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整合临床及多参数ＭＲＩ信息的前列腺癌ＣＡＤ系统：诊断效能研究

高歌，胡娟，王成彦，王鹤，杨学东，张珏，王霄英

【摘要】　目的：将临床信息和多参数 ＭＲＩ（ｍｐＭＲＩ）数据输入前列腺计算机辅助诊断（ＣＡＤ）系统，研究其诊断效能。

方法：选取本院前列腺 ＭＲＩ数据库中连续２６６例患者的病例资料，所有患者均以定性诊断为目的行前列腺 ＭＲＩ检查，临

床资料和病理结果完整，且完成随访。由１位高年资泌尿系统影像诊断医师根据前列腺影像报告和数据系统（ＰＩＲＡＤＳ）

进行阅片，以ＰＩＲＡＤＳ评分为ｍｐＭＲＩ信息，输入ＣＡＤ系统。选取患者资料中的年龄、ＴＰＳＡ、Ｆ／ＴＰＳＡ、直肠指诊、超声

表现等作为临床信息，输入ＣＡＤ系统。采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析，以最终诊断结果为金标准，比较ｍｐＭＲＩ数

据、临床信息、ｍｐＭＲＩ＋临床信息作为输入项时，ＣＡＤ输出结果的诊断效能。结果：以临床信息为输入项，ＣＡＤ诊断前列

腺癌的ＲＯＣ下面积（ＡＵＣ）为０．８８８；以ｍｐＭＲＩ信息作为输入项，ＣＡＤ诊断前列腺的ＡＵＣ为０．９８０；将ｍｐＭＲＩ和临床信

息整合作为输入项时，诊断效能最高，ＡＵＣ为０．９８６，相应的诊断敏感度、特异度和符合率分别为９３．６５、９６．１５和９４．１２。

结论：整合临床信息和ｍｐＭＲＩ信息输入前列腺ＣＡＤ系统，可得到最高的诊断效能。
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ＣＡＤ）系统可以对多个参数进行多变量分析。随着多

参数磁共振成像（ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩ，ｍｐＭＲＩ）的

发展及前列腺影像报告和数据系统（ｐｒｏｓｔａｔｅｉｍａｇｉｎｇ

ｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＰＩＲＡＤＳ）
［１２］的提出，前

列腺ｍｐＭＲＩ已成为前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）

检出、分期及随访最常用的影像学方法［３４］。本研究将

ｍｐＭＲＩ和临床资料输入前列腺ＣＡＤ系统，研究ＣＡＤ

系统对ＰＣａ的诊断效能。

材料与方法

１．研究队列

本研究经医院伦理委员会审查同意。选取本院前

列腺 ＭＲＩ数据库
［５］中连续２６６例患者的病例资料，所

有患者均以定性诊断为目的行前列腺ｍｐＭＲＩ，均有完

整的ｍｐＭＲＩ资料和临床资料，ＭＲＩ检查前均未行任

何ＰＣａ的相关治疗。所有患者行盆腔 ｍｐＭＲＩ检查，

扫描序列包括Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、动态增强扫描和 ＭＲＳ
［６］。

２．前列腺疾病临床结局的确定

ＭＲＩ检查后患者均获得明确的临床诊断，其中经

超声引导下穿刺活检或手术后病理检查证实为ＰＣａ
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图１　分别以临床信息、ｍｐＭＲＩ信息及临床＋ｍｐＭＲＩ信息作

为输入项，ＣＡＤ的ＲＯＣ曲线。

者共１３０例，经反复穿刺（至少三次穿刺以上）活检结

果为阴性、且长期随访（１２～５９个月，平均３２个月）后

仍未发现前列腺癌而最终诊断为非ＰＣａ者１３６例。

３．ＣＡＤ输入信息的提取

ｍｐＭＲＩ信息的提取：由１位高年资泌尿影像诊断

医师（阅片经验９年）对所有入组病例的轴位Ｔ２ＷＩ、

ＤＷＩ、动态增强扫描和 ＭＲＳ序列进行独立盲法阅片，

根据２０１２年欧洲泌尿放射学会（ＥＳＵＲ）提出的ＰＩ

ＲＡＤＳ（第一版）
［１］，对入组病例ｍｐＭＲＩ各序列图像上

前列腺病灶进行５分制评分，并以各序列评分总和作

为该患者的ｍｐＭＲＩ信息，输入ＣＡＤ系统。

临床信息的提取：在前列腺数据库中提取患者的

年龄、总前列腺特异性抗原（ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎ

ｔｉｇｅｎ，ＴＰＳＡ）、游离／总（Ｆ／Ｔ）ＰＳＡ、直肠指诊（ｄｉｇｉｔａｌ

ｒｅｃｔａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＤＲＥ）、超声等作为临床信息，输入

ＣＡＤ系统。其中年龄、ＴＰＳＡ、Ｆ／ＴＰＳＡ 为定量数

据，ＤＲＥ和超声资料为定性数据。

４．ＣＡＤ训练及测试

通过后向传播（ｂａｃｋｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ，ＢＰ）人工神经

网络（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＡＮＮ）训练ＣＡＤ
［７８］，

神经网络层数为３，输入层节点数为３～９，隐藏层节点

数为１４，输出层节点数为１。分别以临床信息、ｍｐＭ

ＲＩ信息、临床信息＋ｍｐＭＲＩ信息作为输入项，得到

ＣＡＤ输出项（ＰＣａ的可能性）。以最终诊断结果为金

标准，研究ＣＡＤ输出项的符合率，并进行ＲＯＣ分析，

通过比较ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和符合率来

评价不同输入项时，ＣＡＤ系统对ＰＣａ的诊断效能。

结　果

以阅片者的ｍｐＭＲＩ信息作为输入项，对ＣＡＤ输

出结果的准确性进行ＲＯＣ曲线分析，其ＡＵＣ可达到

０．９８０。以临床信息＋ｍｐＭＲＩ信息作为输入项时，

ＡＵＣ可提高至０．９８６，较仅基于临床信息ＣＡＤ诊断

效能显著提高（表１，图１）。

表１　使用不同输入信息时ＣＡＤ的诊断效能

诊断方法 ＡＵＣ 截断值
敏感度
（％）

特异度
（％）

ＰＰＶ
（％）

ＮＰＶ
（％）

符合率
（％）

临床信息 ０．８８８ ０．６ ７５．４０ ９０．００ ８７．９６ ７９．０５ ８２．８１

ＭＲＩ信息 ０．９８０ ０．５ ９２．０６ ９３．０８ ９２．８０ ９２．３７ ９２．５８
临床＋ＭＲＩ信息 ０．９８６ ０．５ ９３．６５ ９６．１５ ９５．９４ ９３．９９ ９４．９２

注：ＰＰＶ为阳性预测值，ＮＰＶ为阴性预测值。

讨　论

ＣＡＤ系统可有效避免诊断医师基于单一指标进

行判断，或过度依赖于个人经验进行主观判断，不仅使

医师的诊断过程更加客观，而且提高了诊断效率［８］。

自１９９４年Ｓｎｏｗ等
［９］首次将神经网络应用于ＰＣａ的

诊断以来，相关领域的研究大量涌现，多项研究表明

ＡＮＮ具有提高ＰＣａ检出的价值
［１０１１］。目前，基于临

床信息，如年龄、ＰＳＡ水平、ＤＲＥ、超声等指标的ＣＡＤ

系统已进行了临床应用研究，但其诊断效能仍有待提

高。

近年来，ｍｐＭＲＩ已成为ＰＣａ临床诊断的常规手

段，包括Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、动态对比增强及 ＭＲＳ等序列的

综合应用，可提高对ＰＣａ的检出能力。其中，Ｔ２ＷＩ具

有较高的软组织分辨率，能够提供前列腺的解剖信息。

ＤＷＩ、动态对比增强及 ＭＲＳ等序列可反映前列腺组

织中水分子扩散、微血管灌注及组织代谢情况，提供更

多的诊断信息，从而提高对ＰＣａ检出的敏感性和特异

性［１２］。但由于技术的复杂性，前列腺 ｍｐＭＲＩ所提供

的影像信息，不易被临床医师所解读和利用。ＥＳＵＲ

及ＡＣＲ陆续于２０１２年
［１］和２０１４年

［２］提出ＰＩＲＡＤＳ

评分系统，对上述各序列图像上前列腺病灶进行５分

制评分，但有两个主要问题：其一，该系统仅基于影像

学资料做出ＰＣａ诊断，未结合临床资料；其二，虽然

ＰＩＲＡＤＳ规范了诊断思路，但在实际临床验证过程

中，发现使用ＰＩＲＡＤＳ检出ＰＣａ仍依赖于临床医师

的个人经验和主观判断，阅片者间的一致性欠佳。而

经过大量训练的ＣＡＤ系统可对上述两个问题提供解

决方案，其既综合利用全面的临床和影像信息，又可得

到稳定的输出结果。有鉴于此，本研究将ＰＩＲＡＤＳ评

分整合入基于临床资料的前列腺ＣＡＤ系统，既弥补

了仅使用常规临床信息作出诊断的不足，又弥补了仅

依赖ＰＩＲＡＤＳ进行诊断的不足。本研究结果也证明，

当使用临床信息＋ｍｐＭＲＩ信息时，ＣＡＤ的诊断效能

最高，这一结论为ＣＡＤ系统的实际临床应用提供了
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依据。

本研究ＣＡＤ系统采用３层 ＡＮＮ结构作为分类

器。目前，该分类器结构被认为是神经网络中效能最

高的分类器，是由具有适应性的简单单元（神经元）组

成的广泛并行互连的网络，能够模拟生物神经系统对

真实世界物体所做出的交互反应［１３］。因此，ＡＮＮ可

以有效地利用具有非线性关系的变量，获得最佳的诊

断效能。Ａｍｐｅｌｉｏｔｉｓ等
［１４］及 Ｖｉｓｗａｎａｔｈ等

［１５］研究团

队所建立的 ＣＡＤ系统均使用类似算法的分类器结

构，并获得了较高的诊断效能。另外，由于本单位前列

腺数据库中病例资源较多，对ＣＡＤ系统进行了大量

训练，也可能是本研究中ＣＡＤ系统诊断效能较高的

原因。

本研究结果显示，基于年龄、ＴＰＳＡ、Ｆ／ＴＰＳＡ、

ＤＲＥ和超声检查的前列腺ＣＡＤ系统的 ＡＵＣ为０．

８８８，加入ｍｐＭＲＩ信息后，ＡＵＣ提高至０．９８６。具体

地说，整合ｍｐＭＲＩ信息后，对ＰＣａ检出的敏感度明显

提高，同时在一定程度上提高了检出的特异度，降低了

ＣＡＤ系统的漏诊率和误诊率。除此之外，整合了

ｍｐＭＲＩ信息的ＣＡＤ系统的阳性预测值和阴性预测

值也显著提高，提示本研究所建立的ＣＡＤ系统可作

为ＰＣａ的疾病预测模型。由此可见，整合了 ｍｐＭＲＩ

信息的ＣＡＤ系统较仅基于临床信息的ＣＡＤ系统的

诊断效能显著提高。

本研究有一定的局限性。最主要的是仅将ＰＩ

ＲＡＤＳ评分作为 ＣＡＤ系统的 ｍｐＭＲＩ输入项，使得

ＣＡＤ系统对 ＰＣａ的诊断效能一定程度上会受 ＰＩ

ＲＡＤＳ评分中人为因素的影响。后续的ＣＡＤ系统开

发中，通过模式识别、特征提取等工具，ＣＡＤ系统可对

ｍｐＭＲＩ的病灶特征进行深入挖掘和分析，系统自动

提取图像的灰度、纹理等信息［１６］，作为 ＡＮＮ的输入

层节点，将得到更加优化的ＣＡＤ系统。另一个思路

是使用ＰＩＲＡＤＳ结构式报告
［１７］，将ＰＩＲＡＤＳ评分过

程中关于病灶特征描述的结构式信息输入ＣＡＤ，也可

减少读片者主观判断不一致所造成的不良影响。本研

究的另一个缺陷是金标准的不足，经过多次穿刺、且长

期随访为非癌的患者中，不除外有少量的假阴性病例。

综上所述，基于ＡＮＮ的前列腺ＣＡＤ系统在临床

应用过程中，输入临床信息和 ｍｐＭＲＩ信息可得到较

高的诊断效能。
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