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$& (%#6g(%!4 0# !%(0g(%!& (%)4) &) & $ 06

张杨贵/

#

0

&( (%#6g(%!0 !0 !%&#g(%&0 (%)6 !) & ! !"

孙美玉/

4

0

$& (%#!!g(%&") "( !%&06g(%!4! !%(($ &4 & " $4

孔晓勤/

)

0

"0 (%40g(%!0 !(4 !%&"g(%&( (%40) "& !! " )#

a@5Q

/

!(

0

$( (%)"g(%$) $0 !%""g(%"6 (%"44 &! 4 ) &4

何永胜/

!!

0

&0 (%#"6g(%!#( "# !%($!g(%&!! (%"44 &$ !! $ $0

张利祥/

!&

0

&4 (%"$g(%!$ &( (%#$g(%&! (%"" &# 0 ! !"

张景忠/

!$

0

0) (%46g(%!6 0( !%&)g(%&6 (%4# 0) &( ( "(

王睿/

!"

0

&$ (%"4!g(%()& $( (%0))g(%()$ (%0#6 &( & $ &4

徐曦/

!6

0

&" (%"#!g(%(4( &! (%006g(%(#( (%600 &$ & ! !)

莫树群/

!0

0

$( (%04)g(%!4$ &! !%!$&g(%!&6 (%4)! &$ ! # &(

表
$

!

诊断性试验质量评价标准
_3=K=G

工具评价汇总"篇#

条目 研究设计特征 是 否 不清楚

!

病例谱是否包含了各种病例及易混淆的疾病病例2

!$ ( (

&

研究对象的选择标准是否明确2

!$ ( (

$

金标准是否能准确区分有病+无病状态2

!$ ( (

"

金标准和待评价试验检测的间隔时间是否足够短"以避免出现疾病病情的变化2

!& ! (

6

是否所有的样本或随机选择的样本均接受了金标准试验2

!$ ( (

0

是否所有病例无论待评价试验的结果如何"均接受了相同的金标准试验2

!$ ( (

#

金标准试验是否独立于待评价试验%即待评价试验不包含在金标准中&2

!$ ( (

4

待评价试验的操作是否描述得足够清楚且可进行重复2

!$ ( (

)

金标准试验的操作是否描述得足够清楚且可以进行重复2

!$ ( (

!(

待评价试验的结果判读是否是在不知晓金标准试验结果的情况下进行的2

" 0 $

!!

金标准试验的结果判读是否是在不知晓待评价试验结果的情况下进行的2

) ( "

!&

当解释试验结果时可获得的临床资料是否与实际应用中可获得的临床资料一致2

!$ ( (

!$

是否报告了难以解释*中间试验结果2

!$ ( (

!"

对退出研究的病例是否进行解释2

!$ ( (

结
!

果

!%

文献检索结果

通过初步检索获得可能相关的文献
#4

篇!经过阅

读标题#摘要及全文逐层严格筛选排除!最终纳入
!$

篇文献)

"?!0

*

!其中英文
&

篇!中文
!!

篇"共纳入研究

的患者
4$6

例!病灶
)"6

个(前列腺癌组患者
"(&

例!

病灶
"$4

个(良性病变组患者
"$$

例!病灶
6(#

个"纳

入研究的基本特征及诊断参数见表
!

#

&

"

&%

纳入文献的质量评价

按照诊断试验的设计特征!主要评价标准共计
!"

项&表
$

'"共计
$

篇文献满足
!"

条评价标准!

0

篇满

足
!$

条标准!

"

篇满足
!&

条标准!提示纳入的
!$

篇

文献均具有较高质量"

$%

发表偏倚检验结果

对纳入的
!$

篇文献采用
>

..

FCe

检验分析
K

值的

发表偏倚&图
!

'!采用
KFFNVe

漏斗图检验
K

值诊断效

能 的发表偏倚&图
&

'!结果显示
!

值分别为
(%!&

和

#%%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!

,@BA52+C@DEADF

!

GF

H

&(!)

!

I52$"

!

J5%)



图
!

!

K

值发表偏倚
>

..

FCe

检验图%

!k(%!&

&!

!

图
&

!

K

值诊断准确性的
KFFNVe

漏斗图%

!k(%"(

&!

图
$

!

K

值的
G9K

森林图!

图
"

!

敏感度森林图!

!

图
6

!

特异度森林图!

!

图
0

!

K

值诊断效能的
G,L7

曲线图!

表
"

!

亚组分析及回归分析

类别*亚组 文献数 敏感度%

)6R7:

&

+!

特异度%

)6R7:

&

+&

最大
`

值%

V

*

//

&

&

!"

!((( 0 (%)"

%

(%4)

!

!%((

&

(%6$ (%#)

%

(%04

!

(%)!

&

(%((

!$

!((( # (%)!

%

(%4"

!

(%)4

&

(%4)

%

(%4$

!

(%)0

&

`

值个数

!#

!( 6 (%)"

%

(%44

!

!%((

&

(%") (%#4

%

(%00

!

(%)!

&

(%((

!&

!( 4 (%)!

%

(%46

!

(%)4

&

(%4)

%

(%4$

!

(%)0

&

设备类型

!

$%(8 !& (%)$

%

(%44

!

(%)4

&

(%"& (%40

%

(%#)

!

(%)$

&

(%0&

!

!%68 ! (%4)

%

(%04

!

!%((

&

(%##

%

(%"#

!

!%((

&

恶性率

!#

6(R 0 (%4#

%

(%#)

!

(%)0

&

(%(( (%)(

%

(%4"

!

(%)0

&

(%6#

!&

6(R # (%)0

%

(%)&

!

(%))

&

(%#4

%

(%04

!

(%4)

&

层厚%

//

&

!"

" ) (%)"

%

(%4)

!

(%))

&

(%4! (%40

%

(%#4

!

(%)"

&

(%&0

!$

" " (%4)

%

(%#)

!

!%((

&

(%4"

%

(%#&

!

(%)#

&

研究类型

!

前瞻性
& (%4!

%

(%0!

!

!%((

&

(%($ (%#(

%

(%"0

!

(%)6

&

(%("

!

回顾性
!! (%)"

%

(%)(

!

(%)4

&

(%4#

%

(%4!

!

(%)$

&

(%"(

&均
$

(%(6

'!提示本研究纳入的文献结果不存在

明显的发表偏倚"

"%9FE@

统计学分析结果

以
G9K

为效应量进行异质性检验
:

&

k06%#R

!

提示存在明显异质性!选用随机效应模型合并
G9K

!

森林图&图
$

'结果显示合并后的
G9K

为
f&%()

&

)6R

7:

$

f&%$#

!

f!%4(

'&

!

#

(%(!

'"以
KL,

为效应量

进行异质性检验
:

&

k6&%#R

&

!k(%(!

'!表明异质性

较大!采用随机效应模型合并各效应量!合并后的
GF

#

G

H

#

*,h

#

*,f

#

KL,

分别为
(%)!

&

)6R7:

$

(%44

!

(%)"

'#

(%4"

&

)6R7:

$

(%4(

!

(%4#

'#

6%$6

&

)6R7:

$

$%60

!

4%(6

'#

(%!&

&

)6R7:

$

(%(4

!

(%&(

'#

0$%4$

&

)6R

7:

$

$(%0#

!

!$&%46

'!汇总
G,L7

曲线下面积为
(%)6

&图
"

!

0

'"

阈值效应分析结果显示
K

值诊断前列腺癌的

G

H

F@C/@-

相关系数为
(%"4

!

!k(%()

$

(%(6

!表明各

项研究不存在明显阈值效应!提示
K

值诊断阈值不是

异质性的主要来源"为探讨异质性来源!根据研究特

%'%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!

,@BA52+C@DEADF

!

GF

H

&(!)

!

I52$"

!

J5%)



点!分别对最大
`

值&

"

!(((V

%

//

&

#

$

!(((V

%

//

&

'#

`

值个数&

#

!(

个#

&

!(

个'#设备类型&

$%(8

#

!%68

'#

恶性率&

#

6(R

#

&

6(R

'#层厚&

"

"//

#

$

"//

'#研

究类型&前瞻性#回顾性'进行
9FE@

亚组及回归分析!

结果显示敏感度在恶性率和研究类型方面差异有统计

学意义&

!

#

(%(6

'!特异度在最大
`

值#

`

值个数和研

究类型方面差异有统计学意义&

!

#

(%(6

!表
"

'"

讨
!

论

前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一!许多患者

确诊时就已发生周围组织侵犯或远处转移!预后较差!

早发现#早诊断及早治疗是提高
+7@

患者生活质量及

改善预后的关键"

:I:9

扩散加权成像是在
K;:

基

础上发展起来的!由
*FaA[@-

等)

!#

*于
!)40

年首次提

出!采用
"

个及以上
`

值通过双指数模型拟合可获得

:I:9

扩散加权成像相关参数!包括真实扩散系数
K

值#灌注相关扩散系数&

H

FCOYVA5-?CF2@EFBBAOOYVA5-D5?

FOOADAF-E

!

K

%

'及灌注分数&

H

FCOYVA5-OC@DEA5-

!

O

'"

K

值反映活体内单纯的水分子扩散运动(

K

%

值反映毛

细血管血流灌注效应造成的假性扩散信息!与微循环

血流速度#平均毛细血管长度相关(

O

值反映的是组织

微循环灌注占整体扩散效应的容积百分比!与组织微

循环的血容量相关"

前列腺癌细胞增殖快且排列紧密!细胞外间隙窄!

水分子扩散明显受限"国内外研究表明前列腺癌
K

值较前列腺良性病变明显减低!差异有统计学意义!但

K

%

值#

O

值在前列腺癌与良性病变之间的差异有无统

计学意义尚无定论)

&

*

!目前国内外关于
K

值诊断
+7@

准确性方面的研究报道尚不足!且大部分研究的样本

量较小!结果间存在一定程度的差异性"笔者通过

9FE@

分析有效增大样本量!减少随机误差!并通过对

同类研究的多个独立研究结果进行系统性分析!更客

观系统地评价以
K

值为诊断标准时
:I:9

对国人
+7@

的诊断价值"

!%9FE@

分析结果

本研究结果显示合并后的
+7@

组与良性病变组

K

值的
G9K

为
f&%()

&

)6R7:

$

f&%$#

!

f!%4(

'

&

!

#

(%(!

'!表明
+7@

组
K

值低于良性病变组!差异

有统计学意义!与国内相关研究结果一致)

"?!0

*

"合并

后的
GF

#

G

H

分别为
(%)!

和
(%4"

!均较高!表明
K

值能

很好地筛查并鉴别出
+7@

患者"阳性似然比表明诊

断试验出现真阳性结果与假阳性结果的比值!值越大!

说明诊断价值越高(阴性似然比表明诊断试验出现假

阴性结果与真阴性结果的比值!值越小!说明诊断价值

越高"本研究合并后的
*,h

#

*,f

分别为
6%$6

和

(%!&

!均提示
K

值对
+7@

的诊断价值较高"

KL,

表

明检查患者出现阳性结果与阴性结果的比值!合并后

的
KL,

值为
0$%4$

!证实了
K

值拥有较高的病变检出

率"

=37

是综合评价诊断试验诊断准确性的最佳指

标!通常
=37

值在
(%#

!

(%)

及
(%)

以上提示具有较

高诊断价值和极高诊断价值!本研究合并后的
=37

为
(%)6

!进一步提示
K

值在诊断
+7@

上有极高的诊断

价值"刘佳琦等)

!4

*的大数据
9FE@

分析结果显示传统

的功能成像
K;:

#

9,G

诊断中国人群
+7@

的
=37

分

别为
(%)(

#

(%)$

!可见
K

值的综合诊断效能高于
K;:

及
9,G

!表明
K

值具有重要的临床推广应用价值"

&%

纳入文献的质量和异质性#发表偏倚分析

本研究纳入的
!$

篇文献均满足最少
!&

条以上评

价标准!表明纳入该研究的文献质量较高!提示研究结

果的可靠度高"诊断准确性的异质性分析显示
:

& 值

为
6&%#R

!提示各项研究异质性较大!而
G

H

F@C/@-

相

关检验结果显示不存在明显阈值效应造成的异质性"

通过对最大
`

值#

`

值个数#设备类型#恶性率#层厚#

研究类型等因素进行
9FE@

亚组分析!结果显示敏感

度在恶性率和研究类型方面差异有统计学意义&

!

#

(%(6

'!提示最大
`

值#

`

值个数#扫描层厚等扫描参数

及设备类型对诊断敏感度均无明显影响!而恶性率不

同的主要原因在于纳入的研究来自不同地区及不同级

别的医院!入选患者在构成比上存在不可避免的差异"

特异度在最大
`

值#

`

值个数和研究类型方面差异有

统计学意义&

!

#

(%(6

'!提示最大
`

值#

`

值个数均是

K

值诊断
+7@

特异度的重要影响因素!从亚组分析结

果可以看出扫描条件中最大
`

值
$

!(((V

%

//

& 和
`

值个数
&

!(

个的亚组特异度高达
(%4)

!且亚组间差异

有统计学意义&

!

#

(%(!

'!多项研究结果表明采用
&

!(

个
`

值和最大
`

值
$

!(((V

%

//

& 扫描时特异度可

达
(%)6

以上)

0

!

4

!

!0

*

"

`

值是
:I:9

的重要扫描参数!

目前
`

值的选择还没有统一标准!仍在探索中!这也

是
:I:9

技术今后研究的热点方向之一"研究类型对

敏感度和特异度均有影响!笔者认为主要原因在于回

顾性研究在病例的选择上存在一定程度的偏倚"

>

..

FCe

检验和
KFFNVe

漏斗图检验结果显示纳入的各项

研究的
K

值和诊断准确性均不存在明显发表偏倚!表

明纳入的
!$

篇文献研究结果的可信度较高"

$%

本研究的局限性

本研究纳入的
!$

篇文献以回顾性研究&

!!

篇'为

主!仅
&

篇为前瞻性研究!且研究的样本人群均为国

人!存在一定的偏倚(本次纳入的研究不包含未公开发

表的文献和正在研究的资料!存在一定的偏倚"本次

纳入的研究采用的
K

值诊断阈值虽然无明显阈值效

应!但仍存在一定程度的差异!而非统一诊断标准!有

待进一步研究"

''%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!

,@BA52+C@DEADF

!

GF

H

&(!)

!

I52$"

!

J5%)



综上所述!

:I:9?K;:

检查
+7@

组
K

值低于良性

病变组!差异有统计学意义(以
K

值为诊断阈值鉴别

诊断
+7@

的敏感度和特异度均较高!

K

值具有极高的

诊断效能!可以作为无创性筛查
+7@

患者的有效指标

用于临床推广"而最大
`

值和
`

值个数是影响诊断准

确性的重要因素!目前尚无统一标准!这也是今后研究

的方向之一"
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