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第二版前列腺影像报告和数据系统对前列腺癌的诊断价值

李拔森，王良，闵祥德，邓明，冯朝燕，蔡杰，可赞，王国平

【摘要】　目的：探讨第二版前列腺影像报告和数据系统（ＰＩＲＡＤＳＶ２）对前列腺癌的诊断价值。方法：回顾性分析经

病理证实３０例前列腺癌患者的病例资料，所有患者行前列腺多参数 ＭＲＩ检查，包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、动态对比增强

（ＤＣＥ）扫描。由２位医师在ＰＡＣＳ系统中采用盲法对３０例患者的Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ和ＤＣＥ图像进行分析，按六分区法对前列

腺各分区进行ＰＩＲＡＤＳＶ２评分。以各分区的病理穿刺结果为金标准，利用ＲＯＣ曲线分析ＰＩＲＡＤＳＶ２评分对前列腺

癌的诊断价值。结果：２位观察者ＰＩＲＡＤＳＶ２评分的一致性好（Ｋａｐｐａ值＝０．８２）。Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ的

ＰＩＲＡＤＳ评分对前列腺癌的诊断敏感度分别为８７．２３％、８９．３６％和９２．５５％，特异度分别为７９．０７％、８９．５３％和９１．

８６％，阳性预测值分别为８２．００％、９０．３２％和９２．５５％，阴性预测值分别为８５．００％、８８．５０％和９１．８６％。Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及

Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ图像上癌区和非癌区ＰＩＲＡＤＳ评分的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＰＩＲＡＤＳＶ２评分对

前列腺癌的诊断和鉴别诊断价值较高。

【关键词】　前列腺影像报告和数据系统；前列腺肿瘤；多参数磁共振成像；扩散加权成像
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　　前列腺癌在我国的发病率较高，在老年男性恶性

肿瘤中居第二位［１］。准确的定性和定位诊断对前列腺

癌临床治疗方案的选择和预后的评估具有重要意义，

前列腺多参数磁共振成像（ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩ，

ＭｐＭＲＩ）是目前诊断前列腺肿瘤的最佳影像学方

法［２３］，包括常规成像序列（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ）和功能成像

序列（ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ、ＭＲＳ等）。第一版ＰＩＲＡＤＳ

于２０１２年由欧洲泌尿生殖放射学会公布
［４］，已有不少

的研究证实，采用ＰＩＲＡＤＳ评分系统可规范前列腺

ＭＲＩ报告，减少易混淆的影像描述和模糊的诊断结

果，具有较高的诊断准确性和良好的临床应用价

值［５７］。第二版ＰＩＲＡＤＳ于２０１４年在北美放射学年

会上公布［８］，其实用性需要在临床实践中得到进一步

验证。笔者通过分析３０例前列腺癌患者的 ＭｐＭＲＩ

资料，旨在探讨第二版ＰＩＲＡＤＳ对前列腺癌的诊断价

值。

８３１１ 放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



表１　ＰＩＲＡＤＳＶ２的Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ评分标准

ＰＩＲＡＤＳ
评分

临床显著前列腺
癌的可能性

Ｔ２ＷＩ评分标准

外周带 移行带
ＤＷＩ评分标准
外周带或移行带

１分 非常低 呈均匀高信号 均匀中等信号强度（正常）
在ＡＤＣ图和高ｂ值图像上
无异常

２分 低
线状、楔形或弥漫性轻度低
信号，边界不清

局限性低信号或不均匀有
包膜的结节（前列腺增生） ＡＤＣ图模糊低信号

３分 中等

信号强度不均匀或界限不
清，呈圆形、中等低信号，包
括其他不符合２、４或５分
标准者

边缘模糊，信号强度不均
匀，包括其他不符合２、４或
５分标准者

在 ＡＤＣ图上呈局灶轻、中
度低信号，在高ｂ值图像上
呈等、轻度高信号

４分 高
局限于前列腺内，边界清
楚，均匀中等低信号病灶或
肿块，最大径＜１．５ｃｍ

呈透镜状或边界不清，均匀
中度低信号，最大径＜１．５
ｃｍ

在ＡＤＣ图上呈局灶明显低
信号，在高ｂ值图像上呈明
显高信号，轴面最大径 ＜
１．５ｃｍ

５分 非常高
与４分影像表现相同，但最
大径≥１．５ｃｍ，或有明确向
前列腺外延伸或侵犯

影像表现同４分，但最大径

≥１．５ｃｍ，或有明确向前列
腺外延伸或侵犯

影像表现同４分，但最大径

≥１．５ｃｍ，或有明确向前列
腺外延伸或侵犯

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２０１４年６月－２０１５年１月在我院行

前列腺 ＭＲＩ检查的患者资料。纳入标准：①前列腺

ＭＲＩ检查序列完整，包括 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及动态

对比增强 （ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ，ＤＣＥ

ＭＲＩ）序列；②均在 ＭＲＩ检查后行超声引导下经直肠

６区１２针系统穿刺活检术，并且各针的活检结果均完

整记录。排除标准：①前列腺 ＭＲＩ图像质量差或序列

不完整，不能进行ＰＩＲＡＤＳ评分；②病理穿刺结果不

具体，未包含各针的病理穿刺结果；③检查前接受治疗

的患者，包括内分泌治疗、放射治疗等。

共３０例符合条件的前列腺癌患者纳入了本研究，

年龄５９～８６岁，平均（７１±８）岁。有家族史者１例。

实验室检查：前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎ

ｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）４．５２～２２１．３４ｎｇ／ｍＬ，中位值２４．４８ｎｇ／ｍＬ。

所有患者直肠指检结果均为阳性。由操作医师记录活

检位置，泌尿专业病理医师观察并书写病理报告。对

前列腺按照６分区法（双侧的基底部、体部和尖部）进

行观察和分析：先以中央沟为界将前列腺分成左右两

部分，然后将包含前列腺的图像层数除以３，分别选择

相应的中间层面作为前列腺的底部、体部和尖部层面，

共６个分区。３０例患者共１８０个前列腺分区。一个

分区进行两针活检，只要有一针活检证实为癌灶，则认

为该区是癌区；若一个区内两针活检结果均提示为癌

灶，但Ｇｌｅａｓｏｎ分级不一致，则取Ｇｌｅａｓｏｎ分级高者进

行记录。

２．ＭＲＩ检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｋｙｒａ３．０Ｔ磁共振扫描仪和１８通

道腹部相控阵线圈。以耻骨联合上方２．０ｃｍ为扫描

中心，行前列腺横轴面、矢状面和冠状面ＴＳＥＴ２ＷＩ、

横轴面 Ｔ１ＷＩ、单次激发平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＳＥＰＩ）ＤＷＩ和动态增强扫描磁

共振成像 （ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ，ＤＣＥ

ＭＲＩ）。ＴＳＥ Ｔ２ＷＩ 扫 描 参 数：ＴＲ ６８７４ ｍｓ，ＴＥ

１０４ｍｓ，层厚３ｍｍ，无间距扫描，视野１８ｃｍ×ｌ８ｃｍ，

激励次数 ２，矩阵 ３８４×３０７；ＤＷＩ扫描参数：ＴＲ

４５００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，视野２６．０ｃｍ×１８．５ｃｍ，矩阵

９０×９０，层厚３ｍｍ，无间距扫描，回波间隙０．７５ｍｓ，ｂ

值分别为１００、８００和１５００ｓ／ｍｍ２，自动生成表观扩散

系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图；ＤＣＥ

ＭＲＩ扫描参数：ＴＲ３．４０ｍｓ，ＴＥ１．２３ｍｓ，层厚３ｍｍ，

无间距扫描，视野２６ｃｍ×２６ｃｍ，对比剂采用ＧｄＤＴ

ＰＡ，注射流率２ｍＬ／ｓ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，扫描时间

４ｍｉｎ４４ｓ，扫描完毕生成时间信号强度曲线（ｔｉｍｅ

ｓｉｇｎａｌｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）。

３．ＭＲＩ数据分析及ＰＩＲＡＤＳＶ２评分

将 ＭＲＩ扫描图像传入ＰＡＣＳ系统，由２位分别具

有３年和５年前列腺 ＭＲＩ诊断经验的医师按照ＰＩ

ＲＡＤＳＶ２评分标准采用盲法独立对３０例患者的

Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ和 ＤＣＥ 图像进行分析
［８９］。Ｔ２ＷＩ和

ＤＷＩ的评分标准见表１。ＤＣＥ图像的评估标准：阳性

结果的评分标准为局灶性病变，早于或与邻近正常前

列腺组织同时强化，与Ｔ２ＷＩ和（或）ＤＷＩ相应可疑病

变符合。阴性结果的评分标准为病灶早期无强化；或

弥漫性增强，但在Ｔ２ＷＩ或ＤＷＩ上无相应的局灶性表

现；或呈局灶性增强，但在ＤＷＩ上对应区域表现为前

列腺增生的特征；具有上述三者之一判定为ＤＣＥ阴

性。

按六分区法对共计１８０个前列腺分区进行ＰＩ

ＲＡＤＳＶ２评分及总体评分。前列腺外周带的总体评

分主要由ＤＷＩ序列的评分决定，ＤＣＥ阳性结果仅对

ＤＷＩ序列评分为３分者的最终评分结果有影响，若

９３１１放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



图１　前列腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ３＋４分）。ａ）Ｔ２ＷＩ示前列腺体部右侧移行带内有一边界欠清晰的低信号结节（箭），大小约２１ｍｍ×

１４ｍｍ，ＰＩＲＡＤＳＶ２评分为５分；ｂ）ＤＷＩ示病灶呈稍高信号（箭），ＰＩＲＡＤＳＶ２评分为３分；ｃ）ＡＤＣ图示病灶呈低信号

（箭）；ｄ）ＤＣＥ图像示病灶早期明显强化，ＤＣＥ表现为阳性；ｅ）灌注曲线呈“流出型”；ｆ）穿刺病理片镜下示前列腺移行带癌

Ｇｌｅａｓｏｎ３＋４分。此例患者的Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ的ＰＩＲＡＤＳＶ２评分为５分。

ＤＣＥ结果为阳性，则最终的整体评分为４分。移行带

病变的总体评分主要由Ｔ２ＷＩ序列决定，ＤＷＩ序列对

Ｔ２ＷＩ序列评分为３分者有影响，若 Ｔ２ＷＩ序列评分

为３分，而ＤＷＩ序列评分≤４分，则总体体评分仍为３

分；若ＤＷＩ序列评分为５分，则总体评分为４分；ＤＣＥ

结果对移行带的整体评分无明显影响。

４．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０及 ＭｅｄＣａｌｃ１１．４．２．０统计软件

包进行数据处理。两位观察者ＰＩＲＡＤＳＶ２评分的

一致性分析采用 Ｋａｐｐａ检验。以各分区的穿刺病理

结果作为金标准，绘制Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋

ＤＣＥ的ＰＩＲＡＤＳＶ２评分诊断前列腺癌的受试者工

作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，

ＲＯＣ），判断最佳诊断阈值，并计算其诊断敏感度、特

异度、阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）、阴

性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）及曲线下

面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。采用独立样本狋检

验，比较癌区和非癌区在Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ

＋ＤＣＥ序列上ＰＩＲＡＤＳＶ２评分的差异。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

２位观察者对３０例患者的ＰＩＲＡＤＳＶ２总体评

分的一致性好，Ｋａｐｐａ值为０．８２。

３０例中外周带前列腺癌１２例，移行带前列腺癌８

例，外周带和移行带均受累１０例（图１）。经活检病理

证实，１８０个前列腺分区中癌区９４个，病理结果分别

为Ｇｌｅａｓｏｎ２＋２分２个、Ｇｌｅａｓｏｎ２＋３分２个、Ｇｌｅａ

ｓｏｎ３＋３分１２个、Ｇｌｅａｓｏｎ３＋４分２４个、Ｇｌｅａｓｏｎ３＋

５分２个、Ｇｌｅａｓｏｎ４＋３分２２个、Ｇｌｅａｓｏｎ４＋４分１６

个、Ｇｌｅａｓｏｎ４＋５分３个、Ｇｌｅａｓｏｎ５＋３分３个、Ｇｌｅａ

ｓｏｎ５＋４分７个、Ｇｌｅａｓｏｎ５＋５分１个）；非癌区８６

个。癌区和非癌区按照ＰＩＲＡＤＳＶ２评分标准进行

评分，评分结果见表２、３。独立样本狋检验结果显示，

癌区和非癌区在 Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及 Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ

序列上ＰＩＲＡＤＳＶ２整体评分的差异均有统计学意

义（狋值分别为１２．６１５、１５．７５０和１９．８８１，犘＜０．０５）。

ＰＩＲＡＤＳＶ２评分鉴别前列腺癌的ＲＯＣ见图２。

Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ序列上ＰＩＲＡＤＳ

Ｖ２评分诊断前列腺癌的最佳界值为３．０，相应的诊断

０４１１ 放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



图２　Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ和Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ的ＰＩＲＡＤＳＶ２评分

诊断前列腺癌的ＲＯＣ。

表４　三种诊断方法的ＰＩＲＡＤＳＶ２评分对前列腺癌的诊断效能

诊断方法 敏感度 特异度 ＰＰＶ ＮＰＶ ＡＵＣ

Ｔ２ＷＩ ８７．２３％（８２／９４） ７９．０７％（６８／８６）８２．００％（８２／１００）８５．００％（６８／８０） ０．８８７

ＤＷＩ ８９．３６％（８４／９４） ８９．５３％（７７／８６） ９０．３２％（８４／９３） ８８．５０％（７７／８７） ０．９２１

Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ ９２．５５％（８７／９４） ９１．８６％（７９／８６） ９２．５５％（８７／９４） ９１．８６％（７９／８６） ０．９５１

效能相关数据见表４。三种诊断方法中，以 Ｔ２ＷＩ＋

ＤＷＩ＋ＤＣＥ的诊断效能最佳，相应的诊断敏感度、特

异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ及 ＡＵＣ分别为９２．５５％、９１．８６％、

９２．５５％、９１．８６％和０．９５１。

表２　９４个癌区的ＰＩＲＡＤＳＶ２评分结果　（个）

诊断方法 １分 ２分 ３分 ４分 ５分

Ｔ２ＷＩ ４ ８ １７ ３０ ３５

ＤＷＩ ５ ５ １３ ２８ ４３

Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ ３ ４ ６ ３４ ４７

表３　８６个非癌区的ＰＩＲＡＤＳＶ２评分结果　（个）

诊断方法 １分 ２分 ３分 ４分 ５分

Ｔ２ＷＩ ２３ ４５ １２ ６ ０

ＤＷＩ ３０ ４７ ６ ３ ０

Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ ３２ ４７ ５ ２ ０

讨　论

１．ＰＩＲＡＤＳＶ２评分诊断前列腺癌的价值

ＰＩＲＡＤＳＶ２评分按照５分制的标准对病灶为有

临床意义前列腺癌的可能性进行评分，其中 Ｔ２ＷＩ、

ＤＷＩ及ＤＣＥ序列各有相应的评分标准，并有三者结

合的整体评分标准，其中ＤＣＥ序列评分未定量，只分

阳性和阴性结果［１０］。

本研究结果显示，联合应用 Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ和ＤＣＥ

序列进行ＰＩＲＡＤＳＶ２评分，其诊断敏感度、特异度

均高于单一序列。ＰＩＲＡＤＳＶ２评分诊断前列腺癌的

最佳界值为３．０，ＤＣＥＭＲＩ并未显著提高前列腺癌的

检出率。本研究中采用前列腺六分区法［１１］，对照病理

穿刺结果，来评估ＰＩＲＡＤＳＶ２评分的诊断效能，因

此该方法相比对整个前列腺病变进行评分更加精确，

并能指导穿刺活检术，实现精确定位。自ＰＩＲＡＤＳ

Ｖ２公布后国外已有少数学者对其实用性及准确性进

行了研究，结果亦显示其对前列腺癌具有良好的诊断

价值［１２１３］。

Ｂａｕｒ等
［１４］利用ＰＩＲＡＤＳ对经活检证实的５５例

患者的１１３个病灶进行评分，结果显示，以４分为界

值，Ｔ２ＷＩ的敏感度和特异度分别为０．７０和０．９３，

ＤＷＩ分别为０．８７和０．９３，Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ＋ＤＣＥ分别

为０．８０和０．９２。亦有其他学者的研究结果显示，

Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及ＤＣＥ序列联合使用能提高对前列腺癌

的检出率［１５１６］。国内中华放射学杂志前列腺疾病诊疗

工作组形成的前列腺癌 ＭＲ检查和诊断共识推荐使

用的前列腺 ＭＲＩ最佳扫描方案亦为Ｔ１ＷＩ＋Ｔ２ＷＩ＋

ＤＷＩ＋ＤＣＥ序列
［１７］。

慢性前列腺炎常表现为外周带Ｔ２ＷＩ上低信号；

良性前列腺增生则表现为中央腺体Ｔ２ＷＩ上高信号、

低信号或高低不等混杂信号结节［１８］，结合其ＤＷＩ及

ＤＣＥ序列上的表现，很容易与前列腺癌进行鉴

别［１６，１９］。上述２种病变的ＰＩＲＡＤＳＶ２评分常为１～

３分。

２．本研究的局限性及展望

本研究主要是评估ＰＩＲＡＤＳＶ２评分对前列腺

癌的诊断价值，病理标本为超声引导下穿刺所得，缺乏

组织大标本的 ＭＲ图像与病理标本难以准确对照，但

是国内外很多研究也采用了穿刺活检作为诊断的金标

准［２０］，因此这种方法具有一定的可行性。其次，本研

究中的样本量较少。另外，需要注意的是，在评分前需

对诊断医师进行ＰＩＲＡＤＳＶ２评分标准的培训，这样

可减少因为对诊断标准不熟悉而导致的结果发生偏

倚。

综上所述，基于ＰＩＲＡＤＳＶ２的 ＭｐＭＲＩ对前列

腺癌具有良好的诊断价值，临床医师能通过精确的数

据评价对前列腺癌的风险进行更好的评估。未来的研

究需要以组织大切片为标准，通过大样本研究，进一步

探讨ＰＩＲＡＤＳＶ２对我国前列腺疾病的诊断价值。
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我国目前尚无针对国人的前列腺ＰＩＲＡＤＳ指南，期待

我国能尽快制定相应的指南，规范适合国人的 ＭＲＩ检

查设备和技术要求、评估分类标准、技术规范以及扫描

参数等。
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