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目前参与多个有关前列腺临床显著癌影像学诊断的研究。
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　　【摘要】　第2版前列腺影像报告和数据系统(Prostate Imaging Reporting and Data System Version 2，PI-RADS 

V2)是一个应用多参数磁共振成像(multiparametric magnetic resonance imaging，mpMRI)检查进行前列腺临床显著癌诊

断的影像学规范。PI-RADS V2制定了mpMRI技术参数的最低标准，简化并标准化影像学报告内容，提出了与前列腺临床显著

癌风险相关的分级标准。笔者根据PI-RADS V2的标准化要求，结合本单位实际临床工作中的经验，构建了前列腺mpMRI的结

构式报告模板，旨在对该结构式报告进行解读。
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　　【Abstract】 The Prostate Imaging Reporting and Data System Version 2 (PI-RADS V2) is a system aimed at the diagnosis of 
clinically significant cancer in prostate by using multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI). PI-RADS V2 is a standard 
guideline that prescribes the technical parameters for an acceptable prostate mpMRI, standardizes the content of radiology reports and 
establishes the assessment categories for risk of clinically significant cancer. Based on PI-RADS V2, a structured report of clinically 
significant cancer in prostate was built. This review aims to introduce and interpret the structured report of prostate mpMRI based on 
PI-RADS V2.
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　　第2版前列腺影像报告和数据系统(Prostate 
Imaging Reporting and Data System Version 2，

PI-RADS V2)是一个应用多参数磁共振成像(mul-

tiparametric magnetic resonance imaging，mpMRI)
进行前列腺临床显著癌诊断的影像学规范[1]。PI-
RADS V2制定了mpMRI技术参数的最低标准，
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1　基于PI-RADS v2的前列腺mpMRI结构式报

告模板示例

　　根据本单位的临床工作经验，结构式报告设置

3个部分：临床评估、影像学所见和印象(图1)。
　　结构式报告中多数项目使用了RadLex ID[3] 

(表1)。

简化并标准化影像学报告内容，提出了与前列腺

临床显著癌风险相关的分级标准[2]。PI-RADS建

议使用结构式报告，但未正式发布。笔者根据

PI-RADS V2的标准化要求，结合本单位实际临

床工作经验，构建了前列腺mpMRI的结构式报

告模板。

图 1　基于PI-RADS v2的前列腺mpMRI结构式报告模板
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表 1　前列腺mpMRI结构式报告中关键词汇的RadLex ID

中文 英文 RadLex ID

前列腺 prostate 343
磁共振成像 magnetic resonance imaging (MRI) 10312
前列腺临床显著癌 clinically significant prostate cancer 49502
穿刺活检 biopsy 38611
体积 volume 28668
左精囊腺 left/seminal vesicle 5824/357
右精囊腺 right/seminal vesicle 5825/357
左侧底部前纤维肌性基质 left/basal part of anterior fibromuscular stroma of prostate 5824/43497
右侧底部前纤维肌性基质 right/basal part of anterior fibromuscular stroma of prostate 5825/43497
左侧中部前纤维肌性基质 left/middle part of anterior fibromuscular stroma of prostate 5824/43498
右侧中部前纤维肌性基质 right/middle part of anterior fibromuscular stroma of prostate 5825/43498
左侧尖部前纤维肌性基质 left/apical part of anterior fibromuscular stroma of prostate 5824/43499
右侧尖部前纤维肌性基质 right/apical part of anterior fibromuscular stroma of prostate 5825/43499
左侧中部 left/middle region of prostate 5824/38899
右侧中部 right/middle region of prostate 5825/38899
左侧底部移行带前部 left/base of prostate/transition zone of prostate/anterior 5824/38894/351/5818
右侧底部移行带前部 right/base of prostate/transition zone of prostate/anterior 5825/38894/351/5818
左侧底部移行带后部 left/base of prostate/transition zone of prostate/posterior 5824/38894/351/5819
右侧底部移行带后部 right/base of prostate/transition zone of prostate/posterior 5825/38894/351/5819
左侧中部移行带前部 left/middle region of prostate/transition zone of prostate/ anterior 5824/38899/351/5818
右侧中部移行带前部 right/middle region of prostate/transition zone of prostate/anterior 5825/38899/351/5818
左侧中部移行带后部 left/middle region of prostate/transition zone of prostate/posterior 5824/38899/351/5819
右侧中部移行带后部 right/middle region of prostate/transition zone of prostate/posterior 5825/38899/351/5819
左侧尖部移行带前部 left/apex of prostate/transition zone of prostate/anterior 5824/38893/351/5818
右侧尖部移行带前部 right/apex of prostate/transition zone of prostate/anterior 5825/38893/351/5818
左侧尖部移行带后部 left/apex of prostate/transition zone of prostate/posterior 5824/38893/351/5819
右侧尖部移行带后部 right/apex of prostate/transition zone of prostate/posterior 5825/38893/351/5819
左侧底部外周带前部 left/basal part of peripheral zone of prostate/anterior 5824 /43454/5818
右侧底部外周带前部 right/basal part of peripheral zone of prostate/anterior 5825/43454/5818
左侧底部外周带后外部 left/basal part of peripheral zone of prostate/posterior/lateral 5824/43454/5819/39121
右侧底部外周带后外部 right/basal part of peripheral zone of prostate/posterior/lateral 5825/43454/5819/39121
左侧中部外周带前部 left/middle part of peripheral zone of prostate/anterior 5824/43453/5818
右侧中部外周带前部 right/middle part of peripheral zone of prostate/anterior 5825/43453/5818
左侧中部外周带后外部 left/middle part of peripheral zone of prostate/posterior/lateral 5824/43453/5819/39121
右侧中部外周带后外部 right/middle part of peripheral zone of prostate/posterior/lateral 5825/43453/5819/39121
左侧中部外周带后内部 left/middle part of peripheral zone of prostate/ posterior/medial 5824/43453/5819/5820
右侧中部外周带后内部 right/middle part of peripheral zone of prostate/posterior/ medial 5825/43453/5819/5820
左侧尖部外周带前部 left/apical part of peripheral zone of prostate/anterior 5824 /43452/5818
右侧尖部外周带前部 right/apical part of peripheral zone of prostate/ anterior 5825/43452/5818
左侧尖部外周带后外部 left/apical part of peripheral zone of prostate/ posterior/ lateral 5824 /43452/5819/39121
右侧尖部外周带后外部 right/apical part of peripheral zone of prostate/ posterior/lateral 5825/43452/5819/39121
左侧尖部外周带后内部 left /apical part of peripheral zone of prostate posterior/ medial 5824 /43452/5819/5820
右侧尖部外周带后内部 right/apical part of peripheral zone of prostate/posterior/ medial 5825/43452/5819/5820
尿道外括约肌 external urethral sphincter 261
直肠 rectum 163
肛提肌 levator ani 39500
盆壁 pelvic wall 30760
前列腺周围淋巴结 prostatic lymphatic tree 38883
髂内淋巴结 internal iliac lymph node group 463
髂外淋巴结 external iliac lymph node group 32018
闭孔淋巴结 obturator lymph node group 464
骶前淋巴结 sacral lymph node group 32031
腹主动脉旁淋巴结 inferior para-aortic lymph node group 38141
髂总淋巴结 common iliac lymph node group 32011
腹股沟淋巴结 inguinal lymph node 465

转移 metastasis 5231
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2　对PI-RADS结构式报告的解读

　　在使用本报告模板时，应了解相关临床和影

像学知识，并遵照PI-RADS诊断标准。

2.1　临床评估

　　影像科医师应了解行前列腺MRI检查患者的

以下临床信息：① 近期血清前列腺特异性抗原

(prostate-specific antigen，PSA)水平。② 检查前

是否行前列腺活检及其日期与结果，包括穿刺针

数、活检阳性部位及其Gleason评分。③ 其他相

关病史：包括直肠指诊(digital rectal exam，DRE)
结果；治疗史，包括手术、药物治疗(尤其是内

分泌治疗)或放疗等；其他盆腔疾病情况等。了

解相关信息后，影像科医师需在结构式报告的临

床评估部分进行相应填写。

2.2　影像学所见

2.2.1　前列腺体积测量

　　使用如下公式估算：前列腺体积=AP(最大

前后径)×LR(最大横径)×SI(最大上下径)×0.52。

在此基础上，还可进一步计量PSA密度 (PSA  
density，PSAD)：PSAD=PSA/前列腺体积。

2.2.2　前列腺分区和定位模板图

　　在冠状位和矢状位上，将前列腺从上到下

平均分为底部、中部和尖部。在轴位图像上，

将前列腺分为4区：① 前纤维肌性基质(anterior  
fibromuscular stroma，AFS)：不含腺体组织。

表2 DWI/ADC的PI-RADS评分标准(外周带及移行带)

评分 外周带及移行带
1分 ADC图及高b值DWI上均无异常
2分 ADC图模糊不清的低信号
3分 ADC图局灶性轻或中度低信号，且高b值DWI等信号或轻度高信号
4分 ADC图局灶性显著低信号，高b值DWI显著高信号，且最大径线＜1.5 cm
5分 影像表现同4分，最大径线≥1.5 cm；或有明确前列腺外侵犯行为

表3 T2WI的PI-RADS评分标准(外周带)

评分 外周带
1分 均匀高信号(正常)
2分 线状或楔形的低信号；或弥漫性轻度低信号(通常边界不清)
3分 不均匀信号；或不局限的、圆形、中度低信号；或所有不符合2分、4分、5分的情况
4分 界限清楚的、均匀的中低信号，局限于腺体内，且最大径线<1.5 cm 
5分 影像表现同4分，最大径线≥1.5 cm；或有明确前列腺外侵犯行为

表4 T2WI的PI-RADS评分标准(移行带)

评分 移行带
1分 均匀中等信号(正常)
2分 界限清楚的低信号；或不均匀的、有包膜结节(BPH)
3分 边界遮盖的不均匀信号；所有不符合2分、4分、5分的情况
4分 双凸透镜形或界限不清的、均匀中等强度低信号，且最大径线<1.5 cm 
5分 影像表现同4分，最大径线≥1.5 cm；或有明确前列腺外侵犯行为

② 移行带(transition zone，TZ)：即前列腺从尿

道近端到精阜周围的部分，含5%腺体组织，

良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，

BPH) 时主要体积增大部位是移行带。③ 中央带

(central zone，CZ)：位于射精管周围，含20%腺

体组织，在T2WI上可与移行带区分。④ 外周带

(peripheral zone，PZ)：含70%～80%腺体组织。

70%~75%的前列腺癌发生于外周带，20%~30%
发生于移行带，中央带的前列腺癌通常是由PZ
累及。

　　PI-RADS V2的定位模板图上共有39区，其中前

列腺占36区、精囊腺占2区、尿道外括约肌占1区。

利用分区对病灶进行定位，有利于影像与临床的沟

通，更准确地进行MRI引导下穿刺及治疗等。

2.2.3　病灶评估

　　前列腺mpMRI检查的主要目是对前列腺临

床显著癌的识别和定位[4]。PI-RADS V2对前列

腺临床显著癌的定义是：Gleason评分≥7(包括

3+4)、伴或不伴癌区体积≥0.5 cm³、伴或不伴前

列腺包膜外侵犯。PI-RADS V2使用5分法，根据

前列腺mpMRI在T2WI、扩散加权成像(diffusion-

weighted imaging，DWI)及动态增强MRI (dynamic 
contrast-enhanced MRI，DCE-MRI)上的综合表

现，对病灶是前列腺临床显著癌的可能性给出了

评分方法(表2~5)。
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　　读片时，首先确定病灶位置，再使用不同序

列进行病灶性质的评估。

　　如果病灶位于外周带，则以DWI及ADC图

结果为主[5-6]。当DWI及ADC评分为1、2、4、5
时，该分即为病灶的最终评分。当DWI评分为3
分时，应加上DCE图像的评估：DCE表现为阳性

者，最终PI-RADS评分为4分；DCE表现为阴性

者，最终评分仍维持3分。

　　如果病灶位于移行带，则以T2WI评分为 

主[7]。当T2WI评分为1、2、4、5时，该分即为

病灶的最终评分。当T2WI评分为3分时，应进行

DWI评分：只有DWI评分为5分时，总分才改为4
分；否则总分仍为3分。

2.2.4　标志病灶(index lesion)的确定

　　前列腺癌常表现为多病灶，通常最大病灶的

Gleason评分最高，且最有可能导致前列腺外侵

犯和阳性手术切缘。PI-RADS V2规定PI-RADS
评分≥3分的病灶(最多3个)应在分区图上标出，

并注明最具标志性的前列腺内病灶，即PI-RADS
评分最高的病灶。当评分最高的病灶有两个或以

上时，应选择有前列腺外侵犯者作为标志病灶；

若没有前列腺外侵犯，则将体积较大者作为标志

病灶。使用结构式报告时，建议按重要程度从高

到低的顺序依次评估各个病灶(最多3个)。如果

病灶超出分区图上一个区域的边界，那么所有受

累的邻近分区应整体作为一个病灶表示。

　　可选择性地报告PI-RADS评分为2或良性的

病灶(如囊肿)，因为这些良性病灶可能会在穿刺

活检或MRI随访时起定位作用。

2.2.5　病灶测量

　　与病理对比，目前水平的mpMRI常低估肿

瘤体积及浸润范围，尤其是Gleason评分为3分的

病灶。病灶在不同序列上测量的大小不尽相同，

如何规定病灶体积测量的图像平面及脉冲序列，

尚无公认的结论，仍需进一步研究。目前，PI-
RADS推荐的测量规则有：测量病灶在轴位图像

上的最大径；如果病灶在矢状或冠状位上显示更

大，也应测量并记录。如果病灶未在轴位图像上

明确显示，应在显示病变最佳的图像上测量。

　　位于外周带的病灶应在ADC图上测量[8]；位

于移行带的病灶应在T2WI上测量。如果在ADC
图或T2WI上测量病灶径线困难，应选择显示病

变的最佳序列进行测量。mpMRI报告中应记录

用于测量径线的序列及图像编号。

2.2.6　其他MRI征象的评估

　　与常规MRI评估的标准类似 [9]，此处不再 

赘述。

2.3　印象

　　根据影像学所见，得出诊断印象，并尽可能

结合临床，给出推荐的处理方式。

2.3.1　整体印象评分

　　综合前列腺mpMRI所见进行整体评分，提

示临床显著癌的可能性(表6)。

表 6　PI-RADS整体评分的意义

PI-RADS 总分 意义

1分 临床显著癌的可能性非常小
2分 临床显著癌的可能性较小
3分 临床显著癌的可能性不确定
4分 临床显著癌的可能性较大

5分 临床显著癌的可能性非常大

2.3.2　前列腺癌的分期

　　如果检出了PI-RADS评分为4分和5分的病

灶，则进一步进行TNM分期[10]。

3　PI-RADS结构式报告应用中的注意事项

　　在应用PI-RADS进行结构式报告书写时，需

注意以下内容：

　 　 P I - R A D S 评 分 中 移 行 带 病 灶 主 要 依 据

T2WI，外周带病灶主要依据DWI及ADC图，因

此对病灶的定位至关重要。对交界部位的病灶应

如何评分仍存在问题，如前列腺底部移行带与外

周带的交界区、外周带的前角与移行带及前纤维

肌性基质带的交界区。

　　如果mpMRI检查没有包含T2WI或DWI
或DCE，对于缺少序列的PI-RADS评分应为

表5 DCE的PI-RADS评分标准(外周带及移行带)

评分 外周带及移行带

- 无早期强化；或弥漫性强化，但在T2WI或DWI上未见相应局灶性病灶；或局灶性强化，但在T2WI上相应病灶为BPH的特征性表现

+ 局灶性强化，且早于或与邻近前列腺组织同步强化，且在T2WI或DWI上相应区域有可疑发现
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“X”。对于缺少序列的情况，PI-RADS另有规

定，本文不再赘述。

　　在目前技术条件下，mpMRI对移行带前列

腺临床显著癌的检出及定性差于外周带[11]。

4　PI-RADS结构式报告的展望

　　结构式报告有利于规范报告内容，提高影像

科医师与临床医师之间沟通的效率和准确性，

可用于指导穿刺活检和临床结局的随访[12]，多

种疾病的影像学诊断均可使用结构式报告[13]。

随着PI-RADS的更新和升级，其内容将进行相应

调整，且可植入计算机辅助诊断(computer-aided 
diagnosis，CAD)结果[14]。在目前结构式报告的

基础上，整合电子病例的医疗信息，以灵活多样

的推送方式发布结果，引入更多先验知识[15]，开

展数据挖掘和分析等，将使结构式报告信息得到

更有效的利用。
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