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ABSTRACT
Objective To explore the clinical diagnostic effect of MRI multimodal grading imaging detection report 
in patients with peripheral prostate cancer. Methods A total of 86 patients with prostate disease in our 
hospital from May 2018 to October 2019 were selected, all of which were confirmed by pathological 
examination. The diagnostic accuracy of MRI multimodal grading images for peripheral prostate cancer 
was analyzed, and the MRI grading of the positive group and the negative group was compared. 
Diagnostic score, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the 
diagnostic performance of MRI grading diagnostic score for peripheral prostate cancer. Results The 
sensitivity of multimodal MRI grading for the diagnosis of peripheral prostate cancer was 90.63% (29/32), 
the specificity was 88.89% (48/54), the accuracy was 89.53% (77/86), and the positive predictive value 
was 82.86% (29/35), the negative predictive value was 94.12% (48/51), and the Kappa value was 
0.78; the MRI grading diagnostic score in the positive group was significantly higher than that in the 
negative group (P<0.05); the area under the multimodal MRI grading diagnostic curve (AUC) was 0.902, 
The critical value of MRI score was 4 points, with a sensitivity of 91.6% and a specificity of 80.8% for 
the diagnosis of peripheral prostate cancer. Conclusion MRI multimodal grading images can provide 
important information for the diagnosis of peripheral prostate cancer, and its diagnosis and pathological 
results are highly consistent, with high diagnostic efficiency and important application value.
Keywords: Multimodal Magnetic Resonance Imaging; Grading; Peripheral Prostate Cancer; Diagnostic 
Efficiency
  
　　在男性泌尿系统疾病中，前列腺癌(PCa)属于恶性程度较高的肿瘤疾病，在人们预
期寿命逐渐延长的条件下，其发病率也越来越高。有调查显示，我国男性PCa临床发病
率在1998年至2008年期间升高约12.07%[1]。有报道称，PCa各阶段患者5年生存率大
约为99%，而无症状以及早期PCa患者治疗后5年生存率能够达到100%，因此早诊早
治对改善远期预后具有积极意义[2]。根据病灶发生部位，和特性，可将PCa大都归类为
外周带癌、移行带癌两种，其中外周带癌占比高达75%[3]。目前对前列腺癌病灶定性鉴
别“金标准”手段为穿刺活检，但具有有创性，容易引起出血或者感染等并发症，同
时部分小病灶以及尖部病灶可能漏诊，存在重复穿刺风险[4]。近年来，在现代磁共振成
像(MRI)技术不断发展背景下，MRI以多参数成像、在三维(3D)空间与软组织检查对比
上高分辨率的显著优势，被临床认为是PCa最佳影像学检查手段之一。当前，关于多模
态MRI分级诊断方式应用于前列腺外周带癌临床诊断的研究极少。本文旨在探究多模态
MRI分级影像报告在前列腺外周带癌诊断中的应用价值，希望为临床提供一定指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年5月至2019年10月本院86例前列腺疾病患者。
　　纳入标准：接受MRI检查，并在MRI检查后1周内行病理活检；具有完整病理活检以
及影像学检查资料；MRI检查前未予以内分泌或者放射等治疗。排除标准：影像图片存
在伪影；资料缺失者。研究符合本院伦理委员会审核要求。患者年龄40至78岁，平均
(62.17±9.83)岁。病理活检证实，前列腺外周带癌32例(阳性组)、前列腺增生与(或者)
慢性前列腺炎54例(阴性组)。
1.2 方法  
1.2.1 检查方法  采用西门子3.0T MRI(型号Magnetom Skyra)扫描仪，腹部相控阵线圈，
配备syngo.via VB10B后台处理软件，进行多参数成像。弥散加权成像(DWI)轴面扫描
参数: 单次激发回波平面回波成像(SS-EPI)序列，TR: TE=4500ms: 68ms，NEX为2，
层厚4.0 mm，间距0 mm，FOV为260 mm×260 mm，b值为50、1000、2000；MRI
动态增强扫描(DCE-MRI)：高压注射器经肘静脉注射钆喷酸葡胺，注射剂量为0.1~0.2 
mmol/kg，注射速度为2.0mL/s，注射前扫描一次，注射完后开始无间隔扫描，持续
3min28s。扫描结束后将影像传送至工作站进行处理。
1.2.2 多模态MRI分级  MRI评分：T2加权像(T2WI)-压脂信号显示异常+1分 ；DCE时间-信
号强度曲线(TIC)呈现为缓慢上升型则计0分，平台型则需+1分，若为速升速降型则需+2
分；DWI信号显示异常+1分，表观弥散系数(ADC)图信号显示异常+1分。所有序列分值
相加得到MRI评分。
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【摘要】目的 探析对前列腺外周带癌患者应用MRI
多模态分级影像检测报告的临床诊断效果。方法 选
取2018年5月至2019年10月本院前列腺疾病患者86
例，均经病理检查证实，分析MRI多模态分级影像
对前列腺外周带癌诊断准确率，比较阳性组与阴性
组MRI分级诊断评分，并利用受试者工作特征(ROC)
曲线分析MRI分级诊断评分对前列腺外周带癌诊断
效能。结果 多模态MRI分级对前列腺外周带癌诊断
敏感度90.63%(29/32)，特异度88.89%(48/54)，准
确率89.53%(77/86)，阳性预测值82.86%(29/35)，
阴性预测值94.12%(48/51)，Kappa值0.78；阳性组
MRI分级诊断评分显著高于阴性组(P<0.05)；多模态
MRI分级诊断曲线下面积(AUC)0.902，MRI评分临界
值为4分，对前列腺外周带癌诊断敏感度91.6%，特
异度80.8%。结论 MRI多模态分级影像可为前列腺外
周带癌的诊断提供重要资料，其诊断与病理结果具
有高度一致性，诊断效能高，具有重要应用价值。
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临床分级依据第2版前列腺影像报告与数据系统(PI-RADSV2)具
体分级标准[5]：I级(0 分)：表示无病变情况；Ⅱ级(1~2分)：考虑
发生良性改变，没有恶性征象，并且建议例行随访观察；Ⅲ级(3
分)：存在良性病变可能，应将随访周期适当缩短；Ⅳ级(4分)：
考虑存在恶性病变，需通过活检进一步明确；V级(5分)：临床高
度怀疑出现恶性病变。
1.3 统计学处理  采取SPSS 软件处理有关数据，正态分布计量
资料使用(χ- ±s)表示，并以t检验，检验水准α为0.05；与临床病
理结果对照，通过Kappa检验法进行诊断一致性分析，Kappa值
0.41~0.60为中等一致，0.61~0.80为高度一致，>0.80为几乎完全
一致；利用受试者工作特征(ROC)曲线进行诊断效能分析。

2  结   果
2.1 多模态MRI分级诊断与病理对照  见表1。多模态MRI分级对前
列腺外周带癌诊断敏感度90.63%(29/32)，特异度88.89%(48/54)，
准确率89.53%(77/86)，阳性预测值82.86%(29/35)，阴性预测值
94.12%(48/51)，Kappa值0.78。
2.2 阳性组与阴性组MRI分级诊断评分比较  见表2。阳性组MRI
分级诊断评分显著高于阴性组(P<0.05)。
2.3 ROC曲线分析  多模态MRI分级诊断前列腺外周带癌曲线下面
积(AUC)0.902，标准误为0.061，P=0.007，渐进95%置信区间为

图2 前列腺外周带癌MRI图像。注：病理证实为前列腺左侧外周带癌，图2A
为DWI图，病灶位于左侧外周带，呈明显高信号；图2B为ADC图，病灶呈低信
号；图2C为DCE时间-信号强度曲线(TIC)，TIC表现为速升速降型；图2D为HE
染色(4*10)：腺泡结构不规则，排列呈筛孔状及肾小球样结构

表1 多模态MRI分级诊断与病理对照
Mp-MRI	      病理结果                      合计

	 阳性	 阴性	

阳性	 29	 6	       35

阴性	 3	 48	       51

合计	 32	 54	       86

表2 阳性组与阴性组MRI分级诊断评分比较(分)
组别	            例数	                        MRI分级诊断评分

阳性组	              32	                              1.85±0.32

阴性组	              54	                              3.67±0.59

t		                               16.079

P		                               <0.001

0.836~0.941；MRI评分临界值为4分，对前列腺外周带癌诊断敏
感度91.6%，特异度80.8%。见下图1。
2.4 影像图片分析  患者男性，58岁，因为泌尿系统症状来我院
诊治，下图2为其多模态MRI检查图像。
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3  讨   论
　　中老年男性群体，罹患前列腺疾病的风险逐年升高。有调查显
示，欧美国家>50岁男性群体中，前列腺疾病发病率排第2位[6]。相
对于欧美国家虽然我国男性PCa患者发病率及比例均相对较低，
但是依然有逐年升高趋势[7]。现阶段，对前列腺疾病采取MRI影像
学检查，诊断效果相对理想，其在呈现PCa病灶形态学改变时，
亦能反映病变相关功能学信息。当前，关于PCa的诊断，一般是
相关专家结合自身临床经验以及文献报道共识，临床尚无统一诊
断规范与标准。 
　　多模态MRI采取了MRI检查中的三个常用序列，并根据影像学
表现进行评分与分级。双侧外周带接受T2WI序列扫描，得到图像
表现为对称新月形高信号影，而中央带、移行带则表现出低信号
影，可作为组织性质鉴别因素，能够清楚呈现病灶。有报道称，
盆腔之中脂肪组织为形成伪影重要原因，故在T2WI上采取脂肪抑
制技术，能够有效改善图像质量，增加组织对比度[8]。T2WI序列
阳性表现主要为出现局灶低信号影或者弥漫低信号影，阴性表现
主要为双侧外周带未见低信号灶或者显示条状、楔形低信号。相
关研究表明，T2WI对于前列腺外周带癌具有较高诊断敏感度，然
而特异度不佳[9]。目前为止，DWI属于无创检查但是能够清楚反
应机体水分子具体扩散情况的成像手段，已经广泛应用于临床检
查，能够有效提高PCa病变诊断水平[10-11]。通常情况下，PCa在
DWI图像上呈现出较明显高信号，而在ADC图像上则为低信号；良
性前列腺增生相较于周围组织，则没有明显或轻度信号差异[12]。
大部分PCa在DCE扫描图像上呈早期快速强化征象，和周围未强
化组织具有鲜明对比，并且延迟期信号减低，大部分TIC显示为
速升速降型；在DCE图像上面，良性前列腺增生在早期状态下，主
要呈现为强化明显不均匀，且持续时间相对较长，进入晚期后依然
呈现为高信号，TIC一般为缓慢上升型以及速升平台型[13-14]。相关
研究指出，T2WI、DWI及DCE三者结合，在PCa临床诊断中具有
较高应用价值[15]。本研究中，阳性组MRI分级诊断评分显著高于
阴性组，与姬广海等[16]研究结论一致，表明前列腺癌与阴性病变
在多模态MRI分级上有明显差异，可用于前列腺癌的诊断。相关
研究指出，多模态MRI分级评分可提高前列腺癌鉴别准确性，且
评分结果和病灶恶性程度也紧密相关[17]。本研究经一致性分析发
现，根据多模态MRI分级影像学报告诊断前列腺外周带癌的敏感
度、特异度及准确率分别为90.63%、88.89%、89.53%，Kappa
值高达0.78，表明多模态MRI分级诊断结果与病理检查具有高度
一致性，准确性高。且ROC曲线分析显示，多模态MRI分级诊断
前列腺外周带癌AUC为0.902，当MRI评分临界值为4分时，其诊
断敏感度91.6%，特异度80.8%，表明临床以4分为MRI诊断前列
腺外周带癌的评分标准时，具有较高诊断敏感度以及特异度，诊
断效能高。
　　综上所述，多模态MRI分级影像报告能够用于前列腺外周带
癌的临床诊断，且敏感度、特异度及准确率均较高，泌尿外科医
师按照评分标准为患者采取最佳诊疗方案，可使其对前列腺疾病
的诊断更加统一，并且客观，有效避免医师对患者MRI影像报告
的误读。
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