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·影像信息学专题·

基于ＰＩＲＡＤＳ结构式报告的医师培训效果分析

张建军，曹敏，高歌，王蕊，王慧慧，岳新，王霄英

【摘要】　目的：基于前列腺影像报告和数据系统（ＰＩＲＡＤＳ）对影像科医师进行培训，评价不同年资医师的培训效果。

方法：招募不同年资的２１位医学影像科医师进行ＰＩＲＡＤＳ（第２版）培训，根据 ＭＲＩ诊断经验将受训医师分为两组：高年

资组（≥５年，共１０位）；低年资组（＜５年，１１位）。所有受训者既往无基于ＰＩＲＡＤＳ进行临床诊断的经历，在完成培训后

对培训效果进行评估：提供１１例患者的前列腺 ＭＲＩ资料，每位受训医师使用结构式报告进行ＰＩＲＡＤＳ评分，并与标准评

分进行对比，计算诊断准确性，并结合诊断完成时间和诊断信心（１～５分）进行综合分析。结果：受训者共完成１７５份结构

式报告，删除资料不完整的２４份，最终入组１５１份。与标准评分比较，受训者ＰＩＲＡＤＳ评分的总体符合率为４１．７％；对

ＰＩＲＡＤＳ１～５分患者的诊断符合率分别为４０．０％、４５．３％、０．０％、６０．０％和３６．４％，各评分组间的差异无统计学意义

（χ
２＝８．７５０，犘＞０．０５）。低年资组与高年资组比较，ＰＩＲＡＤＳ评分的符合率分别为４４．９％和３８．４％，两组间差异无统计

学意义（χ
２＝０．６５８，犘＞０．０５）；诊断信心分别为３．６和３．７分，差异无统计学意义（犣＝－０．４３９，犘＞０．０５）；诊断用时分别

为１６．２和１２．５分，差异有统计学意义（犣＝－３．７６５，犘＜０．０５）。结论：基于ＰＩＲＡＤＳ的培训可使受训者系统地掌握新知

识，对低年资医师的效果更佳。
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ｒｅｐｏｒｔａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＰＩＲＡＤＳ）是业内推荐的前列

腺癌多参数 ＭＲＩ（ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩ，ｍｐＭＲＩ）诊

断时应使用的报告规范［１］。但实际工作中，大多数影

像工作者缺乏对ＰＩＲＡＤＳ的使用经验，需经过系统培

训后才能熟悉其内容并正确使用［２］。本研究以结构式

报告为工具［３］，检验ＰＩＲＡＤＳ的培训效果，旨在分析

针对此项任务的培训规律，为将来广泛推广ＰＩＲＡＤＳ

在临床实践中的应用提供培训方面的建议。

材料与方法

１．培训对象

招募不同年资的２１位医学影像科医师进行前列

腺ＰＩＲＡＤＳ相关内容的培训。根据 ＭＲＩ临床诊断经

验，将受训医师分为两组：高年资组（工作时间≥５年，

１０位）；低年资组（工作时间＜５年，１１位）。所有受训

者既往均无采用ＰＩＲＡＤＳ进行临床诊断工作的经历。
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表２　受训医师对不同前列腺ＰＩＲＡＤＳ评分病例的诊断情况

ＰＩＲＡＤＳ
评分

病例号 读片人次
评分符合率
（％）

定性符合率
（％）

诊断用时（ｍｉｎ）

最长 最短 平均

诊断信心（分）

最小 最大 平均

１分 １０ ５ ４０．０ ６０．０ ４ ８ ６．０ ２ ４ ３．０

２分 － １６ ４５．３ ６８．８ ４ ４５ １４．９ ２ ５ ３．４

２ １９ ４２．１ ６３．２ ６ ３０ １９．１ ２ ５ ３．５

３ １９ ５７．９ ７８．９ ４ ４５ １４．９ ２ ５ ３．４

６ １７ ４７．１ ６４．７ ６ １８ １２．５ ２ ５ ３．４

８ ９ ２２．２ ３３．３ ５ １５ １１．０ ３ ５ ３．４

３分 ９ ７ ０．０ ４２．９ ６ １８ １０．６ ２ ４ ３．３

４分 ４ ２０ ６０．０ ７５．０ ５ ３０ １１．７ ２ ５ ４．２

５分 － １３．８ ３６．４ ６０．０ ４ ５４ １６．１ ２ ５ ３．９

１ １９ ８９．５ ９４．７ ５ ５４ ２４．６ ２ ５ ４．６

５ １９ １０．５ ３６．８ ４ ２１ １２．１ ２ ５ ３．３

７ １１ ０．０ ３６．４ ５ １７ １０．５ ３ ５ ４．０

１１ ６ １６．７ ６６．７ ８ ２０ １０．０ ２ ４ ３．５
均值 － ７．２ ４１．７ ６５．６ ４ ５４ １４．４ ２ ５ ３．７

　　　注：对应横栏内数据为本组所有病例各项数据的均值。

　　２．培训内容

包括自学、集体授课和答疑及自测三个阶段。提

供给受试者的自学材料为ＰＩＲＡＤＳ（第２版）的英文

文献［４］，为方便学习，匹配解读ＰＩＲＡＤＳ技术和思路

的中文文献［３，５］。将自学材料发布到微信群和论坛，

供受训者自由学习。集体授课之前先进行调查，了解

受训医师对前列腺 ｍｐＭＲＩ的诊断难点，结合 ＰＩ

ＲＡＤＳ及其相关知识，设计系统课程。全部授课时间

为１２学时，内容见表１。

表１　前列腺ｍｐＭＲＩ／ＰＩＲＡＤＳ培训日程

序号 授课内容

１ 前列腺ＰＩＲＡＤＳ概述

２ 前列腺 ＭＲ正常解剖

３ 前列腺 ＭＲ检查中腺体内病灶评分思路

４ 前列腺 ＭＲ检查中囊性病变的诊断思路

５ 前列腺 ＭＲ检查中的偶然发现精囊病变

６ 前列腺ＭＲ检查中的偶然发现膀胱和输尿管下段病变

７ 前列腺周围脂肪和盆腔淋巴结的评估

８ 前列腺病理知识ＧｌｅａｓｏｎＳｃｏｒｅ简介

９ 前列腺常见良性病变和治疗后改变的 ＭＲ表现

１０ 前列腺癌以外其他恶性肿瘤的 ＭＲ表现

１１ 前列腺癌 ＭＲ分期常见错误精囊腺侵犯

１２ 前列腺癌 ＭＲ诊断中漏诊和误诊情况分析

１３ ＰＩＲＡＤＳ结构式报告使用培训

３．培训效果的评价

从本院前列腺影像数据库［６］中找出１１个临床和

影像资料齐全、已获病理证实的前列腺 ｍｐＭＲＩ患者，

经培训专家联合读片确认ＰＩＲＡＤＳ评分（作为金标

准），其中ＰＩＲＡＤＳ１分１例、２分４例、３分１例、４分

１例、５分４例；其中评分为１～３分者归类为良性病

变，４～５分者为恶性病变。集体授课完成后进行测

试，２１位受训医师分别对１１个病例进行诊断，模拟实

际临床工作场景，完成１１例患者的结构式报告的书

写，并记录每份报告的完成时间及诊断信心。诊断信

心采用５级评分：１分，毫无信心：２分，信心较低：３

分，信心中等：４分，信心较高：５分，非常确定。以专家

的ＰＩＲＡＤＳ评分结果作为参照，计算受训者的评分和

定性诊断的符合率。

４．统计方法

所有数据使用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析，以卡

方检验分析受训者对不同类型病例的评分和定性诊断

符合率的差异。将受训者的诊断时间分为３组，分别

为１～９ｍｉｎ、１０～１９ｍｉｎ和＞２０ｍｉｎ，以卡方检验分析

各组的诊断符合率。根据诊断信心分为４组，以卡方

检验分析各组的诊断符合率。以卡方检验分析高年资

组、低年资组医师评分及定性诊断的符合率。对不同

年资组医师的诊断信心、诊断用时进行秩和检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

受训者共完成１７５份结构式报告，删除资料不完

整的２４份，最终纳入１５１份结构式报告的数据进行分

析。受训医师对不同前列腺ＰＩＲＡＤＳ评分病例的诊

断情况见表２。受训者对ＰＩＲＡＤＳ２分（良性）病例的

评分符合率相似，为２２．２％～５７．９％，差异无统计学

意义（χ
２＝３．２５，犘≥０．０５）；而对ＰＩＲＡＤＳ５分（确定

恶性）病例（图１）的评分符合率有较大差异，为０．０％～

８９．５％，差异有统计学意义（χ
２＝３５．９３，犘＜０．０５）。

测试结果显示，受训医师的总体评分符合率为

４１．７％，定性诊断符合率为６５．６％。受训者对不同类

型病例的评分和定性诊断符合率的差异均无统计学意

义（χ
２＝８．７５，犘＞０．０５；χ

２＝３．４４，犘＞０．０５）。根据受

训者的诊断用时分为３组（１～９ｍｉｎ、１０～１９ｍｉｎ和

＞２０ｍｉｎ），各组符合率分别为 ３７．２％、４５．３％ 和

３９．４％，组间差异无统计学意义（χ
２＝０．８３６，犘＞

０．０５）。根据诊断信心分为４组（２～５分各１组，１分组

无１例，未纳入分析），各组符合率分别为５６．０％、

２３．７％、３４．０％和６０．５％，各组间差异有统计学意义
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表４　不同年资医师对不同序号病例的诊断情况

病例号

总体（ｎ＝１５１）

读片数
评分符
合率（％）

定性符
合率（％）

诊断用
时（ｍｉｎ）

诊断
信心

高年资组（ｎ＝７３）

读片数
评分符
合率（％）

定性符
合率（％）

诊断用
时（ｍｉｎ）

诊断
信心

低年资组（ｎ＝７８）

读片数
评分符
合率（％）

定性符
合率（％）

诊断用
时（ｍｉｎ）

诊断
信心

１ １９ ８９．４ ９４．７ ２４．６ ４．６ ９ ８８．９ ８８．９ ２４．３ ４．７ １０ ９０．０ １００．０ ２４．９ ４．５

２ １９ ４２．１ ６８．４ １９．１ ３．５ ９ ３３．３ ６６．７ １８．７ ３．４ １０ ５０．０ ７０．０ １９．３ ３．５

３ １９ ５７．９ ７８．９ １４．９ ３．４ ８ ６２．５ ８７．５ ９．４ ３．５ １１ ５４．５ ７２．７ １９．０ ３．４

４ ２０ ６０．０ ７５．０ １１．７ ４．２ ９ ５５．６ ６６．７ １０．９ ４．１ １１ ６３．６ ８１．８ １２．３ ４．２

５ １９ １０．５ ３６．８ １２．１ ３．３ ９ ０．０ ３３．３ ９．１ ３．３ １０ ２０．０ ４０．０ １４．８ ３．３

６ １７ ４７．１ ６４．７ １２．５ ３．４ ８ ５０．０ ６２．５ １２．０ ３．４ ９ ４４．４ ６６．７ １２．９ ３．３

７ １１ ０．０ ３６．３ １０．５ ４．０ ５ ０．０ ２０．０ ８．４ ４．２ ６ ０．０ ５０．０ １２．３ ３．８

８ ９ ２２．２ ６６．７ １１．０ ３．４ ４ ２５．０ ７５．０ ９．５ ３．５ ５ ２０．０ ６０．０ １２．２ ３．４

９ ７ ０．０ ４２．９ １０．６ ３．３ ４ ０．０ ２５．０ ８．３ ３．５ ３ ０．０ ６６．７ １３．７ ３．０

１０ ５ ４０．０ ６０．０ ６．０ ３．０ ４ ０．５０ ７５．０ ６．０ ３．０ １ ０．０ ０．０ ６．０ ３．０

１１ ６ １６．７ ６６．７ １１．７ ３．３ ４ ０．０ ７５．０ １０．０ ３．８ ２ ５０．０ ５０．０ １５．０ ２．５
平均 ７．２ ４１．７ ６５．６ １４．４ ３．７ ７．３ ３８．４ ６３．０ １２．５ ３．７ ７．１ ４４．９ ６７．９ １６．２ ４．０

图１　前列腺移行带癌（ＰＩＲＡＤＳ５分）。ａ）Ｔ２ＷＩ示移行带前部、中线偏左侧可见均匀低信号灶（箭），长径＞１．５ｃｍ；ｂ）ＤＷＩ

示病灶呈高信号（箭）；ｃ）ＡＤＣ图示病灶呈低信号（箭）；ｄ）ＤＣＥ图像示病灶早期明显强化（箭）。

（χ
２＝１３．９３，犘＜０．０５）。

高年资和低年资医师对不同ＰＩＲＡＤＳ评分病例

的诊断情况见表３。高年资组、低年资组医师总体评

分符合率分别为３８．４％和４４．９％，定性符合率分别为

６３．０％和６７．９％，两组间差异均无统计学意义（χ
２＝

０．６５８，犘＞０．０５；χ
２＝０．４０７，犘＞０．０５）。高年资组和

低年资组诊断用时分别为１２．５和１６．２分，两组间差

异有统计学意义（犣＝－３．７６５，犘＜０．０５）。高年资组

和低年资组诊断信心分别为３．７和３．６分，两组间差

异无统计学意义（犣＝－０．４３９，犘＞０．０５）。

表３　高年资和低年资医师对不同ＰＩＲＡＤＳ评分病例的诊断情况

组别 人次
评分符合率
（％）

定性符合率
（％）

平均用时
（ｍｉｎ）

诊断信心
（分）

高年资组

　ＰＩＲＡＤＳ１ ４ ５０．０ ７５．０ ６．０ ３．０

　ＰＩＲＡＤＳ２ ２９ ４４．８ ７２．４ １３．０ ３．４

　ＰＩＲＡＤＳ３ ４ ０．０ ２５．０ ８．３ ３．５

　ＰＩＲＡＤＳ４ ９ ５５．６ ６６．７ １０．９ ４．１

　ＰＩＲＡＤＳ５ ２７ ２９．６ ５５．６ １４．２ ４．０

　平均 １４．６ ３８．４ ６３．０ １２．５ ３．７
低年资组

　ＰＩＲＡＤＳ１ １ ０．０ ０．０ ６．０ ３．０

　ＰＩＲＡＤＳ２ ３５ ４５．７ ６８．６ １６．５ ３．４

　ＰＩＲＡＤＳ３ ３ ０．０ ６６．７ １３．７ ３．０

　ＰＩＲＡＤＳ４ １１ ６３．６ ８１．８ １２．３ ４．２

　ＰＩＲＡＤＳ５ ２８ ４２．９ ６４．３ １７．９ ３．８

　平均 １５．６ ４４．９ ６７．９ １６．２ ３．６

测试过程中随着读片数量的增加（从第１份报告

到第１１份报告），不同年资医师的诊断情况见表４。

因第１个病例的用时中包括了受训者学习掌握结构式

报告的时间，第１０和１１号病例的报告完成人数较少，

均不纳入分析。高年资和低年资医师对第２～９号病

例的诊断用时情况见图２。无论高年资组还是低年资

组，随着读片例数的增加，诊断用时有减少的趋势，且

高年资组在每个阶段的诊断用时均少于低年资组。

讨　论

ｍｐＭＲＩ可应用于高危患者前列腺癌的检出，但

在临床实际工作中，由于检查技术和报告书写不规范，

影响了ｍｐＭＲＩ的实际效能
［７］。ＰＩＲＡＤＳ是泌尿外科

和影像科共同认可的报告规范，在临床工作中逐渐得

到推广使用［８］。但目前文献报道ＰＩＲＡＤＳ的实际应

用结果并不理想，可能与这个规范的部分内容规定不

详尽、不易操作有关，也可能与影像科医师对它的理解

和掌握不足有关［９］。本研究收集了ＰＩＲＡＤＳ培训过

程中受训者的各项数据，分析不同经验医师接受培训

的效果，旨在了解此类培训的规律，提高今后培训的效

果。
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图２　高年资和低年资医师读片过程中的诊断用时直方图。

　　１．整体培训效果分析

本研究中以受训者结构式报告的评分符合率为主

要评价指标，可见经过“自学＋授课＋自测”后，受试者

对前列腺良、恶性病变的分类诊断符合率为６５．６％，

可达到一般性的临床诊断水平［１０］。但对ＰＩＲＡＤＳ评

分的诊断符合率仅为４１．７％，反映了短时间培训、少

量病例训练的情况下，影像科医师对ＰＩＲＡＤＳ的接受

情况欠佳，这一结果与文献报报道的结果相似［１１］。笔

者认为，为提高评分准确性，应进一步对每一类评分病

灶的错误情况进行分析，给出针对性的解决方案。

２．不同性质病灶的培训效果分析

对前列腺内不同评分病灶的培训结果进一步分

析，可见大多数受训医师对ＰＩＲＡＤＳ３分的病灶的诊

断符合率较低，这可能与此类病变的定义（ＰＩＲＡＤＳ

３：Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ，ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｃａｎｃｅｒｉｓｅｑｕｉｖｏｃａｌ）有关。在实际工作中，为满足临床

需要，影像医师对疑诊肿瘤的病变，总是尽可能根据经

验并结合临床资料做出“二分类”的定性诊断，即通常

会给出“良性可能”、“恶性可能”的结论，明确给出“不

能定性”结论的情况较少［１２］，受训者不愿意做出ＰＩ

ＲＡＤＳ３分的结论。实际上，本研究中ＰＩＲＡＤＳ３分

的病例，有４２．９％的受训者将其归类为良性，５７．１％

的受训者将其分归类为恶性。由于当前影像诊断的任

务非常复杂，对于不易定性的情况，多以各种“ＲＡＤＳ”

来给出定性诊断（评分）［１］，其中包括应明确告之临床

“该病灶根据影像所见不能定性”的类别，如ＰＩＲＡＤＳ

３分、ＬＩＲＡＤＳ３分等
［１３］。影像科医生应接受这种概

念，认可在特定情况下（影像特征不典型时），应做出明

确的“不能定性”的诊断，而非没有诊断信心的定性诊

断［１４］。如果不能定性而勉强做出良性、恶性的分类，

此时提供给临床的信息反而不恰当。相信随着影像技

术的进步，各种“ＲＡＤＳ”系统的效能将越来越高，影像

科医师给出不确定诊断的情况在未来将会有所改

善［１４１５］。

在测试病例中，有４例为ＰＩＲＡＤＳ２分，４例为

ＰＩＲＡＤＳ５分，这２类评分的病灶代表了较常见的前

列腺内良性、恶性病灶的特征。根据受训者的结果分

析，对ＰＩＲＡＤＳ２分（良性）病例的评分符合率相似，

为２２．２％～５７．９％，差异无统计学意义（χ
２＝３．２５，

犘＞０．０５）。而对ＰＩＲＡＤＳ５分（确定恶性）病例的评

分符合率有较大差异，为０．０％～８９．５％，差异有统计

学意义（χ
２＝３５．９３，犘＜０．０５）。说明受训者对前列腺

癌的确定性征象掌握欠佳，尤其是对移行带前列腺癌

（病例７，图２）的识别能力普遍较差，说明后续的培训

应加强在这方面的知识介绍和病例练习。

３．不同年资医师培训效果分析

本研究一项有趣的发现：高年资与低年资医师的

培训效果相似，而不是预期的高年资医师的培训效果

较好。根据从结构式报告搜集的信息，高年资和低年

资医师之间评分符合率、定性符合率及诊断信心的差

异均无统计学意义，高年资医师仅在工作效率方面的

表现（诊断用时）优于低年资医师。

对于低年资医师，ＰＩＲＡＤＳ是一种规范化的操作

流程［１５］，提供了系统的、分步式指导，使经验较少的诊

断者能较容易地遵从ＰＩＲＡＤＳ设定的规则，完成临床

诊断任务。低年资者欠缺的是对影像特征的识别能

力，可以通过对更多病例的诊断训练来提高。

对于高年资医师而言，由于ＰＩＲＡＤＳ的诊断思路

与既往常规工作思路不同，尤其是对外周带病变的定

性以ＤＷＩ和ＡＤＣ图为主
［３４］，适应这种诊断思路需要

一定的时间；更加重要的是，高年资者多已形成了一套

个性化的判断标准，与ＰＩＲＡＤＳ描述的分类征象不一

定完全相同，所以高年资者在结构式报告中给出的ＰＩ

ＲＡＤＳ评分并不一定真正依据了ＰＩＲＡＤＳ标准，导致

结果与标准评分的不一致。因此，高年资医师需要对

其影像诊断思路进行必要的校正。

４．结构式报告的使用有利于培训效果的评估

多项研究已表明，在前列腺ｍｐＭＲＩ诊断过程中，

使用基于ＰＩＲＡＤＳ的结构式报告有利于提高报告质

量［１６］。本研究使用了＂自学＋授课＋自测＂的培训方

法，模拟临床真实场景，了解受训者对ＰＩＲＡＤＳ的实

际使用效能，在此过程中，提取和分析了结构式报告中

受训者的操作信息，明显地提高了教学评估的效率。

结构式报告的要素明确、清晰，与ＰＩＲＡＤＳ的知识点

契合，从而有利于分析受训者的学习难点，给予针对性

辅导，提高培训效率。

本研究有一定的局限性：虽然结构式报告中的所

有要素信息都可被搜集，但本研究中仅使用了其中结

论性的要素（ＰＩＲＡＤＳ评分结果）用于培训效果的评
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价。如果具有更强大的分析能力，可对每位受训者、报

告中每个要素的诊断过程和结果进行深入的分析，进

一步做出针对每位受训者的个性化培训方案。为了达

到这个目的，要处理海量的日志信息（ｌｏｇ文件），这是

人工分析暂时无法做到的，需开发定制化的软件进行

处理［１７］。另外，仅使用１１个病例的资料进行测试，显

示ＰＩＲＡＤＳ练习初期的进步比较缓慢，与前列腺

ｍｐＭＲＩ诊断较为复杂有关。有研究认为５０～１００例

的ＰＩＲＡＤＳ实际使用经验才能达到较理想的培训效

果［１１］。因此应在针对性培训后，增加测试病例的数

量，以期达到更好的评分准确性。

总之，基于结构式报告的ＰＩＲＡＤＳ培训可使受训

者系统地掌握新知识，对低年资医师的效果更佳，“自

学＋授课＋自测”的培训方式有利于ＰＩＲＡＤＳ的临床

推广。
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