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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Проведение магнитно-резонансной томографии позволяет выявить клинически значимый рак предстательной 
железы, диагностировать экстракапсулярную экстензию, стадировать онкологический процесс. Протокол сканирования, вклю-
чающий только Т2-взвешенные и диффузионно-взвешенные изображения, представляет собой жизнеспособную альтернативу 
мультипараметрической магнитно-резонансной томографии при условии сохранения высокой диагностической точности теста. 
В недавних исследованиях диагностическая точность бипараметрической и мультипараметрической магнитно-резонансной то-
мографии в выявлении рака предстательной железы продемонстрировала незначительные различия. 
Цель ― сравнение диагностической точности бипараметрической и мультипараметрической маг нитно-резонансной томо-
графии для выявления клинически значимого рака предстательной железы по системе PI-RADS v2.1 с использованием 
мультифокальной биопсии под контролем магнитно-резонансной томографии в качестве золотого стандарта. 
Материалы и методы. Данное исследование является ретроспективным. Мы изначально обработали записи историй бо-
лезни 126 пациентов. Критериями включения в исследование были наличие мультипараметрической маг нитно-резонансной 
томографии по стандарту PI-RADS 2.1, клинической информации об уровнях свободного и связанного простатспецифиче-
ского антигена крови, мультифокальной биопсии предстательной железы при соблюдении временного интервала между 
маг нитно-резонансной томографией и биопсией не более 14 дней. Три исследователя (врачи-рентгенологи с опытом работы 
менее 2 лет, от 2 до 5 лет, более 5 лет соответственно) независимо друг от друга оценивали бипараметрическую маг нитно-
резонансную томографию предстательной железы на предмет наличия патологических очагов. Спустя 2 недели исследова-
тели оценивали датасет мультипараметрической маг нитно-резонансной томографии предстательной железы. Каждый вы-
явленный очаг, начиная с категории PI-RADS 3, сопоставлялся с результатом мультифокальной фьюжн-биопсии. Результат 
биопсии представлялся в виде суммы значений по шкале Gleason, при этом к клинически значимым данным биопсии от-
носилась сумма Gleason 7 и выше. Опухолевыми очагами по данным маг нитно-резонансной томографии считались находки, 
соответствующие критериям PI-RADS 4 и 5.
Результаты. Наилучшие показатели чувствительности и специфичности выявления очагов на маг нитно-резонансной томогра-
фии предстательной железы ― 62,5 и 74,6% соответственно. Наивысшая достигнутая диагностическая точность составила 
70,1%. Мультипараметрическая маг нитно-резонансная томография обладает более высокими показателями специфичности 
выявления очагов предстательной железы при интерпретации рентгенологами с опытом работы менее 2 лет и более 5 лет.
Заключение. Как бипараметрическая, так и мультипараметрическая маг нитно-резонансная томография предстательной 
железы продемонстрировала неоптимальные показатели диагностической точности. Имеется тенденция к улучшению чув-
ствительности и специфичности метода с увеличением опыта работы рентгенолога. Бипараметрические протоколы скани-
рования предстательной железы имеют безусловное экономическое преимущество перед мультипараметрическими за счёт 
отсутствия расходов на контрастное вещество и расходные материалы и значительного снижения времени загрузки МР-
сканера, однако их использование может привести к снижению диагностической точности метода. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Magnetic resonance imaging can detect clinically significant prostate cancer and diagnose extracapsular 
extension and cancer stage. A scanning protocol that includes only T2-weighted and diffusion-weighted images represents 
a viable alternative to multiparametric magnetic resonance imaging provided that the high diagnostic accuracy of the test is 
maintained. In recent studies, biparametric and multiparametric magnetic resonance imaging demonstrated slight differences 
in the diagnostic accuracy in detecting prostate cancer.
AIM: To compare the diagnostic accuracy of biparametric and multiparametric magnetic resonance imaging for the detection 
of clinically significant prostate cancer using PI-RADS v2.1 with magnetic resonance imaging-guided multifocal biopsy as the 
gold standard.
MATERIALS AND METHODS: This retrospective study initially processed the medical records of 126 patients. The inclusion 
criteria were as follows: presence of PI-RADS 2.1 multiparametric magnetic resonance imaging, clinical information on 
free and bound prostate-specific antigen blood levels, a multifocal prostate biopsy performed, and a time interval between 
magnetic resonance imaging and biopsy of no more than 14 days. Three investigators (radiologists with <2, 2–5, and >5 years of 
experience) independently evaluated biparametric magnetic resonance imaging of the prostate for the presence of pathological 
foci. After 2 weeks, the researchers evaluated the multiparametric magnetic resonance imaging dataset of the prostate. Each 
lesion detected, starting from PI-RADS category 3, was compared with the result of a multifocal fusion biopsy. The biopsy 
result was presented as a sum of Gleason scores, and a Gleason score of ≥7 was considered clinically relevant. According to 
magnetic resonance imaging data, findings meeting PI-RADS criteria 4 and 5 were considered tumor foci.
RESULTS: The best values of sensitivity and specificity of foci detection on magnetic resonance imaging of the prostate gland 
were 62.5% and 74.6%, respectively. The highest diagnostic accuracy achieved was 70.1%. Magnetic resonance imaging had 
higher specificity rates for detecting prostatic foci when interpreted by radiologists with 2 years and >5 years of experience.
CONCLUSION: Both biparametric and multiparametric magnetic resonance imaging of the prostate demonstrated suboptimal 
diagnostic accuracy. The sensitivity and specificity of the method tended to improve with increasing experience of the radiologist. 
Biparametric protocols of prostate scanning have a definite economic advantage over multiparametric protocols because of the 
absence of contrast agents and consumables and a significant decrease in magnetic resonance scanner loading time; however, 
their use can lead to a decrease in the diagnostic accuracy of the method.
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简评

论证。磁共振成像（MRI）允许发现有临床意义的前列腺癌、诊断囊外扩展并对癌症发展

进行分期。如果扫描协议仅包括T2加权和弥散加权图像，只要检查的诊断准确度保持较高

水平，其就能很好地替代多参数磁共振成像。在最近的研究中，双参数（bpMRI）和多参 

数（mpMRI）磁共振成像在检测前列腺癌方面的诊断准确度差别不大。 

该研究的目的是比较bpMRI和mpMRI在检测有临床意义的前列腺癌方面的诊断准确度。比较是

根据PI-RADS v2.1系统进行的，以MRI引导下的多点活检为金标准。  

材料和方法。本研究是一项回顾性研究。我们初步处理了126名患者的病史。纳入标准 

为：（1）符合PI-RADS 2.1标准的mpMRI；（2）血液中游离和结合前列腺特异性抗原水

平的临床信息；（3）前列腺多点活检。磁共振成像与活检之间的时间间隔不超过14天。

研究由三名放射科医生进行。医生的工作经验分别为2年以下、2至5年和5年以上。这些医 

生（研究人员）独立评估前列腺bpmRI是否存在病灶。2周后，研究人员（这些医生）对前列

腺mpMRI数据集进行了评估。从PI-RADS 3类别开始，将发现的每个病灶与多点融合活检结果

进行了比较。活检结果显示为Gleason评分值的总和。Gleason评分7分或更高被认为是有临

床意义的活检结果。磁共振成像显示的肿瘤灶被认为是符合PI-RADS标准4和5的结果。

结果。前列腺磁共振成像检测病灶的最佳灵敏度和特异度分别为62.5%和74.6%。诊断准确率

最高达到70.1%。由工作经验少于2年和多于5年的放射科医生进行mpMRI解读时，前列腺病灶

检测的特异度更高。

结论。前列腺的bpMRI和mpMRI都显示出不理想的诊断准确度。随着放射科医生经验的增加，

该方法的灵敏度和特异度有提高的趋势。与多参数协议相比，双参数前列腺扫描协议具有明

显的经济优势。这种优势是不需要造影剂和消耗品的费用，并大大减少磁共振扫描仪的装载

时间。不过，使用这种方法可能会降低诊断准确度。 

关键词：磁共振成像；MRI；前列腺癌；PI-RADS。
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论证
多参数磁共振成像（mpMRI），包括T2加权成 

像（T2-WI）、弥散加权成像（DWI）和动态对比增 
强（DCE），在前列腺特异性抗原水平升高患者的临床
治疗中发挥着重要作用。

磁共振成像可检测临床意义重大的前列腺癌，诊
断囊外扩展，并对肿瘤过程进行分期。为规范磁共振
成像数据采集、图像解读，美国放射学会（American 
College of Radiology，ACR）、欧洲泌尿生殖放
射学会（European Symposium on Urogenital 
Radiology，ESUR）于2019年发布了前列腺影像报告
和数据系统（Reporting and Data System，PI-
RADS）2.1版（v2.1）[1]。

自2020年起，欧洲和美国的泌尿外科指南推荐对
未经活检的疑似前列腺癌男性进行多参数磁共振成
像（mpMRI）检查[2, 3]。O.Rouvière等人的临床研究
数据[3]显示了，在前列腺特异性抗原浓度升高时进
行多参数磁共振成像可避免对27%的男性进行不必
要的活检。由于大多数男性终生都要接受前列腺特
异性抗原检测，因此应用这些建议会导致前列腺磁
共振成像的需求大幅增加。

动态对比增强在确定PI-RADS分级方面的作
用相对较小，因为它仅用于对局部性外周区的
PI-RADS第3类和第4类病灶的鉴别诊断。此外，
在肾功能衰竭患者中使用动态对比增强会带来
肾源性系统性纤维化的风险。因此，人们对不使
用动态对比增强的前列腺磁共振成像简略方案
或双参数磁共振成像（bpM RI）越来越感兴趣
[4–6]。

只包T2加权成像和弥散加权成像在内的扫描
方案是多参数磁共振成像的可行替代方案，只要
该检查的诊断准确率仍然很高[7]。在最近的研究
中，双参数磁共振成像和多参数磁共振成像在检
测前列腺癌方面的诊断准确性差别不大[6]。建立
双参数磁共振成像方案的成功尝试表明了，其亮
度不均性、分辨率和非线性与多参数磁共振成像
相当[8]。

鉴于人们对双参数磁共振成像的兴趣与日
俱增，PI-R A DS指导委员会发表了一份共识声
明，呼吁“在就双参数磁共振成像作为初始诊
断检查提出循证建议之前，应先获得更好的数
据”[9]。

该研究的目的是以靶向磁共振成像/经直肠
超声融合活检（点数）为金标准，比较双参数磁
共振成像和多参数磁共振成像在根据PI-RADS 
v2.1检测有临床意义的前列腺癌方面的诊断准确
性。

该研究的目标是确定多参数磁共振成像和双参数
磁共振成像在诊断有临床意义（PI-RADS第4类及以
上）的前列腺癌方面的灵敏度和特异性，比较不同经
验的放射科医生在分析多参数磁共振成像和双参数
磁共振成像时的灵敏度和特异性，并评估不同经验
的医生在分析多参数磁共振成像和双参数磁共振成
像时的一致性。

材料和方法
研究设计

本研究是一项观察性单中心回顾性随机研究。

纳排标准
纳入标准：提供根据PI-RADS 2.1标准进行的多

参数磁共振成像结果、血清中游离和结合前列腺特
异性抗原水平的临床信息；进行靶向磁共振成像/经
直肠超声融合活检，同时遵守磁共振成像和活检之
间的时间间隔不超过14天。

未纳入标准：具有技术伪影或前列腺磁共振成像
不符合PI-RADS 2.1标准；无一种或多种临床标记物；
多参数磁共振成像和活检之间的时间间隔较长。

排除标准：有明显的多参数磁共振成像伪影，无
法对研究进行充分评估，以及活检结果无法提供信
息。

根据所给出的标准，具有2年以下和5年以上工作
经验的放射科医生从样本中排除了19名患者，具有2
至5年工作经验的放射科医生排除了23名患者。

进行研究的条件
接受前列腺磁共振成像和多灶性融合活检的患者

是在European Medical Center私立医疗机构选择
的。

研究期限
研究选取了2022年1月1日至2022年6月1日期间的电

子病历记录。

医疗干预措施的描述
作者一共分析了126名患者的病历。前列腺多参

数磁共振成像是在Siemens Aera 1.5 T 4G断层
扫描仪（德国）上使用体线圈进行的。扫描方案包括
以下一组脉冲序列（表1）。经过上传和匿名处理后，
从多参数磁共振成像中剔除了带有动态对比增强的
图像系列，然后形成了双参数磁共振成像 双参数
磁共振成像检查数据集。三名研究人员（具有2年
以下、2至5年和5年以上经验的放射科医生）独立
评估了前列腺多参数磁共振成像是否存在病灶。根
据PI-RADS v2.1，将检测到的病灶划分为第1至第5 
类（对外周区病灶根据弥散加权成像数据分析，对
过渡区病灶根据T2加权成像数据分析）。此外，还
确定了整个腺体的PI-RADS类别。参考方法是基于
靶向磁共振成像/经直肠超声融合活检的前列腺组
织病理学检查。

两周后，研究人员对前列腺多参数磁共振成像数
据集进行了评估，其中包括动态对比增强系列。在进
行磁共振成像解读时，研究人员无法获得活检结果。
根据 PI-RADS 2.1[1]，早期对比增强信息可以可靠地
区分外周区的PI-RADS第3类和第4类病灶。

研究的主要成果
根据双参数磁共振成像或多参数磁共振成像检测

到的前列腺巢与组织病理学检查结果的对应关系。
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记录成果的方法
作者根据PI-RADS 2.1分段将检测到的病灶信息

输入一览表，并提出了其定位。中心区和纤维肌基质
不在评估范围内。

从PI-RADS第3类开始，每个确定的病灶都与靶向
磁共振成像/经直肠超声融合活检结果相匹配。在融
合活检中，医生会获取前列腺的超声图像；这包括将
超声图像叠加到先前存储的前列腺磁共振成像图像
上（通常是轴向的T2加权成像）。融合后会生成前列
腺的三维重建图，并在重建的模型上锁定和追踪活
检部位。

活检结果显示为Gleason值的总和[10]，Gleason 7
及以上被认为是有临床意义的活检结果。根据磁共振
成像标准，符合PI-RADS第4类和第5类的结果被视为
肿瘤灶。

伦理审查
研究已获得European Medical Center当地伦理

委员会的同意（2023年4月24日第1次会议记录）。

统计分析
作者对专家处理的每个数据集分别计算了诊断

效率指标，包括约登指数（Youden index）。专家之
间结果的一致性以百分比和Fleiss’s kappa进行评
估。

计算是在R 4.1.31环境下使用irr2和dplyr3软件包

进行的。

结果

研究对象（参与者）
所分析的患者数据集总数为：具有2年以下和5年

以上工作经验的放射科医生分析了107个病历，具有2
至5年工作经验的放射科医生分析了103个。

主要研究成果
双参数磁共振成像检测前列腺病灶的最佳灵敏

度和特异性分别为70.0%和67.2%。多参数磁共振成像
检测前列腺病灶的最佳灵敏度和特异性分别为62.5% 
和74.6%。

没有发现不良现象。
表2给出具有不同工作经验的放射科医生检测到

的前列腺肿瘤灶数量。表3给出专家在评估双参数磁
共振成像时的诊断准确度数据，表4给出专家在评估
多参数磁共振成像时的诊断准确度数据。表5（单位
分数）和表6（Fleiss’s kappa）给出专家之间结果
的一致性。

讨论
主要研究成果概述

我们研究的主要结论是前列腺磁共振成像的诊断
效率较低。因此，病灶检测的灵敏度和特异性值分别
不超过62.5%和74.6%，最高诊断准确率为70.1%。所获

表1。前列腺多参数磁共振成像方案

脉冲序列 切片方向 TE/TR, ms FOV，mm
像素尺
寸，mm

切片厚度/重
叠，mm

大约扫描时
间，min

T2加权涡轮自旋
回波

矢状 120/3800 250×250 1×1 3/0.3 2:26

T2加权涡轮自旋
回波

轴向 110/3938 180×180 0.45×0.6 2.5/0 3:33

单次激发平面回波
扩散加权成像

轴向 87/2425 160×160 1.25×1.32 3/0.3 6:50

T2加权涡轮自旋
回波

冠状 110/2500 160×160 0.38×0.42 2.5/0 4:50

带动态对比增强的
T1加权成像，时间
分辨率为15s

轴向 2.3/4.6 250×250 0.9×1 3/0 5:46

对比增强之后的T1
加权成像

轴向 1.3/2.3 400×350 1.6×1.7 4/0 0:21

ORIGINAL STUDY ARTICLES

1 The R Project for Statistical Computing。访问方式：https://www.r-project.org/。
2 irr: Various Coefficients of Interrater Reliability and Agreement。访问方式：https://cran.r-project.org/
web/packages/irr/index.html。

3 dplyr: A grammar of data manipulation。访问方式：https://github.com/tidyverse/dplyr。
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得的参数不允许将磁共振成像视为一种早期诊断方
法，首先是因为其灵敏度值太低（图1）。

从我们的研究中可以得出的第二个结论表明，在
由工作经验少于2年（双参数磁共振成像为77.6%和
70.2%）和工作经验多于5年（双参数磁共振成像为
74.6%和67.2%）的放射科医生进行判读时，由于特异
性的提高，多参数磁共振成像的诊断效率也会提高。

对主要研究成果的讨论
获得的结果与世界科学文献发表的结果极为接

近。例如，在J.Wallström等人的研究[6]中，通过多
参数磁共振成像发现了一个额外的肿瘤病例（84
例对83例）。在C.K.Kuhl等人的回顾性研究[7]中，
多参数磁共振成像使329例肿瘤中多发现10例。在
J.P.Zawaideh等人的前瞻性研究[11]中，双参数磁共
振成像检测到116例癌症，多参数磁共振成像检测
到117例。元分析也不例外。因此，在Z.Kang[12]和

X.K.Niu[13]领导的研究报告中，双参数磁共振成像
和多参数磁共振成像检测前列腺癌的诊断准确度相
似。

我们的数据与经典的PROMIS研究结果相矛盾[14]，
根据该研究，磁共振成像的灵敏度高（93%），但特异
性低（41%）。不过，在本研究中，PI-RADS第3类病灶
被视为阳性磁共振成像结果。具有临床意义的前列
腺癌的组织学标准也有所不同：Gleason评分为3+4
的病灶不包括在内。我们的样本中正常病例和病理
病例分布异常可能是磁共振成像诊断准确度不佳的
原因之一。

多参数磁共振成像的一个关键区别在于扫描方
案中使用了 动态对比增强。在我们的研究中，我们
发现使用动态对比增强提高了工作经验少于2年和
多于5年的医生检测前列腺病灶的特异性（见表2和 
表3，图2）。在评估多参数磁共振成像数据集时，具
有2至5年经验的放射科医生的特异性反而下降了。

表2。不同经验的放射科医生检测到的前列腺病灶的绝对数和相对数，n（%）

工作经验，年数 方案 真阳性 真阴性 假阳性 假阴性

<2 
bpMRI 19 (17.8) 47 (43.9) 20 (18.7) 21 (19.6)

mpMRI 19 (17.8) 52 (48.6) 15 (14.0) 21 (19.6)

2至5
bpMRI 31 (29.8) 23 (22.1) 42 (40.4) 8 (7.7)

mpMRI 32 (30.8) 19 (18.3) 46 (44.2) 7 (6.7)

>5 
bpMRI 28 (26.2) 45 (42.1) 22 (20.6) 12 (11.2)

mpMRI 25 (23.4) 50 (46.7) 17 (15.9) 15 (14.0)

注：bpMRI/mpMRI是双参数/多参数磁共振成像。

表3。具有不同经验的放射科医生根据PI-RADS 2.1通过双参数磁共振成像检测前列腺病灶的诊断标准比较

工作经验，年数 灵敏度 特异性 准确度 
预后价值

约登 指数
阳性 阴性

<2
47.5 

(31.5–63.9)
70.2 

(57.7–80.7)
61.7 

(51.8–70.9)
48.7 

(36.8–60.8)
69.1 

(61.6–75.8)
0.177

2至5
79.5 

(63.5–90.7)
35.4 

(23.9–48.2)
51.9 

(41.9–61.8)
42.5 

(36.7–48.4)
74.2 

(58.8–85.3)
0.149

>5 
70.0 

(53.5–83.4)
67.2 

(54.6–78.2)
68.2 

(58.5–76.9)
56.0 

(46.1–65.5)
79.0 

(69.4–86.1)
0.372

注：数据以中位数（Me）和95%置信区间（95% CI）表示。
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表4。具有不同经验的放射科医生根据PI-RADS 2.1通过多参数磁共振成像检测前列腺病灶的诊断标准比较

工作经验，年数 灵敏度 特异性 准确度
预后价值 约登 指

数阳性 阴性

<2
47.5

(31.5–63.9)
77.6

(65.8–86.9)
66.4

(56.6–75.2)
37.4

(28.2–47.3)
55.9

(42.2–68.8)
0.251

2至5
82.1

(66.5–92.5)
28.2

(18.6–41.8)
49.0

(39.1–59.0)
41.0

(35.9–46.3)
73.1

(55.7–85.4)
0.113

>5 
62.5

(45.8–77.3)
74.6

(62.5–84.5)
70.1

(60.5–78.6)
59.5

(47.8–70.3)
76.9

(68.6–83.6)
0.371

注：数据以中位数（Me）和95%置信区间（95% CI）表示。
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传统上，在前列腺多参数磁共振成像中使用动态
对比增强的缺点包括数据采集时间增加，这不仅包括
造影剂的注射过程，还包括准备过程，包括为病人进
行导管插入。重要的一点是，使用动态对比增强进行
检查分析所需的时间增加，对软件的要求也提升。不
过，使用动态对比增强 后，诊断准确度略有提高（工
作经验少于2 的放射科医生的诊断准确度为66.4%对

61.7%，工作经验多于5年的放射科医生的诊断准确度
为70.1%对68.2%）。

支持双参数磁共振成像的另一个理由是对钆基
造影剂长期安全性的担忧。例如，有研究表明，少
量的钆会在大脑和其他组织中持续存在。虽然在
临床实践中还没有证明现代大环造影剂对肾功能
正常的患者有不良影响，但就安全性而言，可以说

表5。专家之间结果的一致性（单位分数）

方案

工作经验
bpMRI，<2年 mpMRI，<2年 bpMRI，>5年 mpMRI，>5年

bpMRI，
2至5年

mpMRI，
2至5年

bpMRI，<2年 1 0.798 0.558 0.673 0.413 0.356

mpMRI，<2年 1 0.654 0.817 0.356 0.298

bpMRI，>5年 1 0.808 0.442 0.452

mpMRI，>5年 1 0.413 0.357

bpMRI，2至5年 1 0.904

mpMRI，2至5年 1

注：bpMRI/mpMRI是双参数/多参数磁共振成像。

表6。专家间结果的一致性（Fleiss's kappa）

方案

工作经验
bpMRI，<2年 mpMRI，<2年 bpMRI，>5年 mpMRI，>5年

bpMRI， 
2至5年

mpMRI， 
2至5年

bpMRI，<2年 1 0.669 0.318 0.482 0.195 0.136

mpMRI，<2年 1 0.446 0.693 0.129 0.087

bpMRI，>5年 1 0.699 0.206 0.229

mpMRI，>5年 1 0.194 0.165

bpMRI，2至5年 1 0.846

mpMRI，2至5年 1

注：bpMRI/mpMRI是双参数/多参数磁共振成像。
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图1。双参数磁共振成像的假阳性结果示例：a——轴向的T2加权成像：在前列腺中部左叶外周区的外侧后段，
发现一个与扩散受限区相对应的信号减弱灶；b——测得的扩散系数图。医生将该病灶定性为PI-RADS第5类。多
灶活检显示了，前列腺组织没有肿瘤生长的迹象。

a b
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只有在造影剂能增加显著诊断价值时才应使用磁
共振成像造影剂[15]，我们的研究就证明了这一
点。

如前所述，在多参数磁共振成像中使用动态对
比增强的目的是对前列腺外周区的PI-RADS第3和
第4类病灶进行鉴别诊断。根据Epstein标准，临床
意义不大的癌症的Gleason评分总和≤6，有器官界
限（TNM分期＜T3），体积＜0.5cm3，应在解剖标本
上确 定[16]。PI-RADS v2.1[1]也采用了相同的定
义。识别临床意义不大的肿瘤是为了对其进行积极
的监测。

在我们的研究中，与上述研究[6，7]不同的是，
使用动态对比增强检测前列腺肿瘤的假阳性病
例数量有所减少。因此，检测的阳性预测值提高
了。J.P.Zawaideh等人的研究也得出了类似的结 
果[11]。

如果检测到PI-RADS第3类及以上的结节，进行动
态对比增强不会改变前列腺活检的计划。鉴于经直
肠活检是一种侵入性手术，有感染并发症的风险，且
需要住院治疗，因此应考虑到这一事实[17]。

研究的局限性
然而，应该认识到，我们的研究存在严重的局限

性。首先，回顾性研究设计只选择多灶性活检患者。
因此，我们样本中的正态和病理分布并不符合正态
分布。其次，虽然有两周的洗脱期，但放射科医生对

双参数磁共振成像和多参数磁共振成像数据集的顺
序审查并不能排除偏见。第三，由于参与研究的放射
科医生人数较少，我们无法就他们评估的一致性得出
明确结论。

工作经验较少（少于2年）和工作经验较多（超
过5年）的专家之间的一致性程度适中，这一点不
容忽视。有关这一问题的文献数据各不相同：例
如，E.D.Campli等人[18]发现了放射科医生的经验对
两种方案的诊断质量没有显著影响，但M.Gatti等人
的研究[19]表明了，经验不足的放射科医生评估双参
数磁共振成像的准确度较低。

结论
无论采用哪种扫描方案，前列腺磁共振成像的诊

断效果都不理想。虽然与多参数方案相比，双参数前
列腺扫描方案由于无需造影剂和耗材成本，且大大
缩短磁共振成像扫描仪的装载时间，因此具有明显
的经济优势，但使用双参数扫描方案可能会导致方
法的诊断准确性下降。

随着放射科医生经验的增加，该方法的灵敏
度和特异性都有提高的趋势，这表明根据PI-
RADS进行前列腺磁共振成像解读规则培训的重
要性。

为了确认双参数磁共振成像在前列腺癌早期诊断
中的作用，还需要进行前瞻性研究。

图2。使用动态对比增强的PI-R A D S类别升级示
例：a——轴向的T2加权成像：在前列腺中部右叶外周
区的外侧后段，发现一个与扩散受限区相对应的信号
减弱灶；b——测量的扩散系数图：医生通过双参数磁
共振成像将该病灶定性为PI-RADS第3类，但在动态对
比增强（c）时，该病灶显示出早期对比增强，因此可
将其被视为PI-RADS第4类。

a

c

b
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