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像检查方法*
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图像解读和

报告规范!前列腺影像报告及数据系统"
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要不同地区的研究数据进行分析和验证!并根据这些

临床经验和客观数据逐步发展和不断优化$本研究以

前列腺逐层切片病理检查为标准!探讨
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图像分析

由两位影像科医师"前列腺
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阅片经验分别为
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评分的临床意义*
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分!临床显著

癌的可能性非常小)
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分!临床显著癌的可能性较小)
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分!临床显著癌的可能性不确定)
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分!临床显著癌的

可能性较大)
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分!临床显著癌的可能性非常大$当
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评分
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则认为病变为可疑阳性发现$阅片

的流程是按照实际临床工作情况设定!由两位阅片者

分别对
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图像逐层进行分析和观察!分别记录

可疑病灶的位置和评分$
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逐层病理切片

将离体前列腺标本置于
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!根治标本全部取材$将标本沿垂直背
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染色病理玻片$由一位经验丰富的泌尿病理医师"诊

断经验
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年#在显微镜下"
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倍视野#对所有前列腺

癌灶的边界进行勾画!并以癌灶为单位进行
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灶逐层进行面积测量!以
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%

%"4%P

&

$

任何 阴性
$ $

%

!:4"P

&

:

%

L4"P

& 任何
"

G $ " "

$

任何 阳性
G !

%

G4"P

&

$

%

!:4"P

& 任何
J G " "

G

任何 任何
G J

%

:"4"P

&

3

%

:G4"P

& 任何 任何
G !

%

%4!P

&

!

%

%4!P

&

J

任何 任何
J " :

%

L4"P

& 任何 任何
J " "

结
!

果

!T

一般资料

共计
J:

例患者纳入分析!年龄
G%

'

#3

岁!平均

"

3J4L_34%

#岁$实验室检查)

?E79G4:#

'

J"4J:.

/

,

)Z

!

中位数
!!4JL.

/

,

)Z

)

=E79"4:%

'

J4L".

/

,

)Z

!中位

数
!4GL.

/

,

)Z

)

=

,

?E79

范围
"4"G

'

"4$3

!中位数

"4!!

$

)

0

R6F

检查与手术的间隔时间为
:!

'

!GJ

天!

平均"

3J_:%

#天$

J:

例患者在逐层切片病理检查时

共发现了
L$

个临床显著癌病灶$

:T)

0

R6F

检出能力

两位医师对病理体积
&

"4J2)

$ 癌灶的评估结果

见表
:

$阅片者
9

对外周带
E;*

"图
!

#的检出率为

:J

,

:J

"

!""P

#!其中
HWF

上评估为
$

分的癌灶只有
!

个&其
H;'

为阳性表现)阅片者
9

对移行带
E;*

的检

出率为
::

,

::

"

!""P

#!其中
$

个癌灶在
<

:

WF

上评分

为
$

分&但是
HWF

上评分为
G

分$阅片者
X

对外周带

E;*

的检出率为
:J

,

:J

"

!""P

#!

HWF

上评分为
$

分的

癌灶有
3

个!其中
$

个病灶在
H;'

上表现为阳性)对

移行带癌的检出率为
!%

,

::

"

L34GP

#!其中
!

个癌灶

在
<

:

WF

上评分为
$

分&

HWF

上评分为
J

分!漏诊了
$

例"图
:

#$

两位医师对癌灶病理体积
$

"4J2)

$ 且
Y,A*B5.

评分
&

$̀ G

的前列腺癌的评估结果见表
:

$阅片者
9

对外周带
E;*

的检出率为
%

,

:J

"

$3P

#!在
HWF

上评

分为
$

分的癌灶有
G

个&其中在
H;'

上为阳性表现者

!

个)对移行带
E;*

的检出率为
!

,

!!

"

%4!P

#!此例患

者在各序列图像上的评分分别为
<

:

WF

上
G

分&

HWF

上
$

分&

H;'

上为阳性表现$阅片者
X

对外周带癌的

检出率为
!$

,

:J

"

J:P

#!

HWF

上评分为
$

分的癌灶有

J

个&其中
H;'

上为阳性表现者
$

个)对移行带癌的

检出率为
!

,

!!

"

%4!P

#!与阅片者
9

检出的病例一致!

在各序列图像上的评分分别为
<

:

WFG

分&

HWFG

分&

H;'

阳性表现$

$T

两位阅读片者评分的一致性

将两位阅片者对前列腺临床显著癌的
EF(69H7

评分进行一致性检验!结果显示两位阅片者评分的一

致性中等!

]*

000

*

值
c"43G$

"

"

$

"4""!

#$

讨
!

论

前列腺
)

0

R6F

对前列腺癌的诊断&分期及随访

具有重要的意义*

3(L

+

$为了建立前列腺
R6

扫描技

术&阅片和诊断报告的标准化和统一性!

EF(69H7

作

为统一的结构式评分系统被提出*

G

+

$

EF(69H7C:

是

针对前列腺临床显著癌的
)

0

R6F

最低技术标准和最

新影像诊断标准!其中对临床显著癌的定义为
Y,A*(

B5.

评分
&

#

&和,或肿瘤体积
&

"4J2)

$ 和,或前列腺

外侵犯"

Ag?>*

0

>5B?*?+2Ag?A.B+5.

!

'E'

#$与
EF(69H7

C!

相比较!

EF(69H7C:

在阅片者的一致性以及对前

列腺癌的诊断效能方面均有提高*

%

+

!但是阅片的一致

性仍然只能达到中等程度*

#

!

%

!

!"

+

$目前针对
EF(69H7

C:

的研究已有很多文献报道!

UI*5

等*

#

+的研究中
EF(

69H7$

'

J

分对诊断临床显著癌的敏感度和特异度

分别达
L!4%P

'

%343P

和
L$4"P

'

%!4GP

$

X*,Q+B(

BA>5??5

等*

!"

+以超声引导下穿刺活检结果作为金标准!

以
EF(69H7

&

$

分为阳性发现时的诊断符合率为

#"4GP

'

LJ4:P

!以
EF(69H7

&

G

分为阳性发现时的

诊断符合率为
##4LP

$

Y>AA>

等*

!!

+以逐层切片病理

检查作为金标准!发现
EF(69H7C:

对标志病灶的诊

断敏感度为
%:P

&对所有前列腺癌的诊断敏感度为

(("

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!

6*Q+5,E>*2?+2A

!

9

0

>:"!L

!

S5,$$

!

854G



!43"2)

$

!阅片者
9

评分
EF(69H7J

分!阅片者
X

评分
EF(69H7J

分'

图
!

!

右侧外周带癌'

*

&

<

:

WF

示

右侧外周带低信号结节%箭&$

\

&

HWF

示病灶呈明显高信号%箭&$

2

&

9H;

图示病灶呈明显低信号%箭&$

Q

&

H;'

示病灶呈早期明显强化

%箭&$

A

&病理证实为右侧外周带

癌!

Y,A*B5.

评分
G̀ $

!病理体积

箭&$

2

&

9H;

图示病灶均呈明显低信号%箭&$

Q

&

H;'

显示病灶强化且移行带病灶呈明显多发结节状$

A

&病

理证实左侧移行带癌的
Y,A*B5.

评分
$̀ G

!病理体积
L4!#2)

$

!右侧外周带癌灶的
Y,A*B5.

评分
$̀ G

!病理

体积
"4G#2)

$

'

图
:

!

左侧移行带癌%阅片者
9

评

分
EF69H7J

分!阅片者
X

评分

EF69H7:

分&和右侧外周带癌%阅

片者
9

漏诊!阅片者
X

评分
EF(

69H7G

分&'

*

&

<

:

WF

示左侧移

行带混杂信号结节%长箭&!右侧外

周带有小的癌灶%短箭&$

\

&

HWF

示左侧病灶呈轻度
'

中度高信号

%长箭&!右侧病灶呈稍高信号%短

3$P

$标志病灶定义为逐层切片病理
Y,A*B5.

评分最

高的癌灶)如果
Y,A*B5.

评分一致!则选取前列腺外侵

犯者为标志病灶)否则选取体积较大者为标志病灶$

S*>

/

*B

等*

!:

+的研究中!

)

0

R6F

对病理体积
&

"4J2)

$

的外周带和移行带
E;*

的检出率分别为
%GP

"

!!L

,

!:J

#和
%JP

"

G:

,

GG

#)而对病理体积
$

"4J2)

$ 且
Y,(

A*B5.

评分
&

G̀ $

的癌灶!

)

0

R6F

的诊断效能非常有

限!对外周带和移行带癌灶的检出率仅为
:3P

"

#

,

:#

#

和
:"P

"

:

,

!"

#$

本研究结果显示!

EF(69H7C:

对病理体积
&

"4J2)

$的前列腺癌具有极高的检出率!可以发现

!""P

"

:3

,

:3

#的外周带癌灶和
L34GP

'

!""P

"

!%

,

::

'

::

,

::

#的移行带癌灶!而且阅片者间的评分一致

性为中等!这些结果与上述文献报道的结果基本一致$

对于病理体积
&

"4J2)

$ 的前列腺癌!尽管阅片者的经

验不同!但均可以根据
EF(69H7C:

做出正确诊断!甚

至临床经验尚浅的阅片者可以发现更多的移行带癌

灶$如本研究中有
$

例移行带癌被阅片者
9

检出&但

D("

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$

卷第
G

期
!

6*Q+5,E>*2?+2A

!

9

0

>:"!L

!

S5,$$

!

854G



未被阅片者
X

识别!其中
!

例癌灶"图
:

#的病理体积

为
L4!#2)

$

!

Y,A*B5.

评分
$`G

!

<

:

WF

上评分为
J

分

"阅片者
9

#和
:

分"阅片者
X

#!

HWF

上评分为
$

分"阅

片者
9

和
X

#!

H;'

表现为阴性"阅片者
9

和
X

#$两

位阅片者诊断出现差异的原因主要是对病灶
<

:

WF

上

的表现存在不同的判断!阅片者
X

认为此病灶在

<

:

WF

上信号混杂!

H;'

早期可见明显的多发结节状

强化!虽然病灶在
9H;

图上呈明显低信号!但
EF(

69H7C:

标准中认为对于移行带病灶应以
<

:

WF

上

的评分为主!所以对此病灶的最终评分为
EF(69H7:

分$另外
:

例癌灶为
Y,A*B5.

评分
$̀ $

!病理体积分

别为
"4J"2)

$ 和
"4JG2)

$

!

EF(69H7

评分分别为
$

分

"阅片者
9

#和
:

分"阅片者
X

#%阅片者
X

分析此
:

例

病灶仅在
<

:

WF

上信号改变比较明显&且形态不规则&

混杂分布在增生腺体中不易识别!但是在告知病理结

果后!阅片者
X

表示对
EF(69H7C:

认识不足!需要进

一步增加经验$综上所述!阅片者
X

单独漏诊的这
$

例移行带癌灶!在
9H;

图上均呈局限性低信号!信号

改变比
<

:

WF

上更为明显!因此结合
9H;

图能更容易

发现病灶$而实际临床工作中!影像科医师也需要综

合病灶在所有序列上的表现进行判断!很难仅凭单一

序列就做出诊断!因此多数学者仍认为
EF(69H7C:

目前并不完善!尚存在很多缺陷和不足$而针对这一

方面!

9.Q>A@

等*

!$

+建议将
9H;

图和
HWF

评分的作

用在评估移行带病灶中的作用加强!即对在
<

:

WF

上

评分为
$

分且在
HWF

上评分为
G

分的移行带病灶!将

其
EF(69H7

最终评分改为
G

分$

对于病理体积
$

"4J2)

$ 且
Y,A*B5.

评分
&

$`G

的癌灶!

EF(69H7C:

仅可以发现
$3P

'

J:P

"

%

,

:J

'

!$

,

:J

#的外周带癌!对移行带癌的检出率更低!仅为

%4!P

"

!

,

!!

#$本组
!

例患者同时存在外周带癌和移

行带癌!外周带癌的
Y,A*B5.

评分
$`G

&病理体积

"4G#2)

$

!阅片者
9

没有发现而阅片者
X

评分为
EF(

69H7G

分$虽然阅片者
9

只发现移行带癌灶!而阅

片者
X

只发现外周带癌灶!两位阅片者发现的癌灶位

置及
EF69H7

评分均不一致!但对患者本身来说采取

的临床处理方式及最终的临床结局是一致的$虽然

EF(69H7C:

的临床目的是发现临床显著癌!包括癌

灶病理体积
$

"4J2)

$ 且
Y,A*B5.

评分
&

$̀ G

的病灶!

但目前
)

0

R6F

对前列腺癌的诊断仍具有一定局限

性!检出前列腺癌的能力依赖于癌灶的体积*

!G

+

!所以

认识到体积小的前列腺癌不能被
)

0

R6F

识别也是非

常重要的$

本研究存在一定的局限性$首先由于只有根治术

后行逐层病理切片的患者入组!导致纳入分析的癌灶

数量有限且均为较早期病变$其次!由于阅片者已知

所有入组病例均行前列腺根治术!在
EF(69H7

评分时

可能存在偏倚$最后!为了保证阅片状态与常规临床

工作流程一致!设计了两位阅片者分别进行盲法阅片!

没有在阅片前设计感兴趣区而是单独记录识别的病灶

部位及评分!不能计算诊断特异性!也不能对所有感兴

趣区的评分进行一致性评价$
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