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多参数 MRI 影像组学在鉴别诊断 T3a
与 T3b 期前列腺癌中的价值

陈艾琪1,谢宗玉2,刘摇 浩3,曹胜男1,于摇 娟2,陈摇 路1,张书海1,王小雷1,马宜传2

[摘要]目的:探讨多参数 MRI(multi鄄parameter MRI,mp鄄MRI)影像组学在鉴别诊断 T3a、T3b 期前列腺癌中的价值。 方法:回顾

性分析 151 例 T3 期前列腺癌病人的影像资料,其中 T3a 期 110 例,T3b 期 41 例。 使用达尔文智能科研平台在 T2WI 及 ADC 横

轴位图像上手动勾画感兴趣区,提取影像组学特征。 按照 3颐 1 的比例分别将 ADC 图像、T2WI 图像、ADC 图像联合 T2WI 图像

三种模式下的影像组学特征分为训练集和验证集,依次对 3 组训练集构建模型,使用相应验证集进行内部验证。 通过 ROC 曲

线对模型进行分析,并评价不同序列的诊断效能。 结果:通过达尔文科研平台共提取 1 878 个影像组学特征,最终保留 6 个

(ADC 相关 2 个,T2WI 相关 4 个)(P < 0. 05),单独 T2WI 和 ADC 图像下训练集 AUC 值分别为 0. 79、0. 71,验证集 AUC 值为

0. 59、0. 70;ADC 图像联合 T2WI 图像下训练集 AUC 值为 0. 79,验证集 AUC 值为 0. 73。 结论:T2WI 图像联合 ADC 图像影像

组学对术前鉴别 T3a、T3b 期前列腺癌具有较好诊断价值,可在一定程度上弥补 MRI 对 < 1 mm 病灶检查效果欠佳的缺陷,为
癌灶是否侵犯精囊提供补充,协助临床术前获得更加详实的资料,为精准手术提供指导。
[关键词] 前列腺肿瘤;多参数 MRI;影像组学;T3a 期;T3b 期
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Value of multi鄄parameter MRI鄄based radiomics
in distinguishing T3a stage from T3b stage of prostate cancer

CHEN Ai鄄qi1,XIE Zong鄄yu2,LIU Hao3,CAO Sheng鄄nan1,YU Juan2,CHEN Lu1,ZHANG Shu鄄hai1,WANG xiao鄄lei1,MA Yi鄄chuan2

(1. School of Graduate,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030;2. Department of Radiology,The First Affiliated
Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004;3. Beijing Yizhun Intelligent Technology Co. Ltd,Beijing 100000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the value of radiomic features of multi鄄parameter MRI(mp鄄MRI) for distinguishing T3a stage
from T3b stage of prostate cancer. Methods: The imaging data of 151 patients with T3 stage prostate cancer were retrospectively
analyzed,including 110 patients with T3a stage and 41 patients with T3b stage. Using DARWIN research platform,regions of interest
(ROI) were manually sketched on the transverse T2WI and ADC images to extract the radiomic features of image. The imaging data of
ADC,T2WI and ADC combined with T2WI were divided into training group and verification group at the ratio of 3颐 1. Then the model of
three groups of training group was built, and the corresponding tests were used for internal verification. The diagnostic efficacy of
different sequences was analyzed by the ROC curve. Results:A total of 1 878 imaging features were extracted by DARWIN research
platform,and 6 features(2 features of ADC and 4 features of T2WI) were retained(P < 0. 05). The AUC values of training group and
validation group under simple T2WI or ADC sequence were 0. 79,0. 71,0. 59,0. 70. The AUC value of training group under ADC
combined with T2WI sequence was 0. 79,and that of validation group was 0. 73. Conclusions:T2WI combined with ADC imaging
radiomics has a good auxiliary value in the preoperative differential diagnosis of T3a and T3b prostate cancer,which can make up for the
defect of MRI in the diagnosis of lesions less than 1 mm and provide the supplement for the invasion of seminal vesicle to obtain more
clinical preoperative detailed information and provide the guidance for accurate surgery.
[Key words] prostate neoplasms;radiomics;multi鄄parameter MRI;T3a stage;T3b stage

摇 摇 前列腺癌位居世界男性肿瘤疾病谱前列,影响

着男性的生活质量[1]。 我国的肿瘤监测数据[2 - 3]显

示,前列腺癌位列我国肿瘤发病谱第 7 位和肿瘤死

因谱第 12 位。 前列腺癌早期临床表现不明显,多数

病人就诊时已至中晚期。 因此,对中晚期前列腺癌

的治疗提出更高的临床需求。 T3 期前列腺癌属于

局部晚期的一种,分为 T3a 期和 T3b 期,T3a 期代表

前列腺包膜切缘阳性,T3b 期则表示病灶突破包膜

至精囊。 多 参 数 MRI ( multi鄄parameter MRI, mp鄄
MRI) 对前列腺疾病的诊断具有重要的参考价
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值[4 - 5],但对 < 1 mm 的病灶检查效果不够理想。 由

于前列腺包膜与精囊在解剖上位置较接近,很难精

确地在 MRI 图像上判断精囊是否被侵及。 本研究

引入影像组学技术,提取 T2WI 及 ADC 图像下 T3a
和 T3b 期前列腺癌病灶的影像组学特征,探究 mp鄄
MRI 影像组学在鉴别诊断 T3a、T3b 期前列腺癌中

的价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象 摇 回顾性分析 2017 年 6 月至 2020
年 7 月于蚌埠医学院第一附属医院因怀疑前列腺癌

而行 MR 扫描的 302 例病人的影像资料,其中 256
例经手术后组织病理学证实为前列腺癌,并获得病

理分期,筛选出 T3 期病人 151 例。 纳入标准:(1)
mp鄄MRI 在术前 4 个月内完成;(2)前列腺 mp鄄MRI
检查按 PI鄄RADS v2 标准[6]常规进行;(3)所有病人

均经手术后组织病理学证实并获得病理分期;(4)
无 MRI 检查禁忌证,检查前签署知情同意书。 排除

标准:(1)术前新辅助治疗;(2)有凝血障碍、感染性

疾病、严重心脑血管疾病的病人;(3)在一周内接受

直肠指诊和导尿的病人;(4)病灶显示欠佳,不能准

确勾画感兴趣区( regions of interest,ROI);(5)病灶

的病理诊断取样部位与 T2WI 图像位置不匹配。 依

照病理结果,将 151 例病人分为 T3a 组 110 例和

T3b 组 41 例。
1. 2摇 MRI 扫描方法摇 采用 Philips Achieva 3. 0T TX
MR 成像仪,16 通道腹部相控阵线圈进行扫描。 通

过 Extended MR Work Space 后处理工作站,由 b =
800 s / mm2 图像自动重建出 ADC 图。

扫描前告知病人检查流程及方式,包括检查前

适度充盈膀胱,检查时取仰卧位,足先进,适度呼吸

等。 扫描内容按 PI鄄RADS v2 标准[6] 常规进行。
包括横轴位 T1WI ( TR 674 ms, TE 20 ms; 层厚

4. 0 mm;层间距 0;FOV = 260 mm 伊 260 mm);T2WI
(TR 4 682 ms,TE 100 ms);DWI 序列 b 值选用 0、
800 s / mm2(TR 3 000 ms,TE 56 ms)。 扫描序列还

包括矢状位及冠状位 T1WI、T2WI。
1. 3摇 图像分割、特征筛选摇 两名经 PI鄄RADS v2 培

训后的医师在双盲条件下对 T2WI 及 ADC 图像上

前列腺癌病灶进行分割,当意见不统一时经协商得

出结论。 勾画时选取病灶最大层面,共得到 302 个

目标区域(见图 1、2)。

A：T2WI"#$%&'()*+,-；B、C：0T2WI"1ADC"23456789:;<ROI
"1 2=>，75@，T3aABCDE

A B C

A：T2WI"#$%&'()*+,-；B、C：0T2WI"1ADC"23456789:;<ROI
"2 2=>，64@，T3bABCDE

B CA

摇 摇 利用达尔文智能科研平台(http: / / www. yizhun鄄
ai. com),从每个病灶中自动提取基于 mp鄄MRI 的影

像学特征并筛选。 筛选按照以下顺序进行:(1)最

大最小值归一化:将每个特征缩放至[1] 范围并预

筛。 (2)方差分析:计算预筛特征与 T3a 和 T3b 的

线性相关性,相关性以 F 表示,并对所有 F 值进行

排序,保留前 100 个特征;(3)利用 LASSO 算法对特

征进行自动筛选。
1. 4摇 模型建立摇 采用分层抽样方法,将 ADC 图像、
T2WI 图像、ADC 图像联合 T2WI 图像三种模式下的
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影像组学特征资料分为两个独立的数据集,即训练

集和验证集,其比率为 3颐 1,既保持了两个数据集中

数据分布的一致性,又避免了在数据处理过程中引

入额外偏差而对最终结果产生影响。 由于本研究中

T3a 期前列腺癌和 T3b 期前列腺癌的数量不平衡。
因此,我们创建了 10 个随机试验来评估现有模型的

稳定性。 分类器通过支持向量机 ( support鄄vector
machine,SVM)评估特征的重要性,并去除每个训练

集末尾的特征,保留最优子集,直至分类性能下降或

达到最小特征数。 利用剩余特征进行五折交叉验

证,并以网格搜索的方式搜索最优的 SVM 模型

参数。
1. 5摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、秩和检验和 ROC
曲线分析。

2摇 结果

2. 1摇 一般资料摇 本研究共纳入病例 151 例,训练集

113 例,其中 T3a 期 82 例,T3b 期 31 例;验证集 38
例,其中 T3a 期 28 例,T3b 期 10 例。 训练集与验证

集年龄、前列腺特异抗原(PSA)水平差异均无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 训练集与验证集一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 PSA / (ng / mL)

训练集 113 69. 2 依 6. 9 26. 0(24. 2)

验证集 38 68. 6 依 7. 5 22. 5(12. 4)

t — 0. 45 1. 05

P — >0. 05 > 0. 05

2. 2摇 影像组学特征摇 通过 DARWIN 智能科研平台

在 T2WI 及 ADC 图像上共提取影像组学特征 1 878
个 。通过最大最小值归一化、方差分析及SVM对

特征进行筛选,得到最优的 6 个特征。 将 6 个影像

组学特征纳入组学模型,其中包括 2 个 ADC 图像特

征,4 个 T2WI 图像特征(见图 3)。
Coefficients of SelectFromMode

T2WI_wavelet-HL_ngtdm_Busyness

T2WI_square_glcm_Correlation

ADC_wavelet-HH_glszm_GrayLevelNonUniformity

T2WI_log-sigma-3-0-mm-3D_glrlm_RunLengthNonUniformity

T2WI_wavelet-LL_glcm_Correlation

ADC_original_shape2D_MinorAxisLength

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 1.75 2.00

!3   DARWIN"#$%&'()*+,-./

2. 3摇 3 种模型统计学分析结果摇 通过 ADC 图像和

T2WI 图像提取影像组学特征所建模型效能相对较

低,训练集 AUC 值分别为 0. 71、0. 79;验证集 AUC
值分别为 0. 70、0. 59。 通过 ADC 联合 T2WI 图像提

取影像组学特征所建模型鉴别性能最优,训练集

AUC 值为 0. 79,验证集 AUC 值为 0. 73(见表 2)。
使用 SVM 进行五折交叉验证最优模型,结果显示

ADC 联合 T2WI 图像影像组学模型校准度良好(见
图 4)。

$4   ADC%&T2WI$'(')*+,-./012

!
"
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表 2摇 3 种模型在训练集和验证集中的统计学参数

模型
训练集

摇 AUC(95% CI) 摇 摇 敏感性 / % 摇 特异性 / % 摇 准确性 / % 摇
验证集

摇 AUC(95% CI)摇 摇 敏感性 / % 摇 特异性 / % 摇 准确性 / % 摇

ADC 0. 71(0. 55 ~ 0. 87) 摇 61. 3摇 80. 5摇 摇 78. 8摇 摇 0. 70(0. 40 ~ 0. 96) 摇 90. 0摇 60. 7摇 摇 68. 4摇 摇

T2WI 0. 79(0. 66 ~ 0. 92) 80. 6 65. 9 72. 6 0. 59(0. 30 ~ 0. 89) 摇 90. 0 53. 6 73. 7

ADC + T2WI 0. 79(0. 64 ~ 0. 95) 61. 3 96. 3 81. 4 0. 73(0. 47 ~ 1. 00) 80. 0 67. 9 76. 3

3摇 讨论

摇 摇 泌尿生殖系统肿瘤谱中,前列腺癌位居前

列[7],严重影响着男性的身体及心理健康。 由于前

列腺癌早期临床表现较少,常被病人忽略,尽管近年

来 PSA 筛查已广泛的在临床应用,但仍有很多病人

就诊时已进入中晚期,甚至远处转移。 本研究所收

集 256 例病人中,中晚期达 151 例,占一半以上,亦
从另一角度证明临床中晚期前列腺癌病人数量较其

他期数多。 因此,对中晚期前列腺癌的治疗提出更

高的临床需要。
前列腺癌的治疗方式包括根治性切除术、放射
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治疗、内分泌治疗、化学治疗及联合治疗等[8],不同

病理分期所使用的治疗方式各不相同。 T1 及 T2 期

病灶局限于前列腺内,T4 期病灶远处转移。 传统观

点认为 T1、T2 期肿瘤适用根治性切除术,T4 期病人

一般以姑息治疗,如去势治疗为主[9]。 不同于局限

在前列腺包膜内的 T1、T2 期前列腺癌,也异于远处

转移的 T4 期前列腺癌,T3 期前列腺癌属于局部晚

期的一种。 传统观点将此期的治疗方式划分至姑息

治疗,随着对盆底解剖结构的研究及临床治疗方式

的进步与发展,根治性切除术在 T3a 期使用的越来

越广泛,常见方案为根治性切除术联合放射治疗及

内分泌治疗[10]。 2018 年 EAU 指南将局部晚期前

列腺癌采取根治性切除术的推荐等级由 2014 年的

推荐修改为强烈推荐。 同时,越来越多的研究证明

对 T3 期病人进行根治性切除术并联合放射治疗或

内分泌治疗等辅助治疗能够延长预期寿命,降低生

化复发率。 如 SCHULMAN 等[11] 对 T3 期病人采用

根治切除术联合放射治疗,结果表明该治疗方式可

延长病人生化无进展生存率。 MAKAREWICZ 等[12]

对 431 例 T3 期前列腺癌 病人采用根治切除术联合

放射治疗,结果同样显示联合治疗组生化复发率低

于单独放射治疗组。 T3 期分为 T3a 和 T3b,T3a 代

表病灶突破前列腺包膜但未侵犯精囊,T3b 则表示

病灶突破包膜至精囊。 根治性切除术前了解是否侵

犯精囊,有助于手术方案的制定及精准手术的进行,
减少术中出血及术后尿失禁的风险。

mp鄄MRI 具有高分辨、广参数、平面广的优势,
可以清晰地显示前列腺的解剖结构、毗邻组织器官

的形态及淋巴结转移情况,可用于术前定位、分期及

危险度分层[13 - 14],对前列腺疾病的诊断具有重要的

参考价值。 但 MRI 对 < 1 mm 的病灶检查效果不够

理想,而前列腺包膜与精囊在解剖上位置十分接近,
因此很难精确的在 MRI 图像上判断精囊是否被侵

及。 影像组学通过计算机软件将医学图像转化为定

量的数据信息,实现了影像图像向影像数据转化的

可能,可重复、客观的描述病灶的异质性,挖掘人眼

无法分辨的图像细节信息,且无需增加扫描,弥补了

医师根据影像图像诊断的不足,在前列腺癌的研究

中已有大量工作发表。 多项研究结果表明,基于

T2WI 和或 DWI 的影像组学模型可用于前列腺癌的

诊断、危险度评估等,如 XU 等[15] 研究纳入 331 例

病人,结果表明,基于 MRI 的影像组学的预测模型

诊断效能优于基于临床因素的诊断模型。 但少有研

究探究其在 T3 期 前列腺癌中的应用。

本研究中,通过达尔文智能科研平台对 T2WI
及 ADC 图像进行影像组学特征提取、筛选及建模。
分别建立 ADC 图像、 T2WI 图像、 ADC 图像联合

T2WI 图像三种模式下的影像组学模型,结果显示,
其中 ADC 图像模式下的模型诊断效能一般,其 AUC
值为 0. 70;T2WI 图像模式下的模型诊断效能不够

理想,为 0. 59;ADC 图像联合 T2WI 图像模式下的

模型诊断效能较好,AUC 值为 0. 73。 ADC 图像由

弥散加权成像重建得到,弥散加权成像的基础是布

朗运动,即水分子的微观流动。 水分子存在于组织

细胞内,正常组织细胞内水分子由于受到细胞膜的

阻隔,扩散受限,方向局限,在 DWI 上信号不高。 而

被肿瘤侵犯正常组织结构被肿瘤替代并破坏,随着

肿瘤细胞不断地病态分裂,细胞膜破损,其内水分子

扩散范围变大,方向不受限,因此,在 DWI 上呈高信

号。 ADC 直观体现扩散受限的程度,间接提示 ROI
组织的恶性风险度。 前列腺癌病人病灶 DWI 明显

升高,ADC 随之减低[16]。 ADC 联合 T2WI 影像组学

模型良好的诊断效能可在术前为准备采取根治性切

除术的临床 T3 期病人提供更加详实的资料,协助临

床医生制定更为精确的手术方案,对 MRI 在观察 <
1 mm 病灶时的局限性有很好的补充作用。

本研究样本量小,还应纳入更多病例,深入研

究。 此外,所建模型仅进行内部验证,未进行外部验

证,模型的普遍适用性无法得到证实。
综上所述,ADC 联合 T2WI 图像模式下的影像

组学模型对 T3a 及 T3b 期前列腺癌具有一定的鉴别

能力,可协助临床术前获得更加详实的资料,为制定

更精准的手术方案提供指导。
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