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基于多参数磁共振的影像组学在前列腺癌中的研究进展
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【摘要】 前列腺癌已经成为威胁全球男性健康最常见恶性肿瘤之一。早期发现和准确诊断可以提高癌症的

存活率，降低治疗成本。随着各种检查技术手段日趋发展，前列腺磁共振成像不断地显示出其独特优势，目前发展

已趋于多参数磁共振成像(mp-MRI)。自精准影像医疗提出后，符合其本质要求的影像组学技术发展迅速，在前列

腺癌的检出与鉴别、分级与分期、复发预后以及疗效评估等方面均起着积极的作用。本文对基于mp-MRI的影像组

学前列腺癌的应用进展进行综述。
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【Abstract】 Prostate cancer has become one of the most common malignancies threatening men's health in the

worldwide. Early detection and accurate diagnosis can improve the survival rate of the patients with prostate cancer and

reduce the cost of treatment. With the development of various examination techniques, magnetic resonance imaging in

prostate continues to show its unique advantages, and now the development of MRI tends to be multi-parameter magnet-

ic resonance imaging (mp-MRI). Since precision imaging medicine was put forward, radiomics technology that meets its

essential requirements has developed rapidly, and has played an active role in the detection and differentiation, classifica-

tion and staging, prognosis of recurrence and evaluation of efficacy of prostate cancer. This paper reviews the application

of mp-MRI-based radiomics in prostate cancer.
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前列腺癌(prostate cancer，PCa)可以说是世界各地

男性都非常关注的主要问题，也是在男性泌尿系统中

最常见的恶性肿瘤之一。随着人民生活水平的提高、

饮食结构的调整以及医疗技术水平的提高，我国的

PCa的发病率和检出率较前明显上升，已经逐步接近

西方国家，并且有不断低龄化的趋势。据2018年全球

癌症统计报告显示，全球新增PCa患者 127.6万例，死

亡 35.9 万例，分别占男性癌症新发和死亡人数的

13.5%和 6.7% [1]。我国男性 PCa 发病率居第 6 位。

PCa起病隐匿，早期临床症状不明显，诊断困难，自然

病程相对较长，患者出现自觉症状而就诊时往往病情

已进展，或丧失最佳治疗时机。因此，早发现和早确

诊前列腺疾病不仅可为治疗方式提供指导，同时是决

定PCa患者预后、疗效及其生存期长短的关键。相比

于传统的前列腺特异性抗原(PSA)检测和经直肠超声

引导活检，磁共振成像(magnetic resonance imaging，

MRI)具有软组织分辨力高的优势，能够清晰分辨出前

列腺的解剖结构，提供PCa病变的位置、大小和周围侵

袭性的信息[2]，因此逐渐被更多的应用于PCa的诊断。

1 多参数MRI诊断PCa的临床进展

随着各种检查技术手段日益发展，MRI诊断前列

腺疾病不断地显示出其独特优势，目前MRI技术发展

已经逐渐趋于多参数磁共振成像 (multi-parameter

magnetic resonance imaging，mp-MRI)。Mp-MRI 是一

种将形态学序列和功能成像技术组合在一起的成像

方法，它将T1加权像(T1WI)、T2加权像(T2WI)和功能

成像技术结合起来，可以提供前列腺的形态学和功能

信息，从而提高了 PCa的诊断水平[3]。这也有助于引

导活检实现更高的肿瘤检出率，更好地反映真正的

Gleason分级。欧洲泌尿生殖器官放射学协会(ESUR)

于 2012 年建立了前列腺 mp-MRI 的前列腺成像报告

和数据系统(PI-RADS)评分系统[4]。2015年，由美国放

射学会(ACR)、欧洲放射学会(ESUR)和 AdMeTech 基

金会组成的联合指导委员会宣布了前列腺成像报告

和数据系统第2版(PI-RADS v2)的最新版本[5]，它旨在

促进前列腺mp-MRI检查的全球标准化，减小在获取、

解释和报告方面的差异。

与PCa相关的MRI序列包括：形态学序列中的T2
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加权成像(T2WI)；功能成像技术中的动态增强对比

MRI (dynamic contrast-enhanced MRI，DCE-MRI)、扩

散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)、扩散张

量成像(diffusion tensor imaging，DTI)、磁共振波谱学

(magnetic resonance spectroscopy，MRS)、MR弹性成像

(MR elastograph，MRE)、体素内不相干运动(introvoxel

incoherent motion，IVIM)和扩散峰度成像 (diffusion

kurtosis imaging，DKI)等 [6-7]。近年来，mp-MRI 在 PCa

的早期诊断、与分级分期、疗效与复发预后等多个方

面发挥了越来越重要的作用[2，8-9]。

1.1 T2WI T2WI 序列是显示前列腺解剖结构

最清楚的序列。获取高分辨率的前列腺T2WI图像不仅

是mp-MRI的第一步，也是最至关重要的一步。在高分

辨率T2WI图像中，正常前列腺外周带呈高信号，而中央

带和移行区信号较低，因此可以清晰地勾画出前列腺的

分区解剖，而外周带的PCa通常被描述为低信号区域。

相关研究表明，T2WI MR成像是一种可以准确检测移行

带PCa的技术[10]。此外，T2WI图像在预测PCa的病理分

期及包膜外侵犯方面也有一定价值[11]。

1.2 DCE-MRI DCE-MRI是一种能够显示血管

通透性和灌注的诊断肿瘤的重要工具。DCE-MRI对

血管通透性、细胞外空间和血流变化敏感。DCE-MRI

在PCa中的临床应用是基于与正常健康的前列腺组织

相比较，恶性病灶的增强时间更早、速度更快、造影剂

减退时间更早[12]。DCE-MR数据可以通过各种半定量

或定量模型进行分析，提取出与血管通透性、细胞外

空间、血流量和水交换相关的参数[13]。但是DCE-MRI

也存在一定的局限性，首先空间分辨率较低，其次

DCE-MRI数据解释的局限性包括移行带良恶性区域

增强特性的重叠。良性前列腺增生和其他良性炎症

条件在前列腺移行带也表现出实质性的高血供[14]。

1.3 DWI 组织的扩散特性与组织间质游离水

的量和渗透性有关。一般来说，肿瘤组织中水分子的

扩散比正常组织更受限制，这是因为肿瘤细胞密度和

细胞内膜和细胞间膜的密度更高，因此DWI图像可以

从正常组织和肿瘤组织水分子扩散程度的差异中检

测PCa。DWI图像通常具有不同的b值，b值可以用来

计算表观扩散系数(ADC)，其中的每个像素对应的

ADC图像显示为ADC map。水分子在肿瘤组织中的

扩散反映了组织结构，如细胞密度和细胞核/细胞质

比，以及ADC值的降低。由于这些原因，ADC值在预

测PCa Gleason评分中的作用受到了重视[15-16]。

技术进步使得 DWI 在高 b 值或超高 b 值 (大于

1 000 s/mm2)下的性能成为可能。以往的研究表明，高

b值DWI图像能够增强肿瘤和健康组织之间的轮廓，

这使得 PCa 的检测更加准确 [17]。虽然 ADC map 的对

比度在不同的b值下没有显著变化，但是DWI图像的

对比度在 b值为 1 500和 2 000 s/mm2时显著高于 b值

为 800 和 10 00 s/mm2时[18]。DWI 图像和 ADC 图是前

列腺MRI检查的重要组成部分。

1.4 MRS 在 MRS 中，每个代谢物峰在输出图

中的位置反映了其氢质子的共振频率或化学位移，以

及每个峰的面积反映了该代谢物的相对浓度[19]。前列

腺MRS中观察到的主要峰来自柠檬酸(2.60 ppm)、肌

酸 (3.04 ppm)和胆碱化合物 (3.20 ppm)中的质子。

MRS作为PCa的代谢生物标志物，由于数据采集时间

长、复杂、分区解剖、处理、分析等因素的影响，在常规

临床应用中没有得到广泛的认可。一些研究人员开

始从光谱学角度开发用于PCa识别的计算机辅助诊断

方案。TIWARI等[20]开发了一种将多种学习方案(谱聚

类)与无监督分层聚类算法集成在一起的方法，以鉴别

PCa的相应光谱。该方案成功识别出MRS癌症体素，

敏感性为 77.8%，假阳性率为 28.92%，假阴性率为

20.88%。

1.5 其他成像方法 虽然在目前的临床工作中，

T2WI、DWI、DCE-MRI和MRS更为常用，但还有一些

功能MRI方法，包括弥散张量成像(DTI)、弥散峰度成

像(DKI)和 MR 弹性成像(MRE)也已经被用于 PCa 的

特征性研究[21-23]。

DTI已广泛应用于临床，特别是神经和肌肉骨骼

成像。DTI数据的分数各向异性(FA)和表观扩散系数

(ADC)值反映了不同组织中水分扩散受限程度。病理

过程可能导致正常FA值的改变和气管造影中纤维的

断裂。一些研究证实了前列腺DTI的可行性；DTI示

踪成像可以成功地显示前列腺周围的纤维束 [21-23]。

DTI示踪成像可能适用于前列腺结构的估计[22]、PCa的

定性以及放疗下前列腺结构变化的监测[23]。

2 影像组学概述

精准影像医学要求影像医学必须与分子生物学、

分子病理学相结合，把大量必要的信息提供给个体化

的生物治疗和靶向治疗。然而在过去，影像医学模式

仅仅是提供形态学上的诊断，即肉眼可识别的信息。

如果要使临床诊断更科学、更客观和更准确，就必须

进一步有效地利用医学影像数据，不再局限于形态学

的信息，而是要从肿瘤表型中获取出更多有价值的肉

眼无法识别的信息，这是一个迫切等待解决的技术问

题[24]。计算能力的最新进展和基因组学的突破，催生

了一个新近发展起来的研究领域——“影像组学”[25]。

“影像组学”这个概念是由荷兰学者 LAMBIN 等[26]于

2012 年正式提出，即借助计算机辅助诊断(computer

aided diagnosis，CAD)技术，从高通量的影像学图像中

提取出数据特征，然后利用先进的特征分析将传统医

学影像转化为大量可挖掘的数据信息。其基本流程

包括以下几部分：①图像获取及重建：首先获取高质

··1465



海南医学2020年6月第31卷第11期 Hainan Med J, Jun. 2020, Vol. 31, No. 11

量、标准化的mp-MRI影像，确保了影像数据的准确性

以及可以被重复利用的可能性。但是目前前列腺

MRI检查没有指南和共识，不同的医疗机构之间MRI

检查参数不同，以至于从中获取的影像数据必然会存

在差异，因此不具备有可比性，不能用于影像组学的

分析[27]。②图像分割：根据目前研究，图像分割总共三

种方法，包括手动、半自动以及全自动，目前应用最

多的仍然是手动分割。在判断边界模糊不清的肿瘤

边界时，不同诊断医师之间对其存在明显的异质性，

导致手动分割的数据可重复性低，而且手动分割既

耗时又低效，使用半自动或自动分割可以明显减少

这种异质性，提高数据的可重复性和数据获取的效

率 [28]。③特征提取及筛选：是影像组学的核心流程。

提取的特征一般是两种类型：一种是病变定性的描述

性信息，如形态、大小、边缘及位置等；另一种是肉眼

无法识别的特征，如纹理 (texture)、组织直方图

(histogram)、分形维(fractal dimension)等，可定量评估

肿瘤的异质性 [28]。目前研究中常用的特征筛选手段

主要包括：主成分分析法、LASSO回归模型和最大相

关最小冗余法等，其中主成分分析是在多项研究中最

常用的降维技术[29]。④模型构建及数据分析：用筛选

出来的组学特征或联合临床、病理特征，建立分类或

预测模型。常用的模型验证方法有保留法、交叉验证

法等，然后应用受试者操作特征(ROC)曲线下面积

(area under the curve，AUC)、准确度、敏感性、特异性等

衡量指标来进行评估，其中AUC是最常用的定量测量

指标，在大多数研究中被用于效能评估[29-32]。

3 影像组学在PCa方面的研究进展

3.1 影像组学在 PCa 检出的应用 影像组学

特征在前列腺良恶性病变之间存在显著异质性，因

此可被用于 PCa 的诊断与鉴别。许岗等 [33]通过对

MR-T2WI 图像分析其纹理特征，得出了部分定量特

征参数(熵、平均值、标准差、不均匀度和峰值)有助

于 PCa 与良性前列腺增生的鉴别。KUESS 等 [34]利

用 mp-MRI 图像，分析出一阶和二阶纹理特征，发现

这些特征参数均可用于鉴别前列腺外周带肿瘤和

健康组织。SIDHU 等 [35]探究了 PCa 患者的前列腺

移行带组学特征，发现其 ADC 直方图峰度和 T1WI

熵均较正常前列腺组织的降低。ALGOHARY 等 [36]

研究表明，在前列腺癌组织与健康组织之间，T2WI

序列的影像学特征(7 个)和 ADC 图形的影像学特征

(3 个)存在差异且有统计学意义 (P<0.001)。GIAM-

BELLUCA 等 [37] 的研究分析发现，T2WI 和 ADC 图像

的纹理分析有助于识别 PI-RADS 3 病变中的 PCa。

另外有学者研究发现，基于 MRI 的影像组学分析方

法可以显著改善PI-RADS v2对外周带及移行带肿瘤

的诊断效能[38]。

3.2 影像组学与 PCa 病理分级及侵袭性评

估 Gleason评分(Gleason score，GS)系统是一种被广

泛使用的PCa组织学分级的方法，是评估PCa肿瘤异

质性的定量评价体系。PCa 分为低危型和高危型两

种，其中高危型(临床显著癌)一般是指Gleason评分≥

7分，伴或不伴肿瘤体积≥0.5 cm3/包膜外侵犯[39]。前

列腺的mp-MRI影像组学特征可用于预估GS。NKE-

TIAH等[40]研究表明，T2WI纹理特征与GS显著相关，对

PCa的病理差异敏感，可作为潜在的诊断标记，并可用

于鉴别 GS(3+4)与 GS(4+3)PCa。ZHANG等[41]也探讨

了基于T2WI和ADC图像纹理参数鉴别诊断PCa GS

评分的可行性，发现 MRI 纹理分析不仅可用于鉴别

PCa GS(3+4)与 GS(4+3)，而且 ADC 的熵值鉴别二者

的诊断效能最佳。同样，其他学者的研究也提出了

MRI纹理特征对预测PCa GS是有价值的，可为PCa病

理分级提供可靠的量化信息，对临床PCa诊疗方式的

确定和预后评估具有重要价值[42-43]。为了加强MRI与

临床意义重大的PCa之间的联系，ORCZYK等[44]对一

种新型、半自动的基于纹理的评分系统进行早期概念

验证研究，证实了结合MRI多序列的熵值评分(entro-

py score，ES)标准可辅助医生进行临床显著PCa的检

测和分层，并且该方法既可以让部分MRI显示的病变

避免活检，又不至于遗漏重要病变。另外，MA等[44]研

究应用影像组学特征建立一种预测PCa有无包膜浸润

的微观模型，发现该模型在预测包膜外浸润方面优于

放射科医师的目视评估。

3.3 PCa 的复发预测与疗效评估 由于有相当

多的PCa患者即使接受了根治性手术或放疗，仍然有

可能出现生化复发，因此，能够在治疗前预先评估生

化复发的风险，然后再进行个体化的精准治疗，这将

会减低患者得复发率。为了探讨MRI与 PCa放疗后

生化复发的关系，GNEP 等 [46]提取出 T2WI 的纹理特

征，研究其与外周带PCa放疗后生化复发之间是否存

在相关性，证实了MRI T2WI纹理特征和几何参数显

示与PCa放疗后的生化复发密切相关，特别是在高危

PCa 组。ALGOHARY 等 [36]研究结果发现，7 个基于

T2WI和3个基于ADC图像的影像组学特征与PCa进

展有关，因此基于影像组学的评估对主动监测PCa患

者的临床意义重大。SHIRADKAR等[47]研究发现治疗

前T2WI和ADC图的影像组学特征可用于预测PCa治

疗后的生化复发，并有助于判断辅助治疗效果。

放射治疗会引起 PCa 患者各种临床并发症的出

现，为了探究MRI纹理特征与PCa患者的放疗相关并

发症的联系，ABDOLLAHI等[48]通过MR-T2WI图像纹

理特征分析来评估接受强调放疗前后列腺癌患者膀

胱壁的结构变化，并将图像纹理变化与辐射剂量和尿

毒性联系起来，研究结果表明，纹理特征改变与辐射
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剂量及辐射致尿毒性有良好的相关性，并且可以用来

评估辐射导致的膀胱损伤的机制。ROSSI等[48]探讨应

用患者三维剂量分布的纹理特征，改进PCa放疗所导

致的直肠毒性和肾毒性等并发症预测模型，使该模型

预测效能得到提高。REISCHAUER等[49]研究结果显

示，ADC 图的肿瘤总体积结构分析在 PCa 骨转移的

ADT治疗反应评估方面具有应用价值，绝大多数的一

阶和二阶统计纹理特征具有较高的精度和对治疗反

应的变化。

4 困境与未来

目前，影像组学仍然是一个新兴的研究领域，技

术研究暂处于初步阶段，虽然在PCa鉴别诊断、病理分

级及侵袭、复发预测、转移评估及疗效判断等方面均

具有良好研究前景和临床应用价值，但就眼前而言，

研究成果还相对较少，仍然面临着许多挑战。首先是

影像数据的获取缺乏规范，图像扫描参数不统一、不

同机构机型不同、数据样本不平衡等问题均可能导致

处理结果的偏差。因此，制定标准化规范是亟待解决

的问题。其次是不同的 ROI 勾画方式也会影响最终

结果。目前仍然是手动勾画ROI，手动方式准确度高

但受勾画者主观性影响较大，可重复性差。随着计算

机技术的发展以及图像分割算法的不断改进，全自动

分割方法将会逐渐取代手动方法，成为今后图像分割

的主要方法。只有解决好上述方面的重点和难点，影

像组学技术才能更进一步发展，逐渐在医学领域得到

广泛应用。
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