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［摘要］　前列腺癌（prostate cancer，PCa）的早期诊断和及时干预对改善PCa

患者预后意义重大。超声技术具有经济、方便、可术中实时成像等优点，成为

PCa诊疗的重要工具，近年来人工智能（artificial intelligence，AI）技术在超声

PCa诊疗中得到快速发展。本文从传统机器学习、深度学习和强化学习3个方面

综述了超声AI在PCa领域的应用进展。机器学习借助特征工程与模型训练，优

化了超声图像的分割精度；同时，通过整合超声多模态影像、临床及蛋白组学

特征，机器学习模型提高了PCa的诊断准确度，并增强了对转移性PCa的鉴别能

力。深度学习凭借其端到端的学习能力，不仅能有效地识别PCa病灶，还能对其

进行精确分级；另外，在PCa近距离放射治疗中，深度学习可从超声图像中准确

识别前列腺临床目标体积，并能高效精准地自动重建导管和治疗针，减少人工

操作误差和操作时间。强化学习通过交互试错与累积奖励机制，实现了对超声

图像质量的自动评估，从而筛选出高质量图像用于AI模型训练，有效地减轻了

医师图像标注的工作量；此外，强化学习通过自适应术中规划，降低了术中采

样误差，提高了PCa活检的准确度和可靠性。最后，本文分析了目前超声AI技术

在PCa临床应用中仍面临的挑战。未来需建立多中心高质量共享数据集，开发可

解释性强、安全性好、临床实用性高的超声AI模型，确立标准化的监管策略，

以实现超声AI系统切实服务于PCa患者的精准个性化诊疗。
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［Abstract］ The early diagnosis and timely intervention of prostate cancer (PCa) are critical for improving patient prognosis. 

Ultrasound technology, with its economic affordability, convenience, and real-time intraoperative imaging capabilities, has emerged 

as a vital tool in the diagnosis and treatment of PCa. In recent years, the application of artificial intelligence (AI) in ultrasound-based 

PCa diagnosis and treatment has demonstrated remarkable progress. This review examined the advancements of ultrasound AI in 

the field of PCa from three perspectives: traditional machine learning, deep learning, and reinforcement learning. Machine learning, 

through feature engineering and model training, has optimized the segmentation accuracy of ultrasound images. Furthermore, by 

integrating multimodal ultrasound imaging, clinical and proteomic features, machine learning models have enhanced diagnostic 

accuracy for PCa and improved the ability to differentiate metastatic PCa. Deep learning, leveraging its end-to-end learning 

capability, not only effectively identifies PCa lesions but also enables precise grading of these lesions. Additionally, in brachytherapy 
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　　前列腺癌（prostate cancer，PCa）在全球男

性癌症发病率中高居第2位，据最新数据统计，

中国PCa年发病患者数达13.42万例，死亡患者数

约为4.75万例［1］。PCa通常早期无症状，晚期发

现患者预后较差，早期诊断和治疗至关重要。

　　磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）在PCa早期诊断和精确分期中发挥着重

要作用，但存在高成本、低获得性和患者接受

度差等局限性，同时16%~35%的临床显著PCa
（clinical significant PCa，csPCa）仍可能被遗 
漏［2］。传统经直肠超声（transrectal ultrasound，

TRUS）因其成本低、操作灵活、便携性强等优

势至今仍被广泛使用，且随着剪切波弹性成像、

超声造影和高分辨率超声等先进超声技术的应

用，PCa检出率得到了较大的提高［3］，但仍存在

微小病变识别准确度低、多模态数据整合困难、

主观性强等问题。近年来人工智能（artificial 
intelligence，AI）在医学领域的应用得到快速发

展，通过高效的数据分析及持续学习、自适应多

模态融合、诊疗性能的客观化评估，超声AI技

术在PCa的诊断和治疗中也得到了广泛、深入的 
应用［4］。

　　AI技术通常分为传统机器学习、深度学习和

强化学习，传统机器学习分特征工程与模型训练

两个阶段实现给定任务；深度学习能自动学习和

提取特征，可做到从输入到输出的端到端映射；

强化学习通过与环境的交互试错来学习行动策

略，实现最大化累积奖励。无论是机器学习、深

度学习，还是强化学习在基于PCa超声数据的多

个任务上均得到了有效应用，如PCa图像分割、

病灶识别、配准融合等。AI技术通过对超声数

据的有效表示及算法模型的持续更新、多维度的

模态融合方法、可量化的客观评价指标，可较好

地提升识别PCa微小病变的准确度，实现对病变

特征的多角度分析，并避免人为主观因素导致的

诊疗差异［4］。本文概述超声AI技术在PCa应用

中的研究进展，旨在为临床实践及未来研究提供 
参考。

1　传统机器学习技术在PCa中的应用

　　超声图像分割在PCa诊断治疗中具有非常重

要的作用，国内外较多研究将传统机器学习应用

于图像分割。为解决超声图像中因阴影伪影导致

的前列腺分割性能下降问题，Peng等［5］建立了

名为H-SegMed的混合机器学习模型。在此基础

上，该团队进一步开发了一种基于主曲线的自适

应多边形跟踪模型，以增强前列腺分割的鲁棒

性，并提升分割精度［6］。

　　由于传统TRUS对前列腺低回声和等回声病

灶识别困难，德国基尔大学Loch教授团队［7］将

人工神经网络用于TRUS图像分析，通过提取PCa
图像中的亚视觉特征，可较好地区分前列腺组

织的良恶性。进一步，Lorusso等［8］在法国马赛

Paoli-Calmettes癌症中心采集的PCa超声图像上

进行了外部验证。人工神经网络在机器人扫描得

到的前列腺超声图像中也具有较好的csPCa检测 
性能［9］。

　　超声射频信号拥有丰富的组织声学信息，可提

供较细致的前列腺微观病变特征。有研究［10］从超

声射频信号中提取了放射组学特征及频谱特征，通

过支持向量机较好地区分出癌区和非癌区。

for PCa, deep learning has accurately delineated the clinical target volume of the prostate from ultrasound images and efficiently 

automated the reconstruction of catheters and treatment needles, thereby reducing human operational errors and procedure time. 

Reinforcement learning, through its trial-and-error interaction and cumulative reward mechanism, has enabled automated quality 

assessment of ultrasound images to select high-quality images for AI model training and thereby alleviating the workload of manual 

image annotation by clinicians. Moreover, reinforcement learning has improved the accuracy and reliability of PCa biopsies by 

reducing intraoperative sampling errors through adaptive intraoperative planning. Finally, this review analyzed the current challenges 

faced in the clinical application of ultrasound AI for PCa. Future efforts should focus on establishing multi-center, high-quality shared 

datasets, developing ultrasound AI models with strong interpretability, safety, and clinical practicality, and formulating standardized 

regulatory strategies. These steps are essential to ensure that ultrasound AI systems can effectively serve the precise and personalized 

diagnosis and treatment of PCa patients.

［Key words］ Prostate cancer; Ultrasound; Artificial intelligence; Machine learning; Deep learning; Reinforcement learning
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　　近年来，机器学习在PCa多模态分析中也得

到了较好的应用。Chen等［11］通过整合超声造影

和剪切波弹性成像，利用机器学习构建了超声多

模态诊断模型，csPCa的诊断性能优于单超声模

态。Ou等［12］和Sun等［13］建立了集成临床与超

声影像的机器学习诊断模型，相比仅使用临床因

素，诊断性能得到提高。Fu等［14］从超声影像中

提取了17个特征，通过与蛋白质组学数据进行关

联，发现4个影像学特征与PCa转移性生物标志物

显著相关，基于这4个特征的机器学习模型可较

好地诊断出转移性PCa。

2　深度学习技术在PCa中应用

　　深度学习可应用于PCa超声数据的数据增

强、标签自校准及降低标签依赖。Lu等［15］提出

了一种嵌入空间线性插值增强策略，丰富了样本

多样性。To等［16］借助深度学习及病理学信息，

校正了因噪声而受到污染的标签。Wilson等［17］

利用自监督学习方法从高频超声数据中提取特

征，降低了对超声数据标签的依赖。

　　深度学习技术在前列腺TRUS图像分割中有

较多的应用。为解决图像分割中数据标记缺乏及

语义信息广泛的问题，Li等［18］提出了双向语义

约束的BiSeC模型。针对TRUS图像低信噪比及

存在伪影的问题，Vesal等［19］提出了一种结合监

督域适应与知识蒸馏的深度神经网络用于图像分

割。在微超声图像的前列腺边界分割中，Jiang 
等［20］提出了一种名为MicroSegNet的深度学习模

型。针对3D TRUS图像分割，Liu等［21］提出了一

种边缘感知注意力生成对抗网络。

　　深度学习还可用于PCa病灶识别。Li等［22］

使用残差网络和特征金字塔网络，结合TRUS图

像和穿刺路径，PCa识别性能-曲线下面积（area 
under curve，AUC）达0.93，高于资深超声科医

师的识别结果。Huang等［23］通过迁移学习，在

TRUS图像中较好地区分了PCa与良性前列腺增

生。Li等［24］提出了一种基于多模块的深度学习

模型，实现了对PCa较准确的分级。在多中心临

床研究中，Wilson等［25］和Sun等［26］分别采集

了微超声图像和TRUS视频，并建立深度集成模

型和3D P-Net模型，识别结果与经验丰富的超声

科医师相当。Rusu等［27］基于TRUS图像开发了

ProCUSNet深度学习模型，csPCa检测效果与MRI
相当。

　　深度学习在PCa多模态检测中也具有较好的

应用价值。Wu等［28］和Chan等［29］结合TRUS、

超声弹性成像、定量超声中频拟合、声辐射力脉

冲成像，通过深度学习模型提升了PCa检出率。

Akatsuka等［30］结合TRUS影像和患者的年龄、

前列腺特异性抗原、前列腺体积等临床数据，建

立卷积神经网络，其csPCa检测的AUC高于仅使

用临床数据。此外，深度学习技术还可应用于

超声与MRI的配准及融合，提高了PCa的病灶检 
出率［31-32］。

　　近距离放射治疗是低风险和中风险PCa的有

效治疗方法，常需要实时超声图像引导，以此辅

助医师精确定位并植入放射源。Liu等［33］利用

卷积神经网络模型实现了导管的高效精准自动重

建；Goulet等［34］借助3D-UNet模型，在3D超声

图像中较准确地实现了治疗针的自动重建；深度

学习在识别前列腺临床目标体积方面也起到了重

要作用［35］。

3　强化学习技术在PCa中应用

　　强化学习相比机器学习和深度学习，在序列

决策、动态环境适应、长期目标优化方面具有独

特的优势［36］，其通过试错学习最优策略，在基

于PCa图像的诊疗中，具有较好的灵活性和泛化

能力，可实现医师与AI系统之间的良好交互。

　　图像的质量直接关系到AI模型的可靠性，进

而影响PCa诊疗的性能。强化学习可以做到对图

像质量的自动评估，筛选出高质量的图像用于AI
模型训练。Saeed等［37］开发了一种元强化学习框

架，通过同时训练任务预测器和图像质量评估控

制器，来评估图像对于下游临床任务的适用性，

提高了AI模型对PCa诊疗的准确度，并减少了AI
模型对医师标记数据的依赖。

　　强化学习在前列腺图像分割中也发挥了较大

的作用。Sahba等［38］将强化学习中的Q学习方法

用于TRUS图像中的前列腺分割，通过Q矩阵存

储离线阶段获得的知识，使得图像的平均分割精

度达88.1%。为了提高图像分割系统的并行处理
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能力与容错性，Ghajari等［39］提出了一种基于多

智能体强化学习的超声图像分割方法，通过多智

能体分工协同并优化参数，实现了前列腺的高

效全局分割。在3D图像分割方面，Bae等［40］将

强化学习与神经架构搜索相结合，通过参数共享

及最优搜索空间配置，在保证分割精度的前提下

提高了分割效率。为了解决TRUS图像标注成本

高、耗时长、一致性差的问题，Yi等［41］提出了

一种名为Boundary-RL的弱监督强化学习分割方

法，该方法将前列腺分割视为边界检测问题，在

保证分割精度的前提下降低了数据标注成本。

　　强化学习在PCa近距离放射治疗中也具有较

好的应用价值，Qian等［42］先采用线性规划生成

初始治疗计划，再使用基于确定性策略梯度的强

化学习对治疗计划进行微调，这种两阶段方法

减少了对个人经验的依赖，提高了治疗计划的可

重复性，减少了对直肠、膀胱、尿道等器官的

损害。在TRUS引导的前列腺活检中，为了减少

因图像配准和组织运动导致的采样误差，Gayo 
等［43］采用基于近端策略优化的强化学习方法，

实现了自适应术中规划。与模仿学习相比，该方

法降低了术中采样误差，提高了活检的准确性和

可靠性。

4　挑战和展望

　　尽管超声AI技术在PCa诊断中的应用取得了

较多进展，但在临床实践中还面临数据、技术、

监管等多方面挑战。目前PCa超声数据存在有效

样本量少、缺乏共享、标签不准确等问题，未来

急需建立更大的多中心共享数据集，通过以数据

为中心的AI技术降低对标签的依赖，并提高模型

的泛化性。目前的超声AI技术在临床应用时通

常面临可解释性不足的问题，医师无法理解AI模
型的决策依据，未来需要开发可解释性强的AI模
型。另一方面，当前超声AI系统尤其是深度学习

存在参数大、能耗高的问题，未来需要在保证诊

疗性能的同时降低AI系统的复杂性。同时，目前

的AI模型较少考虑安全性，未来需借助区块链、

同态加密等提高其安全性。目前超声结合多组学

如病理组学、基因组学和环境组学等的研究尚不

多，不能满足精准医疗背景下的PCa诊断、个性

化治疗、预后评估等需求。

　　未来可在数据、特征、决策3个层面进行PCa
超声数据与其他组学的融合，实现多模态信息的

互补。另外，目前国内外对超声AI系统的应用缺

乏监管，诊疗出错时责任归属不明确，未来需完

善法律法规，建立规范合理的标准化监管体系。
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