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"综述"

多参数磁共振成像评估前列腺癌的现状及展望

王悦人!郭启勇!于兵!王威

#摘要$

!

近年来!我国前列腺癌发病率逐年攀升"随着前列腺影像报告和数据系统%

H?.J>QG

&的

提出以及基于大数据$人工智能的放射组学蓬勃发展!多参数磁共振成像%

/

F

.]J?

&成为目前前列腺疾

病诊断最佳的影像学检查方法!在前列腺癌早期与精准诊断$治疗方案选择$疗效评估及预后评价等方

面有重要价值!本文对
/

F

.]J?

在评估前列腺癌的进展方面进行综述"

#关键词$

!

前列腺癌'磁共振成像

#中图分类号$
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前列腺癌"

F

L:M;0;530635L

!

H*0

$是欧美发达国家

最常见的男性恶性肿瘤之一!在美国每
@

例男性中就

有
"

例被诊断有
H*0

!每年约有
'@!$$

人死于此

病)

".'

*

&我国
H*0

的发病率虽低于欧美国家!但近年

来我国
H*0

的发病率呈明显上升的趋势)

%.C

*

&

H*0

的

筛查及诊断手段主要包括血清
HG>

检测#直肠指检#

经直肠超声检查"

;L06ML53;0282;L0M:86Y

!

+JSG

$及

+JSG

引 导 下 穿 刺 活 检 "

+JSG.

7

81Y5Y X1:

F

M15M

!

+JSG=

$等&

HG>

易受穿刺活检#膀胱镜检等因素的

影响!且前列腺炎和前列腺增生患者血清
HG>

亦可升

高&

+JSG=

目前已成为
H*0

术前诊断的金标准!但

此检查为有创性检查!穿刺阳性率及准确性欠佳!存在

过度诊断低危
H*0

及低估高危
H*0

恶性程度等缺点&

前列腺多参数磁共振成像"

/82;1.

F

0L0/5;L13/0
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$是一种无创性检查方法!

可减少不必要的活检以及对低危
H*0

患者的过度治

疗!在
H*0

的诊断#术前分期及疗效评估中有重要作

用&

前列腺
/

F

.]J?

的定义及价值

前列腺
/

F

.]J?

由常规序列"

+

"

b?

#

+

'

b?

$及功

能成像序列"包括
Qb?

#

Q*).]J?

和
]JG

等$组成!

是目前诊断前列腺疾病的最佳影像学检查方法!李文

等)

!

*研究发现
]J?

常规序列#

Qb?

#

]JG

联合血清前

列腺特异性抗原"

F

L:M;0;5M

F

531W1306;1

7

56

!

HG>

$诊断

前列腺癌的敏感度#特异度#准确率可达到
,&<&@a

#

,%<%%a

和
,!a

!多指标#多学科协同综合诊断!已逐

渐成为诊断
H*0

的趋势&

'$"'

年!欧洲放射学会以专

家共识的形式推出前列腺影像报告和数据系统"

F

L:M.

;0;51/0

7

16

7

L5

F

:L;16

7

06YY0;0M

O

M;5/

!

H?.J>QG

$!

旨在使前列腺
]J?

报告标准化和规范化!引起学者及

专家的普遍关注&

'$"C

年又发布了第二版"

E'

$

H?.

J>QG

!对
+

'

b?

#

Qb?

和
Q*).]J?

的诊断价值进行

了细化)

'

*

&前列腺癌在
+

"

b?

上通常呈等信号!与活

检相关的出血呈高信号常掩盖肿瘤!因此鉴别困难&

+

'

b?

上前列腺各带的对比鲜明!与肿瘤相关的重要

解剖结构"如前列腺包膜#血管神经束等$显示清晰!因

此应用广泛&

H*0

的典型表现为正常高信号的外周带

内出现低信号结节!据文献报道!单独使用
+

'

b?

序列

诊断
H*0

的敏感度和特异度分别为
!#a

"

,"a

和

C!a

"

,#a

)

'

!

&.,

*

&

]J

功能成像主要包括
Qb?

及
Q*).]J?

等!其

与常规解剖成像序列的作用不同&

H?.J>QGE'

对功

能成像序列的诊断价值进行了明确&对于外周带
H*0

的判定!以
Qb?

评分为主&前列腺癌病灶内细胞密

集!肿瘤生长迅速!细胞间隙变窄!水分子扩散受限!其

受限程度可反映
H*0

的侵袭性&

U:Z0D

等)

"$

*研究认

为!

>Q*

值与
H*0

的
(250M:6

评分具有相关性!高级

别
H*0

的
>Q*

值降低!

>Q*

值在鉴别低级别与高级

别肿瘤中有一定价值&其中!

>Q*

直方图低值区"第

"$

及第
'!

百分位数$对于
H*0

的分级诊断更有意义!

可以较好地预测肿瘤的侵袭性)

""."!

*

&超高
X

值

"

'$$$

"

%$$$M
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Qb?

更能反映水分子扩散受限

情况!图像对比度更高!对外周带及中央腺体
H*0

的

诊断敏感度分别达
##<"a

及
,'<!a

!明显高于常规

Qb?

"

X

值为
"$$$M

(

//

'

$

)

"&

*

&

当
+

'

b?

及
Qb?

对
H*0

鉴别诊断较困难时!

Q*).]J?

有重要价值&局灶性早期强化#对比剂迅

速廓清可提示
H*0

!但特异性相对较低&

Q*).]J?

定

量分析基于药代动力学模型对时间
.

信号强度曲线进

行分析!可获得反映肿瘤血流信息的定量参数"

E

F
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d
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和
d
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F

等$!这些参数可反映肿瘤血管的通透
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性及组织灌注情况)

"@

*

&近些年来!采用
Q*).]J?

定

量分析
H*0

的研究非常多!相关研究结果显示外周带

癌的
d

;L06M

和
d

5

F

值明显升高)

"#

*

&但
Q*).]J?

对于中

央腺体癌的诊断价值尚存在争议&尽管有学者认为

Q*).]J?

并不能提高对前列腺临床显著癌的诊断准

确性!但对于
H*0

根治术及外照射放疗后的患者!

Q*).]J?

定量分析有助于及时发现及诊断肿瘤复

发)

"@

*

&

]JG

能够活体内无创性监测前列腺组织的生化

代谢改变并可进行化合物的定量分析!亦可提供关于

H*0

恶性程度和侵袭性等方面的信息!但仍存在一定

的假阳性率及假阴性率)

",

*

&王霄英等)

'$

*认为以

"

*4:l*L5

$(

*1;

#

$<,,

为标准!可鉴别
H*0

及非癌组

织&

Qd?

可量化分析水分子非高斯分布扩散特性!在

观察组织结构变化方面有更高的敏感性及特异性!在

H*0

的研究方面已有初步成果&研究表明!

H*0

的平

均峰度"

/506D8L;:M1M

!

]d

$#轴向峰度"

09102D8L;:.

M1M

!

d0

$值可明显升高!

d0

#径向峰度"

L0Y102D8L;:M1M

!

dL

$#

]d

及峰度各向异性"

WL03;1:602061M:;L0

F

4

O

!

_>

$等参数与
(250M:6

评分有一定的相关性)

'"

*

!在鉴

别
H*0

及前列腺增生方面!

Qd?

部分参数有较高的准

确性!平均扩散率"

/506Y1WW8M1V1;

O

!

]Q

$#轴向扩散张

量"

09102Y1WW8M1V1;

O

!

Q0

$和垂直扩散张量"

L0Y102Y1WW8.

M1V1;

O

!

QL

$的诊断敏感度可达
"$$a

!

]d

#

d0

和
dL

特

异度可达
"$$a

)
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*

&

]J?

(

SG

影像融合技术与前列腺穿刺活检

+JSG=

是目前诊断
H*0

的金标准&传统灰阶超

声诊断前列腺癌的特异度及敏感度欠佳!对于前列腺

前区#尖部#中线区和包膜下等部位的肿瘤容易漏

诊)

'

*

&国外学者将
+JSG=

易于漏诊前列腺前半区肿

瘤的这种现象称为前列腺前区肿瘤逃逸综合征&

H*0

可分为低危型及高危型!高危型即临床显著癌!通常指

(250M:6

评分
%

Cl%

#肿瘤体积
%

$<!3/

%

#高度侵袭性

且易复发的肿瘤)

'

!

'%

*

&有学者研究表明!经会阴区

/

F

.]J?

引导穿刺活检术"

]J(=

$对高危
H*0

的检

出率"

%,<$a

$高于
+JSG=

"

'#<,a

$!

]J(=

还可提

高根治术后
(250M:6

评分预测的准确性)

'C

*

&

/

F

.]J?

与
+JSG

的影像融合技术将
H*0

的诊断引入了一个

新阶段!主要分为软件融合及主观融合!这项技术的关

键是图像的有效配准以及穿刺针的标记和定位)

'!

*

!由

此引导的前列腺靶向穿刺活检!能够对肿瘤精确定位!

具有较高的诊断特异性及敏感性&

]J?

(

SG

融合技

术对于高危
H*0

有很高的阴性预测值!其意义在于高

危
H*0

在该技术引导下活检阴性的概率很低)

'

!

'&

*

&一

项前瞻性队列研究中对
"$$%

例可疑
H*0

患者分别采

用
]J?

(

SG

融合技术引导下及常规方法进行穿刺活

检!结果表明前者可以将高危
H*0

的检出率提高

%$a

!并且将低危
H*0

的检出率降低
"@a

)

'@

*

&

]J?

(

SG

融合技术可减少穿刺的针数#缩短穿刺时间#减低

患者的痛苦!有助于对患者进行精准治疗!拥有广阔的

应用前景!但其是否能够替代
+JSG=

作为诊断的主

要标准尚需要多中心及大样本的数据证实)

'!

*

&

/

F

.]J?

在
H*0

诊疗中具有重要意义

前列腺
/

F

.]J?

在
H*0

的主动监测#肿瘤分期及

治疗后评估等方面具有重要意义&

#

等待观察和主动

监测的目的是避免外科和放疗等干预治疗&根据欧洲

泌尿外科指南的建议!局部进展不需要立即局部治疗

的患者可选择等待观察!低危
H*0

可选择主动监

测)

'#

*

&

b12;

等)

',

*对
H*0

患者的
'$

年随访发现!对于

早期
H*0

患者!与观察治疗相比!根治性前列腺切除

术并没有明显降低患者全因死亡率及归因于
H*0

的

死亡率!选择主动监测并不会减少生存期!同时还可避

免根治性切除术产生的副作用!如尿失禁以及性功能

失常等&

/

F

.]J?

能够更好地筛选主动监测的适合人

群!其敏感度可达到
,%a

!总体符合率为
,'a

)

%$

*

!效

果优于传统的通过临床特征对
H*0

进行评分的方法!

如
Qp>/13:

风险人群分级#

)

F

M;516

标准#前列腺癌风

险评估"

*>HJ>

$等)

%"

*

!能为现有
H*0

临床病理评分

系统提供更多信息!有助于制定治疗方案&主动监测

的患者应密切监测可疑
H*0

的
H?.J>QG

评分变化!

文献报道
H?.J>QG

%

C

分只会漏诊
%<!a

的高危

H*0

)

%'

*

&

$

在
H*0

分级和临床分期中的应用&常规

+

'

b?

结合灰度共生矩阵纹理分析特征可揭示
H*0

的

侵袭性!对肿瘤的
(250M:6

分级的诊断符合率达到

,"a

!高危
H*0

角二阶矩值减低#熵值增加!有望成为

有潜力的诊断指标)

%%

*

&

]JG

在前列腺病变中的应用

不断深入&有研究发现"

*4:l*L5

$(

*1;

与
(250M:6

评分呈正相关关系)

,

*

!但国内外研究者所得的"

*4:l

*L5

$(

*1;

的诊断界值存在较大差异!尚未达成共识&

/

F

.]J?

可判断前列腺包膜外侵犯情况!评估精囊腺#

淋巴结及神经血管束的可切除性)

'

*

!

+

'

b?

联合
Q*).

]J?

判断包膜外侵犯的敏感度及特异度分别可达

#&a

和
,!a

)

%C

*

&

Qb?

的
>Q*

值与
HG>

水平和

+U]

分期呈负相关&

%

治疗疗效监测及治疗后复发

的评价&在
H*0

根治术或放疗后!

'@a

"

!%a

的患者

会出现生化复发)

%!

*

!约有
!$a

的患者在
HG>

水平仅

为
$<'

"

$<!6

7

(

/I

时!

/

F

.]J?

就可发现病灶!

/

F

.

]J?

阴性可作为
HG>

水平
$

$<!6

7

(

/I

行挽救性放

疗患者生化复发及转移的独立危险因素)

%&

*

&缺乏正

常的解剖结构以及瘢痕组织的形成!给治疗后
H*0

复
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发的诊断带来困难!

/

F

.]J?

可对术后生化复发的高

危患者进行影像学评估!确定复发部位!避免错过最佳

治疗时间!延长患者的生存期&

Q*).]J?

及
]JG

是

监测治疗疗效#判断肿瘤复发最有价值的序列)

'

*

!两者

结合诊断肿瘤复发的敏感度可达
#,a

)

%@

*

%

+

'

b?

及

Qb?

虽然诊断特异性较高!但敏感度较低!易导致肿

瘤漏诊)

'

!

%@

*

&内分泌治疗是晚期
H*0

的主要治疗方

法&内分泌治疗后
Q*).]J?

显示
H*0

的血管通透

性#最大强化程度及强化率均降低!时间
.

信号强度曲

线亦发生变化!治疗后由流出型及平台型转为流入型!

大部分
H*0

的血管通透性降低伴随
HG>

降低!根据

治疗前后
H*0

廓清模式及
HG>

水平的变化!可评估

治疗效果&此外!

"

T.]JG

中
*4:

(

*L

的变化成为判

断肿瘤残存及复发的重要指标!

*4:

(

*L

#

"<!

作为界

值!判断复发的敏感度和特异度分别为
#@a

和

@'a

)

%#

*

&

/

F

.]J?

影像组学在
H*0

中的应用

影像组学是大数据与医学影像辅助诊断的有机融

合!通过应用大量自动化数据特征化算法!将感兴趣区

的影像特征转化为具有高分辨率#可提取分析的特征

空间数据)

%,

*

!近几年来其已成为研究热点&

]J

影像

组学应用例机器学习的方法!有助于提高
H?.J>QG

E'

在高危
H*0

中的诊断效能!基于
]J

影像组学模

型鉴别
H*0

与正常移行带的
JK*

曲线下面积"

0L50

86Y5L;4538LV5

!

>S*

$为
$<,!!
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模型的诊断效能"
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模型对
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和移行带的鉴别能力明显提高!
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可达到
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!支持向量机影像组学分析对高

危
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诊断效能较传统方法可提高近
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&纹理分
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;59;8L50602
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M1M
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$可对图像上像素灰度值的分

布模式#变化规律及局部特征进行评估!不同纹理特征

可反映不同的生理及病理信息!与葡萄糖代谢#肿瘤血

管生成及细胞乏氧等病理改变之间具有相关性)
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!有

望成为影像生物标记的潜能!并有助于量化分析肿瘤

的异质性&基于
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纹理分析结果显示!特征参数

对比度及均匀性在评估肿瘤侵袭性#鉴别高危
H*0

及

低危
H*0

方面的诊断效能优于
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的
>Q*

值)
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此外!

+>

参数还与患者的生存时间密切相关!并可评

估肿瘤淋巴结及远处转移的发生率&前列腺特异性膜

抗原"
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一种存在于前列腺细胞膜的跨膜蛋白!比
HG>

更具特

异性&
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的表达水平与
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参数中的峰度#正像

素平均值"

/506:W
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:M1;1V5
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!
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$和标准差之

间具有相关关系)
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!而肿瘤体积#对比度与外周带

H*0

放疗后生化复发具有相关性)
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*

!可为临床预测

H*0

的转移潜能及预后#指导治疗提供更客观的依据&

而且!放射基因组学为表型信息的研究提供了一种非

侵入性和可重复性的新方法&但目前影像组学在特征

获取模式#分割阈值及重建参数等方面还未形成统一

标准!操作可重复性差!仍面临巨大挑战&

随着研究的深入!

/

F

.]J?

能在
H*0

的早期与精

准诊断#治疗方案选择#疗效评估及预后评价的应用中

提供更多的选择与可能性&大数据时代影像组学由灰

阶图像判读转变为影像纹理特征分析!开阔了传统放

射诊断的视野!成果不断涌现!随着更准确的数学模型

的建立!必定会使得对
H*0

的研究更加深入!相信
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在未来会更好地服务于临床&
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