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[Abstract] Objective  Analyze the feasibility of applying PI-RADS version 2 in the 

regional medical center. Methods  A total of 50 cases of patients with PI-RADS V2 

prostate examination in our hospital from February 2016 to now are collected, and 

the time required for the scanning sequence is recorded and the quality of the image is 

evaluated synthetically. Results  The overall scanning time of the patients with the PI-

RADS technical parameters was similar to that of the regular enhancement scanning 

time. The excellent rate of high resolution T2WI and dynamic enhancement sequence 

of prostate was 100%. Medium B value DWI image excellent rate was 96%, high B value 

DWI image excellent rate was 78%. Conclusion  The technique parameters for applying 

PI-RADS v2 can be applied to the regional medical center.
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　　自2014年由美国放射学院(ACR)和欧洲泌尿放射学会(ESUR)联合发

布PI-RADS version 2
[1]
以来，国内外对于其应用价值研究已有多篇报

道
[2-3]

，而其严格的扫描条件能否在区域医疗中心开展，能否在应用先

进扫描技术的同时兼顾扫描时间最优化这方面，国内少有文献报告，

我们自2016年2月开始全面应用PI-RADS V2，现对其技术应用价值进行

回顾分析。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集自2016年2月至2017年1月在我院进行前列腺

MR检查的患者资料，所有患者均为初次在我院诊断和治疗，去除不能

耐受磁共振检查或不能应用造影剂的患者资料，所有患者均在我院进

行高场强磁共振检查，而磁共振检查均按照PI-RADS V2要求的扫描技

术参数进行扫描，共收集50例患者的完整资料。患者中年龄最大的为

87岁，年龄最小者34岁。

　　1.2 磁共振检查资料  所有患者均按照PI-RADS vision 2所列的

扫描技术条件，使用Siemens公司生产的Skyra 3.0T磁共振进行扫描。

进行磁共振检查前患者无需特殊准备。采用腹部相控阵线圈。

　　PI-RADS V2扫描技术参数：矢状位、横断位及冠状位高分辨

T2WI，应用TSE序列，TR为3400ms，TE为101ms，回波链为10，FOV为

20cm，层厚3mm，无间隔扫描，NEX为2，矩阵为512×320，层面内

分辨率相位方向分辨率为0.7mm，频率方向分辨率为0.4mm，均扫描

24-28层，范围包括前列腺及精囊腺。横断位DWI，应用自由呼吸的

EPI序列，施加脂肪抑制技术，TR为4750ms，TE为74ms，FOV为20cm，

层厚3mm，无间隔扫描，层面内分辨率为140×140，应用三b值扫描，

分别为50s/mm
2
，800s/mm

2
，1400s/mm

2
，扫描完成后自动计算重建出

ADC图像。动态强化图像，FOV为20cm，层厚仍为3mm，扫描矩阵为

154×192，扫描时间分辨率为7秒，共扫描16个时相，注射钆喷酸葡

胺，0.1mmol/Kg，注射流率为3ml/s，注射后10秒钟开始扫描。
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　　恶性肿瘤TNM分期观察图像参

数：横断面T1WI应用TSE序列：

TR：500ms，TE：13ms，ETL为3，

FOV为30×26cm，矩阵224×256，

层厚为5mm，0.5mm间距，扫描30

层。冠状位脂肪抑制T2WI应用TSE

序列，SPAIR脂肪抑制技术，TR为

5700ms，TS为84ms，ETL为16，

FOV为32×32cm，矩阵320×240，

层厚为3mm，0.3mm间距，扫描30

层。动态增强后延时强化应用T1-

Vibe序列，冠状位TR为4.21ms，

TE为1.98ms，FOV为32×32cm，矩

阵320×240ms，层厚为2mm，无间

距三维扫描，共扫描36层。横断

位TR为4.21ms，TE为2.08ms，FOV

为32×26cm，矩阵195×320，层

厚为2mm，无间距三维扫描，共扫

描80层。矢状位TR为4.21ms，TE

为2.07ms，FOV为25×28cm，矩阵

为320×210，层厚为2mm，无间距

三维扫描，共扫描36层。

　　1.3 分析评价指标  记录

3.0T磁共振在PI-RADS V2各扫描

序列的实际应用扫描时间，以及

为评价恶性肿瘤TNM分期所应用扫

描序列的实际扫描时间。

　　对高分辨T2WI、DWI及动态强

化图像进行质量评价，将图像质

量分为优、良、合格三种级别，

优质图像是指无伪影，图像分辨

清楚，DWI及ADC图无缺失和锯齿

感；良是指有轻度伪影，图像分

辨尚可，DWI及ADC图有少量信号

缺失；合格是指有明显伪影干

扰，DWI及ADC图出现大量信号缺

失，但图像能满足诊断。由三名

高年资医师对图像质量进行双盲

法单独评级，取多数评级为最终

评级，如三者意见均不一致，协

商后评级。记录评价结果。

　　2  结   果

　　共有50名男性患者接受了高

场强磁共振扫描，扫描序列均是

标准序列，扫描时间分别为：Sag 

T2WI：2分41秒；Tra T2WI：3分

22秒；Cor T2WI 3分22秒；多b值

DWI：3分10秒；动态增强序列：1

分56秒。横断位T1WI：2分29秒；

冠状位T2WI压脂：1分25秒；延时

强化T1-vibe，三种体位均为1分

钟以内扫描完成。完成PI-RADS 

V2所需诸序列总体扫描时间在14

分30秒左右。为评估周围淋巴结

及骨性结构所需扫描序列约为7分

钟左右。将患者上下床准备、护

士准备强化用药时间及定位像扫

描时间、序列准备时间等计算在

内，完成PI-RADS V2所需诸序列

实际所需时间约20分钟左右，每

位患者略有不同，评估分期所用

时间约10分钟左右，总体扫描时

间可以控制在30分钟内完成，与

常规腹盆腔脏器扫描时间相近。

　　对PI-RADS V2所应用的序列

图像由三位高年资医师评分后的

统计结果，见表1。

　　3  结   论

　　前列腺癌是我国老年男性常

见的恶性肿瘤
[4]
，准确的定性和

定位诊断对前列腺癌临床治疗方

案的选择和预后的评估具有重要

意义
[5]
。而前列腺多参数磁共振

成像(multi-parametric MRI,Mp-

MRI)是目前诊断前列腺肿瘤的最

佳影像学方法
[6]
。为规范前列腺

MRI报告，减少易混淆的影像学描

述和诊断结果的差异性，2012年

由欧洲泌尿生殖放射学会公布了

PI-RADS version 1
[7]
。但第一版

的前列腺癌分级评分标准比较复

杂，尤其列入的MRS评分标准对磁

共振的场强及稳定性有很高的要

求，大多数基层医院不能保证其

准确性和重复性，因此其应用受

到了一定的限制。

　　PI-RADS version 2
[1]
在2014

年发布以来，其可行性及实用性

在国内外文献中也有了一定的报

道
[2-3]

，但回顾文献报道，部分文

献
[3]
并没有完全执行PI-RADS v2

的技术参数标准，而执行了这一

扫描技术标准的国内学者⑥报道

均为三级甲等医院，其磁共振机

器的性能及对扫描技术的把握更

好，基层医院能否适用这一扫描

技术标准，而使用此扫描技术标

准后与所需时间的性价比，国内

报告较少。

　　我们完全依据PI-RADS v2的

扫描技术参数要求对我们应用的

3.0T磁共振扫描参数进行了重新

更正，并顺利完成了所有病例的

扫描。通过对它们所需时间的记

录，我们可以发现，单纯执行PI-

RADS V2所需的时间比常规强化扫

描所需时间略短，约为20分钟左

右，而增加了肿瘤分级评估的扫

描序列后时间略长于常规强化扫

描所需时间，约为30分钟左右，

但仍是可以接受的扫描时间成

本，完全能在日常工作中常规开

展使用。

　　对应用PI-RADS V2后的图像

质量进行评级结果进行分析，应

用高分辨的T2WI及动态增强序列

图像质量的优良率均达到100%，

完全能满足工作中的诊断需求，

而详细分析高分辨T2WI图像，发

现优秀率最好的是横断面图像，

而最差的是矢状位图像，分析原

表1 对PI-RADS V2所应用的序列图像由三位高年资医师评分后的统计结果

       Sag T2   Tra T2     Cor T2  B800    B1400       Dyn+C

优    19（38%）  45（90%）  43（85%）  39（78%）  6（12%）    33（66%）

良    31（62）   5（10%）   7（14%）   9（18%）   33（66%）   17（34%）

合格     0     0        0        2（4%）   11（22%）  0
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因主要是由于呼吸运动的影响，

呼吸伪影部分遮盖了前列腺图

像。而对于DWI图像的质量结果进

行分析，可以看到中等B值的图

像质量还是很好的，其优良率达

到95%以上，而优秀率也达到了

78%，甚至比矢状位的T2WI还要

好，但高B值图像的质量正好相

反，优、良率仅为78%，可见高

弥散梯度对图像质量的影响还是

很大的，而为提高图像质量可以

增加重复的次数，但扫描时间却

会大幅度增加，为日常工作所不

许。

　　综上所述，对PI-RADS V2技

术的完全应用可以在区域诊断疗

中心的3.0T磁共振机器上执行，

图像质量完全可以满足临床工作

需要，同时其时间性价比也符合

区域医疗中心的工作需要。同时

也可以看到，为不同的工作需要

此扫描技术还有改良的可能，比

如检查项目只执行PI-RADS V2技

术，不进行肿瘤盆腔内评级，这

样就可以用多点的时间改进图像

质量，尤其是高B值DWI的质量。
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图1 Sag T2WI。图
2 Tra T2WI。图3 Cor 
T2WI。图4 ADC。图
5 DWI(B=800)。图
6 DWI(B=1400)。图
7 dynic。图1评价为
良；图2、图3、图5评
价为优；图6评价为
良；图7评价为优。患
者，男，58岁，主因
进行性排尿困难2年，

发现PSA异常升高10天。前列腺MR见外周带内团块状低信号，边缘清楚，长径24mm，DWI（B=800；B=1400）均为高信号，ADC为低信号，增强动脉期可
见强化。PI-RADS 5级。穿刺病理为前列腺穿刺组织13条，均见恶性肿瘤细胞浸润，形态符合前列腺腺癌（Gleason评分4+4=8分）。图中左耻骨下支
病灶为转移。
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