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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Рак предстательной железы занимает одну из лидирующих позиций в структуре онкологической 

заболеваемости среди мужчин. Актуальные на сегодняшний момент рекомендации PI-RADS формируют требования 
к протоколу магнитно-резонансной томографии, которые невозможно полностью реализовать на значительной части 
функционирующих томографов. В результате подход к выполнению исследования варьирует в разных медицинских 
организациях, что нередко негативно влияет на качество интерпретации изображения и диагностику целевой патоло-
гии.

Цель ― разработать оптимизированный для существующего парка магнитно-резонансных томографов протокол 
бипараметрической магнитно-резонансной томографии, потенциально эффективный для скрининга рака предстатель-
ной железы и раннего выявления новообразований. При этом протокол должен быть максимально приближен к ак-
туальным рекомендациям PI-RADS v2.1 и соответствовать требованиям к эффективности работы отделений лучевой 
диагностики.

Материалы и методы. Предварительный анализ полученных магнитно-резонансных изображений предстатель-
ной железы в медицинских организациях Департамента здравоохранения города Москвы показал отсутствие единого 
подхода к выполнению данного исследования. Методом итерационной корректировки параметров сканирования нами 
был настроен протокол, обеспечивающий приемлемое качество визуализации при максимально возможном соот-
ветствии требованиям PI-RADS. Для количественной оценки качества получаемых изображений применялся фантом 
для контроля магнитно-резонансной томографии, рекомендованный Американским обществом рентгенологов.

Результаты. Разработан оптимизированный бипараметрический протокол для томографа Excelart Vantage 1,5 Т, 
включающий Т2-взвешенные изображения в трёх плоскостях и диффузионно-взвешенные изображения общей дли-
тельностью менее 11 мин. При этом обеспечен высокий уровень детализации предстательной железы, а параметры 
качества изображения (неоднородность яркости, нелинейность, разрешающая способность и толщина выделяемого 
среза) соответствовали допустимым производителем диапазонам.

Заключение. Предложенный протокол позволяет эффективно оценивать состояние предстательной железы. Его 
внедрение в практику медицинских организаций может оказать значимое влияние на выявляемость рака предста-
тельной железы у населения. Следует отметить, что длительность протокола обеспечивает возможность его дополне-
ния практически любым набором импульсных последовательностей в зависимости от целей исследования.

Ключевые слова: рак предстательной железы; бипараметрическая магнитно-резонансная томография; 
стандартизация.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Prostate cancer is one of the most commonly diagnosed cancers in men worldwide. PI-RADS v2.1 contains 

the requirements for the magnetic resonance imaging protocol, which cannot be fully implemented on a significant component 
of functioning scanners. Consequently, magnetic resonance imaging approaches vary in different medical organizations and 
often do not allow for a qualitative interpretation of images and diagnosis of the target pathology.

AIM: To develop a biparametric magnetic resonance imaging protocol optimized for the existing magnetic resonance 
imaging scanners for the diagnosis of prostate cancer and to allow the screening and detection of neoplasms as early as 
possible. Simultaneously, the protocol should fulfill the current PI-RADS v2.1 recommendations to the maximum possible 
extent and meet the requirements of effective workflow in the radiology department.

MATERIALS AND METHODS: Preliminary analysis of prostate magnetic resonance imaging scanning in medical organizations 
of the Moscow Health Care Department showed the absence of a unified approach. Using the iterative adjustment of scanning 
parameters, we adjusted the protocol to ensure acceptable quality with maximum available compliance with PI-RADS v2.1.

To quantify the quality of the images, we used the magnetic resonance imaging phantom recommended by the American 
College of Radiology.

RESULTS: The biparametric protocol was developed for Excelart Vantage 1.5 T, including T2-weighted images in three 
planes and diffusion-weighted images, which took less than 11 min. Moreover, the image quality parameters (intensity 
inhomogeneity, nonlinearity, resolution, and slice thickness) were within the acceptable ranges recommended by the magnetic 
resonance imaging manufacturer.

CONCLUSION: The prostate may be effectively evaluated using the proposed magnetic resonance imaging protocol. 
Introducing it into practice could have a significant impact on the detection of prostate cancer in men. The entire duration of the 
protocol provides a possibility to supplement it with any sequences, depending on the final purpose of investigation.

Keywords: prostate cancer; biparametric magnetic resonance imaging; standardization.
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简评

论证。前列腺癌在男性癌症发病率结构中占据主导地位之一。目前现实的PI-RADS建议构

成了对磁共振成像协议的要求，无法在功能性断层扫描仪的大部分上完全实施。因此，各医

疗机构进行检查的方法各不相同，这往往对图像解读和目标病理诊断的质量产生负面影响。

目标是为现有的核磁共振成像开发一种用于诊断前列腺癌的双参数磁共振成像的优化方

案，允许潜在的有效筛查和早期发现肿瘤。同时，该协议应尽可能接近当前的PI-RADS v2.1

建议，并满足放射科效率的要求。

材料与方法。莫斯科市卫生管理局医疗机构对获得的前列腺磁共振图像进行的初步分析表

明，该研究的实施缺乏统一的方法。通过反复调整扫描参数，我们建立了一个协议，可提供

可接受的可视化质量，同时尽可能满足PI-RADS要求。为了量化所获得图像的质量，使用了

美国放射科医师协会推荐的磁共振成像控制体模。

结果。我们已为Excelart Vantage 1.5 T断层扫描仪开发了一个优化的双参数协议，其中

包括三个平面的T2作加权像和弥散加权成像，总时间不到11分钟。同时，确保了高水平的前

列腺细节，图像质量参数（亮度不均匀性、非线性、分辨率和所选部分的厚度）对应于制造

商的可接受范围。

结论。拟议的协议可以对前列腺进行有效的评估。将其引入医疗机构的实践会对人群中前

列腺癌的可探测性产生重大影响。应该指出的是，该协议的持续时间使得可以根据研究的目

标，补充几乎任何一套脉冲序列。

关键词：前列腺癌；双参数磁共振成像；标准化。
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论证
前列腺癌（PC）在男性恶性肿瘤发病率中排名

第二[1]。磁共振成像 (MRI) 是诊断前列腺癌的
主要方法之一。用于评估多参数MRI (mpMRI) 结
果的前列腺影像报告和数据系统 (PI-RADS)指南
于2012年首次发布[2]，并于2015年更新[3]。然
而，PI-RADS v.2评估系统还不够完善[4]，因此
在2019年出现了一个新版本——PI-RADS v2.1，
这使简化评估，减少放射科医生对前列腺mpMRI的
解释变异[5]。近年来，对双参数MRI（bpMRI）的
兴趣是由较短的扫描时间，因此研究成本更低，
并且能够避免经常不合理地注射造影剂。动态对
比度增强并不总是起决定性作用，因为它用于根
据T2作加权像（T2-WI）和地图来检测低信号形成
的表观扩散系数 (ADC值)。此外，使用造影剂有
许多副作用，包括增加扫描时间和研究成本[6]。

实践表明，无论研究的最终目标如何， 
PI-RADS的建议都不能总是得到遵守，原因是多方
面的：由于磁共振成像扫描仪的技术特性、其设
置的特殊性、个别医疗机构的放射科医生和临床
医生的个人意愿以及特定放射科的既定扫描协议。

该研究的目标是开发一种双参数MRI的加速 
（优化）协议，用于莫斯科市卫生局医疗机构的
前列腺癌诊断，尽可能接近PI-RADS v2.1的建
议。这样的协议有可能缩短检查的时间，以优化
各部门的工作。如果可能提供与多参数MRI相当
的诊断准确性的进一步证据，则标准化前列腺扫
描协议。展望未来，正在考虑引入人工智能，以
便利用开发的算法来提高男性盆腔MRI结果的成
像和评估质量。 

材料与方法

第一步是评估目前莫斯科市卫生局医疗机构
的前列腺扫描协议。结果的搜索和分析是在莫斯
科自动化统一医疗信息系统的统一放射信息服务
中进行的，以确定扫描技术和既定技术参数的差
异。元数据是通过从统一放射信息服务处下载获

得和分析的。在相关医疗机构进行检索的时间
间隔包括2019-2021年。搜索查询包括以下关键
词：“盆腔器官磁共振成像”、“盆腔器官对比剂磁
共振成像”、“前列腺多参数磁共振成像”、“前列
腺双参数磁共振成像”。临床病例由作者随机选
择。

接下来，同样随机选择三个医疗机构（MO 1 、 
MO 2、MO 3）的最常见的MRI模型（Excelart 
Vantage 1.5 T，东芝，日本），并使用模拟前
列腺的体[7]模配置优化协议。成像质量由一位
有10年以上经验的放射科医生与扫描期间直接在
机器上工作的同事一起评估。从过程组织的角度
来看，研究是以传统方式进行的：患者被置于仰
卧位，并使用标准的身体线圈。所有患者在研究
前都进行了必要的准备，以减少伪影和干扰。

一旦形成了一个尽可能接近PI-RADS v2.1[8]
的要求并满足放射科医师的协议，对成像质量进
行了定量评估。为此，美国放射学会(ACR)推荐的
体模使用优化的协议进行扫描，正如在公认的技
术控制程序中所做的那样[9]（图 1）。根据获得
的体模轴向图像，计算质量参数：不均匀性、非
线性、分辨率、所选部分的厚度。

结果

对正在进行的研究的评价
解决任务时，我们发现，扫描方法在莫斯科卫

生部的各个医疗机构中有所不同。例如，在三个
医疗结构，除了必要的脉冲序列外，脉冲序列集
变化很大，这会影响诊断信息的完整性和总扫描
时间（表1）。

扫描的技术参数也是如此。表2和表3以T2作加
权像和轴位的扩散加权成像为例，总结了清楚反
映上述差异的元数据。

结果，预计在不同结构中获得的图像会有所不
同，如图2-4所示。

因此，在所有的医疗机构中，PI-RADS v2.1
推荐的关于在轴向和至少一个额外的（矢状和/

图1。可视化质量评估： a ― 前列腺体模； b ― 患者； c ― 美国放射学会 (ACR) 的模型。

a b c
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表3以扩散加权成像为例，轴位技术参数

技术参数 МО 1 МО 2 МО 3

TR, ms 6772 9377 8841

TE, ms 80 80 100

FOV, cm 40×32 37×30 30×30

Matrix 128×128 128×192 128×128

NAQ 2 2 2

Spacing between slices, mm 1.75 4.5 6

ETL, ms 56 72 60

Doi: https://doi.org/10.17816/DD108484
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或冠状）投影中存在T2作加权像的要求都得到
了满足。还应注意，轴位中T2作加权像的推荐
层厚度不应超过3毫米：在第二医疗机构和第三
医疗机构为4毫米（见图3和图4）。第一医疗机
构也是如此：扩散加权图像的切片厚度为5毫
米，建议≤4毫米（ 见图2 ）。一个重要因素是视
野：根据PI-RADS v2.1，T2作加权像的FOV值应
为12-20厘米，而在第一医疗机构和第三医疗机
构，视野要大得多，分别为30×35和40×30厘米 
（见图2和图4 ）。根据PI-RADS v2.1，推荐的扩
散加权图像视野为16-22厘米，而所有三个医疗机
构都没有遵循这些建议。FOV值和截面厚度的可变

性这一事实不可避免地会影响分辨率，从而影响
到检测肿块的能力。

优化协议的设置
从技术角度来看，设置协议参数的程序与涂药器

的正常操作（例如，在调试设备时）没有区别。然
而，在这种情况下，我们以PI-RADS v2.1推荐的参
数为指导。为了尽量减少MRI因素对患者的影响，初
步参数调整是在体模上进行的。由于技术原因，参
数值的选择尽可能接近建议值，因为无法完全复制
它们，并被迭代修正以达到满意的结果（从放射科
医生的角度来看）。生成的协议如表4所示。

TeChNiCAl NoTes

表1使用的脉冲序列 

脉冲序列 МО 1 МО 2 МО 3

T2 ax + (3) + (4) + (4)

T2 cor + (3) + (3) -

T2 sag + (3) + (4) + (5)

T1 ax + (3) + (4) -

T1 cor - - + (5)

T1 FS cor - - + (6)

T2 FS ax + (3) - + (4)

T2 FS cor + (3) - + (3)

DWI + (5) + (4) + (3)

ADC + (5) + (4) + (3)

总扫描时间，分 22 30 40

注："+" ― 有，括号内的层厚度为毫米（mm）；"-" ― 无。МО ― 医疗机构。

表2以T2作加权像为例，轴位技术参数

技术参数 МО 1 МО 2 МО 3

TR, ms 5851 6006 5082

TE, ms 120 75 75

FOV, cm 35×30 30×35 40×30

Matrix 256×256 256×256 512×256

NAQ 1 1 1

Spacing between slices, mm 3.5 4.3 4.4

ETL, ms 23 9 9

注：此处和表3，4中： TR (repetition time) ― 重复时间; TE (echo time) ― 回声时间; FOV (field of 
view) ― 视场; Matrix ― 矩阵; NAQ (number of acquisition) ― 数据采集的次数; Spacing between slices ― 
切片之间的距离; ETL (echo train length) ― 回波链长度。МО ― 医疗机构。

https://doi.org/10.17816/DD
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应该注意的是，根据PI-RADS，T1作加权像不
是双参数MRI的强制性序列。将其纳入协议是基
于提供评估研究区域淋巴结和骨骼结构的继发性
损伤以及腺体和精囊组织中是否存在出血性变化
的可能性。建议配置中的T1-作加权像持续时间
为15秒，这不会显着影响研究的总时间。

质量控制
评估MRI技术状况的传统方法是扫描体模并计

算图像质量的定量特征。在这项工作中，我们为
开发的协议使用了标准控制程序[9]。根据获得
的图像，计算亮度不均匀性、分辨率、非线性和
测量的切片厚度（表5）。

从制造商的文件中获取的CT扫描仪规格已被
作为允许值。请注意，由于开发的协议缺乏参考
值，因此未确定本研究中常用的信噪比参数。

临床影像
由此产生的协议提供了足够高水平的可视化质

量。图5显示了使用优化协议获得的图像。总扫描
时间不到11分钟。

讨论

前列腺癌是男性死亡的主要原因之一。例如，
在美国，前列腺癌在癌症死亡率结构中排名第

图2。第一医疗机构(MO 1)：a ― T2-WI，轴位 (TR 5851, TE 120, FOV 35×30 cm, Matrix 256×256; b, 
c ― DWI和ADC（TR 6772, TE 80, FOV 40×32 cm，Matrix 128×128）。

注：此处和图3-5上：T2-WI ― T2作加权像； DWI ― 扩散加权成像； ADC ― 表观扩散系数。TR（repetition 
time）― 重复时间； TE（echo time）― 回声时间； FOV（field of view）― 视场；Matrix― 矩阵。

图3。 第二医疗机构 (МО 2)。在右侧外周区，T2-WI和ADC图上有一个与被膜（箭头）相邻的低信号区
域：a― T2-WI，轴位 （TR 6006，TE 75，FOV 30×25 cm，Matrix 256×256）；b，c― DWI和ADC（TR 9377， 
TE 80，FOV 37×30 cm，Matrix 128×192）。

a b c

a b c

TeChNiCAl NoTes

图4。第三医疗机构 (МО 3)。在左侧外周区，T2-WI和ADC图上有一个低信号形成物：a― T2-WI，轴位 （TR 
5082, TE 75, FOV 40×30 cm, Matrix 512×256）；b，c― DWI和ADC（TR 8841, TE 100, FOV 30×30 cm, 
Matrix 128×128）。

a b c

Vol 3 (3) 2022

https://doi.org/10.17816/DD


Doi: https://doi.org/10.17816/DD108484

172
Digital DiagnosticsVol 3 (3) 2022

表4优化的扫描参数

脉冲序列，层厚，mm 设置技术参数 持续时间，分

Т2 AX (3)

TR, ms 6400

2:25

TE, ms 126

FOV, cm 20×20

Matrix 512×512

NAQ 1

Spacing, mm 3.3

ETL, ms 13

Т2 SAG (3)

TR, ms 5000

2:25

TE, ms 100

FOV, cm 20×20

Matrix 512×512

NAQ 1

Spacing, mm 3.3

ETL, ms 9

T2 COR (3)

TR, ms 5000

2:25

TE, ms 100

FOV, cm 20×20

Matrix 512×512

NAQ 1

Spacing, mm 3.3

ETL, ms 9

DWI (b=1000)

TR, ms 6858

3:25

TE, ms 100

FOV, cm 30×30

Matrix 256×256

NAQ 5

Spacing, mm 3

ETL, ms 60

Т1 AX (5)

TR, ms 5.5

0:15
TE, ms 2.5

FOV, cm 25×27

Matrix 640×476

NAQ 1

Spacing, mm 2.5

总扫描时间 （分钟） 10:55

TeChNiCAl NoTes

表5图像质量控制结果

参数
定值

允许值
МО 1 МО 2 МО 3

不均匀性，% 9.44 5.9 4.8 <10

分辨能力，mm 1.0 1.25 1.0 ≤1.5

非线性，% 0.1 0.4 0.2 <1

切片厚度，mm 3.0 3.1 3.0 3±1

注：МО ― 医疗机构。
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二[10]，在欧洲国家排名第三[11]。尽管诊断前
列腺癌和监测前列腺特异性抗原的方法有所改
进，但俄罗斯的发病率仍然很高[12]。目前，已
确定的风险因素包括年龄、种族（黑人）和家族
史：如果近亲在幼年时诊断出前列腺癌或有多个
已确定诊断的亲属在场，则患该疾病的风险更 
高[13] 。

双参数MRI是一种扫描方案，仅包括T2作加权
像和带ADC卡的扩散加权图像。所有PI-RADS≥3
的患者，如果怀疑有恶性肿瘤，将进行活 
检[14] 。并且由于此类病变需要进一步关注（T2 
作加权像和扩散加权图像是主要的脉冲序列），
动态对比度增强的效果可能不是决定性的。因
此，双参数MRI可以被广泛引入临床实践。使用
这种协议作为一种快速无创测试来进一步筛选出
需要检查的男性和临床上有显著性前列腺癌的低
风险者似乎是可行的。  

T. Tamada和合著者的研究[6]表明，对于根
据 PI-RADS v2.1检测具有临床意义的前列腺
癌，双参数MRI与多参数MRI相当。然而，值得注
意的是，多参数MRI的诊断敏感性显着高于双参
数MRI，而双参数MRI的特异性显着高于多参数
MRI。这就是为什么使用PI-RADS v2.1协议的双参
数MRI将有助于避免不必要的活检。R.L. Sherrer
和合著者的研究[14]表明，在双参数MRI诊断有
临床意义的前列腺癌结果为阴性的患者中，多
参数MRI方法未检测到肿瘤病理。公平地说，应
该注意的是，尽管在J.P. Zawaideh等人的研究
[15]中双参数MRI与多参数MRI相当，多参数测
试显示，与双参数MRI (17%) 相比，被归类为
PI-RADS 3的病变 (8.3%) 更少，假阳性更少 
(11.4% vs 18.9%)，这提供了多参数MRI的更高
特异性（74 vs 67%）。

放射科医生需要一些因素来充分评估MR图像：
患者的适当准备，根据检查的最终目的选择扫描
模式，以及选择最佳的扫描参数。此外，值得注
意的是，诊断可能很困难（由于肠蠕动或髋关节
植入物等严重伪影），因此，根据定义，该研究
不能进行PI-RADS评价。了解患者的病史很重要。
临床和实验室数据，再加上对MR图像的分析，可
以提供关于患者状况的更详细的信息。

谈到优化科室工作，国外文献中也提出了前
列腺扫描方案“加速”的问题。M. van der Leest
和合著者[16]建议使用仅包含T2作加权像，扩散
加权图像和表观扩散系数的方案来诊断具有临床
意义的前列腺癌，以缩短研究时间并降低研究
成本。该论文展示了以下数据：在使用加速双参
数MRI协议时，47%的患者避免了不必要的活检，
而传统的双参数MRI和多参数MRI协议要求49%的
病例进行活检。作者报告说，加速双参数MRI可
以在8分钟内完成，与多参数MRI相比，直接成
本降低了一半以上（54%），与普通双参数MRI
相比，降低了37%。该研究计划的专家间的一致
性是快速双参数MRI为 90%，普通双参数MRI为 
93%[16]。同时，根据A. Stanzione等人的工作
结果[17]，与双参数MRI和多参数MRI协议（分别
为86%和87% ）相比，加速双参数MRI协议的诊断
准确性最低（83%）。作者的结论是，这样的协
议不适用于此目的，此外还证明，研究的解释直
接取决于放射科医生的经验。

R. Engels和合著者[8]进行了大规模分析，结
果以表格形式汇总了多参数MRI的最低推荐技术参
数，其中使用1.5 T断层扫描仪的双参数协议的总
扫描时间超过13分钟。在我们的研究中，实现了
缩短扫描协议时间的目标：例如，当使用推荐的
PI-RADS v2.1脉冲序列进行双参数MRI时，我们
的协议持续时间为10分40秒。我们还建议在轴向
投影中额外使用T1作加权像，持续时间为15秒，
而总扫描时间为10分55秒。

我们开发的协议是使用MRI作为前列腺癌筛查
方法可行性的第一阶段工作。需要更多证据来证
实这一假设，为未来的研究人员提供了空间。共
提供莫斯科市卫生部三个不同医疗机构的三个
临床病例，证明了前列腺扫描协议的异质性。
然而，值得注意的是，该协议是为一个MRI模型
（Excelart Vantage 1.5 Tesla）制定的，并为
其计算了质量参数。当然，该协议需要对其他型
号的断层扫描仪进行调整和测试，然后对结果进
行评估。

该协议要求进一步研究检测PCa的诊断准确
性，例如，通过使用纹理分析，这是前列腺癌诊
断中一个越来越受关注的课题[18]，以便与组织

图5。使用加速双参数磁共振成像协议获得的图像。前列腺变化符合PI-RADS 2的患者： a― T2-WI，轴位； 
b, c― DWI和ADC。

a b c
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病理学发现的结果进行比较。因此，下一步将是
对使用不同医疗机构的标准前列腺扫描协议和优
化协议获得的研究进行统计比较。

应从整体时间和成本效益的角度进一步评估该
协议。

结论

脉冲序列集直接取决于研究的最终目标、放射
科医师和各个医疗机构的临床医师的个人意愿。
由于缺乏标准化的、统一的协议，某个放射科存
在既定的、»习惯性»的扫描协议是有问题的。
由于在莫斯科市医疗机构的条件下，完全符合 
PI-RADS v2.1建议的扫描并不总是可能用于诊断
前列腺癌，因此在每个特定的医疗机构中，该程
序是根据不同的协议，使用一套不同的脉冲序列
和技术特征进行的，这也影响到研究的时间。我
们建议优化的双参数MRI协议。所提出协议的技
术特点尽可能接近PI-RADS标准，而扫描时间小
于11分钟，这对繁忙环境中的放射科工作无疑能
起到优化作用。

使用获得的MR图像的标准化协议具有通过放射
诊断方法在男性盆腔检查项目中进一步培训和实
施人工智能的潜力。
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