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　　【摘要】　多参数磁共振成像(multiparametric MRI，mpMRI)已成为前列腺癌检出、分期、指导活检及治疗后随访最

常用的影像学方法。由于MRI技术的复杂性，诊断具有较强的经验依赖性。计算机辅助诊断(computer-aided diagnosis，

CAD)技术可进行多变量分析，提高疾病的临床诊断效能，近年来广泛应用于医学图像分析。基于mpMRI的前列腺癌CAD系

统近几年取得了较大进展并显现出良好的应用前景，本文结合本单位实际经验，简要介绍CAD在前列腺癌mpMRI诊断中的 

进展。
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　　【Abstract】 Multiparametric MRI (mpMRI) has been considered as the method of choice for  prostate cancer detection, 
staging, guidance for biopsy and treatment follow-up. However, effectiveness of mpMRI is usually affected by personal experience 
and expertise. Computer-aided diagnosis (CAD) system shows promise for improved prostate cancer diagnosis. This article aims to 
review the technique advance and effectiveness comparison of the state-of-the-art CADs for prostate cancer on mpMRI.
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　　前列腺多参数磁共振成像(multiparametric 

MRI，mpMRI)已成为前列腺癌临床诊断的常

规手段[1-2]，包括T1WI、T2WI，以及功能MRI 

(functional MRI，fMRI)如扩散加权成像(diffusion-

weighted imaging，DWI)、动态增强MRI(dynamic 

contrast-enhanced MRI，DCE-MRI)、磁共振波谱

(magnetic resonance spectroscopy，MRS)等。T1WI

和T2WI具有较高的软组织分辨率，能提供前列
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腺解剖信息。DWI和DCE-MRI可反映前列腺组织

中水分子扩散和微血管灌注情况，为前列腺癌的

检出提供更多诊断信息[3]。但前列腺mpMRI诊断

的准确性较多依赖影像科医师的个人经验[4]，阅

片者之间的一致性也欠佳。因此，计算机辅助诊

断(computer-aided diagnosis，CAD)成为近年来前

列腺mpMRI的研究热点之一。

1　前列腺癌CAD的发展过程

　　自1994年CAD首次应用于前列腺癌诊断以 

来[5]，发展快速，广泛应用于前列腺癌诊断。

20世纪90年代初，前列腺癌CAD主要基于临床

数据，如直肠指诊(digital rectal examination，

DRE)、血清前列腺特异性抗原(prostate-specific 

antigen，PSA)等指标进行疾病预测。近年来，

随着MRI在前列腺癌诊断中的重要性不断提高，

基于mpMRI的前列腺癌CAD系统大量涌现。目

前，基于mpMRI的前列腺癌CAD系统主要包括两

大类别，分别是计算机辅助检出(computer-aided  

detection，CADe)和计算机辅助诊断(computer-

aided diagnosis，CADx)。前者主要用于前列腺可

疑癌灶的检出，对病灶进行高亮标示，并输出病

灶为癌的可能性；后者则用于鉴别前列腺癌灶与

非癌灶[6]。虽然上述两类CAD的输出结果形式不

同，但CAD系统的结构大致相同(图1)。

图1　前列腺癌CAD系统流程图

　　CAD能综合多个参数对图像进行多变量分

析，有效避免医师基于单一指标的判断，或过度

依赖个人经验的主观判断。不仅使诊断过程更客

观，还能缩短诊断时间，提高诊断效能。符合临

床需求的前列腺CAD系统需具备以下特征：在不

依赖阅片医师的个人经验和缩短阅片时间的情况

下，达到满足临床需求的诊断准确性。

2　前列腺癌mpMRI 的CAD构建

2.1　图像预处理

　　由于被检者或成像技术原因，前列腺在MRI

中的位置和信号强度存在一定差异。因此，首先

要对原始图像数据进行均匀性矫正和标准化处

理，改善图像质量，提高CAD图像特征提取和分

析的准确性。通过预处理，矫正成像过程中由于

脉冲序列和线圈(不均匀性、穿透性)、操作环境

及MRI设备自身原因所致的腺体内不同区域及各

序列之间图像信号灰度均值和方差的偏差[6]，避

免MRI图像灰度值的不均匀性对后期图像分割和

病灶识别的影响。

2.2　图像分割

　　前列腺MRI图像分割获得的腺体轮廓可为后

续临床处理提供参考，如前列腺靶向穿刺、近距

离放射治疗及其他局部治疗等[7]。前列腺分割还

可在不同成像方法之间的图像融合中发挥作用，

如MRI与超声图像融合[8]，从而提高直肠超声引

导下穿刺活检的阳性率。在CAD系统中，对前列

腺MRI图像进行准确分割是下一步图像特征提取

和识别的基础，其效能直接影响后续病灶识别的

前列腺癌多参数MRI计算机辅助诊断系统的构建
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准确性。T2WI可清楚显示解剖，因此是进行前

列腺分割的主要序列，在图像配准后分割结果可

自动扩展至其他序列。

　　传统手工分割一方面对软件使用者个人经验

的依赖性较强，存在主观性、可重复性差、不易

实现三维分割等缺陷；另一方面，手动分割过程

繁琐，大大增加了CAD系统的分析时间。因此，

有效的自动或半自动图像分割技术的实现，对提

高系统的可操作性及诊断性能具有重要临床价

值。受限于MRI的成像原理，传统的基于边缘[9]

或区域[10]的图像分割方法效能有限。近年来，基

于形变模型的分割方法研究成为前列腺分割研究

领域的热点[11]。但前列腺MRI自动分割仍处于初

步研究阶段，其分割准确性尚未达到临床应用的

要求，需对算法进行优化。

2.3　图像配准

　　mpMRI要求综合不同序列的图像信息进行判

断，因此不同序列之间图像配准成为CAD系统的

基本组成部分。基于mpMRI的前列腺癌CAD图像

配准包括：消除被检者体位改变造成的前列腺位

置变动；纠正不同成像序列的图像变形；解决不

同序列之间显示野（field of view，FOV）不一致

的问题。

　　图像配准的效能很大程度上取决于MRI扫描

参数的设定。在MRI数据采集过程中，应保持各

序列之间FOV一致，尽可能缩短扫描时间减少运

动伪影，优化序列参数减少变形伪影，均可提高

图像配准的准确性，减少配准步骤的耗时。

2.4　图像特征提取

　　图像特征的提取可基于体素提取[12-14]，也可

基于感兴趣区(region of interest，ROI)[15-16]。

　　基于体素的图像特征提取方法，通过不同体

素之间信号强度的差别识别前列腺癌灶，因此

信号强度相关统计量是基于体素图像特征提取的

主要特征之一。边缘特征也常被用来检测体素之

间信号强度的改变，提供更多图像信息[17]。纹理

特征主要为前列腺癌组织与非癌组织的辨别提供

图像信息，最常用的纹理特征提取方法为灰度

共生矩阵(gray level co-occurrence matrix，GLCM)

及其相关统计量。另有研究表明，人类视觉系

统对粗糙度和凹凸度的感知与分形维度(fractal  

dimension, FD)具有密切联系，因此可利用图像

区域的分形维度来描述特定图像区域的纹理特 

征[18-19]。此外，不同体素在前列腺内的位置也可

作为图像特征之一被提取。

　　基于ROI的图像特征提取，首先要构建整个

图像每个体素的特征图谱，然后通过勾画ROI从

体素图谱中提取某一区域的图像特征相关统计

量，用于鉴别癌与非癌组织。常用的统计量为百

分比及均数、标准差、峰度和偏度等统计矩[20]。

Litjens等[15]提出图像对称相关特征也属于此类，

由图像中呈镜像对称ROI的图像特征均数相比而

获得。解剖相关图像特征，如体积、致密度和球

形相关图像特征也可用于前列腺组织良恶性鉴

别。灰度直方图是对图像所包含的全部像素的灰

度进行统计获得的图像特征，包含两大类：一类

与图像信号强度相关，另一类则为方向梯度直方

图。前者的统计特征包括均数、标准差、偏度、

峰度、能量和熵[21]，后者可通过梯度向量分布

描述ROI的形状。此外，分形分析也可作为基于

ROI的图像特征进行提取，主要通过反映组织成

分复杂性的分形维度特征参数进行分析[19]。

　　DCE作为前列腺mpMRI的常规序列，其图像

特征提取在前列腺癌的检出中具有一定临床价

值。目前，DCE序列常用的图像特征主要是基于

时间-信号强度曲线的半定量参数，通过一系列

幅值及其对应的时间特征来反映前列腺组织的微

血管灌注情况[22]。此外，基于不同药代动力学模

型对浓度-时间曲线进行数学处理获得的定量模

型参数，如对比剂容积转移常量(Ktrans)、渗漏

空间(Ve)和速度常量(Kep)等也可作为特征参数进

行提取[23]。

　　图像特征的提取和选择直接影响CAD系统的

诊断效能。虽然多数学者将研究重点集中于分

类器的研发，但事实上作为分类器输入项的图像

特征的提取和选择比分类器的选择更为重要。提

取图像特征参数并非越多越好，若一味追求提取

参数的数量而忽视有效参数的筛选，不仅无助于

CAD效能的提高，反而会增加软件运行时间，降

低效率。鉴于此，有效的图像特征选择对提高

CAD诊断效能具有重要的临床价值。

　　前列腺的MRI技术繁多，第2版前列腺影
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像报告和数据系统(Prostate Imaging Reporting 

and Data System，PI-RADS）推荐T2WI+DWI/

ADC+DCE-MRI联合的mpMRI进行前列腺癌检

出，因此基于上述MRI序列建立前列腺癌CAD

系统。Peng等[20]研究结果显示，联合T2WI灰度

直方图特征、表观扩散系数(apparent diffusion  

coefficient，ADC）均数、ADC十分位数及基于

Tofts模型[24]的Ktrans值建立的前列腺CAD系统

进行前列腺癌检出，可获得受试者工作特征 

(receiver operating characteristic，ROC)曲线的下面

积(area under the curve, AUC)达0.95±0.02的诊断效

能，是目前所报道研究中效能最高的CAD系统。

2.5　分类器

　　近年来，随着机器学习理论的发展，出现

了很多先进的学习方法。其中，以选择癌和非

癌训练集间最大分类间隔的最优超平面的支持

向量机(support vector machine，SVM)的效能最

高，在解决小样本、非线性和高维的机器学习

问题中表现出许多优势[25]。Niaf等[17]基于T2WI、

DWI和DCE-MRI图像，比较SVM、线性判别分

析(linear discriminant analysis，LDA)、朴素贝

叶斯(Naïve Bayes，NB)分类器和K最邻近算法 

(K-nearest neighbor algorithm，KNN)，对前列腺

外周带癌灶检出的效能，结果显示SVM的效能最

高。Vos等先后基于DCE序列[26]和T2WI+DCE序 

列[27]，将SVM应用于前列腺外周带病灶分析中，

均获得了较高效能。

　　近年来，随机森林(random forest, RF)算法被

逐步用于医学图像分析中，并在处理一些医学

问题中获得了满意结果[28]。RF是一个组合分类

器，由多个决策树作为构成RF的基础分类器，

能有效处理大数据集，且无需对输入变量进行过

多处理，同样获得了较好的效能。Tiwari等[29]将

RF算法应用于T2WI+MRS的前列腺癌诊断中，结

果显示对于不同属性数据，RF具有较高的整合 

能力。

　　虽然SVM和RF两种算法在解决前列腺癌

mpMRI诊断中具有相对较高的效能，但两者仍存

在局限和不足，尚需大样本研究对算法进行改进

和优化。

　　本单位研发的前列腺CAD系统提取的图像特

征包括T2WI和DWI/ADC的灰度统计、灰度直方

图和灰度共生矩阵特征，以及DCE-MRI时间-信

号强度曲线的半定量和定量参数。采用3层结构

的前馈性人工神经网络作为分类器[30]，将进行了

均匀化矫正和标准化处理的MRI图像中提取的特

征和临床信息作为输入参数，输出为前列腺癌的

预测结果(介于0~1之间的预测值)和预测图，具体

CAD软件设计见图2。

图 2　本单位构建的前列腺癌CAD系统结构

前列腺癌多参数MRI计算机辅助诊断系统的构建
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3　前列腺癌mpMRI 的CAD临床效能研究

　　CAD系统常用效能评价方法为ROC曲线，

通过AUC反映系统的效能。目前，基于1.5T MRI

的CAD系统AUC为0.71~0.97，而基于3.0T MRI的

CAD系统效能稍有提高，AUC为0.77~0.95 [31]。

此外，灵敏度、特异度能为CAD系统效能评价提

供更多信息，1.5T MRI CAD系统的灵敏度和特异

度为0.74~1.0、0.43~0.93，而3.0T MRI CAD系统

的灵敏度和特异度为0.60~0.90、0.66~0.99。通常

3.0T MRI CAD系统能获得较高效能，且不同版本

软件之间效能差异较小。

　　尽管不同CAD系统之间测试数据集和效能评

价方法不统一，妨碍了不同CAD系统之间的效能

比较，但大量研究显示，基于mpMRI的CAD系统

的效能相对于基于单一序列的CAD系统有一定程

度的提高。Viswanath等[32]将T2WI、DWI和DCE序

列联合，CAD系统效能由基于单序列的0.62~0.65

提高至0.77。Litjens等[15]的研究得到相同结论，

整合了T2WI、DWI和DCE序列的mpMRI CAD系

统相对于各单一序列的CAD系统，诊断效能由

0.71~0.76提升至0.89。另有研究显示，联合的

MRI序列越多，CAD系统获得的效能越高[14]。

4　前列腺癌mpMRI 的CAD展望

　　随着信息技术的发展，基于mpMRI的前列腺

癌CAD系统的诊断效能不断提高。 CAD能显著提

高缺乏前列腺癌MRI诊断经验影像科医师的诊断

准确率，并获得与诊断经验丰富的影像科医师相

当的诊断效能[33]。但如何将CAD系统整合入前列

腺癌影像学诊断流程尚需深入研究。

　　此外，软件运行模式的限制也是制约CAD

临床推广的关键因素。近年来，随着信息通讯

技术及移动互联网的不断发展，移动应用软件 

(application，App)已成为高效处理日常事务的主

要手段，采用App进行疾病诊断、预防、监测及

患者自我健康管理也逐渐被医师和患者接受[34]。

尝试通过App实现CAD指令和数据的输入、输

出，将会成为未来CAD与日常临床工作实现无缝

化链接的重要手段。
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