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　　[摘要]　目的:评估多参数磁共振PI-RADS评分系统对疑似前列腺癌患者临床诊断决策的影响。方法:选
取疑似前列腺癌并初次行前列腺多参数 MRI检查的患者989例为研究对象,收集其行 MRI检查时的前列腺特

异性抗原(PSA)值,检查原因及前列腺穿刺等相关资料与数据,并对多参数 MRI结果进行 PI-RADSV2评分,运
用SPSS18.0统计软件对不同 PSA 水平患者的前列腺 MRI(PI-RADSV2)诊断效能及指导价值进行统计学比

较。结果:PSA升高仍是目前泌尿外科医生建议患者行多参数 MRI检查的主要原因,占多参数 MRI检查总数的

86.05%;而当患者总前列腺特异性抗原(TPSA)4~<20ng/mL时,泌尿外科医生最需要依赖患者多参数 MRI
(PI-RADS)结果决定是否进行前列腺穿刺,占多参数 MRI检查时 TPSA分布的72.62%;在不同 TPSA分层中,

PI-RADS结果分布存在高度统计学差异(P<0.001)。MRI检查结果为阴性(PI-RADS1~2分)时,TPSA4~<
20ng/mL组穿刺率与 TPSA≥20ng/mL 组比较差异有统计学意义(P=0.005);MRI检查结果为阳性(PI-
RADS3~5分)时,TPSA4~<20ng/mL组的穿刺阳性率与 TPSA≥20ng/mL组比较差异有统计学意义(P<
0.001)。结论:多参数磁共振PI-RADS评分系统结果影响着泌尿外科医生对于 TPSA升高患者的诊疗决策;PI-
RADSV2对 TPSA4~<20ng/mL的诊断效能与总体无差异,可提高TPSA4~<20ng/mL患者的穿刺阳性率。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheimpactofmultiparametricmagneticresonanceimaging(mp-MRI)using
prostateimagingreportinganddatasystemV2(PI-RADSV2)onthediagnosticdecisioninpatientswithsuspected
prostatecancer.Method:Aretrospectiveanalysiswasconductedin989patientswhounderwentprostatemp-MRI
inordertoexcludeprostatecanceratasinglecenterfromJanuary2018toDecember2018.Thefindingsonmp-
MRIwasassessedusingPI-RADSversion2.ThePSAvalues,reasonforinspectionanddataofprostatebiopsy
werecollected.Diagnosticefficiencyandpracticedvalueofmp-MRIusingPI-RADSV2wereevaluatedindifferent
PSAlevelsbySPSS18.0.Result:TheelevatedPSAlevelwasmainreasonwhytheurologistrecommendedthe
patientstoundergomp-MRI,whichaccountedfor86.05%.WhentheTPSAlevelwas4-<20ng/mL,whichac-
countedfor72.62%,theurologistsmostlydependedonmp-MRItomakeadecisionwhethertheprostatebiopsy
wasnecessary.TherewassignificantdifferencebetweenthedistributionofPI-RADSandTPSAlevels (P<
0.001).ThebiopsyrateshowedstatisticallysignificancebetweenTPSA4-<20ng/mLgroupandTPSA≥20ng/

mLgroup(P=0.005)inthenegativeresultofPI-RADS(1-2).Statisticallysignificanceofpositiverateofpros-
tatebiopsywasobservedbetweenTPSA4-<20ng/mLgroupandTPSA≥20ng/mLgroup(P<0.001)inthe
positiveresultofPI-RADS(3-5).Conclusion:Mp-MRIusingPI-RADSV2mayaffecttheurologists'decisionin
patientswithelevatedPSAlevel.NodifferenceofdiagnosticefficiencywasfoundbetweenanyTPSAlevelandthe
TPSAlevelfrom4to20ng/mL.Mp-MRIusingPI-RADScouldimprovetheprostatecancerdetectionrateinPSA
4-<20ng/mL.
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　　前列腺癌是欧美等发达国家男性最常见的生

殖系统肿瘤,其致死率仅次于肺癌,位居第2位〔1〕;
在我国,前列腺癌的发病率呈逐年上升的趋势〔2〕。
早期诊断对于前列腺癌的诊治非常重要,前列腺特

异性抗原(PSA)筛查的普及有助于早期发现前列

腺癌,降低前列腺癌的特异性死亡率〔3〕。但由于

PSA的影响因素较多,为了避免不必要的前列腺

穿刺,人们一直在探索前列腺穿刺活检前对 PSA
升高患者做出最佳临床决策的方法。多参数 MRI
检查因其对软组织的较高分辨率,目前被认为是前

列腺疾病最好的无创性的影像学检查方法,能够为

前列腺癌的诊断,鉴别诊断及病灶的定位提供重要

的参考依据。前列腺影像报告和数据系统(PI-
RADS)是欧洲泌尿放射学会于2012年为了更好

规范前列腺多参数 MRI的诊断而建立的〔4〕,后于

2014年12月在北美放射学年会上,为了简化诊断

程序,提高诊断效率,由美国放射学会、欧洲泌尿放

射学会和 AdMeTech共同予以更新并发布了第二

版本(PI-RADSV2)〔5〕。为了更好的了解目前泌尿

外科医生对前列腺多参数 MRI的应用情况及采用

PI-RADS对PSA 升高患者在前列腺穿刺前的临

床应用价值,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2018年1月~2018年12月于我院泌尿

外科门诊因疑似前列腺癌而就诊的患者989例,年
龄25~92岁,中位年龄66岁。所有患者均具有不

同疑似前列腺癌的原因(如 PSA 升高,前列腺结

节,下尿路症状等),均为首次接受多参数 MRI检

查,均为首次前列腺穿刺前接受多参数 MRI检查。
1.2　方法

1.2.1　临床资料收集　查阅患者病例,收集并记

录患者行 MRI检查时年龄、身高、体重、检查前总前

列腺特异性抗原(TPSA)、游离前列腺特异性抗原

(FPSA),检查原因、前列腺穿刺等相关资料与数据。

1.2.2　MRI检查　所有患者穿刺前均行3.0T多

参数 MRI检查,检查序列包括T1加权像、T2加权

像、DWI、ACD、DCE,由1名经验丰富的影像学医

师采用盲法(对患者检查原因不知情)进行阅片,并
对 MRI 结 果 根 据 前 列 腺 影 像 报 告 和 数 据 系

统PI-RADS(V2)进行评分,后由另1名经验丰富

的影像学高年资医师采用盲法对结果进行核准。
1.3　统计学方法

采用SPSS18.0统计软件进数据分析。计量

资料采用■x±s表示,比较采用t检验;计数资料采

用例数或百分比表示,比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者行前列腺多参数 MRI检查的原因分析

因PSA 升高行前列腺多参数 MRI检查的患

者 为 851 例,占 86.05%;因 发 现 前 列 腺 结 节

(DRE/超声/CT)而行前列腺多参数 MRI检查的

患者为85例,占8.59%;因 LUTS症状行前列腺

多参数 MRI检查的患者为36例,占3.64%;因其

他原因(血精、血尿、体检)行前列腺多参数 MRI检

查的患者为17例,占1.72%。因此,研究结果显示

门诊患者首次行前列腺多参数 MRI检查的主要原

因为PSA升高(图1)。

图1　患者行前列腺多参数 MRI检查的原因分布

MRI检查时有 TPSA测定值记录的患者共计

829例,检查前 TPSA0.24~963.6ng/mL,中位

TPSA8.99ng/mL。对 TPSA 进 行 分 层 统 计:
TPSA<4ng/mL共85例,占10.25%;TPSA4~
<10ng/mL共385例,占46.44%;TPSA10~<
20ng/mL 共 217 例,占 26.18%;TPSA20~ <
50ng/mL 共 79 例,占 9.53%;TPSA 50~ <
100ng/mL共38例,占4.58%;TPSA≥100ng/mL
共25例,占3.02%。研究结果显示当患者 TPSA
4~<10ng/mL及 TPSA10~<20ng/mL时,临
床医生多建议患者行 MRI检查来进一步明确前列

腺病变(图2)。

图2　MRI检查时TPSA水平构成比

·271· 临床泌尿外科杂志　 第35卷



2.2　不同 TPSA分层患者PI-RADS评分的比较

根据患者行前列腺 MRI检查时 TPSA值进行

分层研究,每组中患者 PI-RADS之间分布存在差

异性(P<0.001)(表1);且随着 TPSA 值的升高,
有临床意义的 MRI检查结果(PI-RAIDS3~5分)
的比例呈上升趋势(图3)。

表1　不同TPSA分层中PI-RADS分布差异比较　例

TPSA/
(ng·mL-1)

PI-RAIDS/分

1 2 3 4 5

<4(n=85) 3 66 11 5 0

4~<10(n=385) 18 230 60 58 19

10~<20(n=217) 6 98 45 44 24

20~<50(n=79) 0 21 11 9 38

50~<100(n=38) 1 3 5 1 28

≥100(n=25) 0 0 0 3 22

图3　PSA分层PI-RADS分布趋势图

2.3　依据PI-RADS评分进行穿刺的结果分析

根据行多参数 MRI检查时的 TPSA 水平,将
患者分为 TPSA4~<20ng/mL 组和 TPSA≥
20ng/mL组,两组均进行了多参数 MRI检查并进

行PI-RADS评分,依据评分结果和标准(PI-RADS
1~2分为阴性,PI-RADS3~5分为阳性)分别统

计各组的穿刺率,穿刺阳性率及手术率(表2)。PI-
RADS为阴性时,TPSA4~<20ng/mL组的穿刺

率为13.35%,而 TPSA≥20ng/mL组为28%,二
者比较差异有统计学意义(χ2=8.014,P=0.005);
当PI-RADS为阳性时,TPSA4~<20ng/mL组

的穿刺率为63.60%,而 TPSA≥20ng/mL 组为

70.09%,二者比较差异无统计学意义(χ2=1.487,
P=0.223)(图 4)。PI-RADS 为 阴 性 时,TPSA
4~<20ng/mL 组的穿刺阳性率为21.30%,而

TPSA≥20ng/mL组为14.29%,二者比较差异无

统计学意义(P=0.668);当 PI-RADS为阳性时,
TPSA 4~ <20 ng/mL 组 的 穿 刺 阳 性 率 为

69.18%,而TPSA≥20ng/mL组为90.24%,二者

比较差异有统计学意义(χ2=13.290,P<0.001)
(图5);PI-RADS为阳性时,TPSA4~<20ng/
mL组的手术率与 TPSA≥20ng/mL组比较差异

无统计学意义(24.55%vs.27.03%,P=0.997)。
TPSA4~<20ng/mL组PIRADS的诊断敏

感性,特异性与总体之间比较差异无统计学意义

(P=0.804,0.871),但二者的 Kappa值(0.428,
0.429)均偏低,说明 PI-RADS的一致性一般(表
3~4)。

表2　PI-RADS对异常PSA患者前列腺穿刺结果的影响

PI-RADS
TPSA4~<20ng/mL

穿刺率/% 阳性率/% 手术率/%
TPSA≥20ng/mL

穿刺率/% 阳性率/% 手术率/%
阴性(1~2分)13.35(47/352) 21.27(10/47) 20.00(2/10) 28.00(7/25) 14.29(1/7) 100.00(1/1)　
阳性(3~5分)63.60(159/250) 69.18(110/159) 24.55(27/110) 70.09(82/117) 90.24(74/82) 27.03(20/74)

合计 34.22(206/602) 58.25(120/206) 24.17(29/120) 62.68(89/142) 84.27(75/89) 28.00(21/75)

图4　PI-RADS对不同TPSA分组间穿刺率的影响 图5　PI-RADS对不同TPSA分组间穿刺阳性率的影响
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表3　PI-RADS评分的诊断效能评价

项目
PI-RADS

阳性(3~5分) 阴性(1~2分)

穿刺结果

　阳性/例 184 11
　阴性/例 57 43

χ2 65.149
P <0.001
敏感性 94.03%
特异性 44.23%
阳性似然比 1.69
阳性预测值 0.77
阴性预测值 0.79
Kappa值 0.428

表4　TPSA4~<20ng/mL组PI-RADS评分的

诊断效能评价

项目
PI-RADS

阳性(3~5分) 阴性(1~2分)

穿刺结果

阳性/例 110 10
阴性/例 49 37

χ2 34.234
P <0.001
敏感性 92.59%
特异性 47.06%
阳性似然比 1.74
阳性预测值 0.74
阴性预测值 0.80
Kappa值 0.429

3　讨论

PSA和直肠指诊(DRE)是目前临床筛查前列

腺癌的主要方法,而基于这些筛查方法基础上的前

列腺穿刺活检是确诊前列腺癌的“金标准”。由于

PSA及DRE易受到相关因素的影响导致筛查准

确性下降,从而使 PSA 升高患者接受了过度诊疗

和不必要的前列腺穿刺活检这一有创性的检查方

法。多参数 MRI检查目前被认为是前列腺疾病最

好的无创性的影像学检查方法,能够为前列腺癌的

诊断,鉴别诊断及病灶的定位提供重要的参考依

据。尤其是PI-RADS的建立和更新更加规范和简

化了诊断程序,提高了诊断效率。
目前,对于PSA 轻度异常的患者是否行前列

腺穿刺活检,是否应该在前列腺穿刺前进行前列腺

MRI检查是争论的主要问题;有的研究者认为穿

刺前进行前列腺 MRI检查能够提高前列腺穿刺的

阳性率,避免非前列腺癌患者的不必要穿刺。多项

研究表明多参数 MRI检查结果与前列腺穿刺活检

结果间具有显著的相关性,特别是 PI-RADS对临

床显著性前列腺癌有着强有力的预测性〔6-8〕。因

此,多参数 MRI被认为是一种可以进行患前列腺

癌危险度分层及穿刺前明确处理方式的有效工

具〔9〕。本研究结果显示首次行前列腺 MRI检查的

患者主要为PSA 升高和前列腺结节的患者,分别

占到86.05%和8.09%,说明泌尿外科医生希望应

用多参数 MRI检查减少非前列腺癌患者不必要的

前列腺穿刺,避免过度诊断和治疗。本研究以 PI-
RADS≥3分作为多参数 MRI诊断的阈值,前列腺

癌诊断的敏感性和特异性为94.03%和44.23%,
阴性预测值为0.79,而 Hamoen等〔10〕进行的一项

Meta分析(共14项研究,1785例患者)显示应用

PI-RADS的多参数 MRI诊断前列腺癌的敏感性、
特异性及阴性预测值分别为0.78、0.79,0.58~
0.95,另一项最新的 Meta分析(共24项研究,6
764例患者)显示应用PI-RADS的多参数 MRI诊

断前列腺癌的敏感性和特异性为0.85和0.74〔11〕,
这些结果间存在着一定差异性,这可能是由于研究

的样本量、研究的差异性以及肿瘤异质性的存在所

导致的,因此,目前研究无法给予最佳阈值的建议,
这使其临床应用价值受到一定的限制。

有的研究者则认为应该对PSA升高的患者进

行选择性的前列腺多参数 MRI检查。对于 PSA
升高合并有DRE异常或 DRE异常可能的患者则

不适合在前列腺穿刺前进行前列腺 MRI检查,因
为这可能加重患者的经济负担而不会增加患者的

受益。而目前并没有研究显示哪些PSA 升高的患

者从前列腺穿刺前进行前列腺多参数 MRI检查中

获益。仅有一项研究提示多参数 MRI可以帮助减

少 TPSA值在4~10ng/mL的患者前列腺穿刺结

果阴性的比例〔12〕。本研究结果显示 TPSA4~<
10ng/mL和10~<20ng/mL 时行前列腺 MRI
检查的比例最高,分别占到46.44%和26.18%,这
可能是由于当 TPSA4~<10ng/mL 和10~<
20ng/mL时前列腺穿刺阳性率仅有 20.50% 和

21.60%有关〔13〕,由于 TPSA4~<10ng/mL 与

10~<20ng/mL的前列腺穿刺阳性率比较差异无

统计学意义,所以两组数据具有合并研究的可能

性;泌尿外科医生为了让非前列腺癌的患者避免接

受不必要的前列腺穿刺活检,选择在前列腺穿刺前

进行前列腺多参数 MRI检查。但本研究结果同时

显示当 MRI检查结果为阴性时TPSA≥20ng/mL
组穿刺率才高于 TPSA4~<20ng/mL组,而当

MRI检查结果为阳性时,二者比较差异无统计学

意义,这说明泌尿外科医生目前在不仅关注患者的

PSA结果,也会参考 MRI检查结果;对于 TPSA
4~<20ng/mL且 MRI检查结果阳性的患者多会
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选择进行前列腺穿刺活检而进一步诊断。相比

TPSA≥20ng/mL的患者,泌尿外科医生更希望

多参数 MRI能够对TPSA4~<20ng/mL的患者

在前列腺穿刺前给予更多的帮助。本研究结果显

示在不同PSA 分层中,PI-RADS确实存在分布差

异性,随着PSA 的升高,有临床意义的 MRI检查

结果(PI-RAIDS3~5分)的比例呈上升趋势。但

是这并没有降低PI-RADS对TPSA4~<20ng/mL
患者诊断效能。同时,本研究结果发现 TPSA4~
<20ng/mL与 TPSA≥20ng/mL比较当 MRI检

查结果为阴性时,前列腺穿刺阳性率无差异;虽然

当 MRI结果为阳性时,TPSA4~<20ng/mL的

患者前列腺穿刺阳性率(69.18%)要低于 TPSA≥
20ng/mL的患者(90.24%),但仍要明显高于不进

行前列腺 MRI检查鉴别而直接进行前列腺穿刺活

检的患者。
综上所述,本研究虽为回顾性研究,有一定的

选择偏倚,但本研究纳入的病例均为2018年就诊

的患者,避免了病例选择跨度时间较长所引起的观

察偏倚和影像读片报告的差异性,具有一定的临床

价值。因本研究是小样本单中心研究,今后仍需大

样本多中心研究进一步证实结论的准确性。
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