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前列腺癌与前列腺增生的影像学诊断研究

石爱军１，江开航２，陈金叶１，高万春１，陈家飞３　（１．重庆市黔江中心医院放射科，重庆 黔江 ４０９０００；２．重庆市第五人民医院
放射科，重庆 ４０００６２；３．第三军医大学西南医院放射科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨提高前列腺癌和前列腺增生患者的ＭＲＩ诊断正确率的方法。方法　回顾性分析２０１３年７月至２０１６
年３月由于前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）升高明显在我院行前列腺ＭＲＩ扫描后经活检证实为前列腺增生或前列腺癌的患者８７例，２名
医师分别通过新版前列腺报告和数据系统（ＰＩＲＡＤＳＶ２）评分、常规 Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ／ＡＤＣ＋ＤＣＥＭＲＩ＋ＭＲＳ综合判定和 ＰＩＲＡＤＳ
Ｖ２＋ＭＲＳ３种方法进行诊断，对照病理结果，比较２名医师诊断的一致性，比较３种方式的敏感性、准确性、特异性，并将 ＰＩＲＡＤＳ
Ｖ２评分与病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分做相关性分析。结果　２位医师诊断一致性分析：ＰＩＲＡＤＳＶ２评分 Ｋ值为０．９５１；通过常规 Ｔ２ＷＩ＋
ＤＷＩ／ＡＤＣ＋ＤＣＥＭＲＩ＋ＭＲＳ传统方式评分Ｋ值为０．８３８；ＰＩＲＡＤＳＶ２＋ＭＲＳＩ评分Ｋ值为０．９３７；相关性结果分析，结果ｒ＝０．８７１，
Ｐ＝０．００１４；ＰＩＲＡＤＳＶ２评分诊断的敏感性、特异性及准确性分别为７７．３％、７４．４％、７５．９％；常规Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ／ＡＤＣ＋ＤＣＥＭＲＩ＋
ＭＲＳ诊断的敏感性、特异性及准确性分别为８８．６％、７６．７％、８２．８％；ＰＩＲＡＤＳＶ２＋ＭＲＳＩ评分诊断的敏感性、特异性及准确性分别
为８６．４％、８１．４％、８３．９％。结论　相对于传统诊断方式，新版前列腺报告和数据系统与 ＭＲＳＩ结合能提高前列腺癌和前列腺增生
的诊断正确率，病灶描述更加客观，移行区的低信号良性增生结节应通过多种影像参数综合进行判断。
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　　前列腺癌是常见的男性非上皮恶性肿瘤［１］。在

过去３０年中，前列腺的发病率迅猛增长，在一定程度
上是因为检查手段的更新进步。目前主要的常规检查

手段有前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＡ）、直肠指检、超声检查、磁共振检查、穿刺活检等。

ＰＳＡ、直肠指检、超声检查及穿刺活检发现前列腺癌具
有一定的局限性，比如ＰＳＡ在前列腺增生中也是升高
的，当ＰＳＡ正常时也不能排除前列腺癌的可能性［２３］；

由于前列腺癌细胞存在于正常细胞组织中，所以直肠

指检阳性率也不高［４］；超声检查无法准确定位及排除

周围器官受侵情况［５］；穿刺活检的假阴性率可以达到

２８６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２０％～４０％［６７］。而多参数磁共振成像（ＭＰＭＲＩ）是目
前公认的定位前列腺癌最敏感和最特异的影像技术［８］。

作为多参数磁共振成像目前也存在一定的问题，

当出现参数对最后诊断不一致时，该如何进行诊断；由

于医师的诊断水平差异也容易造成诊断结果不一致；

另外，过度的活检穿刺也是比较突出的临床问题。为

了解决这些问题，２０１２年欧洲泌尿生殖放射协会提出
了一套前列腺报告和数据系统（ｐｒｏｓｔａｔｅｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒ
ｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＰＩＲＡＤＳ）作为规范前列腺诊断
与定量评估的指南，主要是基于Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＤＣＥＭＲＩ
序列做出评分判断［９］。２０１５年又推出了第２版的 ＰＩ
ＲＡＤＳ，同时也得到美国放射协会（ＡＣＲ）的认可［１０］，但

目前该报告评估系统在国内的应用还较少，其准确率、

特异性需要进一步研究，特别是在该报告系统中磁共

振波普成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）并
未涉及，而在之前的研究中发现，ＭＲＳＩ和 Ｔ２ＷＩ的准
确率可以达到７０％～９０％［１１１３］，是检出前列腺癌的重

要参数，那么相比依靠多参数 ＭＲＩ传统的诊断方式，
该报告系统是否具有优势？结合该报告系统与 ＭＲＳ
是否可以提高诊断的正确率？是我们目前研究的问

题。本文就如何提高前列腺癌与前列腺增生的影像学

诊断的正确率报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１３年７月至２０１６年３月由于 ＰＳＡ

升高明显在我院行前列腺 ＭＲＩ扫描后经活检证实为
前列腺增生或前列腺癌的患者。

纳入标准：①经多参数 ＭＲＩ检查，扫描序列包含
Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＤＣＥ／ＡＤＣ序列及 ＭＲＳＩ序列；②经直肠
超声引导下进行了病理穿刺活检。排除标准：①ＭＲＩ
扫描序列不全；②未经过穿刺活检或者手术治疗；③多
次穿刺活检结果为正常前列腺组织。本研究经本院伦

理委员会审查并通过。

本研究共纳入患者８７例，其中４４例为前列腺癌，
年龄５４～７１岁，平均（６０．２±１１．３）岁；实验室检查
ＰＳＡ值（３９．９±５１．８）ｎｇ／ｍＬ；病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分：１７例
６分；１５例７分；７例８分；５例９分。４３例为前列腺增
生，年龄５１～６９岁，平均（５６．１±９．８）岁；实验室检查
ＰＳＡ值（２４．９±２１．７）ｎｇ／ｍＬ。最终诊断均经超声引导
下直肠穿刺活检病理证实，标本以 １０％福尔马林固
定，用石蜡包埋切片。

１．２　ＭＲＩ扫描技术
本研究主要使用的是飞利浦１．５Ｔ高场强磁共振

仪，标准１８通道腹部相控线圈。Ｔ２ＷＩ序列：采用抑脂
快速自旋回波序列，扫描参数为ＴＲ４０００ｍｓｅｃ，ＴＥ１１３
ｍｓｅｃ，回波链长度１４，层厚３ｍｍ，层间距０．８ｍｍ，激励
次数４，矩阵４６０×５１２，ＦＯＶ２８０ｍｍ×３５０ｍｍ。ＤＷＩ：
ＳＳＥＰＩ序列，扫描参数为 ＴＲ４７００ｍｓ，ＴＥ９３ｍｓ，ＦＯＶ
２１４ｍｍ×１７１ｍｍ，矩阵 ９０×９０，层厚 ３ｍｍ，层间距
０ｍｍ，回波间隙０．７５ｍｓ。扩散敏感系数（ｂ）值分别
为０ｓ／ｍｍ２、５００ｓ／ｍｍ２、１０００ｓ／ｍｍ２。扫描仪自动生
成ＡＤＣ图像。ＤＣＥＭＲＩ：Ｔ１高分辨各向同性容积激
发（Ｔ１ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｉｓｏｔｒｏｐｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＴＨＲＩＶＥ）序列
ＴＲ３．４０ｍｓ，ＴＥ１．２３ｍｓ，层厚 ３ｍｍ，层间距 ０ｍｍ，
ＦＯＶ２６０ｍｍ×２６０ｍｍ。采用ＭＥＤＴＲＯＮ高压注射器，
对比剂为马根维显（ＧｄＤＴＰＡ），注射速率２．５ｍＬ／ｓ，
剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射完毕后用生理盐水２０ｍＬ进
行冲洗。３ＤＭＲＳ扫描：采用３Ｄ多体素波谱成像的方
法 ，以前列腺专用空间定域采用点分辨波谱（ＰＲＥＳＳ）
序列，Ｃｉｔ、Ｃｈｏ、Ｃｒ波峰经过耦合效应校正，ＴＲ７００ｍｓ，
ＴＥ１２０ｍｓ，扫描时间约１１．４６ｍｉｎ，采集６次。
１．３　ＭＲＩ图像分析

采用随机、单盲的研究方法，将所有患者 ＩＤ采用
计算机随机进行排列，由２位从事放射诊断工作分别
为４年、１０年的影像医师对８７例患者进行诊断，诊断
方式主要有：①ＰＩＲＡＤＳＶ２评分，总分为５分，１分表
示临床显著癌的可能性非常小，２分表示临床显著癌
的可能性较小，３分表示临床显著癌的可能性不确定，
４分表示临床显著癌的可能性较大，５分表示临床显著
癌的可能性非常大。如果病灶位于外周带，则以 ＤＷＩ
及ＡＤＣ图结果为主。当ＤＷＩ及ＡＤＣ评分为１、２、４、５
分时，该分即为病灶的最终评分；当 ＤＷＩ评分为３分
时，应加上ＤＣＥ图像的评估：ＤＣＥ表现为阳性者，最终
ＰＩＲＡＤＳ评分为４分；ＤＣＥ表现为阴性者，最终评分仍
维持在３分。如果病灶位于移行带，则以 Ｔ２ＷＩ评分
为主。当Ｔ２ＷＩ评分为１、２、４、５分时，该分即为病灶
的最终评分；当 Ｔ２ＷＩ评分为３分时，应进行 ＤＷＩ评
分：只有ＤＷＩ评分为５分时，总分才改为４分；否则总
分仍为３分。当结果为１～２分定义为良性病灶；３分
为不确定；４～５分为恶性病灶（表１，图１）。②通过常
规Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ／ＡＤＣ＋ＤＣＥＭＲＩ＋ＭＲＳ综合判定，结
果分为良性病灶、不确定、恶性病灶。③ＰＩＲＡＤＳＶ２
＋ＭＲＳＩ评分。当 ＰＩＲＡＤＳＶ２评分为 ３分时，ＭＲＳＩ
有阳性特征，则评分加１分；无阳性特征，则原来分值
不变。最终结果仍然分为１～２分定义为良性病灶；
３分为不确定；４～５分为恶性病灶。
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图１　外周带及移行带病灶评分标准

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０建立数据库，首先对２位医师的

结果进行检验 Ｋａｐｐａ一致性检验，Ｋ＜０．４时一致性
差，Ｋ为０．４～０．７５时—致性中等，Ｋ＞０．７５时一致性
较高；将所得结果与病理结果对照，计算３种诊断方法
的敏感度、特异度及准确度。

２　结果

２．１　评分结果的一致性检验
２位医师对８７例患者按３种方法进行诊断，对诊

断结果进行Ｋａｐｐａ一致性检验，ＰＩＲＡＤＳＶ２评分Ｋ＝
０．９５１，Ｐ＝０．００１，通过常规 Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ／ＡＤＣ＋ＤＣＥ
ＭＲＩ＋ＭＲＳ传统方式评分 Ｋ＝０．８３８，Ｐ＝０．００３；ＰＩ
ＲＡＤＳＶ２＋ＭＲＳＩ评分Ｋ＝０．９３７，Ｐ＝０．００１。
２．２　ＰＩＲＡＤＳＶ２评分与Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性分析

Ｇｌｅａｓｏｎ评分结果为：１７例６分，１５例７分，７例８
分，５例９分，见表１。对 ＰＩＲＡＤＳＶ２评分与病理的
Ｇｌｅａｓｏｎ评分结果进行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，结果ｒ＝
０．８７１，Ｐ＝０．００１４，说明ＰＩＲＡＤＳＶ２评分与病理分级
呈明显正相关。

２．３　诊断前列腺癌的敏感性、特异性及准确性分析
ＰＩＲＡＤＳＶ２评分诊断的敏感性、特异性及准确性

分别为 ７７．３％、７４．４％、７５．９％；常规 Ｔ２ＷＩ＋ＤＷＩ／

ＡＤＣ＋ＤＣＥＭＲＩ＋ＭＲＳ诊断的敏感性、特异性及准确
性分别为８８．６％、７６．７％、８２．８％；ＰＩＲＡＤＳＶ２＋ＭＲＳＩ
评分诊断方式的敏感性、特异性及准确性为８６．４％、
８１．４％、８３．９％（表２）。
表１　ＰＩＲＡＤＳＶ２评分与Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性分析（分）

ＰＩＲＡＤＳ评分
Ｇｌｅａｓｏｎ评分

６ ７ ８ ９
１ ０ ０ ０ ０
２ ４ ２ ０ ０
３ ３ １ ０ ０
４ ８ １０ ３ ０
５ ２ ２ ４ ５

表２　诊断前列腺癌的敏感性、特异性及准确性［例（％）］

项目　　　　　　　 敏感性 特异性 准确性

ＰＩＲＡＤＳ评分　　　 ３４（７７．３） ３２（７４．４） ６６（７５．９）
传统评分　　　　　 ３９（８８．６） ３３（７６．７） ７２（８２．８）
ＰＩＲＡＤＳ＋ＭＲＳＩ评分 ３８（８６．４） ３５（８１．４） ７３（８３．９）

２．４　典型病例
典型病例１：前列腺癌患者，Ｔ２ＷＩ显示前列腺稍

增大，包膜不光整，结构不清楚，其右侧中央及周围叶

弥漫短Ｔ２信号，长径约２．５ｃｍ。ＤＷＩ弥散受限；ＡＤＣ
呈明显低信号；ＤＣＥＭＲＩ显示明显不均匀强化，病变
突破包膜，侵犯右侧精囊。ＭＲＳ谱显示 Ｃｉｔ峰明显降
低，Ｃｈｏ峰明显增高。病理为低分化腺癌（图２）。ＰＩ
ＲＡＤＳＶ２评分为５分，Ｇｌｅａｓｏｎ评分４＋５＝９分。

典型病例２：前列腺增生患者，Ｔ２ＷＩ前列腺增大，
大小约４．３ｃｍ×５．３ｃｍ×５．３ｃｍ，其包膜光整，结构清
楚，前纤维基质增厚，两侧叶及中央叶增大，突入膀胱

底，双侧周围叶变薄，信号不均匀稍减低。ＤＷＩ显示
弥散不受限；ＡＤＣ右侧片状低信号；ＤＣＥＭＲＩ显示缓
慢持续强化；ＭＲＳ谱显示 Ｃｉｔ峰略低，Ｃｈｏ峰略高。病
理前列腺增生（图３）。ＰＩＲＡＤＳＶ２评分为１分。

３　讨论

本研究采用最新的诊断评分模板进行前列腺结节

的良恶性鉴别，结果显示３种方法中，常规的方法与诊
断模板＋ＭＲＳＩ的方法的鉴别敏感度、特异性及准确度
相似，而只采用 ＰＩＲＡＤＳＶ２模板评分方法敏感度、准
确度、特异度均低于其他２种方法；在结果一致性上，
使用模板评分和使用模板 ＋ＭＲＳＩ评分模式一致性均
高于常规方法；ＰＩＲＡＤＳＶ２评分与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相
关性分析表明，评分和病理结果具有很好的相关性。

前列腺模板评分的优势在于：病灶描述更为客观

准确，模板将前列腺区域分为３９区，有助于进一步进
行活检定位［１４］。相比于旧模板而言，新模板将病灶分

为移行区和周围区，根据其不同的特点进行评分，使评

４８６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ａ：扫描序列Ｔ２ＷＩ；ｂ：扫描序列ＤＷＩ；ｃ：扫描序列ＡＤＣ；ｄ：扫描序列ＤＣＥ；ｅ：ＭＲＳ谱；ｆ：病理图片（ＨＥ×２００）
图２　典型病例１ＭＲＩ及病理图片

ａ：扫描序列Ｔ２ＷＩ；ｂ：扫描序列ＤＷＩ；ｃ：扫描序列ＡＤＣ；ｄ：扫描序列ＤＣＥ；ｅ：ＭＲＳ谱；ｆ：病理图片（ＨＥ×１００）
图３　典型病例２ＭＲＩ及病理图片

分体系更加细化，评分更加准确［１５］。新模板在临床主

要应用于活检的指导，能对进一步活检做出指导，一般

来说１～２分不主张进行活检，３～５分进行相关活检，
相比于以往，可以避免过度使用活检的问题，同时若病

灶评分在３分及以上，活检多次无阳性发现，仍然要怀
疑并通过ＭＲＩ密切观察［１６］，通过 ＰＩＲＡＤＳＶ２指导活

检的阳性发现率高达８６％～９３％［１７］。

本研究结果表明，ＰＩＲＡＤＳＶ２模板评分方法敏感
度、准确度、特异度均低于其他２种方法，说明尽管模
板具有一定的优势，但同时也有一定的缺点。我们仔

细分析了使用模板评分错误的几例患者，均为移行区

前列腺增生判定为前列腺癌，分析诊断过程发现，由于
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移行区低信号病灶直接判定为４～５分，而且按相关判
定规则，无法更改分值，降低了 ＤＣＥ及 ＤＷＩ的参考意
义，之前的研究发现ＰＩＲＡＤＳＶ２对Ｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ评分
大于等于７分的病灶具有很好的敏感性，而对病理评
分较低的病灶敏感性不高［１８］。事实上，通过活检我们

发现，该增生结节属于间质性增生结节，在 Ｔ２上呈明
显低信号，而通过传统方式在 ＤＣＥＭＲＩ增强幅度与
ＭＲＳＩ上还是可以与肿瘤进行一定的鉴别，同时，传统
诊断方式会重视每一种磁共振图像表现，如果发现异

常，会进行综合判断，这也可能是传统方式在敏感度等

指标上优于模板评分的原因。ＰＩＲＡＤＳＶ２模板评分
方法在结果一致性上具有一定优势，和之前的研究较

为一致［１９］，说明使用模板评分和使用模板 ＋ＭＲＳＩ评
分模式可以避免不同影像医师由于经验、个人习惯造

成诊断结果不一致的问题。ＰＩＲＡＤＳＶ２评分与 Ｇｌｅａ
ｓｏｎ评分的相关性分析表明，评分和病理结果具有很好
的相关性，与之前的结果非常类似［１９２０］，说明用 ＰＩ
ＲＡＤＳＶ２评分可以很好地用于指导临床。

通过研究，我们认为外周区病灶的诊断可以信赖

该评分，中央区的低信号结节应该通过多种影响参数

进行综合判断，从而排除良性增生结节。本研究的另

一个创新点是尝试将 ＭＲＳＩ这一参数纳入模板评分体
系，结果表明是能够提高诊断的效能。结构式报告有

利于规范报告内容，提高影像科医师与临床医师之间

沟通的效率和准确性，可用于指导穿刺活检和临床结

局的随访。由于样本量还不够大，本研究结果还需要

进一步进行相关验证，另外，医生的水平、扫描图像的

质量、穿刺的结果也可能是影响本试验结果的潜在

因素。
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