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目前，多参数磁共振成像（multi-parametric mag-
netic resonance imaging，mpMRI）已经成为前列腺癌

（prostate cancer，PCa）主要影像学诊断方法，尤其

MRI前列腺影像报告与数据系统 2.1版本（prostate
imaging-reporting and data system version 2.1，PI-

RADS v2.1）对 PCa的诊断评估具有重要意义[1-2]。目

前，非增强与增强 mpMRI结合 PI-RADS评分系统

已被用于 PCa诊断，关于两者在诊断效能上比较的

文献不多。本研究旨在比较非增强与增强 mpMRI

结合 PI-RADS v2.1评分在 PCa诊断中的效能，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 1月至 2025年 1月宁

波市医疗中心李惠利医院收治的行前列腺增强mpMRI

检查并经穿刺活检取得病理结果的PCa患者 78例，纳

入标准：（1）穿刺活检前 2周内接受过mpMRI检查，

（2）影像图像无干扰观察的伪影。排除标准：（1）MRI

检查前 4周内已做过前列腺穿刺活检者，（2）确诊过

PCa患者及接受过前列腺局部治疗者。本研究获得

宁波市医疗中心李惠利医院医学伦理委员会批准，

豁免/免除知情同意。

1.2 检查方法 所有患者均采用西门子或美国GE
3.0 T MRI 及盆腔相控阵线圈。增强对比剂为钆喷

酸葡胺注射液（Gd-DTPA，马根维显）。西门子MRI

扫描序列及参数：轴位 T2加权成像（T2WI）：重复时

间（repetition time，TR）5 234 ms，回波时间（echo
time，TE）95 ms，矩阵 320×256，视野（field of view，
FOV）24 cm×24 cm，层厚 2 mm；磁共振弥散加权成

像（diffusion weighted imaging，DWI）：TR 3 500 ms，
TE 75 ms，矩阵 130×145，FOV 24 cm×24 cm，层厚

4mm，弥散敏感因子（b值）取 400及 1 000 s/mm2；动

态对比增强（dynamic contrast enhanced，DCE）扫描

采用三维容积插值屏气检查（volume interpolated
breath-hold examination，VIBE），参数为 TR 4.0 ms，TE

1.8ms，矩阵 320×256，FOV24cm×24 cm，层厚 2mm。
GEMRI扫描序列及参数：轴位 T2WI：TR3500ms，

TE 105 ms，矩阵 256×256，FOV 25 cm×25 cm，层厚

3 mm；DWI：TR 3 600 ms，TE 80 ms，矩阵 128×128，
FOV25cm×25cm，层厚4mm，b值取400及1000s/mm2；

DCE扫描采用快速梯度回波（fast spoiled gradient re-
called，FSPGR），参数为 TR 4.2 ms，TE 1.7 ms，矩阵

256×256，FOV25cm×25 cm，层厚 3mm。
1.3 图像处理及参数 由 2名具有 8年以上诊断经

验且经 PI-RADS v2.1评分培训的医师分析影像资

料。首先对影像资料进行质量评估，然后分别对

mpMRI的各序列 T2WI、DWI和DCE进行 PI-RADS
v2.1评分，对 T2WI+DWI序列进行综合评分。对移

行带结节的评估主要依靠 T2WI序列，DWI作为辅

助序列，DCE 序列对移行带病灶的评分结果参照

T2WI及DWI；同理，对于外周带病灶T2WI序列评分

主要参考 DWI及 DCE序列 [3]。经过 4周洗脱期后

再对 T2WI+DWI+DCE序列进行综合评分。

PI-RADS v2.1评分流程及标准见指南[4]。临床
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csPCa）定义：Gleason评分≥7分，伴或不伴癌灶体

积≥0.5 cm3、包膜外侵犯。根据前列腺 T2WI、DWI

及 DCE 的 mpMRI综合表现，对 csPCa可能性给出

评分方法：1分，基本不可能存在 csPCa；2分，不太可

能存在 csPCa；3分，可能存在 csPCa；4分，很有可能

存在 csPCa；5分，极有可能存在 csPCa。
1.4 统计方法 数据采用 SPSS 21.0 及 MedCalc
20.0软件分析，对 2位评阅者 PI-RADS v2.1评分采

用 检验， 值＞ 0.60为一致性较好。采

用 ROC 曲线分析 PI-RADS 评分对 PCa 的诊断效

能，对照病理结果计算准确性、敏感性、特异性、阳性预

测值（PPV）和阴性预测值（NPV）及 ，DeLong检验

两组效能。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料 78 例患者年龄 52 ～ 86 岁，平均

（65.0±8.0）岁；共 83个病灶，2个病灶 5例，1个病灶

73例，病灶位于前列腺移行带区 37个，外周带区 46

个；经穿刺病理检查证实 PCa 51个（移行带 16个，

外周带 35个），非 PCa 32个（移行带 21个，外周带

11个）。

2.2 评分结果 所有影像资料质量良好，均纳入PI-
RADS v2.1评分。2位评阅者对 T2WI、DWI和 DCE

序列，以及 T2WI+DWI序列和 T2WI+DWI+DCE序

列的 PI-RADS v2.1评分一致性较好， 值分别

为 0.921、0.876、0.937、0.912及 0.907。2位评阅者对

各序列 PI-RADS评分结果见表 1，予选择评阅者 1

的数据进行统计学分析。

2.3 诊断效能分析 通过 ROC 曲线计算 值

及约登指数，最终获得 PI-RADS 4分为 PCa的参考

阈值，PI-RADS v2.1评分≥4分为 PCa，≤3分为非

PCa，见图 1～ 3。各序列、非增强序列（T2WI+DWI）
和增强序列（T2WI+DWI+DCE）评分诊断准确性、敏感

性、PPV、NPV和 值见表 2，非增强序列和增强

序列诊断效能差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 2。

表 1 2位评阅者对 mpMRI各序列的 PI-RADS v2.1评分评估 个

组别 T2WI DWI DCE T2WI+DWI T2WI+DWI+DCE
评阅者 1 评阅者 2 评阅者 1 评阅者 2 评阅者 1 评阅者 2 评阅者 1 评阅者 2 评阅者 1 评阅者 2

PI-RADS v2.1评分≤3分 28 27 26 25 30 29 30 31 32 32
PI-RADS v2.1评分≥4分 55 56 57 58 53 54 53 52 51 51
注：PI-RADS v2.1为前列腺影像报告与数据系统 2.1版本，mpMRI为多参数磁共振成像，T2WI为轴位T2加权成像，DWI为磁共振弥散加权

成像，DCE为动态对比增强

表 2 mpMRI各序列评估诊断 PCa的效能比较

指标 T2WI DWI DCE T2WI+DWI T2WI+DWI+DCE
准确性（%） 79.6 83.5 84.6 86.5 88.6
敏感性（%） 89.5 90.2 93.2 89.5 93.2
特异性（%） 87.6 86.9 84.9 87.6 87.0
PPV（%） 92.5 91.2 91.2 95.0 92.5
NPV（%） 91.0 90.2 90.2 92.6 91.0

0.812 0.836 0.862 0.875 0.912

注：mpMRI为多参数磁共振成像，PCa为前列腺癌，T2WI为轴位 T2加权成像，DWI为磁共振弥散加权成像，DCE为动态对比增强，PPV阳

性预测值，NPV阴性预测值， 为曲线下面积

3 讨论

PCa筛查主要依靠实验室指标前列腺特异性抗

原（prostate-specific antigen，PSA），影像学诊断主要

依靠增强mpMRI，临床确诊主要依靠超声引导下穿

刺活检 [5]。PSA指标对 PCa检出的敏感性不高，而

超声引导穿刺活检具有创伤性，不具有普适性。因

此，增强 mpMRI对可疑 PCa的患者的诊断评估及

手术方式具有极其重要的作用。由北美放射学会提

出的基于mpMRI的 PI-RADS v2.1评分为诊断及评

估 PCa提供了重要的参考价值 [6]。但是随着临床诊

断对比剂应用需求逐年增加，对比剂过敏及其相关

肾病的发生率也在增加，因此临床诊疗中是否选择

增强检查也有不同观点[7]。对于肾功能不全、钆对比

剂过敏、系统性纤维化以及不能长时间忍受密闭空

间的人群，非增强mpMRI检查方法具有重要临床价
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值。基于非增强 MRI 在乳腺癌和膀胱癌中的诊断

效能评估的相关研究 [8-9]，也为其在前列腺 PI-RADS

中的研究提供参考。

本研究结果发现，DWI和 T2WI序列对 PCa的
诊断敏感度分别为 90.2%及 89.5%，能够很好评估诊

断 PCa，但 T2WI序列评分准确性相对较低，发现其

评分存在过度诊断现象，本研究中 4例非 PCa患者

T2WI评分超过 3分，可能与前列腺移行带中存在较

大钙化灶并显示为T2WI低信号导致误诊有关。DWI

序列能较准确评估前列腺外周带癌，但其对于解剖

结构的细节显示欠佳，对于包膜是否受侵较易出现

误判情况。T2WI序列对于解剖细节显示清晰，但对

于钙化、纤维灶等低信号成分与肿瘤难以区分，而

DWI序列显示肿瘤高信号与钙化灶等低信号形成对

比，从而降低了假阳性率[10]，因此 T2WI及DWI序列

形成互补对 PCa 诊断评估具有较高的价值。此外，

本研究各单个序列中，T2WI及 DWI序列特异度略

高于DCE序列，而准确率及 值略低于DCE序

列。经验表明，在某些情况下，DCE序列通过对比剂

提高了病灶的显示[11]，有助于外周带和移行带csPCa

的检出，特别是当 DWI因伪影或信噪比不足而质量

下降时，对于前列腺较小病灶的显示更加敏感[12]。本

研究中，DCE序列评分敏感度略高于DWI序列，国外

有学者研究显示在单个序列中DWI序列敏感度及特

异性均高于DCE序列[13]，笔者认为可能是因为本研究

中 DWI序列为双 b值序列，而采用的多 b值序列可

以很好地消除 T2WI穿透效应，从而降低假阳性[14]。

本研究结果还显示以 PI-RADS v2.1评分 4分

为阈值，非增强 mpMRI即 T2WI+DWI序列在 PCa

诊断中的敏感度和特异性分别为 89.5%及 87.6%，增

强 mpMRI 即 T2WI+DWI+DCE 序列的敏感度和特

异度分别为 93.2%及 87.0%，两者的 值分别为

0.875、0.912，差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。这说

明非增强mpMRI在评估 PCa时的诊断效能与增强

mpMRI相当，提示在一定条件下可作为替代方案。

国外有学者研究结果显示，T2WI+DWI序列在诊断

CBA D

注：A为轴位 T2加权成像，示病灶呈低信号，前列腺影像报告与数据系统 2.1版本评分（PI-RADSv2.1评分）3分；B为磁共振弥散加权成像，示

病灶呈斑点弥散受限信号，PI-RADSv2.1评分 3分；C为增强T1加权成像，示病灶呈均匀等强化，PI-RADSv2.1评分 3分；D为病理图（HE，Χ400）
图 2 前列腺右侧移行带增生结节

注：A为轴位 T2加权成像，示前列腺左侧移行带低信号病灶，前列腺影像报告与数据系统 2.1版本评分（PI-RADS v2.1评分）3分；B为磁共振

弥散加权成像，示病灶弥散受限，PI-RADSv2.1评分4分；C为增强T1加权成像，示病灶明显强化，PI-RADSv2.1评分4分；D为病理图（HE，Χ400）
图 3 前列腺左侧移行带癌

CBA D
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注：mpMRI为多参数磁共振成像，PCa为前列腺癌，T2WI为轴位 T2

加权成像，DWI为磁共振弥散加权成像，DCE为动态对比增强

图 1 mpMRI各序列诊断 PCa的 ROC曲线
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PCa的 值高达到 0.905[15]，略高于本研究结果，

可能与样本选择有关。国内有学者研究表明 [16]，增

强 mpMRI即 T2WI+DWI+DCE序列的 PI-RADS是

最优方案，而非增强 mpMRI即 T2WI+DWI序列的

PI-RADS可以作为替代，这与本研究结果一致。因

此，对于对比剂过敏等患者，无需对比剂的非增强

mpMRI 即 T2WI+DWI 序列更有临床应用价值。值

得注意的是，本研究发现 T2WI+DWI序列在诊断前

列腺外周带癌时表现尤佳，而DCE序列在移行带中

病灶分辨率略优，两者在不同区域的表现差异可能

与腺体结构及纤维组织含量相关[17]。

综上所述，基于非增强与增强 mpMRI 的 PI-
RADS v2.1评分具有很好的一致性，对 PCa诊断均

具有较高的诊断效能，且有较高的敏感性和特异度。

因此，非增强 mpMRI的 PI-RADS v2.1评分有望替

代增强mpMRI的 PI-RADS评分在 PCa诊断中的应

用，非增强mpMRI检查不仅缩短检查时间及节约医

疗成本，而且对特殊及有需求的患者具有重要的临

床意义。
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