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前列腺影像报告和数据系统指南（ＰＩＲＡＤＳ）解读及典型病例分析

邓明，王良，胡道予，陈敏，李亮，冯朝燕，ＳｔｅｖｅｎＥｂｅｒｈａｒｄｔ，曾星，胡志全，叶章群

【摘要】　本文旨在让放射科医师熟悉欧洲泌尿生殖放射学会在２０１２年制定和批准的前列腺影像报告和数据系统

（ＰＩＲＡＤＳ）。ＰＩＲＡＤＳ的目的在于规范前列腺癌 ＭＲＩ报告，指导临床医生对前列腺癌恶性度的分级，从而对前列腺癌的

治疗做出正确决定。
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　　近年来前列腺癌发病率呈上升趋势，现已成为老年男性最

常见的恶性肿瘤之一。前列腺磁共振（ＭＲＩ）检查作为前列腺

癌的分期手段和诊断方法，越来越多的受到临床医师重视，但

ＭＲＩ诊断报告却存在诸如用语不规范、对病情不能准确判断以

及与泌尿外科医生沟通困难等不足，因此规范前列腺磁共振成

像报告就显得尤为必要。欧洲泌尿生殖放射学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＵｒｏｇｅｎｉｔａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＵＲ）在２０１２年发表了一篇

前列腺的磁共振诊断指南，其中重点论述了前列腺影像报告数

据系统指南（ＰｒｏｓｔａｔｅＩｍａｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ，ＰＩ

ＲＡＤＳ）。ＰＩＲＡＤＳ旨在规范前列腺 ＭＲＩ报告，减少易混淆的

影像描述和模糊的诊断结果，指导临床医生对前列腺疾病诊断

和监测。本文分析整理文献资料，结合病例简要解析ＰＩＲＡＤＳ

的内容并探讨其临床应用。

ＰＩＲＡＤＳ的产生背景

目前，多参数磁共振成像（ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩ，ＭｐＭＲＩ）

结合人体解剖结构和功能信息在前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，

ＰＣａ）的检测、定位和病变特征诊断分析中优势明显，尤其是不

同成像技术的综合应用提高了ＰＣａ的诊断、分期和检测准确

性。ＭｐＭＲＩ在经历一段时间的发展和验证试验后，由来自欧

洲不同地区的１６个前列腺 ＭＲＩ专家针对 ＭｐＭＲＩ进行了讨

论［１］，初步形成了 ＭｐＭＲＩ诊断和报告系统指南。尽管一些专

家对此报告系统指南在临床实践中的精确性和有用性仍然不

能完全赞同［２］，ＥＳＵＲ于２０１２年制定了一套ＰＣａ磁共振诊断

指南［３］。该指南目的在于作为一种质量控制手段使前列腺影

像报告标准化，减少前列腺影像分析过程中出现的混淆，有利

于医疗研究机构之间对诊断结果的监测和研究进展交流，帮助

临床医师更好的根据前列腺ＭＲＩ诊断结果处理患者，并协助临

床实践前列腺流行病学分析。

ＰＩＲＡＤＳ分类评分标准

目前 ＭｐＭＲＩ包括Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ、ＭＲＳＩ等
［４］，优

选的结构化报告依据以下几个方面的细节：①ＰＩＲＡＤＳ评分表

上应该包括肿瘤发生概率、侵袭性、肿瘤细节描述；②前列腺病

灶的定位和前列腺以外的疾病可能性；③偶然发现的相关征

象。

回顾性文献分析显示Ｌｉｋｅｒｔｌｉｋｅ的５分评分系统适用前列

腺 ＭＰＭＲＩ评估
［５］。基于一致性的意见和文献报道，前列腺专

家推荐ＰＩＲＡＤＳ评分系统使用５分制标准：１分，临床表现与

前列腺疾病极不相似；２分，临床表现不可能是ＰＣａ；３分，临床

表现为ＰＣａ可疑；４分，临床表现与ＰＣａ相似；５分，临床表现与

ＰＣａ高度相似。

各种针对前列腺疾病的评定标准仍未广泛达成一致。ＥＳ

ＵＲ指导专家制定的ＰＩＲＡＤＳ评分系统将Ｔ２ＷＩ（中央带和周

围带）、ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ、ＭＲＳＩ各参数分别描述，同时针对前列

腺外病变给予综合评分并根据分值预测其发展呈典型ＰＣａ的

概率。

１．ＰＩＲＡＤＳ中Ｔ２ＷＩ的应用分类标准

虽然Ｔ２ＷＩ能够提供最好的解剖带和包膜腔，但敏感性

（３７％～９６％）、特异性（５０％）、准确性（８０％）
［６］不够，仍不推荐

单独诊断使用。因功能磁共振成像能够有效提高敏感性和特

异性［３］，故临床实际工作中Ｔ２ＷＩ常联合功能磁共振成像（ｆＭ

ＲＩ）。

前列腺外周带的评分标准：ＰＣａ的典型表现是呈类圆形或

不规则形态低信号强度（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）影像集中在外周

带，各种情况相差很大，因此ＰＩＲＡＤＳ针对外周带各种征象评

分：１分，呈均匀高信号；２分，线状、楔形或不规则地图状低信

号，边界不清；３分，无法确定、无法归类为１、２分或４、５分；４

分，局限在前列腺包膜内分散的、均匀的低信号病灶或者肿块；

５分，分散的、均匀的低信号并具有侵犯或突破前列腺包膜（局

部隆起或与表面宽基底相接处＞１．５ｃｍ）征象（图１）。

前列腺中央带的评分标准：由于在中央带良性前列腺增生

与ＰＣａ信号变化极为相似
［７］且中央腺体内组织信号将肿瘤信

号掩盖，使得中央带内的ＰＣａ很难被检测
［８］。但如中央腺体内

肿瘤呈“凸透镜”样形状，边缘模糊的均匀低信号［３］，此时应高

度提示ＰＣａ可能。其ＰＩＲＡＤＳ评分主要依据：１分，有序紊乱

呈不均匀肿瘤样结节信号，边界清晰；２分，有较多的均匀低信

号，但边界仍清晰（图２）；３分，无法归类为１、２分或４、５分；４

分，更多边界不清均匀低信号；５分，与４相同影像表现，同时累

及前纤维基质或外周带前角，通常呈水滴状或（和）凸透镜样改

变。

２．ＰＩＲＡＤＳ中ＤＷＩ的应用分类标准

ＤＷＩ是 ＭｐＭＲＩ中重要的内容，因其能够定量和定性评估

８９９ 放射学实践２０１３年１０月第２８卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１０



图１　男，６８岁，尿痛尿不尽ＰＳＡ３５０ｎｇ／ｍｌ。ａ）Ｔ２ＷＩ轴面示前列腺左侧移行带异常

信号（箭），Ｔ２ＷＩ：ＰＩ＿ＲＡＤＳ＝４；ｂ）矢状面示左侧外周带（箭）Ｐｃａ（大小３２ｍｍ×

４４ｍｍ），Ｔ２ＷＩ：ＰＩ＿ＲＡＤＳ＝４，精囊受累（Ｔ２ＷＩ：ＰＩ＿ＲＡＤＳ＝４）；ｃ）ＤＷＩ示前列腺左侧

外周带及左侧移行带异常信号（箭），ＤＷＩ：ＰＩＲＡＤＳ＝５；ｄ）病理图，Ｇｌｅａｓｏｎ＝８，病理

诊断为前列腺癌。

图２　男，６０岁，尿痛尿不尽伴左侧髂骨疼痛一年余。ａ）Ｔ２ＷＩ示前列腺大小２８ｍｍ×４１ｍｍ×３０ｍｍ，位于前列腺外周带、移行

带和中央带（Ｔ２ＷＩ：ＰＩ＿ＲＡＤＳ＝４），累及精囊ＳＶＩ（箭），磁共振分期Ｔ３ｂＮ１Ｍ１，Ｔ２ＷＩ：ＰＩ＿ＲＡＤＳ＝４；ｂ）ＤＷＩ示累及精囊部弥

散受限，ＤＷＩ：ＰＩＲＡＤＳ＝５；ｃ）病理穿刺，Ｇｌｅａｓｏｎ＝８，病理诊断为前列腺癌。

ＰＣａ受侵袭程度
［９１０］，且定量计算 ＡＤＣ值能够与Ｇｌｅａｓｏｎ评分

一一对应［１１１３］，近几年被广泛应用于临床。在定量和定性分析

ＡＤＣ与ＤＷＩ图像上呈现出的ＰＣａ信号时，应结合ｂ值
［１４］，重

点定性评估时应采用高ｂ值（８００～１０００ｓ／ｍｍ２），且较高的ｂ值

（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）能够消除移行带上伪肿瘤。虽然ＤＷＩ与ＰＣａ

的体积和病变指数一致性较好，但在综合诊断时应该考虑磁化

率影响导致的空间畸变和信号缺失［１５］等情况。ＰＩＲＡＤＳ中也

相应对ＤＷＩ和ＡＤＣ信号特征、ｂ值、影响因素做相应的评分内

容。ＰＩＲＡＤＳ评分标准如下：１分，与正常组织 ＡＤＣ值未下

降，ＤＷＩ上信号增高（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）；２分，在ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２ 的

ＤＷＩ图像上呈弥漫性高信号，ＡＤＣ值降低，但无局限性特征，

可呈线性、三角形和地图状（图３）；３分，无法归类为１、２分或

４、５分；４分，局限性病变 ＡＤＣ值降低，但在ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２ 的

ＤＷＩ图像上为等信号；５分，在ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２ 的图像上呈现局

限性高信号病变或肿块，ＡＤＣ值降低。

３．ＰＩＲＡＤＳ中ＤＣＥＭＲＩ的应用分

类标准

ＤＣＥＭＲＩ是ＰＩＲＡＤＳ中的重要组

成部分。ＤＣＥＭＲＩ对前列腺活检阴性

和高水平ＰＳＡ患者的病变检出发挥重

要作用，尤其是针对临床上出现的模棱

两可的病例［１６］，Ｈａｒａ等
［１７］证实能够检

出９３％的ＰＣａ。虽然ＤＣＥＭＲＩ的敏感

度（７３．５％）、特异度（８１．０％）、准确度

（７７．５％）相 对 较 高
［６］，但 单 独 使 用

ＤＣＥＭＲＩ鉴别移行带ＰＣａ、ＢＰＨ 和前

列腺炎较为困难。研究表明联合Ｔ２ＷＩ

和ＤＷＩ能够提高ＰＣａ检出率，并在定

位、分期和复发的检出方面优势明显。

ＤＣＥＭＲＩ主要采用快速静脉团注

（２～４ｍｌ／ｓ）法将对比剂注入体内，并通

过获得高的时间分辨力（１０ｓ）图像来评

价前列腺疾病的血管和代谢特征［１８］。

ＤＣＥＭＲＩ可以通过定性、半定量、定量

全面评价前列腺疾病。ＰＩＲＡＤＳ对其

分级要求主要针对ＤＣＥＭＲＩ曲线类型

和病变位置分类。１分，Ⅰ型曲线流入

型（图５）；２分，Ⅱ型曲线平台型（图４）；

３分，Ⅲ型曲线流出型（图６）；＋１分，Ⅱ型和Ⅲ型曲线，局部病

变；＋１分，Ⅱ型和Ⅲ型曲线，病变位置较为特殊或者病变不对

称。

４．ＰＩＲＡＤＳ中 ＭＲＳＩ的应用分类标准

１ＨＭＲＳＩ是一种３Ｄ化学位移成像工具
［３］，主要用于评估

是否存在ＰＣａ以及病灶侵犯程度，但是由于其空间分辨力不高

而不能提供分期方面的信息。ＭＲＳ的敏感度（７５％）、特异度

（８９％）和准确度（７９％）均较高
［１９］，且 ＭＲＳＩ中频谱清楚呈现前

列腺内标记物的代谢变化，从而为 ＭＲＩ诊断提供信息。与良性

前列腺组织相比，ＭＲＳＩ能够显示更低水平的枸橼酸（ｃｉｔｒａｔｅ，

Ｃｉｔ）和更高水平的胆碱（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）。定性分析中主要是比较

Ｃｉｔ与Ｃｈｏ的高度：１分，枸橼酸峰高度超过胆碱峰２倍以上（图

７）；２分，枸橼酸峰高度超过胆碱峰，但小于其２倍（显著增加）；
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图３　Ⅰ型曲线：流入型ＰＩＲＡＤＳ＝

１。　图４　Ⅱ型曲线：平台型，ＰＩ

ＲＡＤＳ＝２。　图５　Ⅲ型曲线：流出

型，ＰＩＲＡＤＳ＝３。　图６　Ｃｉｔ峰超过

Ｃｈｏ和 Ｃｒ 峰 ２ 倍 以 上，ＭＲＳ：ＰＩ

ＲＡＤＳ＝１。　图７　Ｃｈｏ峰超过 Ｃｉｔ

峰，但是小于 Ｃｉｔ峰２倍，ＭＲＳ：ＰＩ

ＲＡＤＳ＝４。

３分，枸橼酸与胆碱峰高度相等；４分，胆碱峰值高于枸橼酸，但

小于其２倍；５分，胆碱峰值高于枸橼酸２倍。定量分析中主要

是通过各代谢物波峰高度值来综合评估，常用（Ｃｈｏ＋Ｃｒｅ）／Ｃｉｔ

比值客观计算：１分，小于或等于正常值的１倍标准差；２分，大

于正常值的１～２倍标准差；３分，大于正常值的２～３倍标准

差；４分，大于正常值的３～４倍标准差；５分，大于正常值的４倍

标准差。

５．ＰＩＲＡＤＳ中前列腺外病灶的评分标准

ＰＩＲＡＤＳ作为前列腺 ＭＲＩ诊断的一个完整评价体系，同

时也包括前列腺以外的典型特征参与评分。针对前列腺包膜

外病变、精囊、直肠括约肌、膀胱颈解剖形态改变和信号改变作

为评价指标，同时也使用１～５分制量化其病变的严重程度
［３］，

同时侧面评估病变是否为ＰＣａ（表１）。

ＰＩＲＡＤＳ在国内临床中的应用展望

评价和借鉴国外ＰＩＲＡＤＳ标准，并结合我国实际制定适用

于我国临床的有效评价系统。ＰＩＲＡＤＳ对于全科医生和不熟

悉该病的 ＭＲＩ医师有很好的临床参考价值。

１．临床ＰＩＲＡＤＳ的可操作性

ＭｐＭＲＩ中每一种序列在ＰＣａ中的诊断地位不尽相同，但

ＭｐＭＲＩ作为ＰＩＲＡＤＳ中重要内容在ＰＣａ检测中作用明显，

适当的组合模式能够获得极好的诊断效果。在临床实践中充

分考虑到患者经济状况和检查时间需要，充分利用ＰＩＲＡＤＳ制

定个性化检查方案同样也能收到很好的诊断效果［２０］。

２．明确 ＭｐＭＲＩ检查的目的

ＰＩＲＡＤＳ呈现给临床的资料更简洁明确的信息；利用ＰＩ

表１　前列腺外病变的评分标准

病变部位／检查发现 评分

突破包膜（包膜外延伸）

　邻近包膜 １

　不规则 ３

　神经血管束增粗 ４

　病变凸出，包膜变形 ４

　凸出包膜外的部分能够测量 ５
精囊

　膨胀 １

　Ｔ２ＷＩ上呈低信号 ２

　充满精囊角 ３

　增强或者阻碍扩散 ４
直肠括约肌

　邻近肿瘤 ３

　掩盖括约肌低信号 ３

　异常增强信号延伸入括约肌 ４
膀胱颈

　邻近肿瘤 ２

　膀胱肌失去正常形态 ３

　异常增强信号伸入膀胱颈 ４

ＲＡＤＳ评分可以减少主观诊断导致的前列腺活检的病例，从而

减轻患者的痛苦。对疑有前列腺癌的男性患者在活检前结合

ＭｐＭＲＩ检查，同时可以在很多研究中心进行
［２１］。

３．与泌尿外科医师沟通

ＰＩＲＡＤＳ改变了泌尿科医师对前列腺 ＭＲＩ报告的认识，

精确的评价分数替代了模糊的描述，从而对疾病的评价和诊断

更为客观。对前列腺疾病归一的认识促进泌尿外科医师与影

像医师沟通，同时也对前列腺疾病随访研究提供便利。

４．标准化诊疗方案

０００１ 放射学实践２０１３年１０月第２８卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１０



ＰＩＲＡＤＳ从前列腺的 ＭＲＩ诊断细节入手，规范诊断标准，

是全科医师和经验较少的影像医师学习的最佳指南。

总之，尽管一些泌尿外科学者［２２］对ＰＩＲＡＤＳ作为一个完

整的评价体系在前列腺疾病诊断中的应用仍有争论，ＰＩＲＡＤＳ

受到诸多因素的挑战，如磁共振设备的场强、线圈、不同扫描技

术参数以及不同序列，但应用ＰＩＲＡＤＳ的规范术语从而得出综

合评价结果，减少主观性使得前列腺 ＭＲＩ报告更具客观性，有

助于临床方案的制定。ＰＩＲＡＤＳ作为前列腺癌质量控制的参

考，定将受到更多的重视和更广泛的临床应用。
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ｃｏｉｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２００６，１１１（１）：２２

３２．

［２０］　ＰｏｒｔａｌｅｚＤ，ＭｏｚｅｒＰ，ＣｏｒｎｕｄＦ，ｅｔａｌ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＵｒｏｇｅｎｉｔａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃ

ｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｎｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎａ

ｃｏｈｏｒｔｏｆｒｅｐｅａｔｂｉｏｐｓｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１２，６２（６）：９８６

９９６．

［２１］　ＡｈｍｅｄＨＵ，ＫｉｒｋｈａｍＡ，ＡｒｙａＭ，ｅｔａｌ．Ｉｓｉｔｔｉｍｅｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒａ

ｒｏｌｅｆｏｒＭＲＩｂｅｆｏｒｅｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ？［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，

２００９，６（４）：１９７２０６．

［２２］　ＢｏｔｔｏｍｌｅｙＰＡ，ＦｏｓｔｅｒＴＨ，ＡｒｇｅｒｓｉｎｇｅｒＲＥ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅｈｙｄｒｏｇｅｎ ＮＭＲｒｅｌａｘａｔｉｏｎｔｉｍｅｓａｎｄｒｅｌａｘａｔｉｏｎ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｆｒｏｍ１～１００ＭＨｚ：ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｏｎｔｉｓｓｕｅｔｙｐｅ，ＮＭＲ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｓｐｅｃｉｅｓ，ｅｘｃｉｓｉｏｎａｎｄａｇｅ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，

１９８４，１１（４）：４２５４４８．

（收稿日期：２０１３０６２５　修回日期：２０１３０８１７）
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