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【摘要】 　 目的　 评估前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型对前列腺癌和前列腺增

生（ＢＰＨ）鉴别诊断的价值。 方法　 回顾性收集 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ９ 月在西安交通大学第一附属

医院行前列腺穿刺活组织检查和１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ５０ 例前列腺癌［年龄（７０．０±８．８）岁］
和 ２５ 例 ＢＰＨ 患者［年龄（６６．９±９．４）岁］的资料，采用随机种子数按 ７ ∶３ 分为训练集（ｎ＝ ５３）和测试集

（ｎ＝ ２２）。 基于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 配准图像勾画前列腺 ＲＯＩ，提取 ＰＥＴ 和 ＣＴ 影像组学特征，使用最大相关最

小冗余（ｍＲＭＲ）和最小绝对收缩和选择算子（ＬＡＳＳＯ）算法进行特征筛选。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分别构

建 ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型。 通过 ＲＯＣ 曲线评价模型的诊断效能，并与游离前列腺特异抗原

（ｆＰＳＡ） ／总前列腺特异性抗原（ ｔＰＳＡ）比值、ＰＥＴ 常规代谢参数以及前列腺癌分子成像标准化评估

（ＰＲＯＭＩＳＥ）等指标和参数进行比较（Ｄｅｌｏｎｇ 检验）。 结果 　 ＰＥＴ 影像组学模型共纳入 ７ 个特征，
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型分别纳入 ３ 个 ＣＴ 特征和 ４ 个 ＰＥＴ 特征。 训练集、测试集中 ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影

像组学模型 ＡＵＣ 分别为 ０．９４１、０．９１４ 和 ０．９６５、０．９１４，均高于 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ（０． ７１９ 和 ０． ７１０）、ＳＵＶｍａｘ

（０ ７４８ 和 ０ ８００）、ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ；０．７２２ 和 ０．７７１）、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ；０．６４０ 和 ０．５９５）、病灶总

摄取值（ＴＬＵ；０．５２５ 和 ０ ４７６）以及 ＰＲＯＭＩＳＥ（０．６４４ 和 ０．６６７）的 ＡＵＣ［训练集 ｚ 值：－６．２６～ －３．１３，均 Ｐ＜
０ ０１；测试集 ｚ 值：－３．１６～ －１．０８，Ｐ＞０．０５（ｆＰＳＡ／ ｔＰＳＡ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ）或 Ｐ＜０．０５（ＭＴＶ、ＴＬＵ、ＰＲＯＭＩＳＡ）］。
ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型在测试集中鉴别诊断的准确性、灵敏度和特异性分别为 ８６．３６％（１９ ／
２２）、１３ ／ １５、６ ／ ７ 和 ９０．９１％（２０ ／ ２２）、１５ ／ １５、５ ／ ７。 结论　 相较于临床指标和 ＰＥＴ 常规参数，基于 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型可进一步提高对前列腺癌和 ＢＰＨ 鉴别诊断的效能。
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　 　 前列腺癌诊断的“金标准”是超声引导下穿刺

活组织检查（简称活检），但穿刺活检存在诸多的并

发症，包括出血、感染、尿潴留等［１］，还存在漏诊风

险，使得部分患者需要进行二次穿刺，导致并发症风

险增加［２］。 靶向前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像是 １ 种可靠

的针对前列腺癌的无创性诊断方法。 与目前临床常

用的多参数 ＭＲＩ 比较，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不仅对前列

腺癌原发灶的诊断具有较高的准确性，对淋巴结及

远处转移的检测效能也优于多参数 ＭＲＩ，有助于前

列腺癌的早期诊断与精准分期［３⁃４］。 然而，临床实

践中发现，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于无明显显像剂摄取且

血清 前 列 腺 特 异 抗 原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＡ）水平升高不明显的患者，很难进行病灶的诊

断。 近年来新兴的影像组学方法通过对图像原始信

息的充分挖掘，能够更好地反映肿瘤内部特征，从而

对肿瘤早期诊断及鉴别诊断有更多帮助［５⁃６］。 利用

影像组学方法能否提高 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对前列腺癌

与前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ＢＰＨ）鉴
别诊断的效能？ 目前罕见报道。 本研究回顾性纳入

病理证实的前列腺癌和 ＢＰＨ 患者，建立 ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型，同时与临床指标、ＰＥＴ 常规

参数等比较，为前列腺癌与 ＢＰＨ 的鉴别诊断提供更

为准确而客观的方法。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２２ 年

９ 月在西安交通大学第一附属医院因血清 ＰＳＡ 升高

行前列腺穿刺活检和 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者临

床资料。 纳入标准：（１）前列腺穿刺活检确诊为前

列腺癌或 ＢＰＨ；（２）临床、病理及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 资料完整；
（３）前列腺穿刺与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像间隔不超过 １ 个月；
（４）穿刺及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像前未进行前列腺相关治

疗；（５）无其他恶性肿瘤史。 排除标准：（１） ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像质量差，或 ＲＯＩ 勾画困难；（２）特殊类型前列腺

癌，如神经内分泌癌等。 筛选出 １７４ 例符合标准的患

者，以年龄为变量进行 ２ ∶１ 倾向性评分匹配，最终获

得 ５０ 例前列腺癌［年龄（７０．０±８．８）岁］和 ２５ 例 ＢＰＨ
患者［年龄（６６．９±９．４）岁］，并使用随机种子数按 ７ ∶３
分为训练集（５３ 例）和测试集（２２ 例）。 本研究经西

安交通大学第一附属医院医学伦理委员会审批通过

［批件号：２０１９ 伦审医字第（Ｊ１）号］，豁免知情同意。
２． １８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显 像。１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃

１００７ 由本院自行制备，放化纯＞９９％，所用放射性药

物合成设备为美国 ＧＥ ＭＩＮＩｔｒａｃｅ。 显像前按患者体

质量通过静脉注射１８ Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，患
者安静休息 １．５ ｈ 后行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ（荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公
司 Ｇｅｍｉｎｉ ＴＦ６４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪）扫描，先行 ＣＴ 扫描，管
电压 １２０ ｋＶ，自动毫安秒；ＰＥＴ 扫描范围自颅顶至股

骨中段，连续采集 ７～１０ 个床位，每个床位 １．５ ｍｉｎ，经
有序子集最大期望值迭代法重建，获得轴位、冠状

位、矢状位及最大密度投影图像。 由 １ 位经验丰富

ＰＥＴ ／ ＣＴ 医师在 Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ 工作站上采用

Ｆｕｓｉｏｎ Ｖｉｅｗｅｒ 软件以 ４０％ＳＵＶｍａｘ为阈值自动勾画三

维 ＲＯＩ，获得 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＳＵＶ 峰值 （ ｐｅａｋ ｏｆ
ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ， ＭＴＶ），ＭＴＶ 和 ＳＵＶｍｅａｎ相乘获得病灶总摄取

值（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｕｐｔａｋｅ， ＴＬＵ）。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像处理。 将 ＰＥＴ 图像和 ＣＴ 图像

导入 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ ４．０．１ 软件进行配准。 在不知晓患

者病理结果的前提下，由 ２ 位经验丰富的 ＰＥＴ ／ ＣＴ
医师基于 ＣＴ 手动逐层勾画整个前列腺 ＲＯＩ，分别获

得 ＣＴ 图像 ＲＯＩ 和 ＰＥＴ 图像 ＲＯＩ。 用组内相关系数

（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）评估不同观察

者间提取特征的一致性，本研究以 ＩＣＣ＞０．７５ 作为一

致性较好的标准进行后续特征筛选。
４．提取和筛选影像组学特征。 采用指数、梯度、

高斯拉普拉斯算子和小波滤波等滤波器对图像进行

预处理。 对所有 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像 ＲＯＩ 以 １．０×１．０×
１ ０ ｍｍ３ 的空间分辨率进行重新采样。 使用 Ｐｙｔｈｏｎ
３．７．０ 软件中的 Ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 软件包提取影像组学特

征，包括一阶特征、灰度共生矩阵（ ｇｒａｙ ｌｅｖｅｌ ｃｏ⁃ｏｃ⁃
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ｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＣＭ） 特征、灰度游程长度矩阵

（ｇｒａｙ ｌｅｖｅｌ ｒｕｎ ｌｅｎｇｔｈ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＲＬＭ） 特征、灰度大

小区域矩阵（ｇｒａｙ ｌｅｖｅｌ ｓｉｚｅ ｚｏｎｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＳＺＭ）特
征、灰度依赖矩阵 （ ｇｒａｙ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ，
ＧＬＤＭ）特征和邻域灰度差矩阵（ ｎｅｉｇｈｂｏｕｒｉｎｇ ｇｒａｙ
ｔｏｎｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＮＧＴＤＭ）特征等。 提取出的

影像组学特征均符合图像生物标志物标准化倡议中

的特征定义。 特征筛选：（１）使用 Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 进行影像

组学特征数值的归一化；（２）使用最大相关最小冗

余 （ ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｅｄｕｎｄａｎｃｙ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ，
ｍＲＭＲ）特征筛选法筛选出相关度最高的前 １０ 个特

征；（３）使用最小绝对收缩和选择算子（ ｌｅａｓｔ ａｂｓｏ⁃
ｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ， ＬＡＳＳＯ）算法筛

选出最有预测价值的特征，并计算每例患者的影像

组学评分。
５．模型的构建、比较和评价。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分别建立 ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学模型，同时收

集游离 ＰＳＡ 与总 ＰＳＡ 的比值（ ｆｒｅｅ ＰＳＡ ／ ｔｏｔａｌ ＰＳＡ，
ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ）、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＵ，以及 Ｅｉｂｅｒ
等［７］提出的针对 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像解读及报告的

前列腺癌分子成像标准化评估（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｍｏ⁃
ｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＰＲＯＭＩＳＥ）等
参数和指标，绘制模型和指标相应的 ＲＯＣ 曲线，计
算 ＡＵＣ，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同指标 ＡＵＣ 差异。
计算净重新分类指数（ ｎｅｔ ｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅ⁃
ｍｅｎｔ， ＮＲＩ），比较不同模型的鉴别诊断效能。 绘制决

策曲线比较不同模型的临床获益情况。
６．统计学处理。 采用 Ｒ ４．２．２ 软件和 ＩＢＭ ＳＰＳＳ

２６．０ 软件进行数据分析。 符合正态分布的定量资

料用 ｘ± ｓ 表示，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ
（Ｑ１，Ｑ３）表示，定性资料用频数（百分比）表示。 分

别对连续正态分布变量、连续非正态分布变量使用

两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组

间的差异。 用单因素和多因素回归分析评价不同参

数对前列腺癌鉴别的预测价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

１．临床资料。 纳入研究对象的临床资料及统计

学比较结果见表 １。 在训练集中，３５ 例诊断为前列

腺癌［病理 Ｔ 分期（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｔ ｓｔａｇｉｎｇ， ｐＴ）： ７ 例

ｐＴ２、２２ 例 ｐＴ３ａ、６ 例 ｐＴ３ｂ］，１８ 例诊断为 ＢＰＨ。 在

测试集中，１５ 例诊断为前列腺癌 （ ６ 例 ｐＴ２、７ 例

ｐＴ３ａ、２ 例 ｐＴ３ｂ），７ 例诊断为 ＢＰＨ。 训练集与测试

集年龄分别为（７０．３±９．０）岁和（６５．９±８．５）岁，组间

年龄差异无统计学意义（ ｔ ＝ －１．９８，Ｐ ＝ ０．０５１）。 ２ 组

ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 和 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 差异均无统计学意义（ ｚ
值：－０．４２、－０．１２、－０．６８， 均 Ｐ＞０．０５）。

２ ．影像组学特征提取和筛选结果。共提取出

２ ６３２个影像组学特征 ，包含１ ３１６个ＰＥＴ特征和

１ ３１６ 个 ＣＴ 特征。 经过降维和筛选后，ＰＥＴ 影像组

学模型纳入 ７ 个特征，包括 ２ 个 ＧＬＤＭ 特征、２ 个

ＧＬＳＺＭ 特征、１ 个 ＧＬＲＬＭ 特征、１ 个 ＧＬＣＭ 特征、１ 个

ＮＧＴＤＭ 特征。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型纳入 ７ 个特

征，包括 ３ 个 ＣＴ 特征（２ 个一阶特征和 １ 个 ＧＬＳＺＭ
特征）和 ４ 个 ＰＥＴ 特征（２ 个 ＧＬＳＺＭ 特征、１ 个 ＧＬＣＭ
特征和 １ 个 ＧＬＤＭ 特征）。

３．模型鉴别诊断效能。 血清肿瘤标志物 ｆＰＳＡ ／
ｔＰＳＡ， ＰＥＴ 常规代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｐｅａｋ、 ＭＴＶ、
ＴＬＵ，ＰＲＯＭＩＳＥ 标准以及 ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学

模型对前列腺癌和 ＢＰＨ 鉴别诊断的结果见表 ２。
在训练集中， ＰＥＴ 影像组学模型与 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ、
ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ、ＴＬＵ 及 ＰＲＯＭＩＳＥ 的 ＡＵＣ 差

异均有统计学意义 （ ｚ 值： － ５． ５３ ～ － ３． １３，均 Ｐ ＜
０ ０１）；ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型与上述临床指标和参

数的 ＡＵＣ 在训练集中差异也均有统计学意义（ ｚ
值：－６．２６ ～ －３．２８，均 Ｐ＜０．０１）。 在测试集中，ＰＥＴ
和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型与 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ、 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｐｅａｋ的ＡＵＣ 差异均无统计学意义（ｚ 值：－１．８２～－１．０８，
均 Ｐ＞０．０５），与 ＭＴＶ、ＴＬＵ 及 ＰＲＯＭＩＳＥ 的 ＡＵＣ 差异

均有统计学意义（ ｚ 值：－３．１６ ～ －２．５３，均 Ｐ＜０．０５）。
ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型在训练集和测试集的

ＲＯＣ 曲线见图 １，二者 ＡＵＣ 在训练集和测试集中差

异均无统计学意义 （ ｚ 值： － １． ４８，０，Ｐ 值：０． １３７，
１ ０００）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型相对于 ＰＥＴ 模型，诊断效能

无明显提升（ＮＲＩ ＝ －０．０１），而 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型与临床

指标和参数相比，诊断效能明显提升（ＮＲＩ＞０）。 在

测试集中，ＰＥＴ 模型和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型对前列腺癌和

ＢＰＨ 鉴别诊断的准确性、灵敏度和特异性分别为

８６．３６％（１９ ／ ２２）、１３ ／ １５、６ ／ ７ 和 ９０．９１％（２０ ／ ２２）、１５ ／
１５、５ ／ ７。 不同指标、参数及影像组学模型对前列腺

癌鉴别的单因素分析结果见表 ３，进一步多因素分

析结果显示 ＰＥＴ ／ ＣＴ 组学模型为前列腺癌鉴别诊断

的影响因素［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）＝ ３．０７， ９５％ ＣＩ：
１．４７～６．４１；Ｐ＝ ０．００３］。

４．决策曲线分析结果。 如图 ２ 所示，在阈值概

率大于 １６％时，ＰＥＴ 影像组学模型和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

组学模型的曲线均高于极端曲线，在鉴别诊断前列腺
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表 １　 训练集和测试集前列腺癌和前列腺增生（ＢＰＨ）患者的临床资料比较［Ｍ （Ｑ１，Ｑ３）］

组别 穿刺病理 例数 年龄（岁） ｔＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ｆＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ

训练集 前列腺癌 ３５ ７２（６９，７７） １５．０２（１０．３２，３４．０４） １．６２（１．１７，３．４３） ０．１０（０．０８，０．１４）
ＢＰＨ １８ ６６（６２，７７） １２．２２（１０．２９，１４．６０） １．９８（１．３３，２．６５） ０．１５（０．１３，０．１９）

测试集 前列腺癌 １５ ６７（５６，７４） ２０．４６（９．５１，３４．６７） 　 １．４２（０．９０，３．１４） ０．１０（０．０７，０．１４）
ＢＰＨ ７ ６５（６４，６６） １５．１０（５．７５，３０．５２） 　 ２．２１（１．１３，３．７８） ０．１７（０．０８，０．３３）
ｚ 值ａ －１．３７ －１．４８ －０．３４ －２．７３
Ｐ 值ａ 　 ０．１７０ 　 ０．１３８ 　 ０．７３５ 　 ０．００６
ｚ 值ｂ －０．４９ －０．６７ －０．５９ －１．４８
Ｐ 值ｂ 　 ０．６２０ 　 ０．５０３ 　 ０．５４９ 　 ０．１３８

组别 穿刺病理 例数
ＩＳＵＰ

分级分组
ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｐｅａｋ ＭＴＶ（ｃｍ３） ＴＬＵ（ｃｍ３）

训练集 前列腺癌 ３５ ４（３，５） １２．２８（８．０２，２２．０５） ９．６５（６．０５，１５．４９） ２２．２０（１０．９０，２７．８０） １０９．８０（５１．７０，１７２．４９）
ＢＰＨ １８ － ７．８５（５．９１，９．９３） ６．１９（４．９６，８．０４） ２１．４５（１６．５３，３６．３０） ８６．９６（６８．５４，１５９．６７）

测试集 前列腺癌 １５ ４（４，５） １８．１１（９．４０，２３．１０） １４．２５（７．４３，１９．９４） ２２．２０（８．６０，２８．４０） １４９．８９（３８．２２，２１７．８３）
ＢＰＨ ７ － ８．３８（６．６９，１１．３０） ６．０２（５．４７，９．８３） ２９．１０（２５．２０，４５．８０） １４２．８８（８２．０５，１８９．１５）
ｚ 值ａ － －３．１３ －２．５９ －１．０９ －０．０５
Ｐ 值ａ － 　 ０．００２ 　 ０．０１０ 　 ０．２７２ 　 ０．９５５
ｚ 值ｂ － －２．００ －１．９３ －２．０７ －０．１７
Ｐ 值ｂ － 　 ０．０４５ 　 ０．０５３ 　 ０．０３８ 　 ０．８６０

　 　 注：ａ训练集前列腺癌和 ＢＰＨ 比较，ｂ测试集前列腺癌和 ＢＰＨ 比较；ｆＰＳＡ 为游离前列腺特异抗原，ＩＳＵＰ 为国际泌尿病理协会，ＭＴＶ 为肿瘤

代谢体积，ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值，ＴＬＵ 为病灶总摄取值，ｔＰＳＡ 为总前列腺特异抗原。 －表示该项信息不适用于 ＢＰＨ 患者或组间差异比较

表 ２　 不同参数在训练集和测试集中对前列腺癌和 ＢＰＨ 的鉴别诊断效能

参数
训练集 （ｎ＝ ５３）

阈值 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 灵敏度 特异性 准确性

ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ ０．８０ ０．７１９（０．５７０～０．８６８） ６６．６７％（２４ ／ ３６） １２ ／ １７ ６７．９２％（３６ ／ ５３）
ＰＲＯＭＩＳＥ １．３９ ０．６４４（０．５４７～０．７４０） ５７．１４％（２０ ／ ３５） １６ ／ １８ ６７．９２％（３６ ／ ５３）
ＳＵＶｍａｘ １１．６３ ０．７４８（０．６１５～０．８８０） ６６．６７％（２２ ／ ３３） １８ ／ ２０ ７５．４７％（４０ ／ ５３）
ＳＵＶｐｅａｋ ９．１４ ０．７２２（０．５８６～０．８５８） ６０．００％（２１ ／ ３５） １５ ／ １８ ６７．９２％（３６ ／ ５３）
ＭＴＶ（ｃｍ３） １６．００ ０．６４０（０．４８８～０．７９３） ４０．００％（１４ ／ ３５） １６ ／ １８ ５６．６０％（３０ ／ ５３）
ＴＬＵ（ｃｍ３） ６５．１７ ０．５２５（０．３６６～０．６８４） ３４．２９％（１２ ／ ３５） １７ ／ １８ ５４．７２％（２９ ／ ５３）
ＰＥＴ 影像组学模型 －０．４３ ０．９４１（０．８８３～０．９９９） ９４．２９％（３３ ／ ３５） １４ ／ １８ ８８．６８％（４７ ／ ５３）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型 －１．００ ０．９６５（０．９２４～１．０００） １００．００％（３５ ／ ３５） 　 １４ ／ １８ ９２．４５％（４９ ／ ５３）

参数
测试集 （ｎ＝ ２２）

阈值 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） 灵敏度 特异性 准确性

ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ ０．８０ ０．７１０（０．４６３～０．９５６） ９ ／ １５ ５ ／ ７ ６３．６４％（１４ ／ ２２）
ＰＲＯＭＩＳＥ １．３９ ０．６６７（０．５４３～０．７９０） ５ ／ １５ ７ ／ ７ ５４．５５％（１２ ／ ２２）
ＳＵＶｍａｘ １１．７０ ０．８００（０．６１１～０．９８９） ９ ／ １５ ７ ／ ７ ７２．７３％（１６ ／ ２２）
ＳＵＶｐｅａｋ ９．２３ ０．７７１（０．５６９～０．９７３） ９ ／ １５ ６ ／ ７ ６８．１８％（１５ ／ ２２）
ＭＴＶ（ｃｍ３） １６．０５ ０．５９５（０．３１７～０．８７４） ６ ／ １５ ６ ／ ７ ５４．５５％（１２ ／ ２２）
ＴＬＵ（ｃｍ３） ６５．９７ ０．４７６（０．２０５～０．７４７） ５ ／ １５ ４ ／ ７ ４０．９１％（９ ／ ２２） 　
ＰＥＴ 影像组学模型 －０．３１ ０．９１４（０．７８７～１．０００） １３ ／ １５　 ６ ／ ７ ８６．３６％（１９ ／ ２２）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型 －０．９２ ０．９１４（０．７８７～１．０００） １５ ／ １５　 ５ ／ ７ ９０．９１％（２０ ／ ２２）

　 　 注：ＰＲＯＭＩＳＥ 为前列腺癌分子成像标准化评估；括号中为例数比

癌和 ＢＰＨ 方面均具有较好的净收益。 阈值概率处于

５０％～７８％时，ＰＥＴ 模型净收益大于 ＰＥＴ ／ ＣＴ 模型。

讨　 　 论

对前列腺癌和 ＢＰＨ 的鉴别诊断是临床面临的

难点问题，穿刺活检存在禁忌证、一定的并发症和漏

诊风险。 多参数 ＭＲＩ 应用虽逐渐普及，但研究表明

其可能会低估前列腺癌病灶大小和范围［８⁃９］，且与

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，ＭＲＩ 不能反映前列腺癌肿瘤细

胞的分子水平特征和肿瘤异质性。 既往有研究提示

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在前列腺癌病灶诊断和分期方面有

可能取代常规影像学检查［１０⁃１１］ 。然而有研究表明
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图 １　 ＰＥＴ 影像组学模型和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型对前列腺癌和前列腺增生（ＢＰＨ）鉴别的 ＲＯＣ 曲线。 Ａ．训练集（ｎ＝５３）；Ｂ．测试集（ｎ＝２２）

表 ３　 前列腺癌和前列腺增生鉴别影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

参数
单因素回归

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ ２．７２（１．４３～５．１８） ０．００２
ＰＲＯＭＩＳＥ ２．７２（１．２７～５．８３） ０．０１０
ＳＵＶｍａｘ ３．７３（１．５５～８．９８） ０．００３
ＳＵＶｐｅａｋ ３．５８（１．４９～８．５９） ０．００４
ＭＴＶ（ｃｍ３） ２．９０（１．２２～６．９０） ０．０１６
ＴＬＵ（ｃｍ３） ２．７１（１．１６～６．３５） ０．０２２
ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型 ２．７２（１．５４～４．８１） ０．００１

　 　 注：ｆＰＳＡ 为游离前列腺特异抗原，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＯＲ 为

比值比，ＰＲＯＭＩＳＥ 为前列腺癌分子成像标准化评估，ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ
峰值，ＴＬＵ 为病灶总摄取值，ｔＰＳＡ 为总前列腺特异抗原

图 ２　 ＰＥＴ 影像组学模型和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型的临床决

策曲线。 在阈值概率大于 １６％时，ＰＥＴ 影像组学模型和 ＰＥＴ ／
ＣＴ 影像组学模型的曲线均具有较好的净收益。 Ａｌｌ 表示假设

所有患者为前腺癌，Ｎｏｎｅ 表示假设所有患者为 ＢＰＨ

ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 同多参数 ＭＲＩ 一样可能会漏诊部分

前列腺癌病灶，同时也可能误诊导致过度治疗［４］。
Ｚａｎｇ 等［１２］构建了６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ ＰＥＴ 影像组学模型

用于前列腺癌诊断与鉴别诊断，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 医师经

验性诊断结果相比，影像组学模型具有更高的诊断

效能，然而仍需大量研究进行验证。 相比单模态

ＰＥＴ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 双模态成像可提供更多的影像组学信

息。 本研究探讨了１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双模态

影像组学模型对前列腺癌和 ＢＰＨ 鉴别诊断效能的

价值。
本研究 ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型均纳入 ７ 个

特征，主要分为 ２ 类，其一为 ＣＴ 模态的一阶特征，
包括灰度的范围及中位数值，二者均反映灰度的差

异。 既往研究表明 ＣＴ 模态的一阶特征有助于胃癌

和原发性胃淋巴瘤的鉴别诊断［１３］，本研究结果与该

研究类似。 其二为基于 ＰＥＴ 模态的 ＧＬＤＭ 特征、
ＧＬＳＺＭ 特征、ＧＬＲＬＭ 特征、ＧＬＣＭ 特征和 ＮＧＴＤＭ 特

征，从不同方面反映图像的均匀性和异质性，且前列

腺癌的纹理特征较 ＢＰＨ 更具异质性。 Ｙｉ 等［１４］的研

究结果表明 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 模态的 ＧＬＤＭ 特征、ＧＬＳＺＭ
特征、ＧＬＲＬＭ 特征以及 ＧＬＣＭ 特征等可用于 ＰＳＭＡ
摄取不明显前列腺病灶的鉴别诊断，与本研究结果

一致。
本研究基于１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，利用

影像组学方法分别构建 ＰＥＴ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学

模型用于前列腺癌与 ＢＰＨ 的鉴别诊断。 与血清肿

瘤标志物、ＰＥＴ 常规代谢参数以及 ＰＲＯＭＩＳＥ 标准

相比，ＰＥＴ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像组学模型在前列腺癌鉴

别诊断方面表现更优。 本研究中训练集和测试集

ＳＵＶｍａｘ对前列腺癌与 ＢＰＨ 鉴别诊断的准确性为 ７５．４７％
（４０ ／ ５３）和 ７２．７３％（１６ ／ ２２），而 ＰＥＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的

诊断准确性分别为 ８８． ６８％（４７ ／ ５３）、８６． ３６％ （１９ ／
２２）和 ９２．４５％（４９ ／ ５３）、９０．９１％（２０ ／ ２２）。 ＰＲＯＭＩＳＥ
是目前 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像解读常用的标准之一，主要

用于６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 等非肝胆排泄型显像剂，以肝脏

为对比器官。 本研究所用的１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ⁃１００７ 主要经

肝胆系统排泄，按 ＰＲＯＭＩＳＥ 推荐采用脾脏作为对

比器官，由此可能会产生 ２ 类显像剂诊断效能不一

致的现象，笔者后续将对此进行探索。
本研究基于整个前列腺进行 ＲＯＩ 勾画，主要考

虑到以下因素：第一，由于 ＰＥＴ 图像的低空间分辨
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率对于部分微小病灶和假阴性病灶难以进行 ＲＯＩ
勾画［１４⁃１５］；第二，本研究纳入的患者前列腺癌原发

灶表现为 ＰＳＭＡ 弥漫性或多灶性分布，进行单个病

灶 ＲＯＩ 的勾画较为困难。 既往也有研究基于整个

前列腺进行 ＲＯＩ 勾画构建的影像组学模型用于前

列腺癌诊断及病理分级预测等，结果显示该方法具

有一定的可行性［１６⁃１７］，并且与病灶分割相比，使用

半自动或自动分割工具进行整个前列腺分割可能更

适合临床应用与推广［１８］。
本研究仍存在一定局限性。 第一，本研究为回

顾性分析，样本量较少，可能会造成过拟合现象。 但

本研究组筛选的特征多数为高阶特征，这在一定程

度减少了过拟合的程度。 后续将设计前瞻性研究、
增加样本量，以获得更为准确的结果。 第二，本研究

为单中心分析，未来需开展多中心研究进行外部验

证。 第三，本研究仅采用单一的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行模

型构建，未来将进一步尝试其他建模方法，通过比较

以获得最佳模型。
志谢　 廖玉婷（飞利浦临床 ＆ 技术支持部）为本研究组学分析提供

了指导和建议
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ａｇｉｎｇ， ２０２０， ５２（４）： １１０２⁃１１０９． ＤＯＩ：１０．１００２／ ｊｍｒｉ．２７１３２．

［１７］ Ｇｈｅｚｚｏ Ｓ， Ｍａｐｅｌｌｉ Ｐ， Ｂｅｚｚｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ［ ６８Ｇａ］Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１
ＰＥＴ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔ⁃ｓｕｒｇｉｃａｌ ＩＳＵＰ ｇｒａｄｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３， ５０ （ ８）：
２５４８⁃２５６０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２３⁃０６１８７⁃３．

［１８］ Ｌｉａｎｇ Ｘ， Ｂｉｂａｕｌｔ ＪＥ， Ｌｅｒｏｙ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｏｎｔｏｕｒ ｐｒｏｐａｇａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｆｒｏｍ ｐＣＴ ｔｏ ＣＢＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｖｉａ ｄｅｅｐ ｕｎｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０２１， ４８ （ ４）： １７６４⁃１７７０． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｍｐ．１４７５５．

（收稿日期：２０２３⁃１１⁃１５） 　 　

·５８·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｆｅｂ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ２


