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Abstract
Radiomics has the capability to efficiently mine and comprehensively analyze multi-source data, 
making it well-suited for supporting physicians in personalized diagnosis and treatment of prostate 
cancer, thereby enhancing treatment efficacy and patient survival rates. This article provides an 
overview of the evolving field of radiomics and its contributions to imaging diagnosis, fusion biopsy, 
and prostate cancer treatment, shedding light on its current role in the diagnosis and treatment of this 
disease. Its primary objective is to advocate for the extensive application of radiomics, encompassing 
machine learning and artificial intelligence, in the realm of prostate cancer diagnosis and treatment 
while also offering a glimpse into its promising future developments.
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　　前列腺癌(prostate cancer，PCa)是常见的男性泌尿生殖系统恶性肿瘤，也是我国
男性癌症死亡的主要原因之一。随着我国人口老龄化和人均寿命的延长以及前列腺癌筛
查的普及，可以预见PCa发病率将进一步大幅提升。
　　影像组学(Radiomics)能够通过对影像数据进行挖掘和分析，提取出大量高维、定
量的特征，进而在疾病的诊断、治疗和预后等方面辅助医生做出判断。影像组学的基本
原理是假设医学影像中包含人类视觉不可感知的信息，而这些信息可以更好地反映组织
特性，从而提高诊断或预后的准确性。在前列腺癌的诊治中，利用影像组学可融合多种
信息源，如临床表现、生物标志物、影像学表现等，对患者的多源性信息进行综合分析
和挖掘从而辅助医生进行个体化诊疗，提高患者的治疗效果和生存率。
　　本文综述了影像组学在前列腺癌诊治中的应用现状，重点阐述了其在影像诊断、融
合活检和治疗等方面的作用。此外，本文还针对影像组学在前列腺癌诊治中应用的不断
深入，对前列腺癌诊疗的未来发展方向进行了展望。

1  前列腺癌的概况
　　前列腺癌是男性癌症死亡的主要原因之一。2020年，全球PCa新增近140万病例数
和 375,000 的死亡人数[1]。在中国，PCa已成为男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤之
一，其发病率、死亡率持续升高，为发病率增幅最大的癌症之一[2]。从发病年龄看，我
国城市地区人口自60岁开始出现PCa的发病高峰。而随着经济发展及人民生活质量的改
善、人均寿命延长以及前列腺特异抗原(prostate-specific antigen，PSA)等PCa筛查方
式的普及应用，可以预见PCa的绝对发病数将出现井喷式增长[3]。从生存率来看，局限
性前列腺癌的5年生存率为100％，而转移性 PCa的5年生存率仅为30.6％[4]，因此前列
腺癌的早期诊断意义重大。
　　目前前列腺癌的病因并不明确，已确定的风险因素仅限于高龄、种族和该疾病家族
史[5]。前列腺癌主要好发于前列腺的外周带，腺癌为其主要病理类型[6]。前列腺癌具有
多灶性和异质性生长的特点。目前已有研究证明，超过80% 的原发性前列腺癌具有多个
空间分布不同、组织形态学有差异的癌灶[7-8]。局限性前列腺癌常存在多种基因组和表
型；转移性前列腺癌则常在基因组、表观遗传和表型水平上表现出亚克隆异质性[9]。而
随着时间推移，肿瘤的基因型和表型也会发生变化[10]。因此，具有相似临床病理特征的
患者治疗反应存在差异且难以量化。此外，随着个体年龄增长，前列腺的细胞及间质均
会发生改变，在衰老和疾病过程中，实质性结构的变化可能会扭曲边界，这些动态变化
会影响前列腺的稳态，为识别肿瘤起源区域增加一定的困难[11]。
　　经直肠超声(transrectal ultrasound，TRUS)辅助穿刺活检、多参数磁共振成像
(multiparametric MRI，mpMRI)及用于标准化mpMRI报告的PI-RADS评分系统[12]已常规
应用于前列腺癌的临床诊治工作中。此外，使用核素标记前列腺特异性膜抗原(prostate-
specific membrane antigen，PSMA)小分子抑制剂的PSMA-PET也在PCa的诊断方面表
现出较好的临床应用前景[13]。这些成像技术使前列腺癌的筛查、诊断和治疗的模式更加
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【摘要】影像组学技术能够对多源数据进行高通量
挖掘和综合分析，非常适合辅助医生进行前列腺癌
的个体化诊疗，提高患者的疗效和生存率。本文从
影像组学的迭代发展及其辅助前列腺癌的影像诊
断、融合活检及治疗等方面进行综述，以说明其在
前列腺癌诊治中的应用现状。以期推动包括机器学
习及人工智能等影像组学技术在前列腺癌诊治中深
入应用，并对其未来发展方向做出展望。 
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精准。但由于前述的前列腺腺体生长特征及前列腺癌普遍的时－
空异质性等特质，现阶段医学影像学对于精准识别与定位前列腺
癌仍存在一定困难，容易出现漏诊和误诊的情况。研究表明目前
对于识别微小、低级别前列腺癌的敏感性仍较低，且高度依赖于
影像医生的个人经验[14]；此外mpMRI常低估肿瘤大小，低估程度
随着影像上肿瘤大小的减小和PI-RADS评分的降低而增加[15]，这在
术前穿刺与手术后病理标本对比研究的差异中得以验证。而临床
医生希望通过影像学能够对前列腺癌做出早期识别、精准定位癌
灶，以便于对PCa做出早期诊断、准确进行风险分层，以及对患者
预后做出恰当的判断，从而制定合适的诊疗方案。
　　影像组学可以很好地解决上述问题。其基本原理是假设医学
影像图像中包含人类视觉不可感知的信息，而这些信息可以更好
地反映组织特性，并可能提高诊断及预后的准确性[16]。前列腺癌
的精准医疗和个性化诊疗可能由此实现，从而使患者获益。

2  影像组学的快速发展
　　影像组学(Radiomics)建立在数十年来计算机辅助诊断、预
后和治疗等研究基础上，通过高通量(high throughput)计算，
定量提取MRI、CT、PET等医学影像中的特征信息并加以分析利
用[17]，其结果可靠，有望极大地改善影像医生阅片时存在的主
观性、局限性以及不可重复性等问题。此外，影像学特征(如强
度、形状、纹理或小波)提供了关于癌症表型以及肿瘤微环境的
信息，可为PCa诊治存在的难点提供良好的解决方案。影像组
学的基本步骤[18-19](图1)包括影像数据的采集、感兴趣区(region 
of interest，ROI)的勾画分割与三维容积兴趣区(volume of 
interest，VOI)的重建、图像特征的提取、模型的建立与验证。

为通过将ChatGPT集成到计算机辅助诊断(computer-aided 
detection，CAD)系统中可提高 CAD系统的可解释性，为影像医
生提供可靠的数据及指南参考，并可能发现新的基于图像的生物
标志物，辅助医生做出更优的诊断。
　　在医学方面，由影像组学进一步延伸发展的影像基因组学
(radiogenomics)[26]认为，宏观图像的特征信息可以反映微观的
基因型，未来可能将影像表型(radiophenotypes)作为基因表达
特征的替代。即在肿瘤学中影像基因组学认为肿瘤的基本分子特
征可以影响其影像表现。例如在前列腺癌进展中血管内皮生长因
子(vascular endothelial growth factor，VEGF)表达水平增高可
能表现出血管生成的增加，从而导致成像时出现更多的异质性和
增强；缺氧诱导因子(Hypoxia-inducible factors，HIF)表达水
平增高，在扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)
上可能由于细胞密度增加而有较低的表观扩散系数(apparent 
diffusion coefficient，ADC)。其基本思想是将影像组学与基因组
学、蛋白质组学等其他多模态数据相结合，可以更全面了解癌症
的分子层面的信息。以促进识别与特定分子改变有关的成像生物
标志物，从而建立模型辅助肿瘤的诊断、预后和治疗选择，如根
据前列腺癌患者的影像表现预测其肿瘤有特定基因突变或分子特
征的可能性等[27]。

3  影像组学在前列腺癌诊治中的应用
　　针对前列腺癌，机器学习可以在图像分割(segmentation)
与配准(coregistration)的基础上，对有关标签(Label)和特征
(feature)的提取、分析与计算来实现对病灶的定性、定位、分
级、分期以及和PSA、Gleason评分(Gleason score，GS)、国际
泌尿病理学会 (ISUP)-前列腺癌分级间关系的解读等系列研究。
早期使用数学、统计学和生物力学等建模并用图像处理和计算机
视觉算法或基于模型模拟来解决问题；但目前已有大量研究证明
深度学习算法在分割、配准等基本图像分析任务及前列腺癌的检
测定性分级等方面的表现均优于传统的机器学习模型[28]。
　　目前，前列腺癌的诊治过程中常规采用PI-RADS评分规范化
前列腺癌的mpMRI影像报告；采用Gleason评分和ISUP分级评
估前列腺癌的病理表现；使用TNM分期指导前列腺癌的治疗方
法的选择和预后的评价；局限性前列腺癌的治疗可根据患者实际
情况进行近距离放疗和体外放射治疗(external beam radiation 
therapy，EBRT)以及机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术；此
外还有欧洲泌尿外科学会的局部或局部晚期前列腺癌风险分级系
统，用于评估前列腺癌患者术后出现生化复发的危险度[29-30,6]。
以上过程均涉及医学影像学，均可用影像组学辅助获得更好的结
果，为临床医生提供更优的信息辅助决策。
　　深度学习算法发展迅速，在2016年的ProstateX挑战赛[31-33]

中，与经典分类方法相比，使用CNN算法的参赛者在定位病灶以
及PCa的鉴别诊断方面表现更优。目前DL已可以在没有明确的特
征预定义或人为选择的情况下，自动学习数据，量化组织的表型
特征(phenotypic characteristics)[34]，这种数据驱动的方法允许
更为抽象的特征定义，使得由DL算法得到的结果更具信息性和通
用性[20]。基于以上优势，影像组学不仅可以改善前列腺癌的影像
诊断，还可更好地辅助临床医生进行前列腺癌的融合活检、放射
治疗以及机器人辅助手术系统等，大幅拓展医学影像学在前列腺
癌诊治中的应用场景。
3.1 影像组学与PCa影像诊断  mpMRI是PCa的诊断与明确临床
分期的最主要的方法之一[35]，2022版前列腺癌诊疗指南[6]指出在
PCa诊断和治疗的不同阶段均可应用前列腺mpMRI。mpMRI在
前列腺癌的诊断与分级、分期及危险度分层、疗效评估及预后判
断等方面均有广泛的应用，而使用影像组学的方法可以进一步优
化mpMRI诊断结果、为患者减少不必要检查、降低医生与患者的
时间成本，从而为患者提供精准化的医疗服务并改善其预后。此
外，由于影像组学的加入，超声、CT、核医学成像在前列腺癌诊
断中的应用得以发挥更大的价值[36-40]。
　　目前已有大量基于前列腺癌mpMRI图像开发的影像组学模
型，辅助影像医生对前列腺影像图片进行预处理以及建立诊断概

图1 影像组学的流程(ROI,region of interest,感兴趣区；VOI,volume of 
    interest,三维容积兴趣区)
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　　在算法方面，早期的影像组学研究主要集中于对医学影像图
像像素的挖掘，从而获得大量预定义的对于形状、强度和纹理等
特征的描述。近年来，越来越多的影像组学相关研究结合深度学
习技术(deep learning，DL)，自动从图像中学习特征的描述[20]。
随着计算机运算速度的大幅提升，以及数据收集、计算方法的发
展与优化，新的非确定性的深度学习算法得以迅速发展。与传统
的机器学习(machine learning，ML)方法不同，深度学习不需要
明确特征定义，是一类完全不同模式。深度学习算法在输入、输
出、架构和参数设计方面具有极大的灵活性，因此能够适应过去
不可能完成的大量多模态和非结构化数据的处理[21]，即深度学习
能够很好地分析未经处理的、非结构化的高维数据[22]。
　　卷积神经网络 (convolutional neural networks，CNN) 是目
前图像分析最具代表性的深度学习架构类型[23]，被大量应用于医
学影像的处理中。典型的CNN包含一系列神经网络层，这些层将
图像输入连续映射到所需的端点，同时由浅入深逐层次学习图像
的成像特征[20]，如较浅层次学习线条和阴影等抽象形状，而较深
层次可涵盖整个器官。此外，最近经训练以理解和生成自然语言
的深度学习大型语言模型(large language models，LLM)也受到
广泛关注。由OpenAI公司推出的对话式人工智能系统ChatGPT 
是目前最大的 LLM(＞1750 亿个参数)之一[24]。Shen等人[25]认
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率图(diagnostic probability maps)等。影像组学算法可覆盖PCa
影像诊断的各个细分步骤，如对前列腺进行分割与分区[41-43]、前
列腺癌初步的诊断与鉴别诊断[44-46]以及在影像中提取特征初步评
估患者的分期分级、预后和术后生化复发等[47-50]。在以上研究中
影像组学辅助下的前列腺癌mpMRI诊断结果均表现优于或不劣于
传统影像诊断方法。由ProstateX挑战赛发展而来的PI-CAI挑战赛
在2023年度的挑战中重点关注于人工智能与影像科医生的比较，
其结果显示当对小于2000个病例进行训练时，顶级人工智能模型
的诊断性能与文献中报告的影像科医生的诊断结果相当[51]。
　　此外，基于前列腺癌mpMRI图像的应用影像组学算法的CAD
系统，在辅助影像医生快速诊断以及提高诊断结果方面，其稳定
性与准确性均表现良好。Ishioka等人[52]使用CNN算法开发的基
于T2WI图像的CAD系统，应用于MRI的PCa诊断评估。其使用的
两种算法的诊断测AUC值分别为0.645和0.636，且具有良好的可
重复性，可在初筛中减少PCa漏诊率，检测高度可疑前列腺病变
的诊断的准确性与稳定性提高且阅片时间减少。Cutaia等人[53]认
为未来的放射学研究将从当前的单一模态成像，转向多模态成像
(CT、MR、PET等)，实现从解剖到分子水平的不同尺度的图像信
息的整合。从而可能克服每种单一技术在识别整个前列腺内癌灶
数量等方面的局限性。不仅如此，Heilige等人[54]认为未来的CAD
可能同时处理多模态的临床数据，包括影像数据和非影像数据，
CAD系统可能模拟临床医生在治疗患者全方位整合患者的临床信
息，为患者提供个体化诊疗方案。
3.2 影像组学与PCa融合活检  深度学习在提高前列腺癌活检的
准确性和效率方面具有极大的潜力。MRI与TRUS图像的实时配准
融合可以为前列腺癌的活检提供更确切的腺体信息，帮助临床医
生更为准确地穿刺采样。过去常受限于两种模态图像配准的诸多
局限，而影像组学的应用正在快速改善图像匹配融合的结果。Hu
等人[55]提出使的弱监督的CNN 的深度学习方法对前列腺的T2WI 
和 3D TRUS进行配准，在对来自 76 名患者的108对多模态图像进
行测试时，坐标之间的中位目标配准误差为3.6mm，其准确性和
稳健性方面优于现有的配准技术。另一方面，前列腺癌靶向活检
系统的配准过程在很大程度上依赖于超声图像的准确分割，大多
数自动或半自动分割通常在活检开始之前离线执行。Anas等人[36]

基于深度学习算法提出的图像配准方法实现了超声引导下的前列
腺活检的实时分割，尝试为MRI与TRUS图像的动态配准提供可行
的解决方案。
　　另一方面，影像基因组学也可为肿瘤亚型和分子生物学提供
非侵入性但准确地诊断信息，为患者减少不必要的穿刺活检。如
Zhang等人[56]开发了基于 mpMRI的影像组学模型，尝试根据穿
刺活检得到的GS(biopsy Gleason score，bGS)结果，预测前列
腺癌根治切除术得到的GS，以识别有风险的患者从而指导治疗决
策。其验证结果显示该模型准确率的曲线下面积AUC可达0.868。
该研究得出结论，影像组学可作为前列腺癌个性化治疗的非侵入
性生物标志物。
3.3 影像组学与PCa治疗  在PCa的近距离放疗和体外放射治疗
中，可通过影像组学明确癌灶的数量、大小、位置等情况，进而
指导靶区的勾画[57]、放射性粒子放置的位置及数量[58]等，辅助临
床医生制定更为精确有效的治疗方案。此外，ML还可以进行与治
疗反应相关的影像特征学习，包括癌灶的形状、纹理特征、血管
特征等[59]，以进一步评估治疗效果，调整后续治疗方案。如Sun
等人[60]使用影像基因组学方法来确定潜在的生物成像标志物以确
定前列腺癌可能的缺氧区域，通过计算mpMRI影像组学特征和缺
氧相关基因表达水平之间的皮尔逊相关系数，以确定界定PCa缺
氧区域的潜在成像生物标志物。结果显示，提取出的16个T2WI纹
理特征与HIF1A、VEGFA、PFKFB3等前列腺癌缺氧相关基因显著
相关。Sun等人认为可以此筛选缺氧导致的具有前列腺放疗抵抗
性患者，为患者提供更合适的治疗方案，减轻患者不必要的痛苦
和经济负担。
　 　 另 一 方 面 ， 安 全 有 效 的 机 器 人 辅 助 腹 腔 镜 下 前 列 腺 癌 根
治术在临床应用越来越广，其由机器人系统(robotic-assisted 
surgical systems)辅助进行。影像组学可作为补充，在术中为外

科医生提供有关肿瘤的额外信息，接管简单重复的任务，可能帮
助减少患者并发症并加快患者的身体机能的恢复。如Mohareri等
人开发的系统[61-62]可以在使用达芬奇控制台进行机器人手术时，
帮助检测和可视化恶性肿瘤区域。该系统使用实时的术中TRUS
和术前MRI来匹配术中病人的解剖结构，使外科医生能够在控制
台显示屏上实时看到可疑病变。Mohareri认为未来ML分类器可
用于实时定位癌症区域，为外科医生提供有用的术中决策支持，
为肿瘤的完整切除提供信息并最大程度保留正常结构以改善病人
的治疗效果。

4  总结与展望
　　影像组学所需的大部分数据、方法、算法都开源易得，入门
较为简单。数据集可通过各种数据库公开获得，方法可在arXiv
预印本服务器检索查询，大部分作者都选择在GitHub等平台共享
其随附代码。影像组学正在形成一个可持续发展的良好环境，可
以预见未来会涌现大量研究成果而推进其快速发展。随着深度学
习的突破与发展，影像组学越来越趋向于直接处理原始采集数据
并不断取代人工的数据预处理，这将大幅降低前期训练模型的工
作量。此外，现阶段通过κ折交叉验证(κ-fold cross-validation)
同时重复运用随机产生的子样本进行训练和验证以及联邦学习
(federated learning)等算法的出现，可在一定程度上减少所需数
据，且更好地保护患者隐私。神经网络技术的进步有望大幅提高
前列腺癌影像人工智能判读的准确性，影像医生的阅片负担将会
进一步减轻，节省出来的时间与精力可以为更多的病人提供更优
质的专业服务。此外，ChatGPT在交互方面的优良表现与灵活的
使用场景有望催生出成熟的医生与影像组学算法的交互系统。
　　在临床方面，前列腺癌影像的采集和评估也在持续更新和完
善。自2012年欧洲泌尿生殖放射学会发布第一版PI-RADS以来，
PI-RADS在2014年、2019年历经两次修订，致力于不断规范图像
采集技术、优化图像的解释与评估以及提高影像报告评估的一致
性。目前，前列腺mpMRI的采集、解释和报告越来越趋于更高
水平的标准化和统一。此外，前列腺癌MRI扫描序列也在不断迭
代优化，功能成像序列如高级扩散加权成像模型通过多b值、高
b值多维度分析以及进一步探索非高斯扩散后处理模型等，可更
为准确地反映前列腺癌肿瘤组织的扩散特性，将会进一步丰富PI-
RADS的评估内容[63-64]。
　　诚然，前列腺癌影像组学的发展也仍面临着包括技术和临床
等方面的问题。在影像组学技术方面，随着深度学习算法的发
展，影像组学所需的数据量越来越大仍是一个不可忽视的问题，
如何提供足够且正确标记的训练数据集成为亟待解决的问题；其
次，作为影像组学最为核心和关键的一部分，原始数据的采集仍
不可避免地具有一定的倾向性，这也使得影像组学的研究结果产
生一定的偏差；再次，现阶段影像组学研究大多仍为单中心的回
顾性研究，以及影像组学的整个工作流程仍缺乏统一的行业标
准，这使得大多数研究结果的可重复性被限制，不利于影像组学
在临床中的应用，未来应进行多中心、前瞻性的研究[20]；最后，
深度学习技术的算法“黑箱”使得其结果可解释性降低，限制研
究的可复现性。而在临床方面，影像组学使用的算法根据成像方
法不同、前列腺癌分型不同及前列腺分区不同等而不同，每一种
算法都有其特定的逻辑，这给影像组学流程的标准化带来了一定
的困难；另外，前列腺PI-RADS的组内和组间差异限制了各机构
数据间的可比性。如对于DWI序列，不同机构选择和使用的b值大
小和组合各有差异；此外不同制造商的序列设计和量化方法也仍
缺乏一致性。
　　总之，在前列腺癌的应用中，影像组学具有巨大的潜力和广
阔的前景。影像组学能够对前列腺癌诊治所需的多源数据进行综
合分析和挖掘，进而辅助医生进行个体化诊疗，提高患者的治疗
效果和生存率。在前列腺癌领域推动影像组学的发展和应用，需
在不断的探索中总结经验，不断创新，以应对现实的挑战，进一
步推动前列腺癌的诊疗水平的提高。
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