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Abstract
Objective To evaluate the predictive efficacy of MRI imaging histology in predicting bone metastasis 
(BM) occurring in prostate cancer ( PCa) by Meta analysis system. Methods A computerized search was 
performed on China Knowledge Network (CNKI), Wanfang, CBM, Wipro, PubMed, Embase, Cochrane 
and other databases to comprehensively search the research literature on the prediction of BM in 
PCa by MRI imaging histology up to May 2023, and the results were summarized as follows. Pooled 
analyses were performed using Revman 5.4, Stata 17.0, and Meta-Disc 1.4 software. Results Six studies 
met the criteria and were included. A total of 551 patients were enrolled, of whom 285 developed BM 
and 266 did not. The combined sensitivity and specificity of imaging histology for the diagnosis of PCa 
were 0.77 (95% CI: 0.55, 0.90) and 0.76 (95% CI: 0.40, 0.94), respectively, with a combined positive 
likelihood ratio of 3.3 (95% CI: 0.9, 12.0) and a negative likelihood ratio of 0.30 (95% CI:0.12, 0.76), 
and a diagnostic ratio ratio was 11 (95% CI: 1.86), the area under the curve (AUC) of the integrated 
ROC method (SROC) curve was 0.83 (95% CI: 0.79, 0.86), and Deek's funnel plot suggested that there 
was no publication bias in the included studies. Conclusion MRI imaging histology has good predictive 
efficacy and clinical application prospect for BM of PCa, but more high-quality studies are needed to 
validate it due to high heterogeneity among different studies.
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前列腺癌(prostatic cancer, PCa)是男性生殖系统中最常见的恶性肿瘤，已成为男
性癌症相关死亡的主要原因之一[1]，由于人口老龄化的加剧趋势，近年来发病率有所增
加。前列腺癌是最早被观察到发生骨转移(bone metastases, BM)的实体瘤类型之一[2]，
尽管根治性前列腺切除术等被认为是治愈性的方法，但可能形成远处转移，导致生化复
发[3]。骨转移一旦出现，目前可用的主要治疗方法为姑息治疗[4]。因此，准确预测PCa
患者的BM风险对于优化其治疗计划和评估预后至关重要[5]。目前，虽然骨活检被认为是
诊断骨转移的金标准，但由于它是一种侵入性操作并伴有潜在风险，在临床实践中已经
较少使用。目前主要依赖的技术包括放射性核素扫描(如发射型计算机断层摄影, ECT)、
正电子发射断层扫描结合计算机断层扫描(PET-CT)，以及磁共振成像(MRI)[6]，然而，
由于这些技术存在特异性较低和成像局限性等问题，它们并不能非常精确地评估骨转移
情况，并且检查费用也相对较高。近年来，影像组学作为一种非侵入性、可靠且直观的
诊断方法，已经逐渐应用于PCa的诊断、分级和侵袭性的预测等方面[7]。但由于目前影
像组学在诸多方面存在差异，导致不同的影像组学方法预测PCa BM的诊断效能仍不确
定。本研究综合与分析现有文献，以评价利用磁共振成像(MRI)为基础的影像组学模型
在预测PCa BM时的准确性及其实用价值。

1  资料与方法
1.1 文献检索  为了收集相关文献，通过计算机搜索多个数据库，本研究涵盖了多个数
据库，包括中国知网(CNKI)、万方数据库、维普网、中国生物医学文献数据库(CBM)、
PubMed、Embase、Web of Science 以及 Cochrane Library，检索的时间跨度从
每个数据库创建初期至2023年5月。采用了主题词结合自由词的方法来进行文献检
索。中文关键词包括：“前列腺癌”、“前列腺肿瘤”、“影像组学”、“MRI”、
“骨转移”；相应的英文关键词为：“Prostatic Neoplasms”、“radiomics”、
“Neoplasm Metastasis”、“Bone and Bones”。

纳入标准：(1)影像组学在前列腺癌骨转移 (PCa BM) 诊断效能方面的临床研究。(2)
基于磁共振成像 (MRI) 影像组学建立的预测模型。(3)可以从相关文献中直接或间接提取
的数据，包括四格表中的数据点，例如真阳性 (TP)、真阴性 (TN)、假阳性 (FP) 和假阴
性 (FN) 值。排除标准：(1)论文数据不全或无法提取四格表数据；(2)数据重复的文献；
(3)综述类或评述类论文；(4)会议论文或个案报道。
1.2 文献筛选与数据提取  两位研究者将分别使用NoteExpress软件对检索出的文献进
行独立筛选，并严格按照预设的纳入和排除标准进行。出现意见分歧时，将通过讨论或
寻求第三方的意见来达成共识。文献筛选的过程首先审阅每篇文献的标题，以排除与研
究主题明显不相关的文章。随后，通过进一步阅读摘要和全文来确定文献是否符合纳入
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条件。从中提取的关键信息包括原始研究的作者、发表年份、研
究特征、四格表数据，以及敏感度和特异性等指标。
1.3 质量评价  采用RevMan 5.4软件来进行文献质量的评估。使
用诊断准确性研究质量评估工具第二版(QUADAS-2)来评价纳入
研究的质量。这一评估主要包括四个关键领域：患者的选取、指
数测试、金标准，以及患者的流程与随访情况。每个方面都会被
评价其潜在的偏倚风险和临床适用性，并据此绘制出质量评估图
表。评估的结果会被划分为三个等级：“高风险”、“不确定风
险”和“低风险”。
1.4 数据处理  收集并整理最终入选的研究的基本信息，并对数据
集进行筛选与验证。如果研究中包含多个诊断模型，则选择具有
最大曲线下面积(area under the curve, AUC)的模型作为代表。
此外，还提取了四格表数据，即真阳性(true positive, TP)、真阴
性(true negative, TN)、假阳性(false positive, FP)和假阴性(false 
negative, FN)的数值。这些数据经过整理后，被输入到统计分析
软件中以进行Meta分析。
1.5 统计学分析  在本研究中，使用了RevMan 5.4、Stata 17.0 
和 Meta-Disc 1.4 软件来进行元分析。通过 Cochran's Q 统计量
和Ⅰ²指标来评估纳入研究之间的异质性程度。针对可能由阈值
效应引起的异质性，通过计算敏感度的自然对数与 (1 - 特异性) 
的自然对数之间的 Spearman 相关系数来进行检测；而其他的
异质性来源则通过 Cochran's Q 检验和 Ⅰ² 指标来评估。若发现
阈值效应导致的异质性，我们会直接进行汇总受试者工作特征曲
线(SROC)分析。对于非阈值效应导致的异质性，如果 Ⅰ² 小于 
50%，则采用固定效应模型进行数据合并；反之，若 Ⅰ² 大于等
于 50%，则使用随机效应模型。使用 Stata 17.0 软件来计算合并
后的敏感度、特异度、阳性与阴性似然比、诊断比值比及其 95% 
置信区间。此外，绘制了森林图和 SROC 曲线，并计算了曲线下
面积(AUC)。为了进一步探索异质性的来源，我们实施了敏感性
分析或亚组分析。如果 Ⅰ² 达到或超过 80%，表明存在显著异质
性，此时将只进行描述性分析而不进行数据合并。进行了Deek's 
漏斗图不对称性测试来评估发表偏倚的可能性。如果P 值大于 
0.05，则认为不存在显著的发表偏倚。

2  结　果
2.1 文献筛选流程  初始检索共获得了106篇文献，包括60篇中文
文献和46篇英文文献。在移除了重复项以及那些综述性质、系统
评价和Meta分析的文章之后，剩余75篇文献。通过对这些文献的
标题和摘要进行初步筛选，挑选出了32篇相关文献。接下来，根
据预设的纳入与排除标准，对这32篇文献进行了全文审查，最终
确定了6篇文献作为研究对象。详细的文献筛选过程请参见图1。

图1 文献筛选流程图。

1

2.2 纳入文献基本特征及质量评价  所有纳入的6篇文献均为回
顾性研究类型；并且所有的数据提取都来源于验证集合；值得注
意的是，这些研究中的模型构建均未考虑临床特征。我们使用
QUADAS-2工具对这6篇文献进行了质量评估及潜在偏倚的风险评
估。文献的质量与偏倚风险概览请参考图2，而文献的基本特征
则总结于表1中。
2.3 Meta分析结果
2.3.1 异质性评价  森林图显示纳入研究之间存在较大的异质性，
敏感度(Ⅰ2=93.30%; 95% CI: 89.46％~97.15％; P＜0.01)和特异
度(Ⅰ2=94.73%; 95% CI: 91.90％~97.55％; P＜0.01)的Ⅰ

2均大于 
50％，因此需进行阈值效应分析及敏感性分析。
2.3.2 阈值效应  将收集的数据导入至Meta Disc软件进行分析，结
果显示灵敏度的对数值与(1 - 特异度)的对数值之间的Spearman
相关系数为0.143(P=0.787 > 0.05)，这意味着相关性不显著，进
而表明本研究中不存在阈值效应。此外，通过对称的SROC曲线
的绘制，我们并未观察到所谓的“肩臂状”图形，这一点进一步
证实了研究中不存在阈值效应。

图2 文献质量偏倚风险图。 2

2.3.3 非阈值效应异质性  通过Cochran's Q检验计算得到的诊
断比值比(DOR)显示，Cochran's Q统计量为66.94，且P值小于

0.001，这表明本研究中存在的异质性是由非阈值效应引起的。
鉴于此，决定采用随机效应模型来合并敏感度、特异性、阳性似
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表1 纳入文献的基本特征

图3 基于MRI影像组学预测前列腺癌骨转移的森林图。图4 基于MRI影像组学预测前列腺癌骨转移的SROC曲线。
图5 纳入研究的敏感度分析。图6 基于MRI影像组学预测前列腺癌骨转移的Deek's漏斗图。

3 4

5 6

然比、阴性似然比以及诊断比值比的数据。
2.3.4 诊断性试验的评价指标  影像组学对 PCa 的诊断合并敏感
度和特异度分别为0.77(95% CI: 0.55, 0.90)和0.76(95% CI: 0.40, 
0.94)，合并阳性似然比和阴性似然比分别为3.3(95% CI: 0.9, 

12.0)和0.30(95% CI: 0.12, 0.76)，诊断比值比为11(95% CI: 1, 
86)，集成ROC法(SROC)曲线的曲线下面积(AUC)为0.83(95% CI: 
0.79, 0.86)，Q指数为0.76。基于MRI影像组学预测前列腺癌骨转
移的Meta分析的森林图和SROC曲线见图3、4。

2.3.5 敏感性分析  使用了敏感度的对数值与 (1 - 特异度) 的对数值
之间的斯皮尔曼等级相关系数来评估阈值效应。得到的相关系数
是0.143(P=0.787＞0.05)不显著。这表明我们的研究中并不存在
明显的阈值效应。鉴于此，我们进行了敏感性分析以进一步探索
研究中的异质性来源。为此，我们使用 STATA 17.0 软件对数据
进行了处理。通过观察图 5 可见，有一项原始研究显示出较高的
敏感性。当我们将这项研究排除后，计算出的曲线下面积 (AUC) 

为 0.88(95% CI：0.80, 0.91)。这一变化显示，尽管移除了该项研
究，但对整体结果的影响相对较小。综上所述，本研究的结果呈
现出较好的稳定性。
2.3.6 发表偏倚检验  选择STATA 17.0对本研究的数据进行发表偏
倚检验，结果如下：

绘制Deek's漏斗图进行定量分析结果显示差异无统计学意义
(P=0.31)，提示不存在发表偏倚。
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3  讨　论
PCa是老年男性常见的恶性肿瘤之一，而BM是PCa最主要的

并发症及死亡原因。与欧美地区的前列腺癌(PCa)患者相比，我
国中晚期和转移性前列腺癌患者的比例较高。肿瘤异质性可能是
导致前列腺癌侵袭性评估和骨转移预测难度增加的主要复杂因素
之一。对于早期前列腺癌患者来说，及时进行根治性手术通常能
够达到治愈的效果。然而，在临床实践中，超过90%的前列腺癌
患者可能由于疾病转移而无法接受手术治疗。因此，早期确定是
否存在骨转移对于制定前列腺癌患者的治疗方案和评估预后具有
重要意义。当前的影像技术由于特异度有限以及某些成像技术的
不足，并不能提供高度精确的骨转移评估。相比之下，影像组学
作为一种精确且非侵入性的预测工具，能够在前列腺癌的侵袭性
评估、预测患者的生存期以及早期预测并发症等方面发挥重要作
用。影像组学最早是由荷兰学者Lambin等首次提出[14]，它以客
观定量的方式将医学图像转化为数据特征，为精准医疗提供了一
种可靠的、无创的替代方法。Hinzpeter等认为[15]，影像组学可
以准确区分未受影响的骨与转移骨。近年来，随着医学影像技术
的发展，影像组学已广泛应用于PCa的诊断、分级及侵袭性预测
等方面，可为提高 PCa BM的早期检测能力、预测疾病进展及评
估预后，选择治疗方案提供指导[16]。

本研究总结了影像组学预测PCa发生BM的诊断效能，旨在对
基于MRI影像组学模型预测PCa发生BM的准确性及诊断价值进行
分析。研究结果显示，MRI影像组学在评估PCa BM时的综合分析
指标为：合并敏感度为0.77(95% 置信区间: 0.55 至 0.90)，合并
特异度为0.76(95% 置信区间: 0.40 至 0.94)，总结受试者工作特
征曲线(SROC)下的面积为0.83(95% 置信区间: 0.79 至 0.86)。这
些数据表明，基于MRI的影像组学作为一种非侵入性方法，在预
测前列腺癌骨转移方面具有良好的预测价值。在进行敏感性分析
时，发现一项研究具有较高的敏感性。然而，当将这项研究从分
析中排除后，并未对总体结果造成明显影响。此外，Deek's漏斗
图分析没有显示出发表偏倚的迹象，进一步支持了本研究结果的
可靠性。

本研究在汇总文献中发现，董浩等[8]认为联合T2WI和DWI序
列为PCa BM的最佳预测模型；王悦人等[10]提出由T2WI联合DCE 
T1WI序列MRI纹理分析对前列腺癌骨转移有更好的预测效能；
陈凤喜等[12]发现在预测前列腺癌(PCa)患者骨转移的能力方面，
ADC单序列模型的表现优于T2WI单序列模型。然而，将ADC和
T2WI序列联合使用的影像组学模型并未展现出更优的性能；以上
最佳预测模型构建中均未纳入临床特征。有研究认为[4]，临床和
MRI影像组学及深度学习联合模型可有效预测初发PCa BM，刘想
等[11]使用深度学习算法构建模型。所有纳入的研究均设置了训练
组和验证组。其中，一篇文献[11]采用了外部数据集来进行验证，
这种方法能在一定程度上保证结果的可靠性。

本研究也存在以下局限性：①纳入文献数量偏少且均为回
顾性研究；②纳入文献所提取的影像学特征、建模方法及软件不
同；③部分研究因无法提供完整的四格表数据而被剔除，这可能
导致发表偏倚，并对结论的有效性产生影响；④所有纳入分析的
研究均来源于中国。未来的研究可以进一步扩充，纳入更多高质
量的研究项目，并对不同的建模技术和分析工具进行分类总结，
以便为后续研究提供更为丰富和有价值的参考信息。

综上所述，MRI影像组学对PCa的BM有良好的预测效能和临
床应用前景，但因当前纳入研究样本的局限性和研究质量的差异
性，上述结论还需辩证看待。为了进一步提高MRI影像组学在前
列腺癌骨转移预测中的准确度，未来的研究应当更加系统化和规
范化，以期全面评估并巩固这种方法在临床实践中的价值。
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