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【摘要】 　 目的　 评估多参数 ＭＲＩ（ｍｐＭＲＩ）深度学习人工智能（ＡＩ）分析系统联合６８Ｇａ⁃前列腺特

异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ 对前列腺癌的诊断效能。 方法　 回顾性收集 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 １０ 月间因

怀疑或确诊前列腺癌在华中科技大学同济医学院附属协和医院行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的 １０３ 例

患者，年龄 ４５～８５ 岁，勾画 ＲＯＩ 测量病灶 ／前列腺 ＳＵＶｍａｘ，应用前列腺深度学习 ＡＩ 系统对 ＭＲ 图像进

行分析，获得前列腺及原发灶参数。 以病理结果为“金标准”，分析 Ｔ２ 加权成像（ＷＩ）、弥散 ＷＩ
（ＤＷＩ）、ｍｐＭＲＩ、ＰＥＴ ＳＵＶｍａｘ及 ＰＥＴ／ ＭＲ 对前列腺癌的诊断效能。 结果　 １０３ 例患者中，８２ 例（７９．６１％）为
前列腺癌。 ＰＥＴ 单模态表现出最佳的特异性［１００％（２１ ／ ２１）］、阳性预测值［１００％（５８ ／ ５８）］和 ＡＵＣ
（０．８６０，９５％ ＣＩ： ０ ７７７～０．９２０）。 ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析可提供快速的诊断结果，其联合 ＰＥＴ 可提高诊断灵

敏度和准确性［ＰＥＴ、ｍｐＭＲＩ、两者联合的灵敏度分别为：７０．７３％（５８ ／ ８２）、８６．５９％（７１ ／ ８２）、９２．６８％
（７６ ／ ８２）；准确性分别为 ７６．７０％（７９ ／ １０３）、８１．５５％（８４ ／ １０３）、８６．４１％（８９ ／ １０３）］；在 ＰＥＴ 阴性的 ４４ 例

患者中，加入 ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析结果后，３０ 例获得准确诊断。 结论　 ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对前列腺癌具有很

好的特异性，ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析省时，两者联合可提高诊断灵敏度和准确性，为６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像

分析提供有价值的工具。
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　 　 前列腺癌严重危害老年男性健康，占男性癌症

发病第 ２ 位、死亡第 ５ 位［１］。 核医学在前列腺癌分

期、分级、转移复发中的应用及转移性去势抵抗性前

列腺癌治疗中的作用越来越大［２］。 前列腺特异膜

抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）在

大多数前列腺癌上皮细胞过表达，ＰＳＭＡ 靶向 ＰＥＴ
显像对前列腺癌的检出优于传统影像［３⁃４］，但仍有多

达 ２０％的患者呈现假阴性结果［５］。 多参数 ＭＲＩ（ｍｕｌ⁃
ｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ， ｍｐＭＲＩ）灵敏度高，在前列腺癌的诊

断中发挥着重要作用；前列腺影像报告和数据系统

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）
被临床广泛应用［６］，但其特异性较低，导致较多假

阳性结果和不必要的活组织检查（简称活检） ［７］；此
外，图像评估费时，诊断准确性与医师经验有关。 近

年来，基于深度学习人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，
ＡＩ）的前列腺癌计算机辅助诊断展示出较大潜

力［８］，可以提高放射科医师对前列腺癌的诊断准确

性［９］。 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 结合了 ２ 种显像模态的优

势［１０］，已成为前列腺癌的重要成像技术。 本研究旨

在评估 ＭＲ 前列腺癌智能分析系统联合 ＰＥＴ 参数

对前列腺癌的诊断价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究是对 １ 项临床研究［Ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ（ＮＣＴ０３７５６０７７）］患者进行的回顾性分

析，获本院机构伦理委员会的批准［２０１８ 伦审字

（Ｓ３２５ 号）］。 纳入病例时间为 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２３ 年

１０ 月。 纳入标准：（１）确诊或怀疑患有前列腺癌；
（２）行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，
并加扫盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ；（３）行前列腺穿刺活检或手

术获得病理结果。 排除标准：（１）同期患有其他恶

性肿瘤；（２）曾接受过前列腺癌治疗；（３）影像资料

不完整或图像质量不佳影响分析。
共纳入 １０３ 例患者，年龄 ４５～８５（６６．３±８．０）岁。

所有患者的前列腺病灶经活检或手术病理诊断，精
囊腺侵犯、淋巴结转移经病理或临床及影像学随访

证实，远处转移经临床及影像学随访证实，收集患者

基本信息、临床、病理及影像学检查结果等信息。
２． ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 符合药物

生产质量管理规范标准，前体购自江苏华益科技有

限公司 （常熟），６８ Ｇａ 通过６８ Ｇｅ ／ ６８ Ｇａ 发生器 （ ＩＴＧ
ＧｍＢＨ，德国慕尼黑）产生，参考文献［１１］ 方法合

成６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃６１７，放化纯＞９５％。 所有患者根据体

质量静脉注射显像剂 １．８５～３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，扫描前排

空膀胱，注射后约 ３０ ～ ６０ ｍｉｎ，患者取仰卧位行

ＰＥＴ ／ ＣＴ（ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ， 美国 ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ） 或

ＰＥＴ ／ ＭＲ（ＳＩＧＮＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ；美国 ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）扫

描，并加扫盆腔 ＰＥＴ ／ ＭＲ。
ＰＥＴ／ ＣＴ 扫描参数：ＣＴ 管电压１２０ ｋＶ，电流１１０ ｍＡ，

厚度 ３．７５ ｍｍ，ＰＥＴ 为三维采集，每个床位采集 ３ ｍｉｎ，
共采集 ６～７ 个床位，经 ＣＴ 衰减校正后行有序子集

最大期望值迭代法重建。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在获取定位图像

后使用零回波时间（ｚｅｒｏ ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＺＴＥ）技术获取

ＭＲ 衰减图像，ＰＥＴ 以三维模式采集 ５ 个床位，每个

床位采集 ３ ｍｉｎ。 ＭＲ 与 ＰＥＴ 扫描同时进行，序列包

括高分辨率轴位肝脏快速容积采集（ ｌｉｖｅｒ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｖｏｌｕｍｅ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ， ＬＡＶＡ）⁃Ｆｌｅｘ 序列、Ｔ２ 加权

成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）和冠状位 Ｔ２ 加权快速

恢复快速自旋回波 （ ｆａｓｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆａｓｔ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ，
ＦＲＦＳＥ）序列。 盆腔局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 ＭＲ 序列包括

轴位、冠状位和矢状位 Ｔ２ＷＩ、弥散 ＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ＷＩ，
ＤＷＩ；ｂ 值：０、１ ０００、１ ４００ ｓ ／ ｍｍ２），ＰＥＴ 每个床位采

集 １０ ｍｉｎ。 ＰＥＴ 数据均使用飞行时间 （ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ）信息，采用有序子集最大期望值迭代法

重建（２ 次迭代和 ２８ 个子集）。
３．图像分析。 由经验丰富的核医学医师在 ＡＷ

工作站（美国 ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）勾画 ＲＯＩ，测量前列腺

癌病灶或前列腺区（无局限性摄取增高） ＳＵＶｍａｘ，高
于截断值认为 ＰＥＴ 阳性。 前列腺 ＭＲ 图像使用前

列腺癌智能分析系统（上海联影智能医疗科技有限

公司）进行分析，腺体和癌灶采用深度学习分割，获
得 Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ｍｐＭＲＩ 的 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分、前列腺三径

线体积、前列腺分割体积、病灶最大径、病灶体积、三
径线占比、体积占比，评分≥４ 分为前列腺癌，其余为

非前列腺癌。 当有多个病灶时，选取最明显的病灶

进行分析。 ＰＥＴ 和 ＭＲ 联合诊断模型中，ＰＥＴ 或

ＭＲ 任 １ 个阳性即认为是阳性。
４．统计学处理。 数据处理采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０

及 ＭｅｄＣａｌｃ ２０．０ 软件。 符合正态分布的定量资料用

ｘ ±ｓ表示，不符合正态分布者用Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，定
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表 １　 前列腺良恶性疾病患者基本特征及比较［ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 年龄（岁）
ＰＳＡ 水平（μｇ ／ Ｌ）

＜４ ≥４ 且＜１０ ≥１０ 且＜２０ ≥２０ 且＜３０ ≥３０ 且＜４０ ≥４０

ＭＲ 阳性（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
评分≥４ 分）

ＳＵＶｍａｘ

前列腺癌　 ８２ ６６．８±８．３ ４ ９ ９ ８ ６ ４６ ７１ １２．２５（７．２０，２５．９０）
非前列腺癌 ２１ ６４．５±６．１ ２ ６ ９ ２ ２ ０ ８ ４．６０（３．６８，５．３３）

合计 １０３ ６６．３±８．０ ６ １５ １８ １０ ８ ４６ ７９ ９．１０（４．６０，２２．２５）
检验值 １．２１ａ ２５．７８ｂ ２１．７８ｂ －４．９６ｃ

Ｐ 值 ０．２３１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 ｔ 值，ｂ为 χ２ 值，ｃ为 ｚ 值； ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 为前列腺影像报告和数据系统，ＰＳＡ 为前列腺特异抗原

表 ２　 不同参数对前列腺癌的诊断效能

参数 例数 截断值 灵敏度 特异性 准确性

ｔＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ａ ８１ ２１．００ ６１．６７％（３７ ／ ６０） ９０．４８％（１９ ／ ２１） ６９．１４％（５６ ／ ８１） 　
ｆＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ｂ ８８ ２．４５ ６９．１２％（４７ ／ ６８） ７５．００％（１５ ／ ２０） ７０．４５％（６２ ／ ８８） 　
ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡｃ ８０ ０．１８ ７４．５８％（４４ ／ ５９） ５２．３８％（１１ ／ ２１） ６８．７５％（５５ ／ ８０） 　
Ｔ２ＷＩ １０３ － ８７．８０％（７２ ／ ８２） ６１．９０％（１３ ／ ２１） ８２．５２％（８５ ／ １０３）
ＤＷＩ＋ＡＤＣ １０３ － ８６．５９％（７１ ／ ８２） ６１．９０％（１３ ／ ２１） ８１．５５％（８４ ／ １０３）
ｍｐＭＲＩ １０３ － ８６．５９％（７１ ／ ８２） ６１．９０％（１３ ／ ２１） ８１．５５％（８４ ／ １０３）
ＰＥＴ ＳＵＶｍａｘ １０３ ７．５０ ７０．７３％（５８ ／ ８２） 　 １００％（２１ ／ ２１） ７６．７０％（７９ ／ １０３）
ＰＥＴ、ｍｐＭＲＩ 联合诊断模型 １０３ － ９２．６８％（７６ ／ ８２） ６１．９０％（１３ ／ ２１） ８６．４１％（８９ ／ １０３）

参数 例数 阳性预测值 阴性预测值 ＡＵＣ（９５％ ＣＩ） ｚ 值 Ｐ 值

ｔＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ａ ８１ ９４．８７％（３７ ／ ３９） ４５．２４％（１９ ／ ４２） ０．７６０（０．６５５～０．８５０） ５．０６ ＜０．００１
ｆＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ｂ ８８ ９０．３８％（４７ ／ ５２） ４１．６７％（１５ ／ ３６） ０．６８０（０．５７２～０．７７５） ２．７２ ０．００７
ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡｃ ８０ ８１．４８％（４４ ／ ５４） ４２．３１％（１１ ／ ２６） ０．６２６（０．５１１～０．７３２） １．６５ ０．０９６
Ｔ２ＷＩ １０３ ９０．００％（７２ ／ ８０） ５６．５２％（１３ ／ ２３） ０．７４９（０．６５３～０．８２９） － －
ＤＷＩ＋ＡＤＣ １０３ ８９．８７％（７１ ／ ７９） ５４．１７％（１３ ／ ２４） ０．７４２（０．６４７～０．８２４） － －
ｍｐＭＲＩ １０３ ８９．８７％（７１ ／ ７９） ５４．１７％（１３ ／ ２４） ０．７４２（０．６４７～０．８２４） － －
ＰＥＴ ＳＵＶｍａｘ １０３ 　 １００％（５８ ／ ５８） ４６．６７％（２１ ／ ４５） ０．８６０（０．７７７～０．９２０） ９．７０ ＜０．００１
ＰＥＴ、ｍｐＭＲＩ 联合诊断模型 １０３ ９０．４８％（７６ ／ ８４） １３ ／ １９ ０．７７３（０．６８０～０．８５０） － －

　 　 注：ａ２２ 例患者 ＰＳＡ＞１００ μｇ ／ Ｌ，ｂ１５ 例游离 ＰＳＡ（ｆＰＳＡ）＞３０ μｇ ／ Ｌ，因具体数值不详未纳入分析；ｃ２３ 例因缺失确切数据未纳入分析；ＡＤＣ 为

表观弥散系数，ＤＷＩ 为弥散加权成像，ｍｐＭＲＩ 为多参数 ＭＲＩ，ｔＰＳＡ 为总 ＰＳＡ，ＷＩ 为加权成像；－为分类变量，无截断值及相关检验结果

性资料用频数（百分数）表示。 定量资料的组间比

较采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，
定性资料的比较采用 χ２ 检验。 以病理结果为“金标

准”，利用 ＲＯＣ 曲线确定最佳截断值，分析诊断效

能。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评估 ＡＩ 获得的前列

腺及病灶大小参数与 ＳＵＶｍａｘ、前列腺特异抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）水平、病理参数的相

关性。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．患者基本情况（表 １）。 １０３ 例患者中，８２ 例

为前列腺癌（占 ７９．６１％），２１ 例为非前列腺癌（良性

前列腺增生 １４ 例，前列腺增生伴炎性反应 ５ 例，前
列腺炎 ２ 例）。 ５３ 例有精囊腺侵犯（１４ 例经术后病

理证实），５２ 例有盆腔淋巴结转移，３５ 例有骨转移。
８２ 例前列腺癌患者的病理类型分别为腺泡腺癌

７５ 例、导管腺癌 １ 例、腺泡腺癌合并导管内癌 ６ 例；前
列腺癌 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ６～１０ 分分别有 ６、１７、１６、４０ 和

３ 例；国际泌尿病理学会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｕｒｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， ＩＳＵＰ）分级 １ ～ ５ 级分别有 ６、８、８、
１５ 和 ４５ 例；ＭＲＩ ＡＩ ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分≤３ 分或无、４、５ 分

者分别有 １１、３ 和 ６８ 例。
２．不同参数对前列腺癌的诊断效能。 依据 ＲＯＣ

曲线分析 ＰＳＡ 水平、６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ＳＵＶｍａｘ对前列

腺癌的诊断效能，最佳截断值见表 ２。 ＰＳＡ 水平、
ＭＲ、６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ 联合模型对前列腺

癌的诊断效能参数见表 ２。 典型病例图像见图 １。
根据 ＳＵＶｍａｘ截断值 ７．５０ 进行诊断，ＰＥＴ 阳性 ５９ 例

（均为前列腺癌），阴性 ４４ 例（前列腺癌 ２３ 例，非前

列腺癌 ２１ 例）。
在 ８２ 例前列腺癌患者中，依据 ＳＵＶｍａｘ 截断值

（７．５０）进行诊断，５９ 例 ＰＥＴ 阳性（５４ 例 ｍｐＭＲＩ 阳

性，５ 例假阴性），２３ 例 ＰＥＴ 阴性（１７ 例 ｍｐＭＲＩ 阳

性，６ 例假阴性）；依据 ｍｐＭＲＩ（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分≥４ 分）
进行诊断，７１ 例 ｍｐＭＲＩ 阳性（５４ 例 ＰＥＴ 阳性，１７ 例

假阴性） ，１１例ｍｐＭＲＩ假阴性（５例ＰＥＴ阳性，６例假
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图 １　 前列腺癌患者影像学检查图。 Ａ．患者 ７０ 岁，前列腺特异抗原（ＰＳＡ）水平升高［总 ＰＳＡ（ｔＰＳＡ） ３２．００ μｇ ／ Ｌ，游离 ＰＳＡ （ｆＰＳＡ）３．８９ μｇ ／ Ｌ］，

穿刺活组织检查（简称活检）病理提示前列腺癌。６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 示右侧外周带约 ２．８ ｃｍ×２．２ ｃｍ 短 Ｔ２ 信号结

节，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＳＵＶｍａｘ ２３．１０（箭头示）；多参数 ＭＲＩ（ｍｐＭＲＩ）人工智能（ＡＩ）示右侧中部外周区病灶，最大径 ３．３４ ｃｍ，前列腺影像报告和数

据系统（ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）评分 ５ 分［Ｔ２ 加权成像（ＷＩ）５ 分，弥散加权成像（ＤＷＩ）５ 分；箭头示］，术后病理证实前列腺腺泡腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分：４＋３＝

７ 分，分级分组：３ ／ ５ 组）；Ｂ．患者 ８５ 岁，尿急尿频、排尿困难加重 ２ 个月余，临床诊断前列腺增生，ｔＰＳＡ ７．７３ μｇ ／ Ｌ，ｆＰＳＡ １．４１ μｇ ／ Ｌ。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ

ＰＥＴ ／ ＭＲ 示左侧外周带后部 Ｔ２ 信号减低伴弥散受限，大小约 １．３ ｃｍ×０．６ ｃｍ，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＳＵＶｍａｘ ９．７０（箭头示）；ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析未提示异

常病灶；活检病理示前列腺左侧外周带腺泡腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分：４＋４＝ ８ 分；分级分组：４ ／ ５ 组）；Ｃ．患者 ７３ 岁，体检发现 ＰＳＡ 升高 ２ 年余，伴

尿频尿痛，排尿困难，ｔＰＳＡ ９．６８ μｇ ／ Ｌ，ｆＰＳＡ ２．３１ μｇ ／ Ｌ。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 示前列腺增生伴多发增生结节，前列腺区６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 弥散浓

聚，ＳＵＶｍａｘ ４．５０（＜７．５０），ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析提示左侧中部外周区病灶，最大径 １．５７ ｃｍ，ＰＩ⁃ＲＡＤＳ 评分 ４ 分（Ｔ２ＷＩ ４ 分，ＤＷＩ ４ 分；箭头示），活

检病理示腺泡腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分：３＋４＝ ７ 分，分级分组：２ ／ ５ 组）。 ＡＤＣ 为表观弥散系数

阴性）。
在 ４４ 例 ＰＥＴ 阴性的患者中，２３ 例为前列腺癌

（１７ 例 ｍｐＭＲＩ 阳性，６ 例假阴性），２１ 例为非前列腺

癌（８ 例 ｍｐＭＲＩ 假阳性，１３ 例阴性）。 因此，加入

ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析后，３０ 例获得准确诊断，改善了 ＰＥＴ
阴性患者的诊断，但需注意假阳性。

３．定量参数的组间比较及相关性分析。 前列腺

癌组前列腺三径线体积及前列腺分割体积分别为

５２．２０（３９．１８，６７．５８）和 ５０．８０（３８．４８，６４．２０） ｃｍ３，均
小于非前列腺癌组［８０． ２０（５６． ００，９１． ５０）和 ７６． ５０
（５１．７０，８３．２５） ｃｍ３；ｚ 值：３．１１ 和 ３．１２，Ｐ 值：０．００２
和 ０．００２］。

在 ＭＲ ＡＩ 系统正确识别的 ７１ 例前列腺癌患者

中，ＰＳＡ 水平与 ＳＵＶｍａｘ、前列腺分割体积、病灶最大

径、病灶体积、三径线占比、体积占比均呈弱相关（ ｒｓ
值：０．２３８～０．２９１，Ｐ 值：０．０１４～０．０４６）；ＳＵＶｍａｘ与分级

分组呈弱相关（ｒｓ ＝０．２５０，Ｐ＝０．０３６）；余各参数间相关

性均无统计学意义（ｒｓ 值：－０．１０６～０．１６５，均 Ｐ＞０．０５）。
另外，发生精囊腺侵犯、盆腔淋巴结转移及骨转

移组的患者的病灶最大径、病灶体积、三径线占比、
体积占比均高于未发生组，除有无淋巴结转移组的

病灶最大径外，余组间差异均具有统计学意义（ ｚ
值：－４．１６～４．０９，均 Ｐ＜０．０５；表 ３）。

讨　 　 论

本研究应用 ＭＲ 前列腺癌智能分析系统联合

ＰＥＴ 参数对６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像进行分析，明
确了各模态图像及 ＰＥＴ 和 ｍｐＭＲＩ 联合对前列腺癌

的诊断效能。 ＰＥＴ 单模态的特异性、阳性预测值和

ＡＵＣ 均优于其他模态，展现出最佳诊断效能；当加

入 ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析结果后，可改善诊断灵敏度和准

确性，提高对 ＰＥＴ 阴性患者的诊断信心。
ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＭＲ 已成为前列腺癌的重要成像技

术，对于缺乏经验的初级医师来说，如何区分 ＰＳＭＡ
的正常和异常摄取及解读 ｍｐＭＲＩ 图像存在一定困

难，且不同医师间的图像解读也存在差异。 ＡＩ 技术

包括传统的机器学习和深度学习算法，为图像解读

提供了有效方案［１２］，可自动识别和标记出图像中的

病灶区域，提供快速且较准确的诊断结果。 同时，精
准医疗需要精确的定量数据，常规的 ＭＲ 报告靠人

工分割肿瘤和测量病灶大小，耗时且难以提供准确

的体积信息。 本研究从选择数据到自动生成 ＭＲ 报

告，每例患者所需时间不到 １ ｍｉｎ，明显提高工作效

率，实现大量图像数据的快速处理，还可减少读片者

之间的分歧，定量数据还有助于精准指导活检和制

定治疗方案，避免无效穿刺给患者带来的负担。本

·９１５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ９



表 ３　 不同征象组间人工智能（ＡＩ）获得的 ７１ 例前列腺癌患者前列腺病灶大小参数的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

征象 有无 例数 病灶最大径（ｃｍ） 病灶体积（ｃｍ３） 三径线占比（％） 体积占比（％）

精囊腺侵犯 有 ４６ ４．５８（３．７５，５．１１） ３８．２７（１７．８５，６０．８０） ７９．０８（３３．８６，１０４．０６） ７８．３７（３４．０４，１１７．８４）
无 ２５ ３．６０（３．０９，４．５６） １３．８２（６．７９，２６．７２） 　 ２４．１２（１２．３９，５１．３２） 　 ２４．４９（１２．５９，５４．４１） 　

淋巴结转移 有 ４９ ４．４６（３．７１，５．０９） ３５．２３（１７．４９，５８．６８） ７３．８８（３３．９１，１０３．３９） ７６．８３（３４．３０，１１５．２０）
无 ２２ ３．６８（２．８３，４．８５） １２．１０（３．８２，２５．３５） 　 ２２．７５（９．８０，５１．１２） 　 ２１．６０（１０．３３，４６．９９） 　

骨转移 有 ３１ ４．７０（４．１５，５．１０） ４２．０２（２２．１８，６０．１０） ８３．１０（５１．９２，１１６．５７） ８７．１８（５５．９４，１１９．５２）
无 ４０ ３．７２（２．８６， ４．７１） １５．７７（５．５５，２７．９７） 　 ２４．４２（１３．２４， ５８．１４） 　 ２５．５８（１３．６５，５８．７５） 　

ｚ１ ／ ｚ２ ／ ｚ３ 值 ２．４４，１．９４，３．１５ －２．９３，－３．０７，－３．８６ ３．３７，３．７２，４．０９ －３．４３，－３．７９，－４．１６
Ｐ１ ／ Ｐ２ ／ Ｐ３ 值 ０．０１５，０．０５２，０．００２ ０．００３，０．００２，＜０．００１ 均 Ｐ＜０．００１ 均 Ｐ＜０．００１

　 　 注：ｚ１ ／ ｚ２ ／ ｚ３、Ｐ１ ／ Ｐ２ ／ Ｐ３ 值分别对应有无精囊腺侵犯、有无淋巴结转移、有无远处转移组间的统计学比较

组患者应用 ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析系统获得的前列腺癌诊

断的 ＡＵＣ 为 ０．７４０，略低于文献报道的 ６５９ 例患者

测试集的 ０．８７１ 和 ８０ 例患者验证集的 ０．７９７［９］，可
能与本研究使用的设备为 ＰＥＴ ／ ＭＲ、患者选择偏倚

及样本量有限有关。 本研究还表明，前列腺癌组前

列腺的体积明显小于非前列腺癌组，主要是由于非

前列腺癌组以前列腺增生为主，其体积明显增大；发
生精囊腺侵犯、淋巴结转移及远处转移组 ＭＲ ＡＩ 系
统获得的定量参数均高于未发生组，提示前列腺 ＭＲ
定量参数较高的患者，有必要进一步行６８ Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ 扫描明确有无淋巴结及骨转移。

ＰＳＭＡ ＰＥＴ 显像在前列腺癌诊疗中的应用越来

越多。 本研究显示，ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对前列腺癌具有高

特异性和阳性预测值（均为 １００％），但仍存在较多

的假阴性。 ８２ 例前列腺癌患者中，２３ 例（２８．０５％）
ＳＵＶｍａｘ低于截断值，其中 １７ 例 ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析结果

为阳性；而在 ２１ 例非前列腺癌患者中，８ 例（３８．１０％）
ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析结果为假阳性，二者联合将前列腺癌

诊断灵敏度和准确性分别提升至 ９２．６８％（７６ ／ ８２）和
８６．４１％（８９ ／ １０３）。 上述提示，应充分利用 ＰＥＴ 和

ＭＲ 的互补信息对前列腺癌进行精准诊断。 孟小丽

等［１３］也报道了 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 和 ＭＲ 互补可提高对前

列腺癌的检测能力。
当前 ＰＳＭＡ ＰＥＴ 图像的 ＡＩ 分析也得到广泛关

注，ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＡＩ 已应用到前列腺癌原发肿瘤、
局部复发和转移灶的检测、病灶分类、肿瘤量化和预

测预后等多个方面［１２］。 但目前仅有基于机器学习

的自动前列腺癌分子成像标准化评估（ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ Ｅｖａｌｕ⁃
ａｔｉｏｎ， ａＰＲＯＭＩＳＥ）１ 种产品通过了美国食品与药品

监督管理局认证，批准用于 ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 自动图

像分析，给出定量分析结果和标准化报告。 本研究

仅分析了手动勾画测量的前列腺病灶 ＳＵＶｍａｘ，下一

步将进行 ＡＩ 分析和深入研究。

本研究仍存在一些局限性：单中心回顾性研究，
患者选择可能存在一定偏倚；纳入患者数量相对较

少；部分患者 ＰＳＡ 结果没有确切数值；尚未对 ＰＥＴ
数据进行 ＡＩ 分析。 以上拟在后期进一步完善。

综上， ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ 对前列腺癌具有很好的

特异性，ｍｐＭＲＩ ＡＩ 分析省时、且提高了 ＰＥＴ 阴性患

者的诊断灵敏度和准确性，联合应用为６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像分析提供了有价值的工具。 未来值得

进一步研发６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 ＡＩ 分析

软件。
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