراکمتوانند انلاعات کمی و کیفی در مورد می

و یک ابنیار مفیند و کنند تشخیص بافت ررنانی، فراهم  همچنین،و 

. در این ننو  (5-6) دنبندی تومور باشقدرتمند در تشخیص و مرحله

تورن   ،در وزن کنترارتی تصویر ADCرهم دصالت  ،تصویربرداری

کنه شود کنترل میمتر مربع/ثانیه میلی بر حسر b عاملنا  ه ب متغیری

 b (b-value). مقندار (7) متغیر باشد 1-3511بین تواند مقدار من می

تواند هم از لحاظ حساریت به تشخیص و می 0111-0511در حدود 

 ، مفید باشد.بالینیهم از لحاظ نس ت ریگنال به نویی در موارد 

کنننننه ننننننی فراینننننند عنننننواملی تنننننرین همیکنننننی از م

Immunohistochemistry (IHC)  های پاتولوژی بررری در مزمای

یک پروتئین رلولی ارت که  ،Ki-67 .باشدمی Ki-67 عاملشود، می

های بیشتری از نظر چه رلول یابد. هرهنگا  تقسیم رلولی افیای  می

 ررنانی بیشتر ارنت یمث ت باشند، ررعت تکثیر توده Ki-67وجود 

درمننانی و از نظننر پارنن  بننه شننیمی Ki-67. برررننی پننروتئین (8)

 ،Ki-67کنه ارت مگهی بیماری اهمیت دارد. م الیات نشان داده پی 

 .ررنان پرورتات بوده ارتمگهی پی بسیار عالی  یبالقوه عاملیک 

به نور گسترده به عنوان نشانگر عملی در  Ki-67 پذیریرنگ ،امروزه

 .(9-01) رودتکثیر رلول به کار می بررری

انتخاب روش منارر درمان ررنان پرورتات، بر ارناس نتنای  

هنای تصنویربرداری گونناگون هنا و روشدرنت ممنده از مزمای  هب

زمنان  ارنت کنه متأرنفانه Ki-67، ترین این نتای از مهم یکی باشد.می

در صورتی که  باشد.یابی به من پس از تغییرات فیییکی مشهود میدرت

DWI ها ق نل از که مندتباشد می ت مولکولیقادر به نشان دادن تغییرا

در درمنان  Ki-67شوند. با توجنه بنه نقن  تغییرات فیییکی نمایان می

توانند می Ki-67و  ADCمیان  یدارررنان پرورتات، هم ستگی مینی

مگهی از مییان تهاجمی بودن تومور ررنانی پرورنتات کلید نلایی پی 

و بنا  نگرهم ستگی را به صنورت مینندهاین  ،ک از محققینی باشد. هیچ

 متفناوت b-valueتسلا به روش  5/0با قدرت  MRIارتفاده از درتگاه 

برررنی  ،این م الیهانتا  ، بررری نکرده ارت. هدف از (1-0311بین )

بننا ارننتفاده از درننت ممننده ه و شنناصص بنن Ki-67عامننل هم سننتگی 

بنا  MRI)بنا درنتگاه  Multi b-value DWIتصنویربرداری بنه روش 

 .بودتسلا(، در بیماران م تلا به ررنان پرورتات  5/0قدرت 

 

 هاروش

 بنر روی نگر بنه صنورت مق ینی و میننده این م الیه پژوه : ینمونه

یا  Peripheral zoneی محی ی پرورتات )نفر در ناحیه 35که  بیمار 26

PZ نفننر در ناحیننه 00( و( ی بینننابینیTransition zone  ینناTZ بننا ،)

م ننتلا بننه رننرنان  (T2cNOMX and T3cNOMX) 2و  3 مراحننل

 تأیید شنده یها تور  پیشک جراح با رابقهررنان در من که پرورتات

بنا کند  ،بودند و تحت عمل جراحی رادیکال پرورتاتکتومی قرار گرفته

انتننا  شنند. افننراد مننورد  ،IR.MUI.MED.REC.1398.469اصننلا  

با درتور پیشنک ، ابتدا رد ررنان گونه اقدا  درمانی ق ل از هر ،م الیه

چند متغینری های نامهشیوهو  ارجا  شدندجراح به بخ  تصویربرداری 

MRI دینامیک کنترارت(- WT2–DWI بنه روش )value-b  متفناوت

تورن   ADCتور  کارشناس رادیولوژی مترب انتنا  شند و عندد 

مشکوک به رنرنان  یدر من قه DWIپیشک رادیولوژیست از تصاویر 

بیمار جهنت انتنا  عمنل جراحنی بنه  ،درت ممد و ث ت شد. رپسه ب

بیماررتان هدایت شد و پس از انتا  عمل جراحی، نمونه به مزمایشنگاه 

 گردید.اررال  Ki-67 عاملپاتولوژی جهت بررری و تییین 

 تصنویربرداری :MRI یفیاون د یربرداریتصاو یهاانامهشیوه

MRI  با ارنتفاده از ریسنتمSiemens مندل ،Magnetom aera بنا ،

روی تسلا انتا  شد. بیمار با ورییت صوابیده بنه پشنت  5/0قدرت 

کتال در جایگناه صنود قنرار گرفتنه، رتخت دراز کشیده، کوینل منندو

( وارد Head first supine) بنا رنراتصالات من چک شنده و بیمنار 

تهینه  DWIو  2T ،vibe1Tرنه وزن  در MRIدرتگاه شند. تصناویر 

 Time of repeatهای زمان تکنرار )متغیرن ق  2Tویربرداریشد. تص

 ( TEیننا  Time of echoثانیننه، زمننان اکننو )میلننی TR )2411یننا 

، میندان 32متر، نول ق ر اکو میلی 5/2 ثانیه، رخامت برشمیلی 002

انتنا  شند. در  341 × 231متنر و مناتریکس میلنی 331 × 331 دید
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  TEثانیننه، میلننی TR 46/4 نظیننرعننواملی از  vibe1Tتصننویربرداری 

 انحننراف  یمتننر، زاویننهمیلننی 5/2ثانیننه، رننخامت بننرش میلننی 73/0

(Flip angle  یاFa )03  میندان دیند 054 × 093درجنه، مناتریکس ،

 عامننلثانیننه و  8( Acquisition time، زمننان مالکیننت )361 × 361

از  DWIتصنویربرداری  ،ارتفاده شد. همچننین تصویربرداری موازی

 ثانیننه، رننخامت بننرش میلننی TE 91ثانیننه، میلننی TR 501 عوامننل

و  061 × 95متر، ماتریکس میلی 381 × 381، میدان دید مترمیلی 5/2

b-value 51 ،411 ،811  انتا  شد.  0311و 

بنرای  ADC ینقشنه یفیاونن::وز  د یربرداریتصاو واکاوی

 ،شند. رنپس تهینهمتفناوت  b-valueبیماران از جمع تصاویر  یهمه

 یرال رابقه در من قه 01تور  پیشک رادیولوژیست با  ADCعدد 

بافنت دینر رنرنانی مشنخص  ،و همچننین مورد نظر بافت ررنانی

کشنیدن مننانق منورد نظنر  بنا ،ث ت شند. اینن کنار و مقادیر گردید

(Region of interesting  یاROIبه صورت درتی روی نقشه ) های

ADCیکه نتیته b-valueانتا  شد. ،متفاوت بود های  

پنس از اتمنا  تصنویربرداری و ارزینابی  ::شناسیبآس واکاوی

مختلف، بیمار تور  پیشک جنراح تحنت عمنل جراحنی  متغیرهای

هنای رادیکال پرورتاتکتومی قرار گرفت و نمونه جهت انتا  مزمای 

 میمنولهای شد. علاوه برمزمای  اررالپاتولوژی به بخ  پاتولوژی 

 درت ممد. ه ب IHCهای مزمای  نینیی  Ki-67لوژی، مییان پاتو

های نموننه روی Ki-67ارزینابی عامنل  :IHC ینا فراواکاوی 

شد. بنه  انتا  IHC فرایند بافتی به درت ممده از عمل جراحی تور 

رناعت در  08-09بنرش صنورده بنه مندت  یهانمونه ،نور صلاصه

 ،بیند یدر مرحلنهگنراد حنرارت دیدنند. رنانتی یدرجنه 61دمای 

گردیند. ب اکسیژنه ارافه م و مشکاررازی شد ،زدایی و رپسپارافین

نمونه  ،بید از من .ممییی شدندبادی رنگنی دو مرحله با منتیمن گاه، 

هنا ممینوبنییندین بنه بنرششستشنو داده شند و دی Washبا محلول 

زدایی شند. پنس از صشنک و بید با هماتوکسیلین رنگ گردیدارافه 

ها با ارتفاده از ینک میکرورنکون نماینان دن، شفافیت و نصر، برشش

رنال  21ممییی شده تور  ینک پاتولوژیسنت بنا های رنگشدند. نمونه

 رابقه به صورت بصری ارزیابی و نتای  به صورت درصد مث ت اعلا  شد.

 SPSSافنیار موری شده وارد نر انلاعات جمع ی:آمار واکاوی

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 31ی نسنخه

  عامنلبنودن توزینع  ن یینیبودن و یا عند   ن یییبرای بررری شد. 

Ki-67 ، از مزمنونKolmogorov-Smirnov  ارننتفاده شند و جهننت

 Gleason scoreبدصیمی تومنور ) یاین متییر با درجه یبررری راب ه

در نواحی محی ی و بیننابینی از رنریر هم سنتگی  ADC( و GSیا 

Spearman  گردیدارتفاده. 

 

 هاافتهی

 دنند.بیمار م تلا به ررنان پرورتات، در اینن م الینه شنرکت کر 26

رال و مینانگین و انحنراف میینار  51-77بین  رنی این افراد یدامنه

 بود.رال  4/66 ± 4/6رن 

در نننواحی  ADCو  Ki-67 ،GS عامننلهننای ممنناری شنناصص

و  Ki-67 عامنلبیننابینی( و و محی ی و بینابینی و در کنل )محی نی 

ADC ممده ارت 0بدون تومور در جدول  یدر ناحیه. 

  عامننلنشننان داد کننه توزیننع  Kolmogorov-Smirnovمزمننون 

Ki-67  جهنت برررنی  ،کنرد. بننابراینپینروی نمنی ن یییاز توزیع

از  ،در ننواحی محی نی و بیننابینی ADCو  GSاین متغیر بنا  یراب ه

ارننتفاده شنند. رننریر هم سننتگی  Spearmanرننریر هم سننتگی 

Spearman  عامننل نشننان داد کننهKi-67  بنناGS یمسننتقیم یراب ننه 

( و P < 110/1در کنل ننواحی ) ADCامنا بنا ، (P=  125/1داشت )

در  ADC( و P < 110/1محی نننی ) یدر ناحینننه ADC ،همچننننین

میکنوس داشنت. هم سنتگی  ی( راب نهP=  121/1بینابینی ) یناحیه

 ADCمحی نی بیشنتر از  یدر ناحیه ADCبا  Ki-67 عاملمیکوس 

در نواحی محی ی  ADCبا  GS ین کها بینابینی بود. رمن یدر ناحیه

(861/1  =P( و بینابینی )771/1  =P( و در کل )211/1  =Pراب ه )ی 

 .(3نداشت )جدول  یداریمین

 

در نواح: محیط: و بینابین: و در کل و  Apparent diffusion coefficient (ADC) و Ki-67، Gleason score (GS) عاملهای آماری شاخص .1ج ول 

 ب و  تومور یدر ناحیه ADCو  Ki-67 عوامل

 میانه بیشینه-کمینه انحراف معیار ±میانگین  میانگین متغیر
 Ki-67 7/7 3/6 ± 7/7 28-2 6عامل 

GS 3/7 1/1 ± 3/7 9-6 7 
ADC 622 322-966 6/626 ± 9/136 626 ی محیطیدر ناحیه 
ADC 725 485-1266 6/787 ± 1/219 787 ی بینابینیدر ناحیه 
ADC )5/668 322-1266 6/671 ± 6/177 671 در کل نواحی )محیطی و بینابینی 

 1 1-1 6/1 ± 6/6 1 ی بدون توموردر ناحیه Ki-67عامل 
ADC 1255 736-1766 6/1261 ± 9/256 1261 ی بدون توموردر ناحیه 

GS: Gleason score; ADC: Apparent diffusion coefficient 
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 Apparent diffusion coefficient (ADC ) و Gleason score (GS)با  Ki-67 عاملبین  Spearmanضرایب همبستگ:  .2ج ول 

 در نواح: محیط: و بینابین: و در کل

 Ki-67 GSمیزان عامل  متغیر

r P r P 

GS 366/6 635/6 - - 

ADC 866/6 -636/6 < 661/6 -848/6 در ناحیه محیطی 

ADC 776/6 -161/6 636/6 -342/6 در ناحیه بینابینی 

ADC 366/6 -176/6 < 661/6 -713/6 در کل نواحی 
GS: Gleason score; ADC: Apparent diffusion coefficient 

 

نشان داد کنه توزینع  Kolmogorov-Smirnovمزمون ، همچنین

در ننواحی بیننابینی و محی نی از توزینع  ADCو  Ki-67 ،GSعامل 

هنا بنین ننواحی من یجهنت مقایسنه ،کرد. بنابراینپیروی می ن ییی

ارنتفاده شند.  Independent t متغینریمحی ی و بینابینی از مزمنون 

 Ki-67 (110/1 > P) عاملنشان داد که میانگین  Independent tمزمون 

داری بیشنتر از یمحی ی به نور مینن ی( در ناحیه115/1  =P) GSو 

بیننابینی بنه ننور  یدر ناحیه ADCاما میانگین  ،بینابینی بود یناحیه

 (.2)جدول ( P=  117/1محی ی بود ) یداری بیشتر از ناحیهیمین
 

 و توماور با خیم: یدرجاه ،Ki-67 لعامای میاانگین . مقایسه3ج ول 

Apparent diffusion coefficient (ADC ):بینابین: و محیط: نواح 

 Pمقدار  ی بینابینیناحیه ی محیطیناحیه متغیر

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 

 < Ki-67 8/6 ± 5/9 4/1 ± 8/3 661/6ل عام

 665/6 6/6 ± 7/6 6/7 ± 2/1 ی بدخیمیدرجه

ADC 9/136 ± 6/626 1/219 ± 6/787 667/6 

 

را نشنان  ADCبنر حسنر  Ki-67پراکن  عامنل  اگرا ید 0شکل 

 رنرنانی دینر و ررنانی نقاط در IHC و ADC نتای  یمقایسهدهد. می

 نشان داده شده ارت. 3در شکل نیی  کننده شرکت بیماران از نفر دو

 

 بحث

 رنرنانی در ننواحی ADCبنا  Ki-67ی به بررری راب ه ،این م الیه

این  یراب ه ،و همچنین)محی ی و بینابینی(  محی ی، بینابینی و در کل

بیمار م تلا به ررنان پرورنتات، کنه تحنت  26بر روی  GSبا  عامل

، پرداصته ارت. بودند گرفته عمل جراحی رادیکال پرورتاتکتومی قرار

 ADCبنا  Ki-67 ، عاملبا توجه به نتای  به درت ممده در این م الیه

 رنیمیکو یراب ه ، بینابینی یی محی ی و ناحیهنواحی، ناحیهدر کل 

 یو درجننه Ki-67 عامننلمسننتقیم بننین  یراب ننه همچنننین، داشننت.

 درنت بنه نتنای  ترینمهم از دیگر یکی شد. مشاهده تومور بدصیمی

در  ADCبنا  Ki-67 عامنل میکنوس هم ستگی ،م الیه این در ممده

 .بود بینابینی یدر ناحیه ADCی محی ی بیشتر از ناحیه

 متورن  بنا GSها نشان داد که نتای  تتییه و تحلیل داده ،همچنین

ADC دارییمینن یراب نه ،محی ی، نواحی بینابینی و در کل نواحی در 

 عامنل منفنی یراب نه ،و همکاران Ma نگرگذشتهی در م الیه نداشت.

Ki-67  باADC  عامنل دارارت اط مینی ،همچنینو Ki-67 یبنا درجنه 

 اینن در ممده درت به ی. نتیته(00) ارت شدهمشاهده  تومور بدصیمی

 باشند.می حارنر یم الینه ینتیتنه بنا رارنتاهم کاملبه نور  ،م الیه

ممکن ارت  ADCدهد نشان می ،های به درت ممده در این م الیهیافته

بنه و  با تکثیر تومور، منژیوژنی و هیپوکسی ارت اط نیدیکی داشنته باشند

 تصویری ررنان پرورتات ارتفاده شود.  نشانگر زیستیعنوان یک 

 
 (: در B(: در کل نواح: محیط: و بینابین:؛ )A؛ )Apparent diffusion coefficient (ADC)بر حسب  Ki-67عامل دیاگرام پراکنش  .1 شکل

 ی بینابین:(: در ناحیهCمحیط:؛ ) یناحیه
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در نقاط سرطان: و غیر  Immunohistochemistry (IHC)( و ADC) Apparent diffusion coefficient نتایج ییسه. مقا2 شکل

 ؛ 1601ی غیر سرطان: برابر و در منطقه 322ی سرطان: برابر در منطقه Aبیمار  A1 :ADC؛ از بیمارا  شرکت کنن ه در پژوهش دو نفر سرطان:

A2 :Ki67  ی غیر سرطان: بیمار درص  مثبت برای منطقه 1برابرA ؛A3 :Ki67  بیمار  ی سرطان:درص  مثبت برای منطقه 21برابرA ؛B1 :ADC 

 ی غیر سرطان: بیمار درص  مثبت برای منطقه 1برابر  B2 :Ki67؛ 1221ی غیر سرطان: برابر و در منطقه 1601ی سرطان: برابر در منطقه Bبیمار 

B ؛B3 :Ki67  سرطان: بیمار ی درص  مثبت برای منطقه 2برابرB 

 

تومنور بنرای  نشنانگرهای زیسنتیری از در حال حارنر، بسنیا

مگهنی در بینی تهاجم و تییین پی ، پی بندیدرجه تشخیص ررنان،

شنارنی از بافت نشانگرها،این  بیشترشود و مدیریت بالینی ارتفاده می

بنرای ارزینابی  ، امناکه دارای روش تهناجمی هسنتند شوندشتق میم

های دیر تهاجمی مورد نیناز ارنت.در روش های تومور، روشویژگی

DWI، توان انلاعات مربوط به راصتار میکرورکوپی بافنت را بنا می

های مب بنه درون بافنت بنه درنت مورد. گیری انتشار مولکولاندازه

نشنانگر زیسنتی ، به عننوان ینک DWIبه درت ممده از  ADC متغیر

هیسنتوپاتولوژیک، پارن  درمنانی و  یبینی درجهپی تصویری برای 

ررنان پرورتات مورد ارتفاده قنرار  نظیر مگهی برصی ازتومورهاپی 

 گرفته ارت.

 مینانگین که این ،حارر یاز دیگر نتای  به درت ممده در م الیه

 ننور بنه محی ی، یناحیه در تومور بدصیمی یو درجه Ki-67 عامل

 یناحینه در ADC میانگین و بود بینابینی یناحیه از بیشتر دارییمین

. اینن نتیتنه، محی ی بنود یبیشتر از ناحیه دارییمین نور به بینابینی

تر از دهد که تومنور رنرنانی در ننواحی محی نی تهناجمینشان می

 نور به ررنانی یناحیه در Ki-67 عاملمیانگین  نواحی بینابینی بود.

 در ADCمینانگین  .رنرنانی بنود دینر یناحینه از بیشتر دارییمین

 بود.  ررنانی دیر یناحیه از کمتر دارییمین نور به ررنانی یناحیه

و  (00)همکناران و  Ma یبا نتنای  م الینه ،نتای  به درت ممده

Zhang  به دلایل  ی حاررم الیه ، اماصوانی داردهم( 03)و همکاران

 باشد:میها من یزیر یک مکمل ارزشمند برای م الیه

 نگرگذشنته صورت به ق لی، م الیات در ممده درت به نتای  -0

 نگرمینده صورت به هم ستگی این حارر، یم الیه در اما ارت، بوده

 مگناهی پناتولوژی نتنای  از رادیولوژیسنت پیشک چنانچه. شد اث ات

 .ارت نداشته

ارنتخرا  نشند؛ بلکنه  بیوپسنی روش به هانمونه از هیچ یک -3

 هاینموننه پس ممد. درتبه  پرورتاکتومی رادیکال از هانمونه تمامی

 و MRI تصناویر بنا کامل م ابقت شده، ممیییرنگ و شده داده برش

ROIارت پژوهشگران داشته انتخابی های. 

 بنابراین، بود؛ متفاوت هایb-value حاصل ،ADC هاینقشه -2

 .بود برصوردار کافی دقت از

و  GSبنه ننور مسنتقیم بنا  Ki-67 عامنل ،حارنر یدر م الیه

در ررنان پرورتات راب ه داشت. نتای  بنه درنت  ADCمیکوس با 

 یاصیر، راب ه یممده م ابق با م الیات ق لی ارت. در چندین م الیه

در رنرنان پرورنتات  Ki-67 عامنلو  ADCبنین داری میننیمنفی 

(459/1  =r)( 835/1، ررنان پستان-  =r(  مننژینو ،)621/1-  =r ،)

( مشناهده r=  -571/1مثاننه ) ( و ررنانr=  -208/1ررنان رکتو  )

 ADCبنا  Ki-67 عامنلمیکنوس  یراب نه ،. همچننین(02-06) شد

و  ADCارت. هم ستگی بنین  (02) و همکاران Meskoمشابه نتای  
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 ،تکثیر رنلولیچنین توجیه نمود که توان را می Ki-67شاصص تکثیر 

دهند. افنیای  منی N/Cفیالیت میوتیک رلولی را با افیای  نسن ت 

، حتنم M یتا مرحلنه G2 یو مرحله S یاز نریق مرحله همچنین،

یابد که منتر به کاه  مییان کسر صار  رلولی به تدری  افیای  می

شننود. بننا افننیای  حتننم رننلول، میننیان حتننم صننار  رننلولی می

انتشنار مب در  ،اینن تغیینراتیابند. رلولی/داصل رنلولی کناه  می

بنا  ADC ،دهد و بننابراینفضای داصل و صار  رلولی را کاه  می

 یکاه  یافته در نتیتنه ADCیابد. افیای  شاصص تکثیر کاه  می

توانند بیشنتر بنا می ،Ki-67تکثیر تومنوری نشنان داده شنده تورن  

تلیال یهای اپگیری کمی تکثیر رلول )رلولاریته( به ویژه رلولاندازه

 ADCبا انتشنار کنم در رنرنان پرورنتات تقوینت شنود. بننابراین، 

تهاجمی برای ارزیابی تهاجم تومنور،  تواند به عنوان یک مییار دیرمی

تکثیر رلولی، هایپوکسی تومور و منژیوژنی ررنان پرورتات،که بنرای 

بیننی بقنای بیمناران م نتلا بنه رنرنان و پنی  بندیدرجهتشخیص، 

شود این م الینه اهمیت دارد، قابل ارتفاده باشد. توصیه میپرورتات 

تسنلا  2بنا درنتگاه متفناوت  b-valueنگر به روش به صورت مینده

هنای گونناگون ییند روشأانتا  شود تا هم ستگی اث ات شده مورد ت

 قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی

ری وری تصویربردامکارشناری ارشد فن ینامهحاصل پایان ،این مقاله

النر ننرح پژوهشنی در دانشنگاه علنو  قدر  298520با کد پیشکی 

ولین محتنر  ؤاز مس ،پیشکی اصفهان تصویر شده ارت. بدین وریله

همچننین،  مید.انی به عمل میردمیاونت پژوهشی مراتر رپاس و قد

کمال تشکر از ررکار صنانم دکتنر شنهیاد بنرادران )مسنؤول محتنر  

 .گرددمزمایشگاه برادران اصفهان( ابراز می
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Abstract 

Background: Recent advances in molecular imaging of prostate cancer, including diffusion-weighted imaging, 

have led to improved cancer screening methods. The Ki-67 biomarker plays an important role in the prevention, 

diagnosis, and treatment of prostate cancer. The purpose of this study was to investigate the correlation between 

apparent diffusion coefficient of diffusion weight imaging with Ki-67 factor.  

Methods: This was a cross-sectional study on 36 patients with prostate cancer, who underwent radical 

prostatectomy. All patients underwent diffusion weight imaging before surgery, and Ki-67 factor was evaluated 

by immunohistochemistry (IHC). Statistical analysis was performed to investigate the relationship between 

apparent diffusion coefficient and Ki-67 factor using SPSS software.  

Findings: The ki-67 factor was inversely correlated with the apparent diffusion coefficient in peripheral  

(P < 0.001) and interstitial zone (P = 0.030). Nevertheless, it had a direct relationship with the degree of tumor 

malignancy (P = 0.035). 

Conclusion: Apparent diffusion coefficient can be used as a noninvasive criterion for assessing ki-67 and 

prostate cancer tumor invasion, which is important in diagnosing, grading, and predicting the survival of patients 

with prostate cancer. 

Keywords: Prostate cancer, Ki-67 antigen, Apparent diffusion coefficient (ADC), Diffusion magnetic resonance 

imaging 
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