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磁共振波谱成像诊断国人前列腺癌价值的 Ｍｅｔａ分析

许启仲，陈军，张亮，陆婧，谭慧

【摘要】　目的：通过 Ｍｅｔａ分析的方法评价磁共振波谱成像对国人前列腺癌的诊断价值。方法：搜集现有国内公开发

表的以手术或病检结果为诊断金标准的关于评价磁共振波谱成像对国人前列腺癌诊断价值的中文文献，按照 Ｍｅｔａ分析

的要求和诊断性试验公认的质量标准对所有的纳入研究进行质量评估，并提取各纳入研究的特征信息。采用ＳＴＡＴＡ

１０．０软件检验异质性，根据异质性结果选择相应的效应模型，采用 ＭｅｔａＤｉｓｃ１．４软件计算出汇总敏感度和特异度，以诊断

性试验 Ｍｅｔａ分析特有的综合受试者工作特性曲线（ＳＲＯＣ）分析方法定性、定量地评价该诊断方法的准确度。结果：符合

纳入标准的文献共１０篇，汇总的诊断指标和ＳＲＯＣ分析均显示磁共振波谱成像对国人前列腺癌的诊断具有较高的准确

度，表示诊断试验准确度的指标汇总敏感度为９３％（９５％可信区间０．９０～０．９６），汇总特异度为９２％（９５％可信区间

０．８９～０．９５），ＡＵＣ＝０．９７８９，Ｑ指数＝０．９３５１。结论：汇总目前关于磁共振波谱成像对国人前列腺癌的研究显示，磁共振

波谱成像对诊断国人前列腺癌具有较高的敏感度和特异度。
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　　前列腺癌是老年男性常见的恶性肿瘤，前列腺癌

的发现在临床上主要依靠直肠指诊及血清前列腺特异

性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）检查；进一步

则行直肠内超声检查以发现直肠指诊未摸到的癌结节

或引导穿刺活检及局部分期；但是经直肠超声的前列

腺癌低回声信号缺乏特异性，发生在中央带的癌以及

８％ ～３０％ 直肠指诊能触及到的病变，在经直肠超声

上不能显示［１］；磁共振波谱学（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）可以无创地显示前列腺癌多种代

谢物的改变，可对前列腺癌进行定性诊断［２］，但尚未建

立公认的量化诊断标准。笔者通过 Ｍｅｔａ分析的方法

汇总分析国内 ＭＲＳ诊断前列腺癌的研究结果，从而

对该诊断方法的诊断效能做出综合、客观、准确的评

价。

材料与方法

１．资料来源

以中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）作为已发表的国

内文献的主要来源，检索词为“前列腺癌”、“磁共振波

谱”，发表年限为建库至今所有文献。对所有检索到的

文章，通过查阅其参考文献扩展检索的范围。研究对

象限定为人类，并排除综述、信件、评论、个案报告、指

南等类型的文章。

为尽量避免文献漏查，作者采用网上检索结合手

工检索的方法，并对所检索文献中提供的参考文献进

行二次检索。

４５ 放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１



２．文献选择标准

根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网筛选与诊断试验方法组中

关于诊断试验性研究的纳入标准，具体制定文献纳入

标准如下：①中文和英文文献；②所有研究对象均进行

磁共振波谱检查和手术／病理检查，诊断金标准为手术

或病理；③研究目的为评价磁共振波谱对前列腺癌的

诊断价值，并有明确的磁共振波谱诊断阳性标准；④文

献能直接或间接提供原始数据，可分别计算出磁共振

波谱诊断前列腺癌的真阳性值（ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＴＰ）、假

阳性值（ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＦＰ）、真阴性值（ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅ，

ＴＮ）、假阴性值（ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ，ＦＮ）；⑤前瞻性或回顾

性研究；⑥若数据重复发表，选择其中最详尽的数据或

最近发表的文献。排除标准：对前列腺癌的某些特定

征象、特殊类型或特殊检查技术诊断价值的研究。

３．资料提取和质量评估

由２名评价员独立复习文献并提取资料，看法不

统一时讨论协商解决。评价员为影像医学与核医学专

业研究生，且已系统地阅读前列腺癌影像学诊断的相

关文献。提取的信息包括作者、发表时间、设计、患者

数量、是否使用盲法以及各参数值，包括ＴＰ、ＦＰ、ＴＮ、

ＦＮ、敏感度（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＳＥ）和特异度（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，

ＳＰ）。纳入研究的文献质量评估采用依据诊断准确性

研究质量评价（ｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕ

ｒａｃｙｓｔｕｄｉｅｓ，ＱＵＡＤＡＳ）工具。

４．数据统计分析

本研究采用综合受试者工作特征曲线（ｓｕｍｍａｒｙ

ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＳＲＯＣ），即

ＳＲＯＣ分析方法。采用ＳＴＡＴＡ１０．０和 ＭｅｔａＤｉｓｃ１．４

软件进行统计学处理和ＳＲＯＣ曲线分析。

异质性判断：根据评价结果，若Ｉ２值＜５０％，提示

无明显的异质性，可进行 Ｍｅｔａ分析，若Ｉ２值＞５０％时

不宜进行 Ｍｅｔａ分析，此时最常用的方法是描述性系

统评价、亚组分析或 Ｍｅｔａ回归探讨异质性来源。

Ｍｅｔａ回归判断异质性来源：若存在异质性，通过

回归分析判断异质性的来源、大小以及异质性对 Ｍｅｔａ

分析中单个效应量的影响。

Ｍｅｔａ分析：根据异质性分析结果，计算汇总统计

量。

制作漏斗图，了解潜在发表偏倚。

结　果

１．文献检索情况与数据提取

ＣＮＫＩ数据库共查得文献１２７篇，最后纳入１０篇

文献进行 Ｍｅｔａ分析。纳入文献的数据提取信息见表

１，２。

２．纳入文献的质量评估

表１　纳入文献的作者、出版时间及研究设计细节

序号 作者 年份
设计
类型

样本量
（例）

盲法

１ 王飞［３］ ２００９ 回顾性 ４０ ＮＭ

２ 李岩［４］ ２００５ 回顾性 １３２ ＮＭ

３ 赵阳［５］ ２０１３ 回顾性 ９０ ＮＭ

４ 易强［６］ ２０１２ 回顾性 ８４ 是

５ 张忠林［７］ ２００９ 回顾性 ２４ ＮＭ

６ 王霄英［８］ ２００４ 回顾性 １０３ ＮＭ

７ 李飞宇［９］ ２００９ 回顾性 ７６ 是

８ 黄松涛［１０］ ２００９ 回顾性 ２７ ＮＭ

９ 刘海芬［１１］ ２０１２ 回顾性 ６２ ＮＭ

１０ 孙莉［１２］ ２０１０ 回顾性 ５５ ＮＭ

注：ＮＭ（ｎｏｔｍｅｎｔｉｏｎｔｅｄ）表示文章未提及。

表２　纳入文献各指标的数据信息

序号 作者 ＴＰ
（例）

ＦＰ
（例）

ＦＮ
（例）

ＴＮ
（例）

１ 王飞［３］ １５ ０ ３ ２２

２ 李岩［４］ ３７ １６ ０ ７９

３ 赵阳［５］ ５９ ６ １１ １４

４ 易强［６］ ４１ １ ０ ４２

５ 张忠林［７］ １９ ０ １ ４

６ 王霄英［８］ １７ ０ １ ８５

７ 李飞宇［９］ ４１ １ ２ ３４

８ 黄松涛［１０］ １８ ０ １ ８

９ 刘海芬［１１］ ３２ ２ ０ ３０

１０ 孙莉［１２］ １６ ４ ３ ３２

注：ＴＰ：真阳性；ＦＰ：假阳性；ＦＮ：假阴性；ＴＦ：真阴性。．

针对纳入研究的设计特征，主要有１４项评价标准

（表３）。

表３　ＱＵＡＤＡＳ工具质量评价

研究设计特征 肯定 否定 不明确

研究对象是否代表实际操作中接收
该检查的所有患者？ １０ ０ ０

研究对象的选择标准是否明确？ １０ ０ ０
金标准是否能准确区分有病、无病状
态？ １０ ０ ０

金标准和待评价试验检测的间隔时
间是否足够短，以避免出现疾病病情
的变化？

０ ０ １０

是否所有的样本或随机选择的样本
均接受了金标准试验？ １０ ０ ０

是否所有病例无论待评价试验的结
果如何，都接受了相同的金标准试
验？

１０ ０ ０

金标准试验是否独立于待评价试验
（即待评价试验不包含在金标准中）？ １０ ０ ０

待评价试验的操作是否描述得足够
清楚且可进行重复？ １０ ０ ０

金标准试验的操作是否描述的足够
清楚且可以进行重复？ １０ ０ ０

待评价试验的结果判读是否是在不
知晓金标准试验结果的情况下进行
的？

１０ ０ ０

金标准试验的结果判读是否是在不
知晓待评价试验结果的情况下进行
的？

０ ０ １０

当解释试验结果时可获得的临床资
料是否与实际应用中可获得的临床
资料一致？

１０ ０ ０

是否报告了难以解释／中间试验结
果？ ０ ０ １０

对退出研究的病例是否进行解释？ １ ０ ９

５５放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１



图１　诊断比值比森林图。

图２　ＳＲＯＣ曲线。

图３　汇总敏感度。

图４　汇总特异度。　图５　漏斗图。

　　３．统计学分析

异质性判断：图１以ＯＲ为统计量所示森林图显

示各研究并未处于一条直线上；本例 Ｑ值＝２６．１３，

ｄｆ＝９，犘＝０．００２，均提示研究间存在异质性，Ｉ２＝

６５．６％，说明各研究间有异质性，需要进一步判断异质

性来源。

Ｍｅｔａ回归判断异质性来源：根据异质性判断结

果，各研究间存在较明显的异质性，利用ＳＴＡＴＡ软

件，采用ＲＥＭＬ法，分别建立ＯＲ值对单个协变量发

表年限、样本量大小、研究设计类型的回归模型，其

Ｍｅｔａ回归结果，Ｐ值分别为０．２３３、０．０９６、０．８８７，提示

研究设计类型对异质性贡献最大，其研究间方差分量

从２．８４４３降至２．５９７，表明研究设计类型是可能的主

要异质来源之一。

Ｍｅｔａ分析：根据异质性判断结果，选择固定效应

模式，利用 ＭｅｔａＤｉｓｃ软件汇总各效应量，结果如图２～

４所示，曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）值为

０．９７８９，说明总体诊断效能为９７．８９％，合并敏感度为

９３．００％，合并特异度为９２．００％。

漏斗图：漏斗图基本对称（图５），提示各研究发表

６５ 放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１



偏倚程度较小；ＳＴＡＴＡ程序Ｂｅｇｇ＇ｓ检验（犘＝０．２８３）

和Ｅｇｇｅｒ＇ｓ检验（犘＝０．０８２）输出结果，按α＝０．１水

准，犘＞α，均提示纳入上述研究受发表偏倚的影响程

度较小。

讨　论

欧美国家前列腺癌是最为常见的恶性肿瘤之

一［１３］；随着对本病的认识和检查技术的提高，国人前

列腺癌的发病率也呈逐年上升趋势，迅速、准确的诊断

对治疗和预后非常重要。前列腺癌的诊断主要依靠体

格检查及实验室血清学检查，但是由于部分早期病例

临床表现并不典型，给诊断带来困难。

磁共振技术的发展大大提高了前列腺癌的诊断效

能［１４］，尤其对发生于外周带病灶的检出，磁共振已成

为首选检查手段；ＭＲＳ是目前唯一可以无创性观察活

体组织代谢及生化变化的技术，前列腺癌 ＭＲＳ检查，

主要通过前列腺癌组织中特定代谢产物含量的变化对

疾病进行诊断，主要是反映柠檬酸盐、胆碱、肌酸的生

化浓度的改变。目前尚无 ＭＲＳ诊断前列腺癌的通行

标准［１５，１６］，且由于国内外个体差异，国际标准并不适

用于国人，因此，对 ＭＲＳ诊断前列腺癌的诊断效能尚

无统一的认识，而且这些研究样本量都较小，评价方法

单一。Ｍｅｔａ分析为一种文献评价方法，将若干个研究

结果合并成一个单独的数字估计，克服了样本量小的

问题，而且评价方法多样；本文试用 Ｍｅｔａ分析的方法

研究 ＭＲＳ对前列腺癌的诊断价值，结果提示 ＭＲＳ诊

断前列腺癌有较高的诊断效能，有望成为诊断国人前

列腺癌的常规检查手段。

当然，本研究也存在一些不足，统计分析显示各研

究存在异质性（Ｉ２＝６５．６％），进一步行Ｍｅｔａ回归分析

判断异质性来源，发现研究设计对异质性影响较大，本

研究入选文献均为病理对照研究，属于回顾性研究，即

在事先知道研究结果的前提下进行回溯性分析，较前

瞻性研究的随机对照分析，后者证据质量更高；同时，

ＭＲＳ虽为无创性、较可靠的影像学检查方法，但也有

不足之处，首先对于磁共振检查有禁忌者并不适用，且

费用较高；ＭＲＳ检查对磁共振磁场的均匀度要求高于

其他常规序列扫描；此外，受穿刺活检、临床指诊等手

段的影响，假阳性病例也不少见。

综上所述，ＭＲＳ对诊断国人前列腺癌具有较高的

特异度和敏感度，随着磁共振设备硬件及新检查技术

的发展，相信其应用价值将日益提升。
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