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ABSTRACT
Objective To evaluate the value of  PI-RADS V2.1 combined with ADC ratio in the diagnosis of clinically 
significant prostate cancer. Methods The imaging and clinical data of 106 patients with abnormal 
elevation of PSA were collected retrospectively. All patients underwent 3.0MRI and there were 
pathological results within 6 weeks.The cases were divided into significant prostate cancer group 
and non-significant prostate cancer group according to the pathological results.The V2.1 scores were 
performed by the reader for suspected prostate lesions and the ADC value of the focus and the 
reference area were measured  respectively,then the ADC ratio was calculated as:ADC ratio=ADC 
value of focus / ADC value of reference area. The logistic regression models for the diagnosis of 
significant prostate cancer were established by V2.1 alone, V2.1 combined with ADC ratio and V2.1 
combined with ADC ratio classification ,for the pathological results were used as the gold standard 
. The diagnostic efficacy were evaluated by ROC. Results  the Logistic regression analysis showed 
the AUC of V2.1 combined with ADC ratio and V2.1 combined with ADC ratio classification in the 
significant prostate cancer were 0.924 and 0.928 respectively and There was no significant difference  
of them(P>0.05),but both of them which were higher than that of V2.1 alone (AUC 0.881), with the 
statistically significant difference(all P<0.05). Conclusion Introducing ADC value into PI-RADS V2.1 can 
improve the diagnostic efficiency in significant prostate cancer.
Keywords: Prostate Imaging and Reporting and Data System (Version 2.1); Magnetic Resonance Imaging; 
Prostate Cancer; Apparent Diffusion Coefficient

　　第2版前列腺影像及数据系统(Prostate Imaging-Reporting and Data System,PI-
RADS V2)在放射学界和泌尿外科得到了广泛的国际认可，并普遍应用于临床实践中[1]。
然而许多学者揭示了V2的局限性，为此2019年PI-RADS V2.1应运而生。V2.1[2-3]将弥散
加权成像(Diffusion Weighted Imaging ,DWI)特征纳入移行带非典型结节评分中，如
果非典型结节T2WI评分为2，DWI评分为<4，则最终评分为2分，如果非典型结节T2WI
评分为2，DWI评分为≥4，则最终评分为3分。此外，对于DWI评分为3分，V2.1定义
为病灶DWI呈高信号，或者表观扩散系数(Apparent Diffusion Coefficient,ADC)呈低信
号，但两者不能兼有之。分析其V2.1强调DWI特征原因可能是虽然T2WI是移行带病灶
评分的主要因素，但DWI也是恶性肿瘤的一个重要特征，移行带中的非典型结节可能包
含癌症，而DWI可能有助于识别它们。有研究[4]表明V2.1对前列腺显著癌(Significant 
Prostate Cancer，SPCa)的诊断效能优于V2，然而目前对于DWI的评分仅靠主观定性评
价，因此在对前列腺病变进行评分时存在固有的主观性，Barth等[5]研究显示定量指标的
引入，如ADC，可能会增加评片者之间的一致性，进而提高前列腺癌的诊断效能。本文
研究目的旨在探讨PI-RADS V2.1联合ADC对前列腺临床显著癌的诊断价值。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  回顾性选取2016年1月至2021年7月间因前列腺特异抗原(PSA) 异常升高
的106例患者。
　　入组标准：均行MRI增强检查；MRI检查后在6周内有穿刺或手术病理结果；临床、
影像资料齐全，且图像清晰显示。排除标准：MRI检查前经过内分泌、粒子置入、放
疗、穿刺或手术的；病理结果合并有他病变(膀胱癌、直肠癌等)；资料不全，图像无法
满足诊断要求。
1.2 扫描方法  所有患者行西门子3.0T磁共振前列腺动态对比度增强成像(Dynamic 
Contrast  Enhancement Imaging，DCE)扫描，采用马根维显。患者仰卧位采
用 相 控 阵 体 线 圈 ， 扫 描 序 列 包 括 横 轴 位 、 矢 状 位 及 冠 状 位 。 扫 描 参 数 : T 2W I  (  视
野 2 6 0 m m × 2 6 0 m m ， 层 厚 4 m m ， T R  4 4 0 0 m s ， T E 9 6 m s )  ， T 1W I  ( 视 野 2 3 0 
mm×230mm，层厚4mm，TR 700ms，TE 18ms),DCE序列采用容积内体部检查序
列进行轴位扫描，TR5.08ms，TE 1.74ms，FA 15°，视野260 mm×260 mm，层厚
3.6mm，NEX 1 次，注射对比剂后连续12期动态扫描，每期扫描时间约 9.4 s，动态增
强时间共5min 30 s。b值为0、500、1000s/mm2。
1.3 获取V2.1评分  由两名有经验的放射科医师对所有图像按照PI-RADS V2.1评分标准
进行双盲阅片，如遇评分不一致的病例，两位医师经讨论后做最终评分。典型病例如图
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【摘要】目的 评估PI-RADS V2.1联合ADC比值对
前列腺显著癌的诊断价值。方法 回顾性收集106例
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断效能。
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1A-1D及2A-2D。
1.4 获取ADC值及ADC比值  选取固定1台阅片机器，由上述两名
阅片者对所有病灶进行测量，在病灶的最大层面选取一个感兴趣
区域(Region Of Interest,ROI)，ROI面积约为病灶的60%，两名
阅片者在同一层面分别测量病灶的ADC值，取平均值作为病灶的
ADC值(ADC病灶),如图1C、2C。选取ADC序列双侧股骨颈平面，
由阅片者甲测量左测臀大肌的ADC值，由阅片者乙测量右测臀大
肌的ADC值，ROI大小约为 100mm2 ，取平均值作为参考ADC值
(ADC参考)，如图1D、2D。计算病灶与参考区域的ADC比值(以下
简称ADC比值)，ADC比值=ADC病灶/ADC参考。   
1.5 获取病理  所有病例均行经直肠超声引导下前列腺12针系统
性穿刺。如病人后期进行了手术，以手术病理Gleason分级作为
最终结果。
1.6 统计学方法  采用SPSS 24.0和 MedCalc Version 18.2.1 统
计软件进行统计分析。以病理结果是否为SPCa作为因变量，绘
制ADC比值对SPCa的受试者工作特征(ROC)曲线，根据最大约登
指数得出ADC比值阈值为≤0.55，然后以阈值为界限，将ADC比
值分为1类(ADC比值≤0.55)和2类(ADC比值>0.55)。符合正态分
布的计量资料采用独立样本t检验，非正态分布的计量资料采用
Mann-Whitney检验，分析各参数在SPCa组和非SPCa组之间的
差异，并使用二元Logistic回归对以上有统计学意义的指标(V2.1
评分、ADC比值、ADC比值分类 )进行多因素分析，建立V2.1评
分、 V2.1＋ADC比值、V2.1＋ADC比值分类诊断SPCa的回归模
型，采用ROC曲线评价模型之间的诊断效能，采用MedCalc软件

中的Delong法比较三者曲线下面积(AUC)的差异，P<0.05差异具
有统计学意义。

2  结   果
2.1 ADC比值结果(图3)  对两位阅片者的V2.1评分、前列腺病灶
及参考区域的ADC值进行Kappa一致性经验，结果显示良好,分别
为0.81、0.76、0.78。
　　研究入组106例，SPCa组患者54例( Gleason评分≥7) ，平
均年龄72.02±6.65岁，非SPCa组患者52例( Gleason评分＝6
有14例，前列腺增生有38例)，平均年龄70.38±6.56岁。SPCa
组平均ADC比值为0.52 ±0.13; 非SPCa组平均ADC比值为0.72 
±0.12。SPCa组ADC比值明显低于非SPCa组( t=7.56,P<0.01)。
以病理结果是否为SPCa作为因变量，绘制ADC比值对前列腺显著
癌的ROC曲线(图3) ，AUC为0.862，最大约登指数为0.647，阈值
为0.55，此时诊断SPCa的敏感度为96.2%，特异度为68.7% 。
2.2 V2.1评分、联合ADC比值或ADC比值分类对SPCa的ROC
分析结果(表1、图4)  V2.1评分、ADC比值以及ADC比值≤0.55 
是诊断SPCa的独立预测因子(t/z=9.57,7.56, 6.87,均P<0.001) 。
单独使用V2.1评分诊断SPCa的 AUC为0.88 ( 95%CI 0.80~0.94) 
。V2.1＋ADC比值以及V2.1＋ADC比值分类的AUC分别为0.92( 
95% CI 0.86~0.97) 和 0.93( 95% CI 0.86~0.97) ，均高于单独
使用V2.1评分的AUC，AUC两两比较差异均具有统计学意义( 
Z=2.30、2.26，P=0．021、0.024)。V2.1＋ADC比值与V2.1＋
ADC比值分类的AUC比较差异无统计学意义(Z=0.3，P=0.766)

图1A～图1D 男，64 岁，前列腺增生。图1A.T2WI示左侧移行带边界清楚的大部被膜结节，即非典型结节(白色箭头)。图1B.DWI未见明确高信号。图
1C．ADC结节呈低信号，在最大层面测量ADC值(黑色圆圈)，即ADC病灶。图1D.ADC序列的双侧股骨颈层面测量双侧肌肉的ADC值(两黑色圆圈)，取平均
值作为ADC参考，该病例ADC比值为0.61。诊断思路：T2WI大部被摸结节评为2分，DWI未见高信号，ADC呈低信号，按V2.1评分标准DWI评为3分，最终
评分为2分。手术病理结果证实为前列腺增生。图2A～图2D 患者，男，64 岁，移行带前列腺显著癌。图2A．T2WI示边界模糊的低信号结节,最大径＞
1.5cm。图2B.DWI示显著高信号图2C.ADC示低信号，在病灶最大层面测量ADC值(黑色圆圈)，即ADC病灶。图2D.在双侧股骨颈层面测量双侧肌肉的ADC
值(两黑色圆圈)，取平均值作为ADC参考，该病例ADC比值为0.52。诊断思路：T2WI边界模糊的病灶，且最大径＞1.5cm，评为5分，DWI呈高信号，ADC
呈低信号。穿刺病理结果证实为前列腺癌，Gleason评分4+5.图3 ADC值诊断SPCa的ROC曲线。 AUC为0.862，最大约登指数为0.647，阈值为 0.55，此
时诊断SPCa的敏感度为96.2% ，特异度为68.7%。图4 V2.1、V2.1 + ADC比值和V2.1+ADC比值分类诊断SPCa的ROC曲线图。V2.1+ADC比值分类的AUC最
大，V2.1评分的AUC最小。
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3  讨   论   
　　ADC值是弥散加权成像的衍生指标，多项研究表明[6-7]ADC值
与Gleason评分呈负相关，定量ADC值可以预测前列腺癌Gleason
评分，且可初步评估前列腺的生物学行为，为其治疗方案提供合
理的影像学依据。然而ADC值却并未被纳入PI-RADS评估系统，
其主要原因在于ADC值的“不稳定性”，包括外部因素和内部因
素，外部因素如磁共振扫描仪器、场强等、尤其是b值的影响，
研究[8]发现b值升高，ADC值会减低。内部因素如受检者年龄、体
温等[9]，随着年龄增大，移行带及外周带的ADC值有增大趋势。
为了减少诸多因素对ADC值的影响，ADC值进行标准化是很有必
要的，即ADC比值=ADC病灶/ADC参考。 有一些研究选取病灶的
对侧外周带作为参考组织，本文未选用外周带作为参考组织，因
前列腺癌本身具有多灶性分布的特点，如果选取外周带作为参考
组织，病灶和参考区域难免会有部分重叠，故本文选取了双侧臀
大肌作为参考组织。
　　本研究显示ADC比值是诊断前列腺显著癌的独立预测因子，
SPCa组平均ADC比值明显低于非SPCa组平均ADC比值，这与Yim 
等[10-12]研究结果是一致的。遵循PI-RADS的易用原则，笔者根据
阈值对ADC比值进行分类，结果显示V2.1＋ADC比值以及V2.1＋
ADC比值分类的AUC分别为0.92和 0.93，均高于单独使用V2.1评
分诊断前列腺显著癌的AUC(0.88)，由此可见ADC比值或分类在
一定程度上提升了SPCa的诊断效能，与Jordan等[12-15]的研究成
果类似。进一步ROC曲线分析结果显示，联合模型诊断SPCa的敏
感性得到了显著提高，由74.1%提升至85.2%，该结论与李文进
等[15-16]研究结果相似，这表明了DWI在继续优化前列腺癌风险评
估中具有一定的价值潜力。为此V2.1也特别强调了DWI对判定前
列腺移行带病变的重要性。另有研究[17-18]发现，ADC值和标准化
的ADC比值均能改善PI-RADS 4分或5分病变的阳性预测值，定量
ADC值可以降低假阳性率，从而避免不必要的穿刺活检，这与本
文分析的结果类似，联合模型在PI-RADS 4分和5分病变中，阅片
者的特异度得到了显著提高，由71.4%提升至85.7%及92.86%，
阳性预测值由90.9%提升至95.0%及96.9%。
　　局限性：(1)本文将双侧臀大肌作为参考组织，可能与其他
文献参考组织有所不同，因此数据结果需要后期进一步扩大样本
量、多中心验证来完善和补充。(2)纳入样本量小，未将前列腺外
周带和移行带病例单独分析，ADC值的测量可能会造成偏移。(3)
病理结果部分是穿刺获得，无法全面、精确计算MRI的敏感度和
特异度。
　　综上所述，将ADC比值或ADC比值分类纳入PI-RADS V2.1中
即保持了评分系统的易用性，同时在一定程度上作为定量指标提
升了SPCa的诊断效能，尤其在经验不足的基层医院有着较好的临
床应用价值。

表1 V2.1评分、联合ADC比值或ADC比值分类对SPCa的诊断效能
参数	                                   AUC          95%CI     敏感度(%)   特异度(%)    P值

V2.1评分	                                  0.88        0.80-0.94         74.1             91.3        0.000

V2.1评分＋ADC比值	              0.92        0.86-0.97         85.2             87.6        0.000

V2.1评分＋ADC比值分类      0.93        0.86-0.97         85.2             90.4        0.000
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