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基于PI-RADS双参数MRI联合临床指标
对前列腺癌诊断效能的研究
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摘  要：目的  探究基于 PI-RADS 双参数 MRI 联合临床指标对前列腺癌的诊断效能。方法  选取 2022 年 6 月—2025 年

6 月在齐齐哈尔医学院附属第三医院接受前列腺穿刺或外科手术治疗的患者 70 例，依据病理检查结果分为两组，非前

列腺癌组 40 例，前列腺癌组 30 例。统计分析两组 bp-MRI 评分、临床指标及 bp-MRI 评分联合临床指标对前列腺癌

的诊断效能。结果  前列腺癌组 bp-MRI 评分、TPSA、FPSA 水平均高于非前列腺癌组（P<0.05），bp-MRI 评分、bp-

MRI 评分 +TPSA、bp-MRI 评分 +FPSA 对前列腺癌的 AUC 值高于 TPSA、FPSA（P<0.05）。结论  基于 PI-RADS 双

参数 MRI 联合临床指标对前列腺癌诊断效能高。
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Abstract: Objective To explore the diagnostic effi  cacy of PI-RADS dual-parameter MRI combined with clinical indicators 
for prostate cancer. Methods A total of 70 patients who underwent prostate puncture or surgical treatment in the Third 
Affi  liated Hospital of Qiqihar Medical University from June 2022 to June 2025 were collected. Based on the diagnosis results 
of pathological examination, they were divided into two groups: 40 cases in the non-prostate cancer group and 30 cases in 
the prostate cancer group. The diagnostic efficacy of the bp-MRI scores and clinical indicators of the two groups and the 
combination of bp-MRI scores and clinical indicators for prostate cancer was statistically analyzed. Results The bp-MRI score, 
TPSA and FPSA levels in the prostate cancer group were all higher than those in the non-prostate cancer group (P<0.05). 
The AUC of bp-MRI score, bp-MRI score +TPSA and bp-MRI score +FPSA for prostate cancer were all higher than those of 
TPSA and FPSA (P <0.05). Conclusion The combination of PI-RADS dual-parameter MRI and clinical indicators has a high 
diagnostic effi  cacy for prostate cancer. 
Keywords: prostate cancer; dual-parameter MRI based on PI-RADS; clinical indicators; diagnostic effi  cacy

1 前列腺癌即前列腺内生长的恶性肿瘤，在欧美国家发病

率较高，在亚洲地区发病率较低。近年来，随着人口平均寿命
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的延长，我国前列腺癌发病率呈上升趋势。前列腺癌 98% 都

是腺癌，主要起源于腺细胞，也可能是移行细胞癌、鳞癌及黏

液腺癌、小细胞癌、导管腺癌等 [1]。前列腺癌是惰性肿瘤，进

展较慢，因此前列腺癌发生后必须在早期进行药物治疗或手

术治疗，只有这样才可以有效延长患者生存时间。近年来，我

国前列腺癌的发病率日益升高，同时，通常情况下，确诊时患
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者病情已经向中晚期进展，具有较差的预后。早期诊断和治

疗是降低前列腺癌病死率、改善患者预后的关键。现有研究

表明，单纯依赖 TPSA 或 F/TPSA 指标进行筛查虽能提示风险，

但存在假阳性率高、特异性不足的问题；另一方面，多参数

MRI 在前列腺癌早期检出中显示较高敏感性，但传统多参数

MRI 存在检查时间长、扫描序列复杂及费用高等局限 [2-3]。本

研究基于前列腺影像报告和数据系统（PI-RADS v2.1）双参

数（Biparametric MRI，bpMRI）中 T2 加 权 成 像（T2 Weighted 

Imaging，T2WI）及扩散加权成像（Diffusion Weighted Imaging，

DWI）组合，联合临床指标总前列腺特异性抗原（TPSA）及游

离 / 总前列腺特异性抗原比值（F/TPSA）诊断前列腺癌，一方

面通过精简 MRI 序列实现快速、经济的成像筛查，另一方面

结合影像与血清学指标进行综合诊断，旨在提高诊断准确性、

优化临床决策，并为早期干预提供依据。

1  资料与方法

1.1  一般资料

采用随机抽样法收集 2022 年 6 月—2025 年 6 月在齐齐

哈尔医学院附属第三医院接受前列腺穿刺或外科手术治疗的

患者 70 例，依据病理检查诊断结果分为两组，非前列腺癌组

40 例，前列腺癌组 30 例。非前列腺癌组年龄 47 ～87 岁，平

均 年 龄（67.01±9.37）岁；体 质 量 48 ～88 kg，平 均 体 质 量

（68.25±9.36）kg；身体质量指数（body mass index，BMI）19 ～

28 kg/m2，平 均 BMI（24.32±3.58）kg/m2。 前 列 腺 癌 组 年 龄

48 ～88 岁，平 均 年 龄（67.56±9.32）岁；体 质 量 47～89 kg，

平 均 体 质 量（68.36±9.47）kg；BMI 19 ～29 kg/m2，平 均 BMI

（24.40±3.51）kg/m2。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。本研究经齐齐哈尔医学院附属第三

医院医学伦理委员会审批（伦审 2022019 号）。患者及其家属

充分了解研究相关内容后，自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①疑似前列腺癌患者，通常以 PSA 异常升高

（如 PSA >4 ng/mL）或存在前列腺相关临床症状，如排尿困难

等，作为疑似标准，需要进一步检查明确诊断者；② MRI 检查

后 3 个月内接受前列腺穿刺活检术；③ MRI 检查前未接受过

手术、内分泌治疗等；④具有完整的临床及影像学资料。

排除标准：①患者有其他恶性肿瘤病史；②内分泌治疗、

放疗或前列腺手术史，或既往诊断为前列腺癌；③图像质量

差，影响 PI-RADS v2.1 评分；④伴有严重前列腺外侵犯（前

列腺癌细胞已突破前列腺外围的纤维肌性包膜，侵犯至前列

腺周围的脂肪、神经、血管等组织中）的前列腺癌，邻近组织

界限不清；⑤ MRI 检查相关禁忌证：如体内有心脏起搏器、金

属异物等。

1.3  方法

1.3.1  基于 PI-RADS 双参数 MRI

（1）磁 共 振 扫 描 技 术 及 数 据 采 集。 ① 磁 共 振 扫 描 技

术。美国 GE Discovery 3.0T 扫描仪，磁共振采集序列：T2WI、

T2WI-FS、T1WI、DWI、ADC 序列，使用 8 通道体部矩阵线圈，

嘱患者保留少量尿液，对前列腺及精囊等区域进行扫描，扫

描中心定位于耻骨联合上方 1 cm 左右处。T2WI、DWI 分别

采用冠状位与矢状位及横断位快速自旋回波序列、单次激发

自旋回波平面回波成像序列，TR 分别为 6 100 ms、4 200 ms，

TE 分别为 101 ms、74 ms，层厚均为 3.0 mm，层间距均为 0 mm，

矩阵分别为 320×320、140×140，FOV 均为 200 mm×200 mm，

扫描层数均为 28 层，后者的并排采集加速因子、相位编码

方 向 分 别 为 2、前 后，扩 散 敏 感 梯 度 场 强 b 值 取 0 s/mm2、

1 500 s/mm2。 ② 数 据 采 集。MR 采 集 设 备：采 用 美 国 GE 

Discovery 3.0T 扫描仪。MR 采集序列：SAG-T2WI、COR-T2WI、

AX-T2WI、AX-FST2WI、AX-T1WI 同反相位（大 FOV）包括

骨盆、AX-DWI（b =0、1 500 s/mm2）、AX-ADC。

（2）评价标准。由 2 名具有 5 年以上工作经验的磁共振

医师在未知病变性质的情况下分别进行双参数 PI-RADS 评

分 , 评分结果不一致者经两名医师达成一致意见后作出最终

评分。双参数序列评分参照 PI-RADS v2.1 评分标准进行 [4]。

① PI-RADS v2.1 DWI 评 分。1 分：ADC 图 和 DWI 无 异 常；

2 分：ADC 图 线 样 / 楔 形 低 信 号：DWI 线 样 / 楔 形 高 信 号；

3 分：ADC 图局灶低信号不同于背景 /DWI 局灶高信号；4 分：

ADC 图局灶明显低信号，DWI 明显高信号高 b 值，最大径 <

1.5 cm；5 分：4 分基础上，前列腺外侵犯或病灶最大径 ≥

1.5 cm。外周带评分以 DWI 为主，即可决定 PI-RADS 分级。

② PI-RADS v2.1 T2WI 评分。1 分：圆形结节（正常 / 包膜完

整，典型结节）；2 分：均匀稍低信号区或结节（无包膜 / 包膜

不完整，不典型结节）；3 分：表现不一致、非特征性，具有模

糊的边界，缺乏均匀的信号；4 分：中等低信号（缺乏清晰的

界限，呈透镜状 / 泪滴状），病灶最大径 <1.5 cm；5 分：中等

低信号（缺乏清晰的界限，呈透镜状 / 泪滴状），前列腺外侵

犯或病灶最大径 ≥1.5 cm。移行区评分以 T2WI、DWI 序列

为主、辅，PI-RADS v2.1 评分以 T2WI 为主，DWI 为辅，其中

T2WI 评分为 1 ～2 分或 4 ～5 分时，总评分与 T2WI 一致，而

T2WI 评分为 3 分时，若 DWI 为 5 分，则总评分调整为 4 分，

否则总评分维持 3 分。PI-RADS 1 ：非常低危；PI-RADS 2 ：

低危；PI-RADS 3 ：不确定；PI-RADS 4 ：高危；PI-RADS 5 ：

非常高危。

1.3.2   临床指标

采用全自动化学发光免疫分析仪（生产企业：贝克曼，型

号：Access 2）检测 TPSA、FPSA 水平，然后计算 FPSA/TPSA。

TPSA 化学发光免疫分析试剂盒（生产企业：贝克曼公司，货

号：A-PSA-100）；FPSA 化学发光免疫分析试剂盒（生产企

业：贝克曼公司，货号：A-FPSA-100）；检测方法为化学发光

免疫分析法，具体操作按照试剂盒说明书进行。TPSA 参考

值：0 ～4 ng/mL；FPSA 参考值：0 ～1 ng/mL；FPSA/TPSA 比值

参考范围：>0.25。

1.4  观察指标

（1）两组 bp-MRI 评分和临床指标。（2）bp-MRI 评分联

合临床指标对前列腺癌的诊断效能。在影像分析中，T2WI 和
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DWI 序列分别对外周带及移行区病灶进行独立评分，评分依

据 PI-RADS V2.1 标准：外周带以 DWI 为主导序列，T2WI 用

于辅助；移行区以 T2WI 为主导序列，DWI 用于调整总评分。

最终 PI-RADS 总分通过各序列主辅关系合并而得，即依据

主序列评分，辅序列在重度可疑病灶（T2WI 或 DWI 评分为

3 分）时调整总评分。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。以组织病理诊

断为参考标准将前列腺结节分为良性、恶性；确定 PI-RADS 

MRI 评分；分别绘制 bpMRI 及 bpMRI 联合临床指标诊断移

行区、外周带前列腺癌的 ROC 曲线，计算曲线下面积（area 

under the curve，AUC）。以 P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组 bp-MRI 评分和临床指标比较

前列腺癌组 bp-MRI 评分、TPSA、FPSA 水平均高于非前

列腺癌组，差异有统计学意义（P <0.05），但两组 FPSA/TPSA

比较，差异无统计学意义（P >0.05），见表 1。

2.2 bp-MRI 评分联合临床指标对前列腺癌的诊断效能比较

bp-MRI 评分、bp-MRI 评分 +TPSA、bp-MRI 评分 +FPSA

对前列腺癌的 AUC 均高于 TPSA、FPSA（P <0.05），见表 2。

图 1  bp-MRI 评分联合临床指标诊断前列腺癌的 ROC 曲线

3  讨论

前列腺癌是比较常见的男性下尿路恶性肿瘤，呈逐年增

长的趋势，诊断通常可以根据以下的一些手段：病史及体检

等。前列腺癌通常早期没有症状，患者可出现类似于前列腺

增生的尿频、尿急、排尿不净、尿分叉等排尿刺激症状及梗阻

症状。肿瘤进展可出现持续血尿、尿潴留、盆腔疼痛、血精、

肾积水，甚至可出现一些转移症状，包括骨痛、下肢水肿、病

理性骨折等，也可出现直肠侵犯，导致排便困难。体格检查

直肠指诊发现前列腺质地硬、表面不光滑、与周围界限不清

晰，甚至可触及前列腺肿瘤结节，进一步的实验室检查和影

像学检查包括血清 PSA、B 超、前列腺 CT 或核磁、骨扫描，穿

刺病理活检是诊断的金标准。由于磁共振具有较高的软组织

分辨率，因此可显示并区分前列腺内部的某些病变组织。当

磁共振发现疑似前列腺癌病变时，可结合前列腺特异抗原检

查作出诊断。但磁共振对前列腺癌的定性诊断作用有限，对

较小的前列腺癌的早期诊断有很大局限，因此一般不作为前

列腺癌筛查或定性诊断的首选检查方法，但可作为显示病灶、

评价病变累及范围的有效手段。特别是磁共振对前列腺癌侵

及范围的确定比 CT 更加准确，可有效协助临床对前列腺癌

进行分期诊断。

近年来，诸多文献报道前列腺多参数磁共振成像（Mp-

MRI）评分系统方案中的 T2WI 和 DWI 序列处于主要地位，关

于 DCE-MRI 序列对前列腺癌的诊断价值存在争议 [5-6]，且前

列腺多参数磁共振成像（Mp-MRI）评分系统与前列腺双参

数磁共振成像（Bp-MRI）评分系统对前列腺癌诊断效能类

似 [7-8]。有学者提出，在前列腺癌的诊断中，双参数 MRI 方案

能够为临床提供重要依据，其由 T2WI 和 DWI 组成，结合前

列腺相关临床指标，如 TPSA、F/TPSA 等可提高前列腺癌的诊

断准确性 [9]。与单纯依赖临床指标或传统影像学检查相比，

双参数 MRI 不仅提高了前列腺癌的检出率，还为病灶定位和

预后评估提供了更直观的数据支持 [10]。目前双参数 MRI 联

合实验室指标对于前列腺癌诊断效能值得研究。

双参数 MRI 的检查方案，剔除了多参数中增强磁共振成

像（DCE-MRI）检查序列，基于 T2WI 和 DWI 序列评估前列

                                 表 1  两组 bp-MRI 评分和临床指标比较 （x-±s）

组别 例数 bp-MRI 评分（分） TPSA（ng/mL） FPSA（ng/mL） FPSA/TPSA

前列腺癌组 30 3.97±1.03 25.62±9.73 4.21±1.86 0.21±0.14

非前列腺癌组 40 2.20±0.97 13.33±3.98 1.96±0.64 0.17±0.10

t 值    7.349    6.060    7.136 1.615

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.111

表 2  bp-MRI 评分联合临床指标对前列腺癌的诊断效能比较

参数 诊断临界值 AUC 95% 置信区间 灵敏度 特异度 约登指数 P 值

bp-MRI 评分 3.5 分 0.884 0.802 ～0.966 0.733 0.900 0.633 <0.001

TPSA 16.2 ng/mL 0.835 0.726 ～0.945 0.800 0.825 0.625 <0.001

FPSA 3.05 ng/mL 0.883 0.794 ～0.971 0.700 0.975 0.675 <0.001

bp-MRI 评分 +TPSA 0.538 0.948 0.891 ～1.000 0.900 0.975 0.875 <0.001

bp-MRI 评分 +FPSA 0.493 0.955 0.910 ～1.000 0.900 0.925 0.825 <0.001
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腺癌的危险程度，解决了多参数 MRI 出现的检查费用高、时间

长、对比剂应用潜在的发生肾源性系统性纤维化的风险 [11-12]。

最新版前列腺影像报告和数据系统（PI-RADS v2.1）单独应

用 PI-RADS v2.1 评分诊断前列腺癌会出现漏诊或误诊 [13-14]。

前列腺相关临床指标，如总前列腺特异性抗原（TPSA）、游离 /

总前列腺特异性抗原比值（F/TPSA）等可提高前列腺癌的诊

断准确性，因此，在 PI-RADS v2.1 评分基础上，联合其他临床

指标诊断前列腺癌很有必要 [15-16]。本研究结果表明，前列腺

癌组 bp-MRI 评分、TPSA、FPSA 水平均高于非前列腺癌组，

bp-MRI 评 分、bp-MRI 评 分 +TPSA、bp-MRI 评 分 +FPSA 对

前列腺癌的 AUC 值高于 TPSA、FPSA。分析原因，bp-MRI 能

够提供高分辨率的影像信息，准确反映病灶的形态、信号特征

和扩散受限情况，而单纯的实验室指标仅能反映血清水平变

化，存在非特异性或受前列腺体积及炎症影响的局限 [17]。将

bp-MRI 影像学特征与临床指标相结合，既利用了影像学在病

灶定位和侵袭性评估上的优势，又利用了血清学指标提供的

生化信息，实现了互补，从而显著提高早期诊断的准确性和

灵敏度。此外，联合诊断还可辅助病灶定位、肿瘤分期及侵

袭性评估，为临床决策提供更全面的信息 [18]。

综上所述，前列腺癌患者的 bp-MRI 评分、TPSA、FPSA

水平升高，基于 PI-RADS 双参数 MRI 联合临床指标对前列

腺癌诊断效能较单独诊断高，值得应用。然而，本研究存在

样本量相对有限，单中心研究可能带来的选择偏倚，以及未

对不同病理分级和前列腺体积影响进行分层分析等局限性。

未来研究可考虑多中心、大样本前瞻性设计，同时探索更多

血清学或影像学指标的联合应用，以进一步优化前列腺癌早

期诊断策略和临床决策支持。
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