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#摘要$

!

目的!评价
D1.)-/HQ$

与
D1.)-/HQ,

在不同诊断经验医师间的评分结果一致性'方

法!回顾性分析
$7*

例在
$+*I()

设备行前列腺
I

,

81

-

/81

和
/EJ1

扫描并获得穿刺病理结果的前

列腺癌患者影像资料'由两位具有不同诊断经验的医师分别应用
D1.)-/HQ$

和
Q,

评分标准独立分

析患者
;
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.()1

图像%记录两位医师
D1.)-/H

评分结果'采用加权
_A

<<

A

检验比较不同医师
D1.

)-/H

评分结果的一致性%并绘制
VCA4@.-C>;A4

法画散点图作进一步对比分析'结果!在移行带病灶

中%两位医师采用
D1.)-/HQ$

评分结果间的一致性为一般水平!二次加权
5

值为
#+""7

%

%*\

可信区间

#+$#*
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#+*&F

"%采用
D1.)-/HQ,

评分结果间的一致性处于中等水平!二次加权
#+!%F

%

%*\

可信区间

#+,7"

!

#+7,"

"&外周带病灶中%两位医师采用
D1.)-/HQ$

评分结果间的一致性为中等水平!二次加权

5

值
#+!$7

%

%*\

可信区间为
#+,*,
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#+*F,

"%采用
D1.)-/HQ,

评分结果间的一致性处于良好水平!二

次加权
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值
#+&*F

%

%*\

可信区间
#+*,$

!

#+7%*

"&在不区分外周带及移行带病灶的综合评价中%两位医

师
D1.)-/HQ$

评分结果一致性为中等水平!二次加权
5

值
#+"%F

%

%*\

的可信区间为
#+,&$

!

#+*"*
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而两位医师
D1.)-/HQ,

评分结果一致性达到良好水平!二次加权
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值
#+&",
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的可信区间为
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"'不同区域病灶的
VCA4@.-C>;A4

散点图均表明在不同医师评分差值的平均值中%

D1.

)-/HQ,

较
D1.)-/HQ$

更接近于代表差值为零的线%提示无论在外周带还是移行带病灶的评价中%

不同医师
D1.)-/HQ,

评分结果的一致性均高于
D1.)-/HQ$

'结论!在
$+*I ()

设备和非直肠内线

圈条件下%两位不同诊断经验医师采用
D1.)-/HQ,

对前列腺癌进行诊断评分的一致性高于
D1.)-/HQ$
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基金会通过对
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的补充$完善和删减推出了第

二版
D1.)-/H

,
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%鉴于
D1.)-/HQ$

与
D1.)-/HQ,

的评分细节和流程存有异同!本文作者尝试在
$+*I

()

设备和非直肠内线圈条件下!探讨两位不同诊断

经验医师分别应用不同版本
D1.)-/H

"

Q$

$

Q,

#对前列

腺癌进行诊断时的评分结果的一致性%

材料与方法

$+

一般资料

回顾性分析
,##%

年
$,

月
',#$*

年
$,

月
"*F

例

行
$+*I

前列腺
;

<

.()1

扫描"包括轴面高分辨率

I

,

81

$

/81

和
/EJ1

#且经病理证实患者的影像资料!

患者在接受
()

检查前均未作相关针对前列腺疾病

的治疗"如冷冻$手术$放疗和内分泌等#%所有患者均

在
()

检查后
&

周内行经直肠超声"

>BA4GB?3>AC=C>BA.

G:=4@

!

I)dH

#引导下前列腺系统穿刺活检%将前列

腺由上到下平均分为基底部$体部$尖部
"

个部分!各

部分平均分为左右
,

区!基底部$体部左右
,

区再均分

为内外
,

部分!每区各行
$

针穿刺!并在可疑区域加穿

,

!

!

针%由泌尿系统专业病理医师进行读片和病理

诊断!记录
C̀?AG:4

评分结果%

,+()1

检查

采用
$+*IDP6C6

<

G64>?BAA3P6?QA

磁共振成像仪配

合心脏阵列线圈!扫描范围包括整个前列腺和精囊%

轴面高分辨率
I

,

81

+

I)!##;G

!

IJ$,;G

!层厚

";;

!层间距
#;;

!激励次数
&

!

F

!视野
,##;;

!矩

阵
,*&g,*&

%

/81

+采用回波平面成像序列"

JD1

#序

列*扫描定位线与轴面
I

,

81

保持一致*

9

值+

#

!

F##G

)

;;

,

*

I),*##;G

!

IJ*!;G

!层厚
";;

!层间

距
#;;

!激励次数
F

!视野
,##;;

!矩阵
$,Fg$,F

*扫

描完成后自动生成
-/E

图%

/EJ1

+采用
"/.I

$

XXJ.

8-IH

技 术!定 位 线 与 轴 面
I

,

81

相 一 致*

I)

%+%;G

!

IJ*+#;G

!层厚
!;;

!层间距
#;;

!激励次

数
$

!视野
!##;;

!矩阵
,,!g,*&

%在扫描开始的同

时使用高压注射器经肘静脉团注对比剂
@̀./ID-

"欧乃影!

J̀

药业公司#!剂量
#+,;;:C

)

5

K

!流率

,+*;W

)

G

!对比剂注入前$后分别注入
,$;W

生理

盐水%
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图像分析

由两位经过
D1.)-/H

应用培训的不同诊断经验

医师"

)?A@?B$

+低年资医师!从事前列腺
()1

诊断
+

$

年!前列腺
;

<

.()1

阅片数
%

"##

例*

)?A@?B,

+高年

资医师!从事前列腺
()1

诊断
$#

年以上!前列腺
;

<

.

()1

阅片数
'

"###

例#按照
D1.)-/HQ$

和
Q,

评分

标准!独立观察$盲法分析入组病例的
;

<

.()1

图像!

分别对外周带病灶$移行带病灶进行评分%为避免干

扰!同一医师采用两版
D1.)-/H

对同一病例进行诊断

评分的时间间隔
'

&

周!记录两位医师的
D1.)-/HQ$

和
Q,

诊断评分结果%

D1.)-/HQ$

评分标准采用各个序列相加后的方

案,

$

!

"

!

!
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!轴面高分辨率
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81

$

/81

和
/EJ1"

个序列

单独评分后相加得出总评分!范围为
"

!
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分!然后再

换算成
*

分制"
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D1.)-/HQ,

评分标准则采取
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!
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分

制,

,

!

!

!

*

-

!对于前列腺外周带病灶以
/81

结果为主!当

/81

评分为
$

$

,

$

!

$

*

时!该分即为最终评分%当
/81

评为
"

分时!再结合
/EJ1

的表现!若
/EJ1

为阳性!

则最终
D1.)-/H

评分为
!

分*若
/EJ1

为阴性!则最

终评分仍维持
"

分%移行带病灶以
I

,

81

结果为主!

当
I

,

81

评分为
$

$

,

$

!

$

*

时!该分即为最终评分%当

I

,

81

评为
"

分时!应结合
/81

评分%只有
/81

评

分为
*

分时!总分才改为
!

分!否则总分仍为
"

分%
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表
$
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两位阅片医师在不同病灶区域的
D1.)-/H

一致性结果

标准 Ib

病灶
5

值!

%*\E1

"

Db

病灶
5

值!

%*\E1

"

所有病灶
5

值!

%*\E1

"

N$ #+""7

!

#+$#*

!

#+*&F

"

#+!$7

!

#+,*,

!

#+*F,

"

#+"%F

!

#+,&$

!

#+*"*

"

N, #+!%F

!

#+,7"

!

#+7,"

"

#+&*F

!

#+*,$

!

#+7%*

"

#+&",

!

#+*$#

!

#+7**

"

注#

Db

%外周带&

Ib

%移行带&

N$

%

D1.)-/HQ$

&

N,

%

D1.)-/HQ,

!!

采用
(?@EAC3$*+#

统计学软件进行加权
_A

<<

A

检验比较不同版本
D1.)-/H

情况下两位评分者评分

结果间的一致性!将二次加权
5

+

#+,#

定义为一致性

较差!

5

值介于
#+,$

!

#+!#

为一致性一般水平!

5

值

介于
#+!$

!

#+&#

为一致性中等水平!

5

值介于
#+&$

!
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则为一致性良好!

5

)

#+F$

定义为一致性很好,

&
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!

通过
VCA4@.-C>;A4

法画散点图作进一步较为直观的

比较,

7

-

%

结
!

果

本研究共纳入符合入组标准的前列腺癌
$7*

例!

其中外周带癌
$$&

例!移行带癌
*%

例!年龄
*,

!

%,

岁!平均"

7"+!*i&+*%

#岁%

两位不同诊断经验的阅片医师采用
D1.)-/HQ$

对前列腺移行带病灶的评分结果间的一致性仅为一般

水平"二次加权
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值
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可信区间
#+$#*

!

#+*&F

#!两位医师采用
D1.)-/HQ,

对移行带病灶的

评分结果间的一致性处于中等水平"二次加权
5

值

#+!%F

!

%*\

可信区间
#+,7"

!

#+7,"

#*两位医师采用

D1.)-/HQ$

对外周带病灶的评分结果间的一致性为

中等水平 "二次加权
5

值
#+!$7

!

%*\

可信区间

#+,*,

!

#+*F,

#!两位医师采用
D1.)-/HQ,

对外周带

病灶的评分结果间的一致性为良好水平"二次加权
5

值
#+&*F

!

%*\

可信区间
#+*,$

!

#+7%*

#*在不区分外

周带及移行带病灶的综合评价中!两位医师
D1.)-/H

Q$

评分结果一致性为中等水平"二次加权
5

值
#+"%F

!

%*\

的可信区间为
#+,&$

!

#+*"*

#!而两位医师
D1.

)-/HQ,

评分结果一致性达到良好水平"二次加权
5

值
#+&",

!

%*\

的可信区间为
#+*$#

!

#+7**

#%两位医

师采用
D1.)-/HQ$

和
Q,

对外周带病灶的诊断评分

结果间的一致性均高于移行带病灶"表
$

#%

将两位阅片医师分别采用
D1.)-/HQ$

和
D1.

)-/HQ,

对外周带和移行带病灶评分诊断结果绘制

VCA4@.-C>;A4

散点图"图
$

!

"

#!结果表明在两位医师

评分差值的平均值中!

D1.)-/HQ,

对外周带病灶$移

行带病灶评分结果的一致性较
D1.)-/HQ$

更接近于

代表差值为零的线!提示
Q,

评分结果的一致性

高于
Q$

%

讨
!

论

不同于
D1.)-/HQ$

!

D1.)-/HQ,

采用了更为简

化的评分方式!针对前列腺分带结构提出了相应的评

分权重序列"外周带以
/81

为主!移行带以高分辨率

I

,

81

为主#*弱化了
/EJ1

在评分系统中的作用!

/EJ

序列仅作为备选序列"阳性与阴性强化#!外周带评分

为
"

分时才发挥作用*在高分辨率
I

,

81

和
/81

癌灶

评分的
!

分与
*

分的评价中引入了病灶大小标准*在

;

<

.()1

的序列构成中剔除了磁共振波谱成像"

;A

K

.

4?>63B?G:4A43?G

<

?3>B:G3:

<

636;A

K

64

K

!

()H1

#%推出

D1.)-/HQ,

的目的在于建立前列腺
(

<

.()

最简化

且可接受的技术和诊断标准!从而有利于前列腺
()1

的临床应用与推广,

,

!

!

-

%自
D1.)-/HQ$

和
Q,

推出以

后!诸 多 研 究 者 进 行 了 诊 断 一 致 性 研 究!其 中

H3P6;;nCC?B

等,

&

-和
_AG?C.H?69?B>

等,

F

-发现不同医师

利用
D1.)-/HQ$

对前列腺癌的评分结果一致性水平

要高于对良性病灶的评分!后者还发现不同阅片医师

间对外周带病灶评分结果的一致性要低于移行带病灶

的评分*

):G?45BA4>Z

等,

%

-对
D1.)-/HQ,

在多中心阅

片医师间的一致性进行了研究!结果表明采用
D1.

)-/HQ,

在不同评分者间评分结果的一致性!外周带

较高"

5

值最高为
#+&$%

#!移行带较低"

5

值最高为

#+*,%

#%本研究不同阅片者采用
D1.)-/HQ$

和
Q,

对

外周带癌进行评分诊断时的一致性均高于移行带癌!

与
):G?45BA4>Z

等的研究结果相符%笔者认为
D1.

)-/H

本质上是标准化了的主观分级评价方法!移行

带良性增生结节的扩散受限和
/EJ1

异常强化表现!

与
DEA

的
/81

和
/EJ1

表现间存在一定程度的重叠!

在此情况下!诊断经验的高低势必影响到评分结果!因

此导致了无论是采用
D1.)-/HQ$

还是
Q,

!在不同诊

断经验的阅片者间评分结果的一致性移行带均低于外

周带%

在诸多比较
D1.)-/HQ$

和
Q,

两个版本诊断一

致性的研究中!结果不尽一致!

D:CA4?3

等,

$#

-的研究结

果表明无论
D1.)-/HQ$

还是
D1.)-/HQ,

在不同研

究者间均具有较佳的一致性"

5

值+

Q$

+

#+F$

!

Q,

+

#+7$

#%

B̀??B

等,

$$

-对
*

位不同专业领域影像诊断医师

D1.)-/HQ,

评分结果的一致性进行比较研究!结果

表明在前列腺专科影像诊断医师与非前列腺专科影像

诊断医师间具有较高的一致性%

NA3Po

等,

$,

-对不同

阅片医师在
D1.)-/HQ$

$

D1.)-/HQ,

和
W65?B>

量表

的评分结果间的一致性进行研究!结果表明
W65?B>

量

&%!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
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卷第
$#

期
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图
$

!

两位阅片医师!

)$

-

),

"分别采用
D1.)-/HQ$

和
D1.)-/HQ,

对
Db

病灶的评分结果绘制
VCA4@.-C>;A4

散点图%横坐标为
)$

-

),

评分均值%纵坐标为
)$

-

),

评分差值%横坐标为
)$

-

),

评分差值的平均值%上下的水

平虚线是差值的
i$+%&

倍标准差%代表
%*\

一致性界限的上下限%中间蓝色水平实线代表评分差值的平均值%

红色水平虚线代表评分差值的平均值为
#

%均值线越接近
#

值%说明两位阅片医师的评分结果间的一致性越高'

9

所示蓝色水平实线较
A

更接近于代表差值为零的红色水平虚线%提示对
Db

病灶评分中
D1.)-/HQ,

较
D1.

)-/HQ$

在两位诊断经验不同的阅片医师的评分结果间的一致性更高'!

)$

#

)?A@?B$

&

),

#

)?A@?B,

&

N$

#

D1.

)-/HQ$

&

N,

#

D1.)-/HQ,

"

!

图
,

!

两位阅片医师!

)$

-

),

"分别采用
D1.)-/HQ$

和
D1.)-/HQ,

对
Ib

病灶

的评分结果绘制
VCA4@.-C>;A4

散点图%

9

所示蓝色水平实线较
A

更接近于代表差值为零的红色水平虚线%提示

对
Ib

病灶评分中
D1.)-/HQ,

较
D1.)-/HQ$

在两位诊断经验不同的阅片医师的评分结果间的一致性更高'

图
"

!

两位阅片医师!

)$

-

),

"分别采用
D1.)-/HQ$

和
D1.)-/HQ,

对所有病灶!

DbTIb

"的评分结果绘制

VCA4@.-C>;A4

散点图%

9

所示蓝色水平实线较
A

更接近于代表差值为零的红色水平虚线%提示对所有病灶!

Db

TIb

"评分中
D1.)-/HQ,

较
D1.)-/HQ$

在两位诊断经验不同的阅片医师的评分结果间的一致性更高'

'%!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



表的一致性高于
D1.)-/HQ$

和
Q,

%而本研究发现在

$+*I ()1

设备和非直肠内线圈条件下!两位诊断经

验相差较大的阅片医师"分别为
+

$

年和
'

$#

年#对前

列腺病灶应用
D1.)-/HQ,

评分结果间的一致性要优

于
D1.)-/HQ$

!与
_AG?C.H?69?B>

等,

F

-的研究结果一

致!但即便是表现最好的
D1.)-/HQ,

!两位阅片医师

的一致性水平也仅介于中等到良好程度之间!没有出

现一致性很好的情况!与
(=CC?B

等,

$"

-的研究结果类

似!提示
D1.)-/HQ,

的临床应用效能可能会受不同

经验医师诊断水平的影响%但上述各研究文献的研究

对象和
()1

设备等的差异!也可能导致研究结果间存

在偏差%

总的来说!作为一种偏主观性的评分标准!在
D1.

)-/H

的临床实际运用中!不同经验阅片医师的诊断

评分结果一致性会受到病灶部位和
D1.)-/H

版本的

影响%与
D1.)-/HQ$

相比!

D1.)-/HQ,

采用了更为

简化的诊断流程!给出了针对前列腺不同区域的权重

评分序列!容易被大多数阅片医师!尤其是低年资者所

接受!但仍需多中心大样本研究的证实和不断的修正

和完善%

本研究的局限性+

,

仅采用两名诊断经验相差较

大的医师来进行一致性分析!缺乏对诊断经验类似水

平的不同评分者一致性评估*

-

入组病例的构成不均

衡!移行带癌病例数偏少*

.

病理结果均为穿刺活检证

实%
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