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腹部影像学
基于PIＧRADSV２．１评估双参数和多参数 MRI对外周带临床显
著性前列腺癌的诊断价值

金鹏飞,包婕,乔晓梦,胡春洪,曹昌浩,王希明

【摘要】　目的:基于第２．１版前列腺影像报告和数据系统(PIＧRADSV２．１)评估双参数(bpMRI)和

多参数磁共振成像(mpMRI)对外周带临床显著性前列腺癌(csPCa)的诊断价值.方法:回顾性分析

１５４例经穿刺活检或手术病理证实的前列腺外周带病变患者的临床和 MRI资料.１５４例患者中,前列

腺癌为７５例,其中csPCa６３例,无临床意义PCa(ciPCa)１２例,良性病变７９例.由两位放射科医师(分

别具有３和１０年前列腺 MRI诊断经验)基于bpMRI和 mpMRI分别对前列腺外周带主病灶进行 PIＧ
RADS评分,绘制其受试者工作曲线(ROC),根据约登指数确定临界值,计算并比较两种方法的曲线下

面积(AUC)及诊断符合率、敏感度、特异度、阴性和阳性预测值.结果:基于bpMRI和 mpMRI,两位医

师对病变PIＧRADS评分的一致性均较好(Kappa值分别为 ０．７４６和０．６８８).低年资医师基于bpMRI
和 mpMRI的PIＧRADS评分诊断csPCa的 AUC分别为０．７６１和０．７７４,差异无统计学意义(Z＝１．４６９,

P＞０．０５);高年资医师基于bpMRI和 mpMRI的 PIＧRADS评分诊断csPCa的 AUC分别为０．７７３和

０．７７８,差异无统计学意义(Z＝０．６４３,P＞０．０５).两位医师基于 mpMRI的诊断敏感度均显著高于

bpMRI(９０．５％vs．７３．０％、９０．５％ vs．７０．８％,P 均＜０．０１),而诊断特异度均低于bpMRI(６０．４％ vs．
６９．２％、６１．５％vs．７１．４％,P 均＜０．０５).结论:不同年资医师基于bpMRI和 mpMRI的PIＧRADS评分

对外周带csPCa的检测具有相近的诊断效能;bpMRI能使部分患者避免不必要的动态增强扫描,因而

具有更佳的临床效益.
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ComparisonofthediagnosticefficiencyofbiparametricandmultiparametricMRIinthediagnosisofpeＧ
ripheralzoneclinicallysignificantprostatecancerbasedonPIＧRADSVersion２．１　JINGPengＧfei,BAO
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【Abstract】　Objective:ToevaluatethediagnosticefficiencyofbiparametricMRI(bpMRI)and
multiparameterMRI(bpMRI)inthediagnosisofperipheralzoneclinicallysignificantprostatecancer
(csPCa)basedontheversion２．１oftheProstateImagingReportingandDataSystem (PIＧRADS
V２．１)．Methods:１５４patientswithpathologicallyconfirmedperipheralzonediseaseoftheprostatewere
retrospectivelyanalyzed．ThefeaturesofthemainlesionintheperipheralzoneonbpMRIandmpMRI
wereevaluatedbytworadiologists(with３and１０yearsofexperienceinMRIdiagnosisofprostate
diseasesrespectively)accordingtoPIＧRADSV２．１．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewas
usedtoevaluatedtodeterminethethresholdbasedonYoudenindex．Areaunderthecurve(AUC),acＧ
curacy,sensitivity,specificity,negativepredictivevalueandpositivepredictivevalueofthetwoscoring
schemeswerecalculated．Results:Amongthe１５４patients,７５wereprostatecancer,including６３csPCa,

１２clinicallyinsignificantPCaand７９benignlesions．TheKappacoefficientofPIＧRADSscoresofthe
tworadiologistswas０．７４６forbpMRIand０．６８８formpMRI．TheAUCvalueofcsPCameasuredby
juniorphysicianbasedonPIＧRADSscoreofbpMRIandmpMRIwas０．７６１and０．７７４,respectively,and
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therewasnostatisticallystatisticaldifferencebetweenthem (Z＝１．４６９,P＞０．０５)．TheAUCvalueof
csPCadetectedbyseniorphysiciansbasedonPIＧRADSscoreofbpMRIandmpMRIwas０．７７３and
０．７７８,respectively,andtherewasnostatisticalsignificancebetweenthem (Z＝０．６４３,P＞０．０５)．For
bothphysicians,thediagnosticsensitivityofmpMRIwassignificantlyhigherthanthatofbpMRI
(９０．５％vs．７３．０％,９０．５％vs．７０．８％,bothP＜０．０１),whilethediagnosticspecificityofbpMRIwas
significantlyhigherthanthatofmpMRI(６９．２％vs．６０．４％,７１．４％vs．６１．５％,bothP＜０．０５)．ConcluＧ
sion:ThePIＧRADSscoreevaluatedbyphysicianswithdifferentexperiencebasedonbpMRIandmpMＧ
RIhasthesimilardiagnosticefficacyindetectionofperipheralzonecsPCa．Inaddition,bpMRIexamiＧ
nationcanhelpsomepatientsavoidunnecessaryDCEexamination,whichcanmaximizethebenefitsof
patients．

【Keywords】　Prostatecancer;Prostateperipheralzone;Magneticresonanceimaging;Prostate
ImagingReportingandDataSystem;Diagnosticefficacy

图１　病例筛选流程图.

　　美国国家癌症研究署２０２０年统计数据显示,前列

腺癌(prostatecancer,PCa)是世界上最常见的恶性肿

瘤之一,其发病率在男性恶性肿瘤中排名第二,已经成

为威胁男性生命健康的全球性公共卫生问题[１].多参

数磁共振成像(multiparametricmagneticresonance
imaging,mpMRI)因其较高的图像分辨率和普及性,
已成为早期诊断 PCa的重要工具,还可辅助病灶定

位、肿瘤分期和侵袭性评估[２Ｇ３].２．１版前列腺影像报

告和数据系统(ProstateImagingReportingandData
System,PIＧRADSV２．１)在前一版(PIＧRADSV２．０)的
基础上对成像参数及评分标准进一步细化,从而提高

了 mpMRI(T２WI、DWI和 DCEＧMRI)的 诊 断 准 确

性[４].在PIＧRADSV２．１评分指南中,DWI是诊断外

周带病变的主要序列,DCEＧMRI在确定 PIＧRADS
(PR)类别时的作用相对较小,只作为补充序列,将

DWI评估为３类的部分病灶(DCEＧMRI上有阳性表

现)升至４类,而且不参与对移行带病灶的评估[５].而

且,DCEＧMRI检查时间相对较长且需注射对比剂,不
但增加了患者的检查成本,而且存在潜在的发生肾源

性系统性纤维化的风险[６].有研究者提出了双参数

(biparametric,bp)MRI的检 查 方 案,剔 除 了 DCEＧ
MRI,仅评估 T２WI和 DWI对 PCa的诊断价值[７Ｇ９].
但是,bpMRI的诊断价值有待进一步验证,尤其是对

于前列腺外周带病变.因此,本研究基于 PIＧRADS
V２．１,比较不同年资医师基于 mpMRI和bpMRI对外

周带临床显著性前列腺癌(clinicallysignificantprosＧ
tatecancer,csPCa)的诊断效能.

材料与方法

１一般临床资料

回顾性搜集２０１７年１月－２０１９年１２月临床高

度怀疑 PCa且行前列腺 mpMRI检查患者的病例资

料.纳入标准:①MRI显示病灶位于前列腺外周带;

②经系统穿刺、超声ＧMRI靶向融合穿刺或根治性前

列腺切除术后病理证实;③MRI检查资料完整,包括

T１WI、T２WI、DWI和 DCEＧMRI图像;④临床资料完

整.排除标准:①磁共振检查前曾接受前列腺活检或

其它相关治疗;②图像质量不佳.最终将符合本研究

要求的１５４例患者纳入本研究,病例筛选过程见图１.

１５４例中前列腺癌７８例,良性病变７９例.患者

年龄为３０~８７岁,平均(６８．６７±７．３６)岁.血清前列

腺特异性抗原(prostateＧspecificantigen,PSA)浓度为

０．３８~８９．０６ng/mL,中位数５．６５ng/mL.

２MRI检查方法

使用SiemensMagnetomSkyra３．０T MR扫描仪

和３２通道体部相控阵线圈,依据PIＧRADSV２．１推荐

标准设定扫描参数.平扫获得 T１WI、T２WI(不压

脂)、DWI(b＝５、１００、１０００、２０００s/mm２)和 ADC 图

像.随后经静脉注射钆喷酸葡胺(注射速率 ２．０~
３．０mL/s,剂量０．１mmol/kg)后行DCEＧMRI扫描,
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图２　bpMRI和 mpMRI检出csPCa的 ROC分析曲

线结果.

表２　两位医师基于bpMRI和 mpMRI的PR分类检出csPCa的诊断效能

指标
低年资医师

mpMRI bpMRI P 值

高年资医师

mpMRI bpMRI P 值

约登值 ０．５０９ ０．４２３ － ０．５２０ ０．４７６ －
PR阈值 ４ ４ － ４ ４ －
AUC ０．７７４ ０．７６２ ０．１４２ ０．７７８ ０．７７３ ０．５２０
SE ９０．５％(５７/６３) ７３．０％(４６/６３) ０．００４ ９０．５％(５７/６３) ７０．８％(４８/６３) ０．００１
SP ６０．４％(５５/９１) ６９．２％(６３/９１) ０．００４ ６１．５％(５６/９１) ７１．４％(６５/９１) ０．００８
ACC ７２．７％(１１２/１５４) ７０．８％(１０９/１５４) ０．６４８ ７３．４％(１１３/１５４) ７３．４％(１１３/１５４) １．０００
PPV ６１．３％(５７/９３) ６２．１％(４６/７４) － ６２．０％(５７/９２) ６４．４％(４８/７４) －
NPV ９０．２％(５５/６１) ７８．８％(６３/８０) － ９０．３％(５６/６２) ８１．３％(６５/８０) －

注:SE:敏感度;SP:特异度;PPV:阳性预测值;NPV:阴性预测值;ACC:符合率.“－”:未进行统计分析,无相应数据.

共扫描３０期,每期扫描时间１０s.各成像序列扫描参

数详见表１.
表１　前列腺多参数 MRI扫描序列及参数

扫描参数 T２WI DWI DCEＧMRI
激发序列 FRFSE SEＧEPI ３DＧGRE
TR/ms ６９８０．００ ５０００．００ ４．２４
TE/ms １０４．００ ６２．００ １．３５
视野/mm２ ２７０×２７０ ２２０×２２０ ２４０×２２０
矩阵 ２９２×１９１ １０１×１２８ ３１０×１９５
层厚/mm ３．０ ３．０ ３．０

注:FRFSE为快速弛豫快速自旋回波.

３图像分析

所有入组病例图像由两位分别具有３年和１０年

以上前列腺 MRI诊断经验的医师采用双盲法各自独

立进行图像分析,分别基于bpMRI(第１步)和 mpMＧ
RI(第２步),严格按照PIＧRADSV２．１标准,确定前列

腺病变PR类别,记录每例患者主病灶的 PR 类别进

行后续分析.主病灶的定义为 PR类别最高者,若有

类别相同的病灶,选取直径较大的病灶作为主病灶.
为保证bpMRI和 mpMRI评估结果互不影响,两位医

师在bpMRI评估后间隔４周再分析 DCEＧMRI图像,
评估每例患者主病灶的强化特点.对于第一次评估时

PR类别为３类的病例,如DCEＧMRI有病灶区局灶性

早期强化(阳性表现),则 PR 类别提高至 ４ 类;如

DCEＧMRI无阳性表现,PR 类别仍为３类,最终得到

基于 mpMRI的PR类别.

４病理分级

PCa的病理学分级依据Gleason分级系统,将GlＧ
eason分级(GS)≥７(３＋４)的病灶定义为csPCa,将

GS＝３＋３的病灶定义为无临床意义前列腺癌(cliniＧ
callyinsignificantPCa,ciPCa)[１０].本组７８例PCa中

csPCa６３例,ciPCa１２例.

５统计学分析

使用SPSS２５．０和 Medcalc(v２０．０．３)统计学软件

进行数据分析.采用 Kappa检验评估基于bpMRI和

mpMRI两位阅片者之间评估结果的一致性.绘制受

试者工作特性曲线(receiveroperatingcharacteristic
curve,ROC)评估bpMRI和 mpMRI的诊断效能,计

算曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)、约登指

数、敏感度、特异度、符合率、阳性预测值和阴性预测

值.采用 McNemar检验比较两种评估方案之间敏感

度、特异度和符合率 的 差 异.使 用 Delong 检 验 对

bpMRI和 mpMRI的 AUC进行比较.以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

结　果

１两位医师评估PR类别的一致性分析

基于bpMRI和 mpMRI,两位医师对前列腺病变

的PR类别评估均具有较好的一致性,Kappa系数值

分别为０．７４６和０．６８８.

２基于bpMRI和 mpMRI评估 PR类别对外周

带csPCa的诊断价值

两位医师基于bpMRI和 mpMRI的 PR 分类诊

断csPCa的诊断效能指标值及组间比较结果见表２.
低年资医师基于bpMRI和 mpMRI评估 PR 类

别诊断 csPCa的最佳阈值均为 ４ 类,AUC 分别为

０．７６２和０．７７４(图２),差异无统计学意义(P＝０．１４２);
两种方案诊断敏感度和特异度的差异有统计学意
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图３　前列腺癌(GS＝４＋３)患者,男,６９岁,PSA１２．５５ng/mL.a)T２WI示前列腺左侧外周带内可见不均匀

低信号区,边界不清,包膜不完整(箭),高、低年资医师均评为PR５类;b)DWI示病灶呈明显高信号(箭);c)

ADC图示呈病灶呈明显低信号(箭),PR类别为５类;d)DCEＧMRI显示病灶有早期强化(箭).高、低年资医

师基于bpMRI和 mpMRI评估此例患者的 PR 类别均为５类.　图４　前列腺增生患者,男,７８岁,PSA
１３．８２ng/mL.a)T２WI示前列腺左侧外周带中间部有透镜状低信号灶,评估为 PR４类(箭);b)DWI示病灶

呈稍高信号(箭);c)ADC图示病灶呈稍低信号(箭),PR类别为３类;d)DCEＧMRI图像,低年资医师认为病

灶有阳性表现(箭),而高年资医师评估结果为阴性表现.高、低年资医师根据bpMRI对病灶的PR类别为３
类,高、低年资医师基于 mpMRI评估其PR类别分别为３和４类.

表３　前列腺外周带PR３类病灶的 DCEＧMRI结果分析　/例

DCEＧMRI表现 良性病变 ciPCa csPCa 合计

低年资医师

　阳性 ５(３．２％) ２(１．３％) １２(７．８％) １９(１２．３％)
　阴性 １０(６．５％) ０(０％) １(０．６％) １１(７．１％)
高年资医师

　阳性 ２(１．３％) ４(２．６％) ９(５．８％) １８(１１．７％)
　阴性 １０(６．５％) ０(０％) １(０．６％) １１(７．１％)

　　　　注:阳性为 DCEＧMRI显示病变有早期强化;阴性为 DCEＧMRI显示病变无早期强化.括号内为在总样本中的比例.

义(P 值分别为０．００４、０．００４),符合率的差异无统计学

意义(P＝０．６４８).
高年资医师基于bpMRI和 mpMRI的 PR 分类

诊断csPCa 的的最佳阈值均为 ４ 类,AUC 分别为

０．７７３和０．７７８(图２),差异无统计学意义(P＞０．０５);
两种方案诊断敏感度和特异度的差异有统计学意义

(P 值分别为０．００１和０．００８),符合率的差异无统计学

意义(P＝１．０００).

３PR评分分析

１５４例患者中,低年资和高年资医师根据bpMRI
评分标准评为PR３类的患者分别有３０和２９例,结合

DCEＧMRI表现后分别有１９和１８例调整为PR４类,
各型病变的例数及其 DCEＧMRI表现见表３.低年资

和高年资医师对 PR５类病变的诊断一致性较高(图
３).低 年 资 医 师 基 于 bpMRI的 PR 分 类 相 对 于

mpMRI增加了７．８％的漏诊率,但是能让６．５％的患

者避免DCEＧMRI检查(图４).对于高年资医师而言,
基于bpMRI的PR分类相对于 mpMRI增加了５．８％
的漏诊率,但能让６．５％的患者避免DCEＧMRI检查.

讨　论

１bpMRI诊断效能及优势
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本研究 结 果 表 明,在 外 周 带 csPCa的 诊 断 中,

bpMRI和 mpMRI基于PIＧRADSV２．１标准的总体诊

断效能相当,在缺少DCEＧMRI资料的情况下,敏感度

有明显降低,但特异度有一定提高,表明bpMRI可以

有效避免对非csPCa病灶(７２．５％)的过度诊断,减少

不必要的穿刺及临床干预,代价是可能会遗漏一部分

csPCa(２７．５％),从而影响后续治疗.值得注意的是,
在bpMRI与 mpMRI的评估结果中,大部分csPCa的

PR类别相同,在不参考DCEＧMRI资料时,由PR４类

降为３类的csPCa病灶仅占主病灶总数的５．８％(高年

资医师)和 ７．８％ (低 年 资 医 师).总 体 而 言,省 略

DCEＧMRI的主要后果是对PR４类病变的低估,更多

的病变被评为 PR３类,从而降低了影像学报告的可

靠性.有研究指出bpMRI与游离PSA/总PSA、PSA
密度等指标联合诊断有助于提高对csPCa诊断的敏

感度、特异度和符合率,达到与 mpMRI相近的诊断

效能,弥补了bpMRI易低估外周带PR４类病变的不

足,且基于bpMRI的 PR３类的活检策略并未改变,
不影响穿刺率[１１Ｇ１２].另一方面,不同年资医师基于

mpMRI对PR４类病灶中csPCa的阳性率高于bpMＧ
RI,原因可能是由于良性前列腺疾病如前列腺炎和前

列腺区纤维化时的增强效应所致[１３].有研究结果表

明,联合 T２WI及DWI可指导临床对可疑病灶进行靶

向穿刺活检,而 DCEＧMRI并不能为靶向穿刺提供附

加信息[１４].同时,本研究中的 Kappa检验结果表明,
基于bpMRI的评估结果在不同年资医师之间具有更

好的一致性,有助于降低临床决策难度.DiCampli
等[１５]的研究亦证实与 mpMRI方案相比,bpMRI的阅

片者间一致性更高.此外,bpMRI还具有以下优势:

①扫描时间明显缩短,使幽闭恐惧症患者更容易耐受

MRI检查,并可减少运动伪影.②不需经静脉注入对

比剂,减轻了患者的经济负担,降低过敏反应的发生风

险,也适用于肾功能不全患者.③图像数量显著减少,
节约诊断医师的阅片时间[１６Ｇ１９].因此,考虑到 DCEＧ
MRI采集时间长、具有潜在风险和额外成本、可导致

与对比剂注射相关的并发症以及增量效益较小,一些

学者建议在 MRI检查时剔除该序列[２０].Tamada
等[２１]的研究表明,bpMRI具有与 mpMRI相当的诊断

效能,且PR４类病灶中csPCa的阳性率高于 mpMＧ
RI.

２DCEＧMRI对外周带csPCa的诊断价值

本研究中,两位医师基于bpMRI评为PR３类的

病灶中DCEＧMRI阳性表现者分别占６３．３％(１９/３０)
和６２．１％(１８/２９).低年资医师和高年资医师基于

bpMRI评为 PR３类且 DCEＧMRI表现阳性的病灶

中,csPCa 分 别 占 ６３．２％ (１２/１９)、５０％ (９/１８);而

DCEＧMRI表现阴性者,csPCa仅占 ９．１％(１/１１)和

９．１％(１/１１).本组结果表明,基于bpMRI的PR３类

的csPCa病灶中有较大一部分在 DCEＧMRI上为阳性

表现,对于这类患者,DCEＧMRI有助于提高对PCa的

检出.
单从PCa的检出来看,mpMRI比bpMRI具有更

高的敏感度,DCEＧMRI在 PCa的诊断和风险分层中

是否具有额外的益处也已经被广泛研究[２２].Greer
等[２３]报道,在外周带,DCEＧMRI阳性表现提高了 PR
２、３和４类病灶中癌灶的检出率(OR＝２．００;P＝
０．０２７),肿 瘤 检 出 率 分 别 增 加 了 １５．７％、１６．０％ 和

９．２％.这些结果表明,DCEＧMRI在外周带 PCa的诊

断中具有重要的应用价值,有助于提高PCa风险分层

的准确性.Rosenkrantz等[２４]认为,在将来进一步对

现有的PIＧRADS进行更新时,需要进一步全面研究而

不是忽略 DCEＧMRI的作用.有研究表明,虽然 PIＧ
RADS评估标准不适用于 MRI检查前接受过干预(如
根治性前列腺切除术、放射治疗)的患者,但是 DCEＧ
MRI对PCa患者的治疗随访、复发征象的监测等仍然

是非常必要的[２５].

３本研究的局限性

本研究的局限性主要有以下几点:①本研究为回

顾性分析且样本量相对较小;②仅限于分析PIＧRADS
分类 与 csPCa 的 关 系,未 研 究 临 床 风 险 因 素 联 合

bpMRI对csPCa有无附加诊断价值;③大多数患者以

穿刺活检结果作为病理分级参考标准,由于活检的假

阴性率相对较高,可能导致在一定程度 上 低 估 了

mpMRI和bpMRI的诊断效能.因此未来还需要更

大样本的前瞻性研究来验证本研究的结论,并进一步

分析DCEＧMRI对前列腺不同区域病灶的额外诊断价

值.此外,除了提供定性参数,DCEＧMRI还可以提供

大量的定量和半定量参数[２６],这些参数是否有利于

PCa和csPCa的检出尚有待进一步研究.
综上所述,基于PIＧRADSV２．１评分标准,bpMRI

系统在外周带csPCa的诊断中能提高不同年资医师

评估结果的一致性,且诊断效能与 mpMRI相当,但

DCE有助于进一步识别bpMRI３类病灶中的csPCa,
这可能有助于实现更准确的侵袭性评估和 PCa的个

体化治疗.
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