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>;361%<6 ?@A:<65$:B 4H K\*THOK PSK V2TGK HZ P]H#*2O2YKPKO Y2[UKPJR OKWHU2URK JY2[JU[（)*#,-.）[O2XWR2TK SJWPH[O2Y JU 9JWPJU[GJWS$

JU[ *OHWP2PK R2URKO（012）ZOHY ^KUJ[U *OHWP2PJR SX*KO*T2WJ2（)03）JU PO2UWJPJHU2T _HUK= -:6"(93C6 PHP2T HZ %/ *2PJKUPW ]JPS 012 2U9

(! *2PJKUPW ]JPS )03 RHUZJOYK9 ^X *2PSHTH[X ]KOK OKPOHW*KRPJVK 2U2TX_K9= :U 4!5. 2U9 671 JY2[KWL PSK OK[JHU HZ JUPKOKWP（-:.）]2W

Y2UG2TTX 9O2]U GWJU[ ,2892 WHZP]2OK，[O2XWR2TK SJWPH[O2Y 2U2TXWJW ]2W *KOZHOYK9LYK2U，V2OJ2URK，W`K]UKWW，̀GOPHWJW，*KORKUPJTK ;

SJWPH[O2Y PK\PGOK ZK2PGOKW ]KOK K\PO2RPK9=4SK PK\PGOK ZK2PGOKW ]KOK WP2PJWPJR2TTX 2U2TX_K9 PH H^P2JU YK2UJU[ZGT PK\PGOK ZK2PGOK *2O2YK$

PKOW，2U9 PSK OKRKJVKO H*KO2PJU[ RS2O2RPKOJWPJR RGOVK（-:1）]2W 9O2]U PH KV2TG2PK PSK V2TGK HZ J9KUPJZXJU[ PSK PO2UWJPJHU _HUK HZ 012 2U9

)03= .:3'&63C 4SK YK2U，W`K]UKWW，2U9 *KORKUPJTKW HZ 671 JU )03 ]KOK WP2PJWPJR2TTX WJ[UJZJR2UP SJ[SKO PS2U PSHWK JU 012（!<+"!="((+

(='!!，2TT "A'='(），2U9 PSKOK ]2W UH WP2PJWPJR2T 9JZZKOKURK JU V2OJ2URK 2U9 `GOPHWJW（2TT ">'='(）= 4!5. YK2U，V2OJ2URK，"'PS *KO$

RKUPJTK，('PS *KORKUPJTK，-"PS *KORKUPJTK，;;PS *KORKUPJTK JU )03 ]KOK WP2PJWPJR2TTX WJ[UJZJR2UP SJ[SKO PS2U PSHWK JU 012（!<+?=?"@++

!="@"，2TT "A'='(），2U9 W`K]UKWW，̀GOPHWJW，9JZZKOKURK JU " *KORKUPJTK ]2W UHP WP2PJWPJR2TTX WJ[UJZJR2UP（2TT ">'='(）= 4SK 671 YK2U，

W`K]UKWW，"WP *KORKUPJTK，"'PS *KORKUPJTK，('PS *KORKUPJTK，;'PS *KORKUPJTK，;;PS *KORKUPJTK HZ 6B1 9JZZKOKURKW ]KOK WP2PJWPJR2TTX WJ[$

UJZJR2UP （2TT "A'='(）；4!5. YK2U，V2OJ2URK，"'PS *KORKUPJTK，('PS *KORKUPJTK，;'PS *KORKUPJTK，;;PS *KORKUPJTK HZ 6B1 9JZZKOKURKW ]KOK

WP2PJWPJR2TTX WJ[UJZJR2UP（2TT "A'='(）= 6YHU[ PSKY，PSK 2VKO2[K 6B1 HZ PSK 671 ]2W PSK T2O[KWP 2P '=;?/= 5SKU "%;=!; ]2W GWK9 2W

PSK PSOKWSHT9，PSK WKUWJPJVJPX ]2W ;'=&C 2U9 PSK W*KRJZJRJPX ]2W ;!=/C=D(84&'35(8C)*+,-. [O2XWR2TK SJWPH[O2Y 2U2TXWJW R2U ^K GWK9

2W 2U JY*HOP2UP 2G\JTJ2OX YKPSH9 PH 9JWPJU[GJWS 012 2U9 )03=

E:2 F(1G3 SJWPH[O2Y；*OHWP2PK R2URKO；̂KUJ[U *OHWP2PJR SX*KO*T2WJ2；PO2UWJPJHU _HUK；PK\PGOK 2U2TXWJW

前列腺癌（*OHWP2PK R2URKO，012）是老年男性泌

尿系最常见的恶性肿瘤之一。012 好发于外周带，但

仍有 !'Ca/'C发生在移行带b"c。在 4!5. 上，部分良

性前列腺增生（^KUJ[U *OHWP2PJR SX*KO*T2WJ2，)03）与

移行带 012 表现相似，表现为无包膜、边界不清的

结节，肉眼观察难以鉴别。扩散加权成像（9JZZGWJHU
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!"#$%&"' ()*+(,+，-./）是目前最成熟的功能成像序

列，其在鉴别前列腺肿瘤的价值已得到临床的普遍

认可。0(1 等234研究显示，部分移行带 56* 与 758 亦

难以准确鉴别。如何准确鉴别前列腺移行带病变的

良恶性，特别是如何在 958 背景下准确辨别移行带

5:*，是目前 ;</ 诊断的难点。灰度直方图分析是一

种基于像素分布的图像分析方法，可提供更多的定

量信息，现已经用于颅脑肿瘤的鉴别诊断2=>?4、腮腺

肿瘤定性2@4、宫颈癌分期2A4、胰腺癌2B4、前列腺癌2C4等多

种疾病的诊断，并证实了其可行性。本文拟探讨基于

D3./ 及 EF: 的 9G>;<H 灰度直方图鉴别移行带

5:* 和 958 的可行性。

! !"#$%

IJK !"#$ 收集天津医院 LMKB 年 K 月—LMLM

年 A 月因前列腺特异性抗原（GNOP&*&(Q PGRQ(S(Q *,&(!

$",，5TE）升高或尿频、尿急、排尿困难，同时行前列

腺 ;<H 检查的患者资料，所有患者经穿刺活检或者

手术病理证实，其中移行带 5:* ?= 例，958 @L 例。

5:* 组年龄 @K"C@ 岁，平均（B=#BJU）岁，5TE =JL="

KMMJM ,$V)0平均 A@J@C ,$V)0；95W组年龄 @@"C= 岁，

平均（AC $CJA）岁，5TE=JL= %?AJAC ,+V)0，平均

KCJ@= ,+V)0。

KJL %&'( 采用德国 T#R)R,P PXYN*=JMD ;<H

扫描仪，采用腹部 KA 通道相控阵线圈行前列腺;<H

平扫。轴位 DL.H扫描参数：D< = MLM )P，DZ KMK )P，

[\]LMM))，矩阵 =LM&LL?，层厚 =))，层间距 MJ= ))；

F.H 序列扫描参数：D< A MMM )P，DZ BA )P，[\]

=MM ))，矩阵 K@M&K??，层厚 = ))，层间距 = ))，̂ 值

取 M、_M、K MMM PV))

L，表观扩散系数（*GG*NR,& '#S!

S1P#O, QORSS#Q#R,&，EF:）图由扫描仪自带软件计算

生成。

KJ` )*+,

KJ`JK 图像选择 由 L 名具有 C 年和 KL 年前列腺

;<H 诊断经验的高年资医师单独阅片，将图像传入

医院 5:ET 系统，选取病灶最大层面图像，调整窗

宽、窗位，使所有图像保持一致，以 9;5 格式导出，

当意见不一致时，通过协商达成一致。

KJ`JL 图像分割 将图像导入 ;*a'*?JA 纹理分析

软件，在 DL.H 和 EF: 图上手动勾画感兴趣区（NR!

+#O, OS #,&RNRP&，<\H）（图 K）。

KJ`J` 特征提取 在提取纹理特征前，采用 !$`"

对图像进行标准化处理（! 为图像灰度平均值，" 为

图像灰度值标准差），以减少亮度和对比度对图像灰

阶值的影响。采用 ;*a'* 软件提取均值（;R*,）、方

差（]*N#*,QR）、偏度（TXR!,RPP）、峰度（b1N&OP#P）、第

K百分位数（5RNQJKc）、第 KM 百分位数（5RNQJKMc）、

第 _M 百分位数（5RNQJ_Mc）、第 UM 百分位数（5RNQJ

UMc）、第 UU 百分位数（5RNQJUUc）共 U 个纹理特征，

同时软件自动生成 <\H 的灰度直方图（图 L）和特

征图（图 K）。

注：E：EF: 勾画 <\H（红色区域）；9：DL.H 勾画 <\H（红色区域）；:：EF: 勾画 <\H（绿色区域）；F：DL.H 勾画 <\H（绿色区域）；Z：EF: 生成

的 ;R*, 特征图；d：DL.H 生成的 ;R*, 特征图；E、9、Z、[ 为 5:* 患者同一层面；:、F 为 95W 患者同一层面
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注：A：ADC灰度直方图，B：T2WI灰度直方图，C：ADC灰度直方图，D：T2WI灰度直方图；A、B为 PCa患者同一层面，C、D为 BPH患者同一

层面

! ! "#$"#$ %"&%# '(#& )*+,'()*!

-./ * '(# $01 )*+, /2$345$67 8.49:/2$;4 :< =$9.7094 >.98 "#$ $01 =$9.7094 >.98 %"&

!"# !"#$% 采用 $%$$&'"( 统计分析软件。

采用 !"# 检验（!$%&$'$($)"#&*(+$) ,-.,）和 / 检验

（0$*+, 123$,4-.-. ,-.,）对纹理参数进行正态性和方

差齐性检验。计量资料采用 !"# 表示，采用两独立样

本 , 检验比较 %)* 与 +%, 纹理参数之间差异。选取

有意义纹理参数绘制受试者工作特征（-.)）曲线，

计算曲线下面积（/0)），评价两种病变的诊断效能。

51("(2 为差异有统计学意义。

* +,

&"! &'()*+ %)* 组 #3 例，+%, 组 2& 例，

两组年龄差异无统计学意义。由于 %$/ 检测值高于

!(( 45678 时记为 !(( 45678，因此可能存在统计

偏倚。

&9& /:) 与 ;&<= 基于 /:) 提取的 > 个纹理特

征中，均值、偏度、各百分位数均有统计学意义

（均51(9(2）。方差、峰度差异无统计学意义（均 5?(9(2）

（表 !）；基于 ;&<= 提取的 > 个纹理特征中，均值、

方差、第 !( 百分位数、第 2( 百分位数、第 >( 百分位

数、第 >>百分位数差异均有统计学意义（均 51(9(2）。

偏度、峰度、第 ! 百分位数差异均无统计学意义

（均 5?(9(2）（表 &）。

&93 -.) ,-./ /:)纹理分析中，均值、偏度、

第 ! 百分位数、第 !( 百分位数、第 2( 百分位数、第

>( 百分位数、第 >> 百分位数 /0) 差异均有统计学

意义（51(9(2），其中，均值诊断效能最佳，以 !#>9&>

为阈值，鉴别 %)* 与 +%, 的敏感度为 >(9@A，特异

度为 >&"3A。

;&<= 纹理分析中，均值、方差、第 !( 百分位

数、第 2( 百分位数、第 >( 百分位数、第 >> 百分位

数 /0) 差异均有统计学意义（均 51("(2），其中方

差诊断效能最佳，以 !&B"C#为阈值，鉴别 %)* 与+%,

的敏感度为 @B"@A，特异度为 C#"BA。

纹理参数 %)* 组（4D#3） +%, 组（+D2&） , 5

EF*4 !&B9!@!!C9#2 !@(9&#!!@9!> G!&"(&B ("(((

H*IJ*4KF B(("BB!&2>"#! 223"2B!&#("3! (">!@ ("3B!

$LFM4FNN (9#B!(93> (9(@!(932 29(&& (9(((

OPIQRNJN (9(@!(9@B (93!!(9>3 G!9&>! (9&((

%FIK9!S C&"&!!&("B! !!@">!!!@"(! T>9&#> '9'''

%FIK9!'A >@9B2!!>9&& !#!93C!!29C2 T!&9!22 '9'''

%FIK92'A !&392C!!>9>@ !B>9C3!!@9>C T!!9CB> '9'''

%FIK9>'A !2C9>3!!C923 !>>9>!!&'9'@ T!'9&2' '9'''

%FIK9>>A !C@93@!&!932 &&29!>!&'9'& TC9C>! '9'''

- ? "@$.& %"&./ '(@'()0!12345678!"!"##

)$A ? @:;=$2.4:0 :< 97B9C27 =$2$;7972 :< '(@ /2$3 8.49:/2$;

A79>770 "@$ /2:C= $01 %"& /2:C=!"!"$#

注：%)*：前列腺癌；+%,：良性前列腺增生

纹理参数 %)* 组（+D#3） +%, 组（+D2&） , 5

EF*4 2@9@B> B@9>C> T#9&#@ '9'''

H*IJ*4KF !'!9&B! &3B9>2B T29BB& '9'''

$LFM4FNN '9#'@ '9BCB T!9C@C '9'B3

OPIQRNJN &93B3 &93>@ T'92#' '9>2@

%FIK9!A 3B9&3& 3@9''! T'93&# '9@#@

%FIK9!'A #B93@& 2!9#B& T&9!C! '9'33

%FIK92'A 2@9B>@ BB9@2! T39@#2 '9'''

%FIK9>'A BC9>3! CB9&2! TB9'CC '9'''

%FIK9>>A C39C!# !!!9@!& TB9B!C '9'''

- * "@$.& %"&.9 )*+,:()0!12345678!"!%$#

)$A * @:;=$2.4:0 :< 97B9C27 <7$9C27 =$2$;79724 :< )*+, /2$3

8.49:/2$; A79>770 "@$ /2:C= $01 %"& /2:C=!"!"$#

注：%)*：前列腺癌；+%,：良性前列腺增生

白国杰，等9+UTE-= 灰度直方图在鉴别移行带前列腺癌与良性前列腺增生中的应用价值!
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! ! "#$" %&'(# )*$$%

+,- ! )*$ ./012 34 "#$ 567 %&'(

!"# 与 $%&' 诊断效能比较：("# 的 )*#

（+,--./+,012）总体明显高于 $3&'（+,140/+,562）。

)"# 特异度（72,89/06,%9）稍低于 $%&'（7:,:9/

0:,89），但 )"# 敏感度（;3,:9/0+,79）明显高于

$3&'（6:,:9/7;,79）。综合考虑 !"< 诊断效能明

显高于 $3&'（表 2、4，图 2）。

! &'

随着 =>' 检查技术的发展，多参数 =>' 已经

成为前列腺癌检查的最佳方法。前列腺移行带组织

结构复杂，?@A 好发，其 =>' 表现与移行带@#B 部

分重叠。

如何提高这两种疾病诊断的准确性是国内外

前列腺 =>' 研究的难点。近几年来，随着纹理分析

技术的发展，通过灰度直方图分析诊断 @<B 的可行

性逐渐得到证实。灰度直方图分析对前列腺癌的诊

断、鉴别诊断和分级有较大价值C0D88E。

直方图分析是一种基于像素分布的图像分析

方法，可以通过数学方法评价图像内像素之间的空

间相互关系，进而量化肿瘤的内部异质性，有更高

的临床价值，为疾病诊断提供客观依据。前列腺影像

报告和数据系统（@FGHIBIJ 'KBLMNL >JOGFIMNL BNP "BIB

QRHIJK SJFHMGN 3,8，@'D>("Q T3,8）指出，$3&' 是决

定前列腺移行带 @'D>('Q 评分的主导因素，并且

@'D>("Q T3,8 把 "&' 序列特征正式纳入移行带非

典型结节的 @'D>('Q 评分中C83E，说明 "&' 序列的作

用得到了进一步认可。本研究利用 =BUPB 软件提取

$3&' 及 ("< 均值、方差、偏度、峰度、百分位数共

V个直方图参数，探讨 WOD=>' 灰度直方图对移行

带 @<B 与 W@A 鉴别诊断的价值。结果显示，("< 直

方图分析，均值、偏度、各百分位数差异有统计学意

义，均值反映所有像素点灰度值的平均水平，偏度

反映像素变量取值分布的对称性，第 ! 百分位数是

指有 !X的像素位于直方图的左侧，其中均值鉴别

@<B 与 W@A 的 >Y< 曲线 !*< 最大，为 +,V12，敏感

度为 V+,-9，特异度为 V3,29。高峰C82E研究显示，

W@A !"< 图的百分位数、均值高于 @<B，其中均值

最为明显，与本研究结果一致，分析原因主要因为

@<B破坏了腺泡上皮及腺管结构，肿瘤细胞数目多，

细胞核大，细胞之间液体含量少，肿瘤内水分子扩散

受限。WBFFJII 等 C84E研究显示，!"< 图的百分位数在

鉴别 @<B 中具有良好的重复性，与本研究结果一

致。$3&' 直方图分析显示，均值、方差、第 8+百分位

数、第 .+ 百分位数、第 V+ 百分位数、第 VV 百分位

数差异均有统计学意义，其中方差与第 VV 百分位数

鉴别诊断 @<B 与 W@A 的 >Y< 曲线 !*< 最大，为

+,542，敏感度分别为 -1,-9、1V,59，特异度均为

54,19。!"< 与 $3&' 直方图分析比较，!"< 总体诊

断效能高于 $3&'，其中 !"< 的均值诊断效能最好，

!*<为 +,V12，敏感度为 V+,-9，特异度为 V3,29。$3&'

的方差诊断效能最好，方差主要反映相邻像素之间

或组织内信号强度的变化率，分析原因可能是 @<B组

纹理参数 !*< 阈值 敏感度

=JBN +,-2V ..,43- +,455

SBFMBNZJ +,542 831,54+ +,-1-

@JFZ,8+9 +,14V 44,.++ +,.83

@JFZ,.+9 +,-8V ..,.++ +,.83

@JFZ,V+9 +,585 -.,.++ +,-44

@JFZ,VV9 +,542 V+,.++ +,1V5

特异度

+,V58

+,541

+,541

+,V43

+,-55

+,541

约登指数

+,41V

+,184

+,2.5

+,4.4

+,.22

+,.44

( 8 %&'()*+,!-. 9$5/ :9;01 )*$$%23

%5< 8 )*$ ./012 565=>?,? 34 %&'( -05> @,?A3-05B 7,5-63?,?

9$5 567 :9; 244,.5.>

注：("<：表现扩散系数；@<B：前列腺癌；W@A：良性前列腺增

生；>Y< 曲线：受试者工作特征曲线

纹理参数 (*< 阈值 敏感度

=JBN +,V12 84V,3V+ +,V+-

Q[J\NJHH +,--. +,24+ +,135

@JFZ,89 +,V+4 8+-,.++ +,V+-

@JFZ,8+9 +,V.1 88-,.++ +,52-

@JFZ,.+9 +,V12 845,.++ +,V+-

@JFZ,V+9 +,V21 8-1,.++ +,52-

@JFZ,VV9 +,V+8 3++,.++ +,-V8

特异度

+,V32

+,51.

+,-28

+,V43

+,V32

+,V32

+,V32

约登指数

+,52+

+,4V2

+,125

+,--V

+,52+

+,-1+

+,-84

( ! "#$)*+,!-. 9$5/ :9;01 )*$$%23

%5< ! )*$ ./012 565=>?,? 34 "#$ -05> @,?A3-05B 7,5-63?,? 9$5

567 :9; C20430B56.2

>Y< 曲线

曲线源
Mean
Variance
Perc.10
Perc.50
Perc.90
Perc.99
参考线

敏
感

度

8,+

+,5

+,1

+,4

+,3

+,+

+,+ +,3 +,4 +,1 +,5 8,+

8]特异性

敏
感

度

>Y< 曲线

)

W

+,+ +,3 +,4 +,1 +,5 8,+

8]特异性

8,+

+,5

+,1

+,4

+,3

+,+

曲线源
Mean
Skewness
Perc.01
Perc.10
Perc.50
Perc.90
Perc.99
参考线

注：)：)"< 图 >Y< 曲线；W：$3&' 图 >Y< 曲线；)"<：表现扩散系

数；>Y< 曲线：受试者工作特征曲线

注：)"<：表现扩散系数；@<B：前列腺癌；W@A：良性前列腺增

生；>Y< 曲线：受试者工作特征曲线
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织成分复杂，信号不均，而 !"# 组织结构分布均匀，

故两者方差不同。研究证实均值在鉴别两种疾病中

有一定价值，与本研究结果相一致 $%&'%()。因此，*+'

,-. 灰度直方图对鉴别移行带"/0 与 *"# 有一

定的临床意义，在移行带 "/0 与 *"# 的鉴别诊断中

有一定可行性。

本研究存在的不足：（%）回顾性分析，可能存在

选择偏倚。（1）样本量较小，没有进行 2340567 评分

相关分析。（8）仅选择病变最大层面图像提取纹理

特征，可能导致信息不全。手动勾画 -9.，:1;. 与

<=> 图的 -9. 难于完全匹配。

综上所述，*+',-. 灰度直方图分析能为前列

腺疾病的诊断提供可靠的客观依据，提高移行带">0

诊断的准确性。
!"#$!

$%) *0?45 <，,@345 AB "C65?0?4 '5+4D@E@D F4FGC074 07?@H47 "I:J,-.

K03@L0?@67 6E ,C ?4M?NC03 0703O5@5 E6C L4?4D?@67 6E ?C075@?@67 P674

+C65?0?4 D07D4C$Q)B RNC -0L@63，1S%T，1T（%1）：&1US

$1) V@N W X，YZ6N V "，"47H ; Q，4? 03B [@EE4C47?@0?@67 6E D47?C03 H307L

+C65?0?4 D07D4C EC6F G47@H7 +C65?0?@D ZO+4C+305@0 N5@7H F6764M+6!

747?@03 07L G@4M+6747?@03 L@EEN5@67\]4@HZ?4L @F0H@7H$Q)^ ,0H7 -4!

567 .F0H@7H，1S%8，8%（_）：%8%_

$8) 吕青青，张勇，程敬亮，等^ <[/ 全域直方图在鉴别胶质母细胞

瘤和脑单发转移瘤中的应用价值$Q)^ 中国临床医学影像杂志，

1S%_，1U（%1）：_``

$`) 徐圆，段钰，尚松安，等^ ,-. 灰度直方图鉴别脑高级别胶质瘤、

原发性淋巴瘤与转移瘤$Q)^ 实用放射学杂志，1S%U，8&（%%）：%T81

$&) 黄荟玉，张勇，程敬亮，等^ :1;. 肿瘤最大层面直方图分析鉴别

腮腺多形性腺瘤与恶性肿瘤$Q)^中国介入影像与治疗学，1S%U，

%(（_）：̀(`

$() 刘洁，程敬亮，张勇^ <=/ 值直方图分析方法鉴别!* 期和"期

宫颈癌的应用初探$Q)^ 中国医疗设备，1S1S，8&（%）：(_

$T) 解添淞，马晓茜，童彤，等^ 应用 /: 纹理分析评价胰腺癌透明质

酸含量$Q)^ 中国癌症杂志，1S1S，8S（8）：11`^

$_) 姜雨薇，刘颖，俞璐，等^ 扩散峰度成像直方图分析在前列腺癌诊

断及 2340567 评分评估中的价值$Q)^ 中华放射学杂志，1S%U，

&8（%S）：_``

$U) -4@5DZ0N4C /，"0?P]0Z3 -，A6Z = ,，4? 03^ :4M?NC4 0703O5@5 6E 0+!

+0C47? L@EEN5@67 D64EE@D@47? F0+5 E6C ?C40?F47? C45+6754 055455F47?

@7 +C65?0?4 D07D4C G674 F4?05?0545\< +@36? 5?NLO$Q)^ INC Q -0L@63，

1S%_，%S%（%S%）：%_`

$%S) "0?43 a，X47CO <，bD0C5GC66c <^ :Z4 K03N4 6E ,C ?4M?NC03 0703O5@5 @7

+C65?0?4 D07D4C$Q)^ /3@7 -0L@63，1S%U，T（̀%%）：_T(

$%%) AN455 "，<7LCP4d4]5c@ "，a@35567 [，4? 03^ <556D@0?@67 G4?]447

+0?Z636HO 07L ?4M?NC4 E40?NC45 6E FN3?@ +0C0F4?C@D ,-. 6E ?Z4

+C65?0?4$Q)^ "ZO5 ,4L *@63，1S%T，(1（%U）：T_88

$%1) :NCcG4O *，-6547cC07?P < *，X0@L4C ,，4? 03^ "C65?0?4 @F0H@7H C4!

+6C?@7H 07L L0?0 5O5?4F K4C5@67 1^%：1S%U N+L0?4 6E +C65?0?4 @F0H@7H

C4+6C?@7H 07L L0?0 5O5?4F K4C5@67 1$Q)^ RNC eC63，1S%U，T(（8）：8`S

$%8) 高峰^ 基于 ,-. 图像纹理分析在鉴别前列腺增生和前列腺癌的

应用价值研究$[)^ 沈阳：中国医科大学，1S%T

$%`) *0CC4?? :，V0]C47D4 R ,，"C@45? < a，4? 03^ -4+40?0G@3@?O 6E L@EEN!

5@67\]4@HZ?4L ,-. 6E ?Z4 +C65?0?4 N5@7H ]Z634 345@67 <[/ K03N45，

5c4] 07L Z@5?6HC0F 0703O5@5$Q)^ RNC Q -0L@63，1S%U，%%S（%%S）：11

$%&) ;@GF4C <，XC@D0c X，267L6 :，4? 03^ X0C03@Dc ?4M?NC4 0703O5@5 6E

+C65?0?4 ,-.：N?@3@?O E6C L@EE4C47?@0?@7H 767\D07D4C6N5 +C65?0?4 EC6F

+C65?0?4 D07D4C 07L L@EE4C47?@0?@7H +C65?0?4 D07D4C5 ]@?Z L@EE4C47?

2340567 5D6C45$Q)^ RNC -0L@63，1S%&，1&（%S）：1_`S

$%() X0F44L ,，20745Z07 *，bZNC Q，4? 03^ /6CC4D?@67 ?6：?Z4 D3@7@D03 N!

?@3@?O 6E +C65?0?4 D07D4C Z4?4C6H474@?O N5@7H ?4M?NC4 0703O5@5 6E FN3!

?@+0C0F4?C@D ,-.$Q)^ .7? eC63 a4+ZC63，1S%U，&%（T）：%%T%

（1S1S\S(\11 收稿f

白国杰，等^*+',-. 灰度直方图在鉴别移行带前列腺癌与良性前列腺增生中的应用价值!

%

"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律都用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数的符号是英文

!，卡方的符号是希腊字母 #

1，自由度的符号是希腊文“$”，样本的相关系数是英文“"”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，都是拉丁字母正体大写。离子态是在右上角用数字加“'”或“g”表示。例如

a0

h、/01h、"8\等等，不采用 /0

hh、"\ \ \、<3h8、9\1 表示。核素的核子素（质量数）应写在元素符号的左上角，例如 %8%

.、81

"。表示激发状态

的 F 写在右上角，例如：UU

:D

F、%88

.7

F。在科技论文和专著中不应写核素的中文名称，即不能写成 %8% 碘、%88 铟 F 等。

近几年分子生物学发展很快，并已渗透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形式，要对符号的

来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：-a< 有 C-a<（C@G656703 -a<）、?-a<（?C075E4C -a<）、F-a<（F45547H4C

-a<）8 类。C、?、F 是表示类型的符号应小写，-a< 应大写。

!"#$%

%&'()*++,-.(+/012345
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