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　　[摘要]　目的:探究前列腺影像报告和数据系统(PIRADSv2)在前列腺特异性抗原(PSA)4~20ng/mL区

段中诊断前列腺癌(PCa)的价值。方法:选择2018~2019年我院前列腺穿刺活检患者中PSA4~20ng/mL且行

mp-MRI及PIRADS评分的患者255例,分为70前列腺癌(PCa)患者和185例良性前列腺增生(BPH)患者两组,
收集其多参数 MR(mp-MRI)图像和临床资料,回顾性分析 mp-MRI,记录PIRADSv2下所有病灶的分值及病灶

所在区域。以 MRI经直肠超声融合(MRI-TRUS)引导下前列腺穿刺活检标本病理结果为金标准。运用 Roc曲

线计算PIRADSv2在PSA4~20ng/mL区段中的诊断价值,Logistic回归分析PCa的危险因素。结果:两组患

者PIRADSv2诊断PCa的曲线下面积为0.698(95%CI0.623~0.772),P<0.01,PIRADSv2评分4分为最佳

切点,其诊断特异性为71.9%,敏感性为63.4%。Logistic回归显示,PIRADSv2评分是 PCa的独立预测因子

(P<0.01)。PIRADSv2评分与病理 Gleason评分呈正相关(rs=0.425,P=0.00246<0.05)。结论:PIRADS
v2评分在PSA4~20ng/mL区段中对PCa的诊断具有较高价值,其在 PSA >10~20ng/mL区段的诊断价值

要高于灰区4~10ng/mL的诊断价值,且与病理结果具有相关性。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueofprostateimagingreportinganddatasystem (PIRADSv2)inthe
diagnosisofprostatecancer(PCa)inprostatespecificantigen(PSA)levelof4-20ng/mL.Method:From2018to
2019,255prostatichyperplasia(BPH)andPCapatientsinourhospitalwithPSAlevelof4-20ng/mLweresub-
sumed.Theyallreceivedmultiparametricmagneticresonanceimaging(MP-MRI)withPIRADSv2beforebiopsy
andtheirMP-MRIandclinicaldatawerecollected.Weretrospectivelyanalyzedtheresultsofmp-MRIandrecor-
dedthescoresofalllesionsaccordingtoPIRADSv2andthelocationofthelesions.Thepathologicalresultsof
MRItransrectalultrasound(MRI-TRUS)fusionguidedprostatebiopsyspecimenswerethegoldreference.The
diagnosticvalueofPIRADSv2inPSAlevelsof4-20ng/mLwascalculatedbyreceiveroperatingcharacteristic
(ROC)curve,andtheriskfactorsofPCawereanalyzedbylogisticregressionanalysis.Result:SeventyPCaand
185BPHpatientswereincluded.TheareaunderROCcurveofPIRADSv2indiagnosingPCawas0.698(95%CI
0.623-0.772)(P<0.01)withabestcutoffPIRADSscoreof4,andthediagnosisspecificitywas71.9%andsen-
sitivity63.4%.LogisticregressionshowsthatPIRADSv2isanindependentpredictorofPCa(P<0.01).PI-
RADSv2scorewaspositivelycorrelatedtogleasonscore(rs=0.425,P=0.00246<0.05).Conclusion:PI-
RADSv2scorehashighvalueinthediagnosisofPCainPSAlevelof4-20ng/mL,andthediagnosticvalueinthe
PSAlevelof(10,20)ng/mLwassignificantlyhigherthanthatinthegrayzone4-10ng/mL.PIRADSv2score
isrelatedtopathologicalresults.
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　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)目前已成为

全世界男性中第二常见的恶性肿瘤,2019年有174
650例患者确诊,31620例死于PCa〔1〕。前列腺特

异性抗原(PSA)检测结合经直肠超声(TRUS)引
导的下穿刺活检作为传统的检测手段已经被证实

对PCa诊断的特异性和敏感性都不高〔2〕,多参数磁

共振(mp-MRI)技术的应用,使PCa的诊断准确性

得到了显著提高〔3〕,前列腺影像报告与数据系统

(prostateimagingreportinganddatasystem,PI-
RADS)的出现进一步提供了PCa的 mp-MRI的诊

断标准化,2015年最新版本(PIRADSv2)将每一

处病灶根据其怀疑是PCa的可能性由低至高评为

1~5分,简化了PIRADS评分系统的解读,减少了

人为误差〔4〕。同标准的 TRUS引导下12点系统

活检相比,使用 MR-US融合穿刺活检术(biopsy
usingMR-USfusion)的活检阳性率更高,特别在

高级别的PCa组中差异更大〔5-7〕。本研究通过回顾

性分析我院2018~2019年行 MR-US融合前列腺

穿刺的患者的病理结果,评估PIRADSv2在PSA
4~20ng/mL内PCa的诊断价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析我院2018~2019年行前列腺穿刺

的患 者。纳 入 标 准:PSA 4~20 ng/mL 且 行

mp-MRI及PIRADS评分的患者255例,病理报告

为良性前列腺增生(BPH)或 PCa,排除非首次活

检、曾行抗雄激素治疗的患者。
1.2　MRI扫描及影像结果分析

仪器采用3.0T(SiemensSkyra,3.0T)mp-
MRI,体部相控线圈。MRI图像由5年以上经验

的泌尿组放射专家阅片,MRI-T2WI、弥散加权成

像(DWI)和动态增强扫描(DCE)确定可疑病灶。
根据PIRADSv2评分系统对所有可疑病灶按等级

分为1~5分。
1.3　病理标本的采集

采用实时超声影像融合导航系统(realtime
virtualsonographynavigation,RVS),将原始数据

导入RVS超声主机,标记 T2WI、DWI或 DCE中

明显异常信号的图像为目标病灶,穿刺采用BARD
自动活检枪及18G活检针。行 TRUS检测同步显

示 mp-MRI图像,确认 TRUS/MRI图像同步良好

后作前列腺腺矢状面扫描,找到目标病灶后每个病

灶穿刺2针,再行常规12针系统穿刺,l0%福尔马

林固定标本后行石蜡病理检查。
1.4　统计学方法

应用SPSS22.0统计学软件对数据进行分析。
纳入患者年龄、血清总 PSA、fPSA/tPSA 值,前列

腺穿刺术后病理结果为因子。计算PIRADSv2的

ROC下曲线面积(AUC),应用 Logistic回归进行

PCa的危险因素分析,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　资料统计分析

研究共计纳入70例 PCa患者和185例 BPH
患者。PCa患者的平均年龄为68.03岁,tPSA 水

平平均为10.19ng/mL,fPSA 水平平均为1.454
ng/mL,f/tPSA 平均为0.139。BPH 患者的平均

年龄为64.73岁,tPSA 水平平均为9.51ng/mL,
fPSA水平平均为1.499ng/mL,f/tPSA 平均为

0.160。PCa和 BPH 的患者在年龄、tPSA、fPSA、
f/tPSA中的差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1　两组患者资料分析

项目 BPH 组(n=185)PCa组(n=70) P
年龄 0.458

　平均值 64.73 68.03

　σ2 8.39 8.24

PSA 0.223

　平均值 9.51 10.19

　σ2 3.78 4.32

fPSA 0.78

　平均值 1.499 1.454

　σ2 1.094 1.861

fPSA/PSA 0.055

　平均值 0.16 0.139

　σ2 0.006 0.005

2.2　 PIRADSv2系统对PCa的诊断价值分析

①对 PIRADSv2系统在 PSA4~20ng/mL
内的PCa的诊断价值进行ROC曲线分析:AUC=
0.698(95%CI 0.623~0.772),P <0.01。PI-
RADSv2≥4分为最佳切点,特异性为71.9%,敏
感性为63.4%(图1)。②对 PIRADSv2系统在

PSA灰区:PSA4~10ng/mL内的PCa的诊断价

值进 行 ROC 曲 线 分 析:AUC=0.684(95%CI
0.580~0.788),P<0.01。PIRADSv2≥4分为最

佳切点,特异性为74.1%,敏感性为62.5%(图2),
③对PIRADSv2系统在PSA>10~20ng/mL内

的PCa的诊断价值进行 ROC 曲线分析:AUC=
0.711(95%CI 0.604~0.818),P <0.01。PI-
RADSv2≥4分为最佳切点,特异性为68.5%,敏
感性为66.7%(图3),Logistic回归显示:PIRADS
v2系统的评分为PCa的独立预测因子P<0.01。
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图1　PI-RADSv2诊断PSA4~20ng/mL内的PCa的ROC分析;　图2　PI-RADSv2PSA灰区的PCa的ROC分析;　图3
　PI-RADSv2PSA>10~20ng/mL的PCa的ROC分析

2.3　 PSA4~20ng/mL区域内 PCa癌灶的 PI-
RADSv2评分与 Gleason评分的相关性分析

对70例PCa患者的78处病灶的PIRADSv2
评分与病理结果 Gleason评分进行Spearman相关

分析,结果显示rs=0.455,P<0.05,PIRADSv2
与 Gleason 评分呈显著性正向中度相关性。见

表2。

表2　PSA4~20ng/mL区域PIRADSv2评分与Gleason
评分的相关性分析

PIRADSv2
评分/分

Gleason评分/分

6 7 8 9 10
r P

2 7 2 1 0 0 0.455 0.0024
3 16 2 1 0 0
4 16 15 5 3 0
5 1 3 3 2 0

3　讨论

PCa是男性第二常见的恶性肿瘤,也是男性癌

症死亡的第五大原因,PCa在澳洲,北美及西欧的

发病率高于亚洲及非洲,且均呈上升趋势,伴随医

疗水平的提高,PCa的死亡率在发达国家有所减

低,但因人口的增长和老龄化的加剧,其发病率可

能继续增长,并对公共卫生造成极大负担。已确定

的PCa危险因素包括高龄、黑人种族、家族史以及

某些遗传多态性等〔8〕。传统的PSA 结合经直肠指

检(digitalrectalexamination,DRE)以及经直肠超

声(TRUS)引导下行前列腺穿刺活检应用于 PCa
的诊断可以有效的降低 PCa死亡率,但其产生的

过度诊断和穿刺活检可造成患者可传染性并发症、
心理伤害的发生和经济的损失〔9〕。

近些年,越来越多的证据表明,在前列腺穿刺

活检之前行 mp-MRI检查可以增加临床显著癌的

检出率,同时降低临床非显著癌的过度诊断,使

25%~30%的患者避免不必要的穿刺活检。2015
年,欧洲泌尿生殖放射学学会(ESUR)和美国放射

学学院(ACR)在第1版的基础上发表了第2版PI-
RADSv2推荐指南,创新的采用1~5分的评分系

统对每一处前列腺病灶进行评分,进一步规范了

MRI图像的获取和解读〔10〕。Chen等〔11〕回顾分析

了131例行 MP-MRI检查后进行前列腺穿刺的患

者,并认为PI-RADSv2可以提高不同阅片者诊断

的一致性,降低人为误差,评分的高低可能同 PCa
病理级别呈正相关。Niu等〔12〕对151例PSA灰区

的患者进行研究,认为 PIRADSv2 标准化 mp-
MRI检查结果后可以有效预测 PCa的风险,减少

PSA 灰区患者不必要的前列腺穿刺。近年来,国
内外学者证实,将 mp-MRI数据融合于实时TRUS
图像(MRI-TRUS)引导前列腺活检可进一步提高

PCa的检出率,具有重要的临床意义〔13-14〕。
目前我国对于PIRADSv2在PSA4~20ng/

mL区段中的诊断价值则未见报道。本研究筛选

2018~2019年我院前列腺穿刺活检患者中 PSA
4~20ng/mL且行 mpMRI及 PIRADS评分的患

者255例,其中PCa患者70例,分析其病理结果及

相关因子,结果显示:PIRADSv2对 PSA4~20
ng/mL区段的PCa的诊断具有较高的价值 AUC
=0.698(95%CI0.623~0.772),P<0.01,其中

PSA位于>10~20ng/mL区段内的PCa的诊断价

值要高于PSA灰区。PIRADSv2在PIRADS3分

时的局限性已经得到广泛的认可〔15〕,PIRADS3分

的“中间外观”特性使其完全不同于评分1、2或者

4、5,即使严格遵循PIRADSv2评分准则,也会因

为不同的影像学医师而产生较大的变异性,而同外

周带内发现的PIRADS3分病变相比,在移行带内

发现的PIRADS3分病变的良性可能性更高,此外

一些 BPH 患者在行 mp-MRI检查前出现如急性

尿潴留等症状时也会导致PIRADS评分升高,以上
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原因可能导致PIRADS3时穿刺阳性率降低,从而

影响 PIRADSv2 对 PSA4~20ng/mL 区段的

PCa的诊断价值,本研究入组患者中,PIRADS3
分的患者为111例,其中PCa患者18例,其穿刺阳

性率为16.2%,远低于PIRADS4分和PIRADS5
分的患者的穿刺阳性率(40%、75%)。Xu等〔16〕的

研究证实当PIRADSv2为4分时对PCa的诊断具

有最高的敏感性和特异性,其结果与本研究一致。
同时本研究结果显示,PIRADSv2作为 PCa的独

立预测因子能够单独预测 PCa的发生率且与 Gl-
eason评分呈显著的正向中度相关性。

综上所述,PIRADSv2评分对PSA4~20ng/
mL内PCa的诊断具有很高的价值,其与病理结果

具有显著的正向中度相关性,对于鉴别诊断PSA4
~20ng/mL 区域内的 PCa与 BPH 具有很大帮

助,其作为诊断依据可避免不必要穿刺活检,为临

床提供帮助。
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