
2023年 临床泌尿外科杂志

38卷11期 JClinUrol(China)

引用本文:姜大业,潘永昇,沈城,等.基于不同参数 MRI与多维度临床特征构建前列腺穿刺活检结局预测模型[J].临
床泌尿外科杂志,2023,38(11):849-855.DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2023.11.009.

基于不同参数 MRI与多维度临床特征构建
前列腺穿刺活检结局预测模型∗

姜大业1Δ　潘永昇1　沈城1　陈新凤1　江杰1　张伟1　曹栋梁1　潘晓东1　郑兵1

∗基金项目:江苏省老年健康科研课题(No:LKM20222059);江苏省干部保健科研项目(No:BJ21010);南通市基础研究、社会
民生和技转中心项目(No:MS22022085)

1南通大学第二附属医院泌尿外科(江苏南通,226004)
Δ现在建湖县人民医院泌尿外科(江苏盐城,224700)
通信作者:郑兵,E-mail:ntzb2008@163.com

　　[摘要]　目的:探索双参数 MRI(bpMRI)和多参数 MRI(mpMRI)检查联合多维度临床指标对前列腺穿刺活

检结局的影响,构建相应的预测模型并评估其诊断价值。方法:回顾性纳入于2018年1月—2021年12月在南通

大学第二附属医院泌尿外科行前列腺穿刺活检术的患者。结合年龄、总 PSA(tPSA)、游离 PSA(fPSA)、游离

PSA/总PSA(f/tPSA)、前列腺特异性抗原密度(PASD)、前列腺体积(PV)、前列腺影像报告及数据系统(PI-
RADS)评分等多维度临床指标,分别对行bpMRI和 mpMRI检查患者穿刺活检出前列腺癌(PCa)进行单因素分

析、多因素logistic回归分析,构建预测模型并绘制 ROC曲线评估模型诊断价值。结果:①bpMRI检查患者中,

PCa组年龄、tPSA、PSAD、PV 与 PI-RADS评分显著高于非 PCa组,f/tPSA 则低于非 PCa组;多因素logistic回

归分析发现,年龄、f/tPSA、PV与PI-RADS评分为预测PCa的独立危险因素;基于bpMRI建立前列腺穿刺活检

预测模型1,logitP=-10.52+0.10×年龄-7.21×f/tPSA-0.058×PV+1.70×PI-RADS评分;受试者工作特

征(ROC)曲线评估预测模型及独立危险因素对PCa的诊断价值,其中,年龄预测PCa的 AUC为0.62(灵敏度为

0.34,特异度为0.85),f/tPSA预测PCa的 AUC为0.70(灵敏度为0.59,特异度为0.75),PV 预测 PCa的 AUC
为0.75(灵敏度为0.88,特异度为0.55),PI-RADS评分预测 PCa的 AUC为0.81(灵敏度为0.51,特异度为

0.94),模型1预测PCa的 AUC为0.91(灵敏度为0.84,特异度为0.86)。②mpMRI检查患者中,PCa组年龄、

tPSA、PSAD、PV与PI-RADS评分显著高于非PCa组,f/tPSA 则低于非 PCa组;多因素logistic回归分析发现,
年龄、PV与PI-RADS评分为预测PCa的独立危险因素;基于 mpMRI建立前列腺穿刺活检预测模型2,logitP=
-11.12+0.097×年龄-0.027×PV+1.48×PI-RADS评分;ROC曲线评估预测模型及独立危险因素对PCa的

诊断价值,其中,年龄预测PCa的 AUC为0.66(灵敏度为0.63,特异度为0.63),PV 预测 PCa的 AUC为0.71
(灵敏度为0.65,特异度为0.70),PI-RADS评分预测PCa的 AUC为0.81(灵敏度为0.52,特异度为0.94),模型

2预测PCa的 AUC为0.90(灵敏度为0.77,特异度为0.88)。结论:多维度临床指标与bpMRI和 mpMRI检查

相结合均可提高PCa检出率;其中,年龄、PV与PI-RADS可用于预测bpMRI和 mpMRI检查患者前列腺穿刺活

检结局,而f/tPSA仅对bpMRI检查患者前列腺穿刺活检结局有预测价值。
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Abstract　Objective:ToexploretheinfluenceofbiparametricandmultiparametricMRI(bpMRIandmpMRI)

combinedwithmulti-dimensionalclinicalindicatorsontheoutcomeofprostatebiopsy,andtoestablishthecorre-
spondingpredictivemodels,andevaluatetheirdiagnosticvalue.Methods:Thepatientswhounderwentprostate
biopsyinthedepartmentofurologyintheSecondAffiliatedHospitalofNantongUniversityfromJanuary2018to
December2021wereretrospectivelyincluded.Combinedwiththemulti-dimensionalclinicalindicatorsofage,tP-
SA,fPSA,f/tPSA,PASD,PV,PI-RADS,singlefactoranalysisandmultiplefactorlogisticregressionanalysis
wereperformedonthePCadetectedbyprostatebiopsyinpatientsundergingbpMRIandmpMRI,respectively.
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ThepredictivemodelswereestablishedandROCcurvewasusedtoevaluatethediagnosticvalueofthemodels.
Results:①InpatientsundergingbpMRI,theage,tPSA,PSAD,PVandPI-RADSscoresofPCagroupweresig-
nificantlyhigherthanthoseofnon-PCagroup,whilef/tPSAwaslowerthanthatofnon-PCagroup.Multivariate
logisticregressionanalysisshowedthatage,f/tPSA,PVandPI-RADSscoreswereindependentriskfactorsfor
predictingPCa.Theprostatebiopsypredictivemodel1wasestablishedbasedonbpMRI,logitP=-10.52+0.10
×Age-7.21×f/tPSA-0.058×PV+1.70×PI-RADS.TheROCcurvewasusedtoevaluatethediagnosticvalue
ofpredictivemodelandindependentriskfactorsforPCa.TheAUCofageforpredictingPCawas0.62(sensitivi-
ty:0.34,specificity:0.85),theAUCoff/tPSAforpredictingPCawas0.70(sensitivity:0.59,specificity:

0.75),theAUCofPVforpredictingPCawas0.75(sensitivity:0.88,specificity:0.55),andtheAUCofPI-
RADSscoresforpredictingPCawas0.81(sensitivity:0.51,specificity:0.94),theAUCofmodel1forpredic-
tingPCawas0.91(sensitivity:0.84,specificity:0.86).②InpatientsundergingmpMRI,theage,tPSA,PS-
AD,PVandPI-RADSscoresofPCagroupweresignificantlyhigherthanthoseofnon-PCagroup,whilef/tPSA
waslowerthanthatofnon-PCagroup;Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatage,PVandPI-RADS
scoreswereindependentriskfactorsforpredictingPCa;Theprostatebiopsypredictivemodel2wasestablished
basedonmpMRI,logitP=-11.12+0.097×Age-0.027×PV+1.48×PI-RADS.TheROCcurvewasusedto
evaluatethediagnosticvalueofpredictivemodelandindependentriskfactorsforPCa.TheAUCofageforpredic-
tingPCawas0.66(sensitivity:0.63,specificity:0.63),theAUCofPVforpredictingPCawas0.71(sensitivity:

0.65,specificity:0.70),theAUCofPI-RADSscoresforpredictingPCawas0.81(sensitivity:0.52,specificity:

0.94),andtheAUCofmodel2forpredictingPCawas0.90(sensitivity:0.77,specificity:0.88).Conclusion:

Thecombinationofmulti-dimensionalclinicalindicatorswithbpMRIandmpMRIcouldimprovethedetectionrate
ofPCa.Age,PVandPI-RADSscorescouldbeusedforpredictingtheoutcomeofprostatebiopsyinpatientsun-
dergingbpMRIandmpMRI,whilef/tPSAcouldonlybeusedforpredictingtheoutcomeofprostatebiopsyinpa-
tientsundergingbpMRI.

Keywords　prostaticcancer;prostatebiopsy;magneticresonanceimaging;diagnosticvalue;predictivemodel

　　前列腺癌(PCa)是最常见的男性泌尿系统恶

性肿瘤,受遗传、环境等因素的影响,其发病率和死

亡率也在持续升高[1]。早期诊断PCa对患者的后

续治疗极为重要,也是提高其生存率的关键手段。
经直肠超声引导下前列腺穿刺活检术(TRUSGB)
是临床诊断PCa的金标准,并可依据 Gleason评分

对病理结果进行分级,可为患者后续的治疗方案及

疗效预判提供参考依据[2]。血清前列腺特异性抗

原(PSA)作为早期筛查PCa的主要参考指标,为了

提高诊断的特异性,由PSA衍生的一些指标,例如

游离PSA/总 PSA(f/tPSA)比值、由前列腺体积

(PV)及PSA 值计算所得的前列腺特异性抗原密

度(PSAD),也逐渐成为 PCa诊断的重要参考指

标[3]。但这类指标特异性不高,尤其是对 PSA 处

于“灰区”的患者 PCa检出率相对较低,另外前列

腺炎、前列腺增生、尿路感染等疾病均可引起PSA
的升高[4]。近年来,MRI成为诊断 PCa病灶准确

率最高的影像学方法,已广泛应用于 PCa的早期

诊断中,并且欧洲泌尿生殖放射学会根据前列腺

MRI检查制定前列腺影像报告及数据系统(PI-
RADS)评分已被广泛地应用于临床诊断PCa的辅

助诊断,有效地提高了PCa的检出率[5]。有研究表

明,双参数 MRI(bpMRI)和多参数 MRI(mpMRI)
在临床上对PCa的诊断价值相当[6],但目前对于不

同参数 MRI与其他多种临床指标结合对于PCa的

诊断价值对比研究还不足。

考虑到这些单个临床指标在诊断PCa的优势

与不足,多种指标的结合可能更有利于综合判断

PCa的可能性。因此,我们推测,bpMRI和 mpM-
RI检查联合多维度临床指标对前列腺穿刺活检结

局的预测价值更高。本研究回顾性地纳入在我院

行前列腺穿刺活检术的患者,结合年龄、tPSA、fP-
SA、f/tPSA、PASD、PV、PI-RADS多维度临床指

标,分别评估以上指标对行bpMRI和 mpMRI检

查患者穿刺活检出 PCa的预测价值,寻找能提高

前列腺穿刺活检阳性率的独立风险因素及多因素

模型,以最大限度降低过度诊治给患者带来的痛苦

及经济负担。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性地纳入于2018年1月—2021年12月

在南通大学第二附属医院泌尿外科行前列腺穿刺

活检术的患者。纳入标准:①PSA 升高;②均行

MRI检 查,即 T2WI和 DWI或 T2WI、DWI和

DCE,且PI-RADS≥3分;③MRI检查后2周内行

TRUSGB治疗,均为“12+X”针系统+靶向穿刺;
④所有患者均为首次穿刺,术后病理诊断明确;⑤患

者一般人口学信息及临床资料完整、准确。排除标

准:①MRI检查前进行前列腺穿刺活检或其他辅

助治疗,包括内分泌治疗;②MRI检查前半年内有

过盆腔放疗或外科手术史;③穿刺前伴尿潴留而留

置尿管、前列腺炎或泌尿系统感染等疾病者;④RI图
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像不清晰或序列不完整者。本研究已通过南通大学

第二附属医院伦理委员会批准(No:2022KT100)。
1.2　研究方法

1.2.1　一般人口学及临床资料　收集临床资料包

括 患 者 年 龄、tPSA、fPSA、f/tPSA、PASD、PV、
bpMRI或 mpMRI、PI-RADS评分、术后病理。其

中,PV=0.52×左右径×前后径×上下径(腹部B
超检测前列腺体积);PASD=tPSA/PV。
1.2.2　MRI检查及 PI-RADS评分判定　采用

3.0TMRI扫描机器对患者前列腺进行检查,扫描

序列包括 T2加权成像(T2WI)和扩散加权成像

(DWI)或 T2WI、DWI和动态对比增强成像(DCE)
图像。参照第2版 PI-RADS扫描方案与参数设

置[5],扫描范围包括前列腺和两侧精囊腺。MRI
图像均由2名具有5年以上前列腺诊断经验的放

射科医生在未知穿刺结果的情况下独立按照第2
版PI-RADS评分系统进行评估。
1.2.3　前列腺穿刺活检方法　术前充分灌肠清洁

肠道,所有患者均于局部麻醉下行 TRUSGB,均由

本科室具有3年以上穿刺经验的资深医生完成。
术前前列腺 MRI检查均提示常规12针穿刺位置

以外提示有可疑区域,因此所有患者均行常规系统

穿刺(12针),在系统穿刺12针的基础上,再对可

疑区域行靶向穿刺。
1.2.4　Gleason评分和病理结果判读　穿刺活检

组织经10%甲醛溶液固定后送病理科,由2名高年

资病理医师读片审核并进行诊断。依据2014版国

际泌尿病理协会制定的 Gleason评分分级标准,记
录患者病理结果及相应的 Gleason评分。Gleason≥
7分(包括3+4分)为有临床意义的PCa,Gleason≤
6分为无临床意义PCa。
1.3　统计学方法

应用SPSS23.0软件对数据进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间比较

采用双样本t检验;不符合正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU
检验。计数资料采用例数(%)表示,组间比较采用

χ2 检验。首先,对行bpMRI和 mpMRI检查患者

的各种临床指标和穿刺活检结局进行组间比较。
其次,以病理结果阳性与阴性分别将 bpMRI和

mpMRI检查患者分为PCa组和非PCa组,对组间

各种临床指标进行单因素分析、多因素logistic回

归分析。最后,构建预测模型并绘制受试者工作特

征(ROC)曲 线,并 计 算 各 指 标 的 曲 线 下 面 积

(AUC)值,灵敏度和特异度评估模型诊断价值。
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　bpMRI与 mpMRI检查患者临床资料比较

本研究纳入571例患者,其中298例(52%)患
者在术前行bpMRI检查,273例(48%)患者在术

前行 mpMRI检查。行bpMRI与 mpMRI检查的

2组患者年龄、tPSA、fPSA、f/tPSA、PASD、PV、
PI-RADS评分以及非PCa和PCa检出率比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　bpMRI与 mpMRI检查患者临床资料比较 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 bpMRI(298例) mpMRI(273例) t/Z/χ2 P 值

年龄/岁 70.97±7.95 71.14±8.34 -0.26 0.80
tPSA/(ng/mL) 13.71(8.55,24.94) 12.02(7.36,25.15) -1.24 0.21
fPSA/(ng/mL) 1.75(1.05,3.11) 1.57(0.95,2.99) -1.61 0.11
f/tPSA 0.14±0.08 0.14±0.08 0.99 0.32
PSAD/(ng/mL2) 0.34(0.17,0.71) 0.32(0.18,0.63) -0.05 0.96
PV/mL 47.81±28.96 45.02±27.10 1.19 0.24
PI-RADS评分 2.40 0.30
　3分 96(32) 72(26)

　4分 115(39) 112(41)

　5分 87(29) 89(33)

PCa检出 2.45 0.12
　非PCa 145(49) 115(42)

　PCa 153(51) 158(58)

2.2　基于bpMRI穿刺活检出PCa的单因素分析

本研究中,基于bpMRI检查行前列腺穿刺的

患者共298例,检出非PCa患者145例(49%),检
出PCa患者153例(51%);另外,在所有 MRI有可

疑病灶且行可疑区域靶向穿刺的患者中分析发现,
bpMRI检出PCa患者153例(阳性率为26.80%)。

关于一般人口学资料,PCa组年龄高于非PCa组,
差异有统计学意义(P<0.05)。关于临床资料,
PCa组tPSA、PSAD、PV 及PI-RADS评分显著高

于非PCa组,f/tPSA 则低于非 PCa组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。而 PCa组与非 PCa组

fPSA差异无统计学意义(P>0.05)。另外,我们
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还对行bpMRI检查的患者tPSA 指标进行亚组分

析。根据tPSA水平,将患者分为tPSA<4ng/mL、
4ng/mL≤tPSA≤10ng/mL、10ng/mL<tPSA≤

20ng/ml和20ng/mL<tPSA≤100ng/mL4组,双
参数 MRI 检 查 对 tPSA 20 ng/mL<tPSA≤
100ng/mL区间内患者的PCa的检出率最高。见表2。

表2　基于bpMRI穿刺活检出PCa的单因素分析 例(%),■X±S,M(P25,P75)

变量 非PCa组(145例) PCa组(153例) t/Z/χ2 P 值

年龄/岁 69.00±8.12 72.83±7.34 -4.28 <0.01
tPSA/(ng/mL) 12.21(7.78,17.72) 17.43(10.06,41.62) -4.69 <0.01
tPSA<4ng/mL 2(1) 5(3) 37.36 <0.01
4ng/mL≤tPSA≤10ng/mL 54(37) 32(21)
10ng/mL<tPSA≤20ng/mL 68(47) 46(30)
20ng/mL<tPSA≤100ng/mL 21(14) 70(46)
fPSA/(ng/mL) 1.69(1.11,2.55) 1.90(0.99,3.89) -1.23 0.22
f/tPSA 0.16±0.08 0.12±0.08 5.08 <0.01
PSAD/(ng/mL2) 0.20(0.13,0.36) 0.54(0.29,1.21) -8.44 <0.01
PV/mL 52.24(36.00,73.90) 33.85(24.40,42.09) -7.51 <0.01
PI-RADS评分 97.32 <0.01
　3分 80(55) 16(10)
　4分 56(39) 59(39)
　5分 9(6) 78(51)

2.3　基于bpMRI穿刺活检出 PCa的多因素lo-
gistic回归分析

将单因素分析中P<0.05的变量,包括年龄、
tPSA、f/tPSA、PSAD、PV 及 PI-RADS评分纳入

多因素logistic回归模型。通过分析发现,年龄

(OR=1.11,P<0.01)、f/tPSA(OR<0.01,P<
0.01)、PV(OR=0.94,P<0.01)与PI-RADS评分

(OR=5.49,P<0.01)为预测PCa的独立危险因

素;而tPSA(OR=1.04,P=0.10)与PSAD(OR=
0.61,P=0.53)不是预测 PCa的独立危险因素。
见表3。

表3　基于bpMRI穿刺活检出PCa的多因素logistic
回归分析

变量 β OR 95%CI P 值

年龄 0.10 1.11 1.05~1.16 <0.01
tPSA 0.04 1.04 0.99~1.09 0.10
f/tPSA -7.21 <0.01 0.00~0.06 <0.01
PSAD -0.49 0.61 0.13~2.86 0.53
PV -0.06 0.94 0.92~0.97 <0.01
PI-RADS评分 1.70 5.49 3.21~9.39 <0.01
常量 -10.52 <0.01 　- <0.01

2.4　基于bpMRI穿刺活检出PCa预测模型构建

及ROC曲线的绘制

通过上述回归分析结果发现,年龄、f/tPSA、
PV及PI-RADS评分为 PCa的独立预测因素,根
据回归 系 数 建 立 前 列 腺 穿 刺 活 检 预 测 模 型 1,
logitP=-10.52+0.10×年龄-7.21×f/tPSA-
0.06×PV+1.70×PI-RADS评分。使用 ROC曲

线评估预测模型及独立危险因素对PCa的诊断价

值。其中,年龄预测 PCa的 AUC 为 0.62(95%
CI:0.56~0.68;灵敏度为0.34,特异度为0.85),
f/tPSA预测PCa的AUC为0.70(95%CI:0.63~
0.75;灵敏度为0.59,特异度为 0.75),PV 预测

PCa的 AUC为0.75(95%CI:0.70~0.81;灵敏度

为0.88,特异度为0.55),PI-RADS评分预测PCa
的 AUC为0.81(95%CI:0.76~0.86;灵敏度为

0.51,特异度为0.94),模型1预测PCa的 AUC为

0.91(95%CI:0.88~0.95;灵敏度为0.84,特异度

为0.86)。见图1。

图1　基于双参数 MRI穿刺活检出PCa预测模型及

独立危险因素ROC曲线
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2.5　基于 mpMRI穿刺活检出PCa的单因素分析

本研究中,基于 mpMRI检查行前列腺穿刺的

患者共273例,检出非PCa患者115例(42%),检
出PCa患者158例(58%);另外,在所有 MRI有可

疑病灶且行可疑区域靶向穿刺的患者中分析发现,
mpMRI 检 出 PCa 患 者 158 例 (阳 性 率 为

27.67%)。关于一般人口学资料,PCa组年龄高于

非PCa组,差异有统计学意义(P<0.05)。关于临

床资料,PCa组tPSA、PSAD、PV 及 PI-RADS评

分显著高于非 PCa组,f/tPSA 则低于非 PCa组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。而 PCa组与非

PCa组fPSA 差异无统计学意义(P>0.05)。另

外,我们还对行 mpMRI检查的患者tPSA指标进行

亚组分析。根据tPSA 水平,将患者分为tPSA<
4ng/mL、4ng/mL≤tPSA≤10ng/mL、10ng/mL<

tPSA ≤ 20 ng/mL 和 20 ng/mL < tPSA ≤
100ng/mL4组,mpMRI检查对tPSA20ng/mL<
tPSA≤100ng/mL区间内患者的PCa的检出率最

高。见表4。
2.6　基于 mpMRI穿刺活检出 PCa的多因素lo-
gistic回归分析

将单因素分析中P<0.05的变量,包括年龄、
tPSA、f/tPSA、PSAD、PV 及 PI-RADS评分纳入

多因素logistic回归模型。通过分析发现,年龄

(OR=1.10;P<0.01)、PV(OR=0.97;P<0.01)
和PI-RADS评分(OR=4.38;P<0.01)为预测

PCa的独立危险因素;而tPSA(OR=1.01;P=
0.97)、f/tPSA(OR <0.01;P =0.17)和 PSAD
(OR=5.09;P=0.10)不是预测PCa的独立危险

因素。见表5。

表4　基于 mpMRI穿刺活检出PCa的单因素分析 例(%),■X±S,M(P25,P75)

变量 非PCa组(115例) PCa组(158例) t/Z/χ2 P 值

年龄/岁 68.46±8.40 73.09±7.75 -4.71 <0.01
tPSA/(ng/mL) 9.29(6.70,16.41) 16.36(8.47,36.85) -4.96 <0.01
tPSA<4ng/mL 1(1) 6(4) 27.59 <0.01
4ng/mL≤tPSA≤10ng/mL 62(54) 41(26)

10ng/mL<tPSA≤20ng/mL 30(26) 43(27)

20ng/mL<tPSA≤100ng/mL 22(19) 68(43)

fPSA/(ng/mL) 1.43(0.89,2.21) 1.80(0.97,3.34) -2.14 0.03
f/tPSA 0.16±0.08 0.12±0.07 4.44 <0.01
PSAD/(ng/mL2) 0.21(0.14,0.32) 0.49(0.25,1.07) -8.00 <0.01
PV/mL 47.90(35.60,66.40) 33.22(24.18,43.59) -6.00 <0.01
PI-RADS评分 86.76 <0.01
　3分 58(50) 14(9)　
　4分 50(44) 62(39)

　5分 7(6) 82(52)

表5　基于 mpMRI穿刺活检出PCa的多因素logistic
回归分析

变量 β OR 95%CI P 值

年龄 0.10 1.10 1.05~1.15 <0.01
tPSA <0.01 1.01 0.79~1.28 0.97
f/tPSA -5.30 <0.01 0.00~9.57 0.17
PSAD 1.63 5.09 0.75~34.68 0.10
PV -0.03 0.97 0.96~0.99 <0.01
PI-RADS评分 1.48 4.38 2.52~7.62 <0.01
常量 -11.12 <0.01 　— <0.01

2.7　基于 mpMRI穿刺活检出PCa预测模型构建

及ROC曲线的绘制

通过上述回归分析结果发现,年龄、PV 及PI-
RADS评分为PCa的独立预测因素,根据回归系数

建立前列腺穿刺活检预测模型2,logitP=-11.12
+0.10×年龄-0.03×PV+1.48×PI-RADS评

分。使用ROC曲线评估预测模型及独立危险因素

对PCa的诊断价值。其中,年龄预测PCa的 AUC
为0.66(95%CI:0.59~0.72;灵敏度为0.63,特异

度 为 0.63),PV 预 测 PCa 的 AUC 为 0.71
(95%CI:0.65~0.77;灵敏度为0.65,特异度为

0.70),PI-RADS评分预测 PCa的 AUC 为0.81
(95%CI:0.76~0.86;灵敏度为0.52,特异度为

0.94),模型2预测PCa的 AUC为0.90(95%CI:
0.86~0.93;灵敏度为0.77,特异度为0.88)。见

图2。
3　讨论

本研究回顾性地分析了年龄、tPSA、fPSA、f/
tPSA、PASD、PV 及 PI-RADS评分多维度临床指

标,对行bpMRI和 mpMRI检查患者穿刺活检出

PCa的预测价值。结果发现,临床指标与bpMRI
和 mpMRI检查相结合均可提高 PCa检出率,年
龄、PV与PI-RADS可用于预测bpMRI和 mpMRI
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检查患者前列腺穿刺活检结局,而f/tPSA 仅对

bpMRI检查患者前列腺穿刺活检结局有预测价

值。另外,对于行 bpMRI和 mpMRI检查患者,
tPSA都不是预测PCa的独立危险因素,而bpMRI
和 mpMRI检查单独诊断 PCa的预测值又不如联

合临床指标的综合模型高,阳性预测较低值,易导

致部分有临床意义的 PCa漏诊。因此,为了更好

的临床结局,患者在行前列腺穿刺前,无论行bpM-
RI还是 mpMRI检查,对其年龄、PV 和PSA 临床

指标的综合考虑都是非常有必要的。

图2　基于 mpMRI穿刺活检出PCa预测模型及独立

危险因素ROC曲线

　　针对 bpMRI检查患者的研究发现,年龄、f/
tPSA、PV及PI-RADS评分为预测 PCa的独立危

险因素,而tPSA与PSAD不是预测PCa的独立危

险因素,另外,年龄、f/tPSA、PV 与PI-RADS构建

的模型1对PCa的诊断价值要高于这些单个独立

的危险因素。针对 mpMRI检查患者的研究发现,
年龄、PV与 PI-RADS评分为预测 PCa的独立危

险因素,而tPSA、f/tPSA 及 PSAD 不是预测 PCa
的独立危险因素,另外,年龄、PV及PI-RADS构建

的模型2对PCa的诊断价值要高于这些单个独立

的危险因素。年龄作为最主要的一般人口学指标,
与患者PSA、PV、PCa病理分级及 Gleason评分均

相关,并且不同年龄段的 PCa患者临床代谢综合

征表现及病理特征存在一定的差异,随着年龄的增

加,PSA、PCa病理分级及 Gleason 评 分 逐 渐 增

加[7]。既往研究也发现,结合年龄、PSAD 和 PI-
RADS建立的PCa预测模型具有良好的诊断价值,
可提高PCa筛查的临床准确性,从而减少不必要

的前列腺穿刺活检[8]。本研究同样发现,无论行

bpMRI还是 mpMRI检查的患者,年龄均为其预测

PCa的独立危险因素,且均被纳入了2个预测模型

的构建,在预测 PCa中起关键作用。关于 PV 指

标,既往研究发现其与穿刺阳性率呈负相关,即PV
越大,则穿刺结果为PCa的可能性越小,前列腺增生

同样使得tPSA非特异性增高,导致部分患者接受了

不必要的穿刺活检,影响了穿刺活检结局的预测[9]。
PSA 具有较好的组织特异度,使得其在 PCa

诊断方面具有较高的灵敏度,但是 PSA 还存在一

定的不足之处,即较低的肿瘤特异性,往往导致部

分患者,尤其是tPSA在4~10ng/mL(灰区)的患

者接受了不必要的穿刺活检术,给患者带来相应的

身体痛苦与经济负担。而f/tPSA被认为可以提高

PCa检测的灵敏度和特异度,是提高tPSA 处于灰

区患者PCa检出率的有效指标。既往研究发现,
年龄、PV及 PI-RADS评分在穿刺活检为 PCa和

非PCa组间差异有统计学意义(P<0.05),而tP-
SA差异则无统计学意义,多因素分析提示f/tPSA
及PI-RADS评分为PCa独立危险因素;同时,与单

独应用PSA等指标相比,基于PI-RADS评分和表

观弥散系数(ADC)建立PCa穿刺活检预测模型能

够更好地预测PCa的发生[10]。另外,f/tPSA 与基

于不同参数 MRIPI-RADS评分相结合不仅可以提

高对PCa的诊断价值,而且对穿刺活检的病理结

果的预测有重要意义[11]。本研究发现,f/tPSA 仅

对行bpMRI检查患者(模型1)穿刺活检结局有预

测价值,而 mpMRI检查患者(模型2)无需f/tPSA
指标即可到达与模型1相当的预测效能。

MRI由于其较高的组织分辨率,并可进行多

平面、多参数成像,为前列腺及病变所在部位、大小

及与脏器的关系描述提供了更好的方法,同时对肿

瘤的良恶性判断也有一定的优势。前列腺 MRI检

查方案包括2种:①bpMRI:由 T2WI和DWI序列

组成;②mpMRI:由 T2WI、DWI和 DCE 序列组

成,2种方法均是目前最常用于PCa诊断的影像学

检查。而PI-RADS评分系统的开发,使影像学报

告能够更好地指导前列腺穿刺活检患者的选择。
既往文献报道,PI-RADS评分对 PCa诊断的灵敏

度为89%,特异度为73%,因此推荐PCa诊断预测

模型的建立中,非常有必要将 PI-RADS 评分纳

入[12]。与单独的临床指标相比较,基于 PI-RADS
评分建立的 PCa预测模型,能更好地指导前列腺

穿刺活检,并提高 PCa的诊断效能。既往荟萃分

析结果显示,mpMRI检查对前列腺穿刺活检阴性

结果的预测值在63%~98%,其灵敏度为44%~
87%[13]。另外,mpMRI对 Gleason评分≥7分的

PCa具有更高的检出率,并减少穿刺活检针数[14]。
既往研究发现,术前行 mpMRI检查,约有25%的

患者可避免不必要的前列腺穿刺活检,提示临床上
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对PSA 升高的患者应行 mpMRI检查,以最大可

能地提高有临床意义 PCa的检出率,使部分患者

免受前列腺穿刺之苦[15]。本研究发现,mpMRI检

查患者中,年龄、PV 及PI-RADS评分为预测PCa
的独立危险因素,基于 mpMRI建立前列腺穿刺活

检预测模型2预测PCa的 AUC为0.90(灵敏度为

0.77,特异度为0.88),提示对于临床上年龄与PV
较大的患者,在穿刺活检前应行 mpMRI检查。但

DCE检查存在一定的不足之处,包括非遗昂贵、耗
时长、不良反应多。与 mpMRI相比较,bpMRI少

了DCE扫描序列,其扫描时间缩短,无需造影剂,
不仅降低了成本,还可避免不良反应的出现。既往

研究发现,bpMRI与 mpMRI诊断 PCa的准确率

相当,bpMRI 的 诊 断 特 异 度 高 于 mpMRI,而

mpMRI的 诊 断 灵 敏 度 高 于 bpMRI[16]。因 此,
bpMRI能够明显提高临床有意义 PCa的诊断率,
避免对部分患者的过度检查,相比 mpMRI来说,
bpMRI除了能提供相当水平的诊断价值外,还兼

具成本低、用时短、并发症少等优点[17]。本研究发

现,bpMRI检查患者中,年龄、f/tPSA、PV 及 PI-
RADS评分为预测 PCa的独立危险因素;基 于

bpMRI建立前列腺穿刺活检预测模型1预测PCa
的 AUC为0.91(灵敏度为0.84,特异度为0.86)。
模型1和2的 AUC和特异度差别不大,但模型1
的灵敏度较模型2大,提示在临床对于可能会被漏

诊的患者,在穿刺活检前应行bpMRI检查。
综上所述,对于穿刺活检术前无论行bpMRI

还是 mpMRI检查,均需结合患者的详细临床特

征,尤其是年龄和PV,对于bpMRI检查,还有考虑

f/tPSA水平对PCa预测效能的影响。另外,对于

可能误诊的患者,在穿刺活检前选择 bpMRI和

mpMRI检查均可,而对于可能会被漏诊的患者,在
穿刺活检前应行bpMRI检查。同时,本研究为回

顾性、单中心研究,样本量偏小,可能存在一定的选

择偏倚,因此研究结论还需要对样本进行分类、分
层的更多多中心、前瞻性研究来验证。
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