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ABSTRACT
In recent years, the incidence and fatality rate of prostate cancer are increasing at home and abroad. 
Early diagnosis of prostate cancer is particularly important for its treatment and prognosis. At present, 
MRI, especially multiparametric MRI, has been strongly recommended by international organizations 
for the diagnosis of prostate cancer. With the development of artificial intelligence(AI), MRI combined 
with AI has greatly promoted and realized the early accurate diagnosis of prostate cancer, which 
has greatly reduced the missed diagnosis rate and misdiagnosis rate, and avoided excessive medical 
treatment. Therefore, this article reviewed the application of MRI combined with AI in prostate cancer 
at home and abroad in recent years and related limitations, in order to provide reference for future 
clinical applications and research.
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　　前列腺癌(prostate cancer，PCa)是全球男性的第二大恶性肿瘤[1]。随着人口老龄
化增长、生活方式改变等，我国PCa的发病率迅速上升，目前已成为我国男性泌尿生
殖系统恶性肿瘤的第一位[2-3]。PCa的早诊早治对于改善患者预后、提高生存率尤为重
要，如何对PCa进行准确的智能化诊断是当下的研究热点。目前，经直肠超声引导下的
前列腺活检是诊断PCa的主要方法，然而，这样有创式的非靶向穿刺取样困难、漏诊率
高，可造成过度诊断与治疗，且术后并发症较多[4]。磁共振成像(Magnetic resonance 
imaging，MRI)技术的成熟，为PCa的诊断、分型分期等带来了重要的进步，其中多参
数MRI(multiparametric MRI，mpMRI)已被欧洲泌尿外科协会强烈推荐为诊断PCa的重
要诊断依据，证据等级为Ia[5]。随着以mpMRI为主的活检在PCa诊断中越来越普遍，诸
如人工智能(Artificial Intelligence，AI)的进步继续提高了MRI的实用性[6]。MRI与AI相结
合在PCa的影像学诊断、临床决策和个性化治疗等中扮演着重要角色，可为临床医生提
供技术支持，具有较高的临床应用价值。本文全面回顾了国内外MRI联合AI在PCa诊断
中的应用与发展，旨在为MRI联合AI的临床应用提供依据和新思路。

1  MRI联合AI在前列腺癌诊断中的应用背景
1.1 传统前列腺癌诊断的发展  目前，传统PCa诊断的方法主要包括前列腺特异性抗原
分析(prostate specific antigen，PSA)、直肠指检、经直肠/会阴穿刺活检等。其中PSA
是早期检测PCa最为常用的方法，然而，尚无相关共识或指南将其视为优先的诊断证
据，并指出PSA用于检测PCa的弊大于利，假阳性率高，可导致临床上不明确PCa的过
度治疗[7-8]。而穿刺活检是诊断PCa的金标准，以超声引导下经直肠穿刺活检术为代表，
即使此技术被证实是安全的，可以明确诊断出PCa，但其侵入性、术后感染发生率高(败
血症等)、穿刺针数多、敏感性及特异性较低等特点限制了其临床效益[9]。近年来，MRI
已被大量研究证实可提高PCa诊断的阳性率和准确性，其诊断效能明显优于超声等检
查，具备高精确度、可减少不必要的穿刺和穿刺针数目、提高临床有意义PCa(clinically 
significant PCa，csPCa)检出率的特点，然而由于其操作流程复制、对设备的要求高、
成本昂贵，并且其结果解读的准确性依赖于医生的经验，目前在临床仍未普及[4, 10]。而
AI的出现可对大量数据进行量性整合，对图像的特征进行自动化识别，可准确的获取相
关信息，在精准识别和诊断PCa中发挥着关键作用。 
1.2 MRI联合AI诊断前列腺癌的原理  MRI作为一种成熟的无创性检查技术，尤其是
mpMRI，对于前列腺这样的软组织结构具有良好的识别和显示能力，在PCa的诊断中
占据重要地位[11]。为了规范mpMRI的解读，美国放射学院、欧洲泌尿生殖放射学会等
国际组织开发了前列腺成像报告和数据系统版本2(Prostate Imaging Reporting and 
Data System version 2，PI-RADSv2)，已被广泛应用于临床实践和研究中[12]。通常包
括形态学的T2加权像(T2-weighted imaging，T2WI)、功能学的扩散加权成像(diffusion-
weighted imaging，DWI)及动态对比增强成像(dynamic contrast-enhanced 
imaging，DCEI)等序列，并且研究指出T2WI联合DWI和DCEI是诊断PCa的最佳组合序
列，其诊断效能最高[13]。此外，双参数磁共振成像(biparametric MRI，bpMRI)的发展
简化了MRI的序列，仅包含T2WI和DWI，学者指出，bpMRI检测csPCa的能力与mpMRI
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相当，且检测时长更短[14]。 
　　PI-RADS已对MRI就PCa的诊断进行了标准化，并显示出在诊
断PCa方面的有效性。然而，研究发现，基于PI-RADS的评分对
MRI结果的解读存在很大的读者间差异[15-16]。基于AI的计算机辅助
诊断可从MRI的不同序列中提取准确、重复的信息，进一步可自动
化的识别和诊断PCa。目前，AI的算法主要包括机器学习(Machine 
Learning，ML)和深度学习(Deep Learning，DL)，采用概率和
统计工具从过去的例子中学习，然后预测新的趋势。ML是AI的核
心，是计算机具有智能的基础，可分为监督学习、无监督学习和
强化学习三种类型，其中监督学习在影像学检查中最为常用[17]。
而DL是ML的一个新的技术，可以自动识别数据来建立模型，在图
像识别和分析上具有明显优势，无需前期的手工操作和造影剂，
其方法主要涉及基于卷积运算的神经网络系统，即卷积神经网络
(Convolutional Neural Network，CNN)[18-19]。DL可以实现高度精
确的图像分类，不必确定放射目标或癌症位置[20]。研究显示，ML
和DL的发展极大的促进了AI在PCa中的应用，并且MRI联合AI很大
程度上实现了高效率、高准确性的诊断PCa[21, 22]。

2  MRI联合AI在前列腺癌诊断中的应用
2.1 前列腺的分割  MRI中前列腺分割是自动诊断PCa必不可少
的步骤，可以更精确地检测PCa，是进行PCa分期、诊断和治疗
计划所必需的，前列腺分割的主要挑战在于前列腺边界的模糊及
其解剖结构的变异。研究指出，基于DL的CNN可以从临床MRI中
自动分割前列腺[23]。Khan等学者研究了4个编码器-解码器CNN
在T2W MRI图像中前列腺分割的性能，分别是FCN、SegNet、
U-Net和DeepLabV3+，使用戴斯相似性系数(Dice similarity 
coefficient，DSC)来评价CNN的性能。结果表明，当DSC为
92.8%时，DeepLabV3+的性能最好，且与FCN、SegNet、
U-Net以及最近发表的前列腺分割方法相比，这个值也是最高的
[24]。同时，由于前列腺的周围区域和过渡区域的成像特性不同，
因此精确的区域分割是必要的。Zavala等学者开发一种基于DL的
前列腺及其周边区域的分割算法，该研究的数据集包括550个MRI
成像，来自两个不同的MRI供应商，分别是Siemens和General 
Electric。结果显示，在前列腺分割方面，Siemens和GE的DSC
分别为0.893±0.036、0.825±0.112，而在周围区域上的DSC分
别为0.811±0.079和0.788±0.093，指出该算法在前列腺及其
周围区域的分割方面具有与专家间可变性相当的性能，且在不同
MRI供应商可通用[25]。此外，学者提出，针对前列腺分割进行了
优化的DL系统与PI-PADS评估进行比较时，二者检测csPCa的敏
感性和特异性相似，并且与手动分割显示出很好的一致性[26]。这
样的MRI联合AI技术的自动化分割节省了前列腺癌诊断的时间，
并增加了重复性。
2.2 前列腺癌的诊断  基于MRI图像信息并联合AI技术，计算机辅
助诊断系统(computer-aided diagnostic system，CAD)被大量
研发，提高了临床医生诊断PCa的精准度，通过自动分析图像特
征，对感兴趣的区域进行标注，并利用数据库的大量数据对感兴
趣的区域进行诊断分析[21]。Khosravi等学者开展了一项回顾性研
究，利用400例疑似PCa患者的MRI图像，开发了一种基于CNN
的模型，结果显示，此DL算法在良性、恶性前列腺病变和高、
低风险PCa的AUC分别为0.89、0.78，此证据水平为I级，并且
与PI-PADS评分相比，此模型显示与活检结果的一致性更高[27]。
Akamine等学者探讨了分层聚类(hierarchical clustering，HC)用
于PCa诊断的可行性，结果发现，该技术可以准确区分PCa和正
常组织，并且最佳的模型在周围区域中区分的准确度为96.3%，
在过渡区域的为97.8%[18]。值得注意的是，与DL技术相反，HC
是一种无监督的ML技术，其产生的结果可以被解释，相关算法
是明确的，保证了结果产生机制的透明化。此外，Dhinagar等学
者结合mpMRI与AI建立模型，结果显示，在10倍的交叉验证中，
该模型的ROC曲线下面积为0.704，显著高于之前的研究结果
[15]。该模型提高了PI-PADS评分的准确度，有助于早期识别高PI-
PADS评分的PCa患者。还有学者建立了深度学习算法(U-Net)，
使用了bpMRI对csPCa进行检测，比较了PI-PADS评分与U-Net
的性能，结果发现，二者单独使用的检测性能相似，当二者结合
时，可显著提高每位患者和每个病灶的阳性预测值(从59%提高至
63%，p=0.03)，而阴性预测值保持不变[28]。因此，基于AI的检测
方法提供了一种数据驱动且可重现的方式，可从MRI图像分析并
诊断PCa，提高了检测性能，避免了不必要的活检次数，减轻了

患者负担[29]。
2.3 其他应用  MRI联合AI不仅在PCa的诊断中发挥着重要角色，
针对PCa的临床治疗决策也发挥着较为重要的作用。放射疗法是
PCa的标准治疗方法之一，配准和手动调整轮廓非常耗时，并且
由于前列腺可能发生的内折运动会阻碍了治疗的有效性。 因此，
Eppenhof等学者基于CNN开发了一种用于PCa放射疗法的快速
轮廓传播方法，该方法在0.5s内将轮廓从预处理传播到分数扫
描，比现有且耗时的可变形配准方法具有更高的传播精度[30]。同
时，Gustafsson等学者使用326例PCa患者的MRI基于CNN建立
了模型，用于仅进行PCa的放射治疗，结果显示，该模型的检测
灵敏度为97.4%，平均几何精度为0.73 mm，是迄今为止最好的
结果，指出CNN的发展已将其自身定位为用于放射疗法的基于医
学图像的AI的最有前途的方法之一[31]。此外，Abdollahi等学者
建立了基于MRI放射组特征和ML算法的模型以预测早期调强放疗
反应，以ADC的变化率作为敏感性的评价指标，>20%为治疗敏
感。结果发现，33例患者中有15例(45%)为应答者，指出该模型
是一种无创的、简单的PCa个性化诊断和治疗方法[32]。并且还有
学者基于ML开发出了一种可预测PCa患者治疗方案的系统，结果
显示，该系统的AUC为0.81，可根据患者的PCa特征自动化输出
最优治疗方案，促使患者更大获益[33]。

3  MRI联合AI技术的局限性
　　MRI联合AI技术在较大程度上提高了PCa诊断方面的效能，但
仍存在部分局限性。首先，由于DL算法过程的非透明化，难以理
解是如何工作以及模型的哪些功能具有生物学意义，被称为“黑
匣子”方法。然而，对于医生而言，使用明确的诊断方法并产生
可解释的结果向患者解释诊断原因至关重要。因此，还需进一步
对其内在机制进行探讨，或开发技术促使过程的公开化。其次，
目前大多数MRI联合AI的模型主要来自国外研究，由于国人PCa
流行病学的差异，需要研制适合我国国情的模型或者将其进行本
土化。并且大部分模型验证的数据库来自研究者的数据集，可能
并不适用于其他数据集，缺乏外部验证[34]。第三，研究强调，由
于模型的预测性能在很大程度上取决于功能和机器学习算法的选
择，在最坏的情况下甚至会降低临床评估性能。因此，非侵入性
预测模型可能会成为决策支持工具的一部分，以帮助临床医生选
择适当的治疗方法，但是在转换为临床常规方法之前，仍需要谨
慎[35]。最后，即便MRI联合AI技术在PCa中具有较高的临床应用
价值，但由于开发技术的高要求、成本昂贵等因素，大部分系统
和模型尚未在临床工作中普遍应用。

4  小   结
　　综上所述，AI技术在医疗领域的不断发展，促进了智能化医
疗时代的到来。MRI联合AI技术在PCa的分割、临床诊断等方面发
挥着重要的作用，提高了PCa的诊断效能，同时在一定程度上促
进了更优治疗方法的选择，保证患者获益。然而，由于该技术局
限性的存在，因此，在未来的临床使用中需充分保证其安全性，
如算法操作模式的可解释性，并且必须在外部进行验证，对其进
行持续监控和质量保证。
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3  讨   论
　　小肠走行迂曲，具有复杂结构，一般处于相互重叠状态，这些特征
使得小肠为各类疾病好发部位，比如先天性疾病、血管病变、炎症、憩
室、肿瘤、结核以及克罗恩病等，其特殊解剖位置以及复杂结构增加了
小肠疾病诊断难度，使其诊治成为临床工作过程中的难点以及重点[5-6]。
　　MR小肠成像作为一种安全、无辐射影像学检查手段，在小肠
疾病诊断中具有较高应用价值。T2WI拥有评价患者肠壁炎症活动性
与评估肠壁纤维化情况的独特功能。MR小肠成像检查中参数较多，
包括DWI以及动态增强等，通过这些参数能够多方面评价患者小肠
肠壁炎症活动以及慢性纤维化变化，有效提高临床对于小肠疾病的
诊断与治疗精准性。本研究中，MR小肠成像诊断灵敏度87.21%，
特异度50.00%，准确性82.00%，Kappa值0.82，表明MR小肠成像
诊断小肠疾病与病理学结果一致，灵敏度与准确性均较高，具有一
定应用价值。MR小肠成像所获得的图像质量良好，但成像时间长、
成本与对检查设备要求较高等限制了其广泛应用[7]。胶囊内镜问世
以来，由于其操作便捷、安全并且无创、可以对消化道予以全程可
视性检查等显著优点，使得胶囊内镜于小肠疾病诊断中表现出明显
优势。通常情况下，胶囊内镜能够对全小肠粘膜进行直接观察，故
相较于常规推进式内镜检查手段，胶囊内镜可以观察患者更多小肠
粘膜，同时对于肠粘膜部位溃疡、息肉以及血管畸形等各种病变而
言，其敏感性比CT成像、常规X线造影成像高[8-9]。有报道称，50%
初始诊断判定为回肠型克罗恩病患者在予以胶囊内镜检查后，发现
存在近段小肠病变[10]。亦有研究认为，胶囊内镜、CTE、MR小肠成
像对克罗恩病患者回末病变临床诊断率一致，其中胶囊内镜与CTE、
MR小肠成像相比，可以检出较多近段小肠病变[11-12]。本研究中，胶
囊内镜诊断灵敏度94.19%，特异度78.57%，准确性92%，Kappa
值0.92，其诊断准确性明显高于MR小肠成像，与Masselli等[13]研究
观点相符。说明胶囊内镜对小肠疾病的诊断结果与病理学一致，诊
断准确性较MR小肠成像更高。　　有研究指出，胶囊内镜检查出来
的病变主要包括粘膜水肿、溃疡或出血、充血以及糜烂等，MR小肠
成像发现的病变主要包括肠壁增厚、淋巴结肿大与肠腔狭窄等，因
此二者之间有互补作用，将其联合能提高诊断准确性[14-15]。本研究
显示，二者联合诊断并不能明显提高胶囊内镜诊断准确性，与上述
研究观点不符。可能与本次样本研究较少、为非多中心研究有关，
有待后续大样本与多中心研究予以进一步补充及完善。胶囊内镜检

查方式对可疑肠瘘、胃肠道梗阻以及狭窄等病人均是检查禁忌，内
镜滞留是其造成的最危险并发症，临床发生率大约为1%~2%，并且
常发生于小肠腔狭窄者[16]。尽管本研究过程中，胶囊内镜检查没有
出现上述并发症，但依然应掌握这种检查方式的禁忌证，情况必要
时，可在予以胶囊内镜检查前，对患者进行MR小肠成像检查，以此
排除肠腔狭窄。
　　综上所述，在小肠疾病诊断中，胶囊内镜诊断准确性高于MR小
肠成像，两者联合并不能明显提高胶囊内镜诊断准确性，由于胶囊
内镜存在很多禁忌，临床可先通过MR小肠成像排除肠腔狭窄，再予
以胶囊内镜检查。
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