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[Abstract] Objective  To compare the value of multi-parametric MRI (MP-MRI) and bi-

parametric MRI (BP-MRI) based on the prostate imaging report and data system (PI-

RADS V2) version 2 in the diagnosis of prostate cancer (PCa). Methods  36 patients with 

PCa and 61 patients with BPH confirmed by pathology in our hospital were retrospectively 

analyzed. All patients underwent conventional T1WI+T2WI, diffusion weighted imaging 

(DWI) and dynamic contrast enhanced (DCE) sequences scans before puncture. The 

BP-MRI (T2WI + DWI) and MP-MRI (T2WI + DWI + DCE) were used to score 

the lesions based on the PI-RADS V2, and compared with the pathological results. The 

diagnostic efficacy of the two scanning schemes for PCa was analyzed and compared. 

Results  Both BP-MRI and MP-MRI based on the PI-RADS V2 score can distinguish 

prostate cancer from non-cancer (P＜0.001). The sensitivity, specificity, accuracy, and 

area under the ROC curve of BP-MRI and MP-MRI for diagnosis of PCa were 86.1%, 

83.6%, 84.5%, 0.927; 91.7%, 82%, 85.6%, 0.931, respectively. Conclusion  Both BP-MRI 

and MP-MRI based on PI-RADS V2 can well detect PCa very well and have important 

value in the diagnosis of PCa. The sensitivity and accuracy of MP-MRI is slightly higher 

than that of BP-MRI, especially for PCa in the peripheral zone of the prostate, and 

conditions permit preferential selection.
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　　前列腺癌(prostatic cancer，PCa)是男性常见的恶性肿瘤
[1]
，

其发病率逐年上升，早期诊断、精准分期对PCa治疗方案的选择及疗

效、预后评估起重要作用
[2]
。目前，磁共振检查(magnetic resonance 

imaging，MRI)是PCa早期诊断及术前分期的首选检查方法
[3-4]

。为规范

MRI扫描技术与参数、报告书写等方面，提高诊断准确率，减少不必

要的穿刺，2012年欧洲泌尿生殖放射学年会、2014年美国放射学会、

欧洲泌尿生殖放射学会联合AdMeTech基金会分别推出前列腺影像报告

和数据系统(prostate imaging reporting and data system，PI-

RADS)第一版、第二版。PI-RADS V2
[5]
在PI-RADS V1

[6]
基础上，优化扫

描技术，推出前列腺多参数MRI(multi-parametric MRI，MP-MRI)，

包括T2WI、DWI、DCE序列。但近年来，关于DCE对PCa的诊断价值仍存

在争议
[7-9]

，且具有潜在的对比剂使用风险。因此，本研究拟应用PI-

RADS V2对前列腺病变进行回顾分析，对比MP-MRI与双参数磁共振成像

(biparametric-MRI，BP-MRI)在PCa诊断中的价值。

　　1  资料与方法

 

　　1.1 一般资料  收集我院2017年6月至2019年6月临床疑为PCa

行前列腺MRI检查的患者97例，年龄(69.09±10.06)岁，临床表

现包括尿潴留、排尿困难、血尿等症状，血清前列腺特异性抗原

(PSA)3.88～110.56μg/ml，平均27.96μg/ml。所有病例资料完整，

PI-RASD V2.0评分
中双参数及多参数
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【摘要】目的 对比多参数磁共振成像
(multi-parametric MRI，MP-MRI)与双参
数磁共振成像(biparametric-MRI，BP-
MRI)基于第2版前列腺影像报告和数据系
统(prostate imaging-reporting and 
data system version 2，PI-RADS V2)
评分在前列腺癌(PCa)诊断中应用价值。
方法 回顾性分析我院经病理证实PCa患
者36例和BPH患者61例。均在穿刺前行
MRI常规T1WI+T2WI、扩散加权成像(DWI)
及动态增强(DCE)扫描。分别采用BP-
MRI(T2WI+DWI)与MP-MRI(T2WI+DWI+DCE)基
于PI-RADS V2评分系统对病灶进行评分，
并与病理结果对照，对比分析二者对PCa
的诊断效能。结果 BP-MRI与MP-MRI基于
PI-RADS V2评分均能很好地鉴别前列腺癌
区与非癌(P＜0.001)。BP-MRI与MP-MRI诊
断PCa的敏感度、特异度、准确度、ROC曲
线下面积分别为86.1%、83.6%、84.5%、
0.927；91.7%、82%、85.6%、0.931。结
论 BP-MRI与MP-MRI基于PI-RADS V2评分
均能很好发现PCa，对PCa的诊断具有重
要价值。MP-MRI的敏感度和准确度稍高
于BP-MRI，尤其是位于前列腺外周带的
PCa，条件允许可优先选择。

【关键词】磁共振成像；第2版前列腺影
          像报告和数据系统；多参数；
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MRI检查前未行穿刺活检，未进行

手术切除、放疗、化疗、去势或

激素等治疗；MRI检查包括常规

T1WI、T2WI序列、扩散加权成像 

(diffusion weighted imaging，

D W I ) 及动态增强 ( d y n a m i c 

contrast enhanced，DCE)序列扫

描；影像图像清晰；MRI检查后

3个月内行穿刺病理活检。排除

标准：扫描序列不全；图像不清

晰，不能满足评分要求；前列腺

手术切除；睾丸切除术后；骨转

移瘤。

　　1.2 MRI扫描技术　采用

SIEMENS MAGNETOM Skyra 3.0T 

超导型磁共振及体部相控阵线

圈扫描。方位包括轴位、冠状

及矢状位，轴位与前列腺长轴

垂直。序列包括快速自旋回波

序列进行T1WI(不压脂和压脂)、

T2WI及小视野高分辨T2WI(不压脂

和压脂)、DWI及DCE扫描。T 1WI

参数：TR=516ms，TE=10ms，

FOV200×200mm，Slice30，层

厚3.0mm，层间距0.3mm，矩阵

256×256，NEX1，FA130。T2WI

参数：TR=2800ms，TE=122 ms，

FOV200×200mm，Slice20，层

厚3.0mm，层间距0.6mm，矩阵

320×320，NEX2，FA130。DWI采

用单次激发自旋回波平面回波

成像(singleshot echo planar 

imaging,Ss-EPI)序列，主要

参数：TR=4000ms，TE=56ms，

FOV200×200 mm，Slice20，

层厚3.0mm，层间距0mm，矩阵

118×118，NEX 2，FA130，b值

选用0s/mm
2
和1400s/mm

2
。DCE参

数：TR=5.08ms，TE=1.87ms，FOV 

260×260 mm，Slice20，层厚 

3.0mm，无间隔，矩阵256×256，

NEX1，FA15，先进行一期平扫，

注射对比剂后连续扫描30期，时

间分辨率10s。对比剂用钆喷酸

葡胺，注射速率2～3ml/s，剂量

0.1mmol/kg，等量生理盐水冲管

(20ml)。

　　1.3 病理检查及分区  97例

MRI检查后均采用直肠超声定位

穿刺证实，采用“10+X”点穿刺

法，常规穿刺10针，对可疑区域

加穿1～2针。由临床医师对活检

位置进行准确记录。

　　1.4  图像处理及PI-RADS V2

评分标准　将扫描后的图像传到

诊断工作站，由两位具有5年、

10年以上MRI诊断经验丰富的医

师，对入选病例采用双盲法共

同分析。按PI-RADS V2评分标

准评分，评分不一致时，通过

协商达成一致后评分。先行BP-

MRI评分，2周后行MP-MRI评分。

评分依据2014年版PI-RADS V2

评分标准
[4- 5 ]

，前列腺外周带

(PZ)以DWI(ADC)评分为主，如：

DWI(ADC)为4分，T2WI为3分时，

总评分为4分。移行带(TZ)以T2WI

评分为主，如：T2WI为4分时，

DWI(ADC)为3分，总评分为4分，

只有当DWI评分为5分、T2WI评分3

分时，总评分升为4分。行MP-MRI

评分时，当总分为3分时，应结合

DCE，DCE阳性时，总分3+1，为4

分；DCE阴性时，总分不变。最后

根据PI-RADS V2评分判断PCa的可

能性：①1分，极不可能存在；

②2分，不可能存在；③3分，可

疑存在；④4分，可能存在；⑤5

分，极可能存在。以4分为临界

值，＜4分为非癌组，4、5分为

癌组。本研究中，病灶较大，累

及PZ或TZ时，如病灶最大径位于

PZ，按PZ评分标准，如最大径位

于TZ，按移行带TZ评分标准。每

一病例选择一个最可疑病灶记录

最高评分。

　　1.5  统计学分析  应用 

SPSS17.0统计分析软件进行数据

分析。计量资料采用(χ
-
±s)表

示。与病理结果对照，分别记录

前列腺病变BP-MRI(T2WI+DWI)与

MP-MRI(T2WI+DWI+DCE)总评分，

对前列腺癌组与非癌组总评分进

行配对样本t检验，P＜0.05提示

差异有统计意义。用分析受试者

工作特征(receiver operating 

characteristic, ROC)曲线分析

BP-MRI、MP-MRI两种方案对前列

腺癌诊断效能，并计算曲线下面

积(AUC)、诊断的敏感性、特异

性、准确性。

　　2  结   果 

　　97例中，36例PCa(图1)，30

例位于外周带，6例位于移行带，

61例前列腺增生(图2)。运用PI-

RADS V2评分标准对前列腺病灶评

分，对照病理结果，在T2WI+DWI

双参数成像和T2WI+DWI+DCE多参

数成像中，诊断前列腺癌PI-RADS 

表1 癌组与非癌组 PI-RADS(χ
-
±s)

组别	       病例数	 T2WI+DWI	        T2WI+DWI+DCE

癌组	         36	 4.31±0.79	 4.36±0.72

非癌组(增生)	 61	 2.31±0.82	 2.30±0.82

t值		          11.83	         12.18

P值		          0.000 	         0.000 
图11 BP-MRI及MP-MRI的PI-RADS V2评分鉴别
PCa的受试者工作特征曲线 
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V2评分高于前列腺增生(表1)，

差异有统计学意义(t=11.83、

12.18，P=0.000，P＜0.05)。ROC

曲线分析显示，BP-MRI(T2WI+DWI)

ROC曲线下面积(AUC)为0.927(P

＜0.05)(图3)。截断点取0.697

时，敏感度为86.1%(31/36)，

特异度为 8 3 . 6 % ( 5 1 / 6 1 ) ，

准确度8 4 . 5 % ( 8 2 / 9 7 )。M P -

M R I ( T 2W I + D W I + D C E ) R O C曲

线下面积 ( A U C ) 为 0 . 9 3 1 ( P

＜0.05)。截断点取0.737时，

敏感度为91. 7 % ( 3 3 / 3 6 )，特

异度为82 % ( 5 0 / 6 1 )，准确度

85.6%(83/97)。

　　3  讨   论

　　MRI在PCa的术前诊断、鉴别

诊断及分期方面发挥着极其重要

的作用。T2WI是PCa诊断中运用的

最早、最具诊断价值的序列
[10]

，

其可清晰区分前列腺外周带与中

央带、前列腺与周围组织的解剖

关系
[11]

。由于70%～75%前列腺

癌好发于外周带，正常前列腺外

周带在T2WI呈高信号，而外周带

PCa在T2WI表现为低信号，此征

象是PCa诊断中最重要的表现之         

一
[12]

。但T2WI低信号尚可见于前

列腺炎症、瘢痕、内分泌治疗后

或放疗后等情况，导致其容易被

误诊。此外，25%～30%的PCa发

生于移行带，T2WI上很难与前列

腺增生结节鉴别，易造成漏诊、

误诊。因此，MP-MRI逐渐成为诊

断及评估PCa最重要的影像学方

法。DWI能够敏感地检测活体组织

细胞内、外水分子扩散运动，反

映水分子生理和病理变化
[13]

，是

仅次于T2WI的PCa最具诊断价值的

序列；DEC通过静脉注射钆对比

剂，观察病变与正常组织强化及

分布情况，反应组织内微血管通

透性、血管生成和细胞外间隙情

况
[2]
，在PCa的诊断中发挥着重要

的补充作用。为提高病灶的检出

率，规范影像报告，减少影像医

师之间诊断的不一致性，引导活

检和指导治疗
[14]

，欧洲泌尿生殖

放射学会于2012年推出PI-RADS 

V1，开始采用MP-MRI对前列腺进

行扫描，并于2014年逐步完善在

北美放射学年会推出了PI-RADS 

V2，并明确了MP-MRI的扫描方案

(T2WI+DWI+DCE)。

　　DCE是一种无创评估肿瘤微循

环与血管生成情况的MRI功能成

像技术。由于PCa肿瘤组织含大

量新生血管，血供丰富，血管通

透性高，对比剂可较快进入血管

间隙，导致其早期快速强化，以

此可以鉴别良性与恶性前列腺病                          

变
[2]
。但近年来，DCE对于PCa的

诊断价值仍存在着一定的争议，

主要存在以下的不足之处：①DCE

在PI-RADS V2的评分中价值相对

有限，仅被建议运用于位于前列

腺PZ的PCa在DWI序列上PI-RADS 

V2评分为3分的患者中，而对移行

带PCa3分及所有1、2、4、5分患

者的评估均无明显额外价值
[9]
。

本研究中，BP-MRI成像PI-RADS 

V2评分为3分者有11例，有3例DCE

阳性，总分提升至4分。其中2例

为真阳性者位于外周带，1例为假

阳性者位于移行带。②DCE扫描需

要快速注射对比剂，对比剂过敏

或者明显肝肾功能损伤的患者具

有潜在的对比剂相关的并发症，

如肾源性纤维化与对比剂中枢神

经系统沉积
[7-8]

，一定程度上限制

了其使用。③DCE扫描延长了患者

的总检查时间，对于较难制动的

老年患者，常导致图像质量的降

低，同时，对比剂价格较昂贵。

④DCE评估具有一定的假阴性与假

阳性，部分前列腺癌早期可不强

化或低强化，而部分前列腺增生

结节可明显强化，导致其评分的

不准确。韦永春等
[15]

报道23例PZ

的PCa患者中，5例DCE动脉期强化

不明显。本研究中，1例DCE早期

强化不明显。此外，本组中存在

1例假阳性患者，T2WI可疑病灶，

DCE早期可见强化，病理证实为间

图1-5 男性，71岁。图1 横断位。T2WI图像示前列腺外周带左侧低信号结节(箭所示)，病灶直径大于1.5cm，评分5分；图2-3 DWI图像示结节呈高信
号，ADC呈低信号，评分5分；图4 DCE图像动脉期强化不明显，DCE阴性，PI-RADS 5分；图5 病理结果(HE染色×200)前列腺癌。图6-10 男性，57
岁。图6 横断位。T2WI图像示前列腺移行带底部见片状稍低信号影(箭所示)，边缘未见明显包膜，评分3分；图7-8 DWI图像示呈稍高信号，ADC呈稍
低信号，评分3分；图9 DCE图像动脉期明显强化，DCE阳性，PI-RADS 4分；图10 病理结果(HE染色×200)前列腺增生。

1
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质增生，造成对DCE判断为阳性。

这些不足使得近年来较多研究重

新评估PI-RADS V2评分中DCE的价

值。

　　本研究直接对比了基于PI-

RADS V2评分的无DCE的BP-MRI与

MP-MRI对PCa的诊断价值。结果

发现BP-MRI诊断PCa的敏感度、

特异度、准确度分别为86.1%、

83.6%、84.5%，AUC值为0.927，

MP-MRI诊断PCa的敏感度、特异

度、准确度分别为91.7%、82%、

85.6%，AUC值为0.931。BP-MRI诊

断PCa的灵敏度与准确度较MP-MRI

稍低，特异度稍高，二者诊断PCa

的AUC值基本一致。与既往大部分

研究结果相一致
[14-16]

。但与陆洋

等的研究不一致
[9]
，其结果发现

BP-MRI诊断敏感度、特异度、准

确度、AUC值为90.6%、97.7%、

93.3%、0.935，MP-MRI为87.2%、

90.3%、92.4%、0.887。分析原

因，可能与研究病例中PZ和TZ病

变占比不同、病理Gleason分级不

同、扫描设备不同、扩散加权b值

选择不同等因素有关。

　　本研究中存在一定的不足之

处：本研究为回顾性研究，PI-

RADS V2评分中BP-MRI为3分的病

例数相对偏少，不可避免地存在

一定的分析误差，因此，加大研

究样本量尤其是BP-MRI为3分的患

者并进行更加详细的研究显得非

常有必要。本研究均未使用直肠

线圈进行前列腺扫描，一定程度

上降低了PCa诊断的准确度，有待

于后续采用直肠线圈进行进一步

研究。

　　总之，基于PI-RADS V2评分

的BP-MRI和MP-MRI均能很好地诊

断PCa。与BP-MRI相比，MP-MRI诊

断的敏感度和准确度高稍高，可

提高位于PZ的PCa小病灶的检出

率。因此，对于位于PZ的病灶，

在患者可以耐受长时间检查、对

造影剂无过敏等条件允许时仍可

优先选择MP-MRI。
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