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【摘要】   目的    探究多参数 MRI（mpMRI）特征和临床因素与前列腺癌（PCa）根治性切除术

后生化复发（BCR）风险的相关性。方法    回顾性分析 2013年 9月至 2020年 10月于青岛大学附

属医院行 PCa根治性切除术前行 mpMRI检查的 152例男性患者的影像学资料及临床资料，年

龄 44~82（69.0±7.2）岁。根据前列腺影像报告和数据系统（PI-RADS）分析 MRI特征，主要包括

PI-RADS评分、前列腺体积、肿瘤最大径、肿瘤部位、是否累及包膜或精囊、mpMRI临床 T分

期。采用最新的 PI-RADS V2.1进行mpMRI图像评分。将发生 BCR作为随访的终点。应用 X-tile
统计软件确定连续变量的最佳临界值。采用 Log-rank检验和 Cox比例风险回归模型对 PCa术

后 BCR的独立危险因素进行单因素和多因素分析。结果    中位随访时间 13个月，术后 BCR发

生率为 27%（41/152）。单因素分析结果显示，身体质量指数（BMI）、术前前列腺特异性抗原

（PSA）水平及前列腺特异性抗原密度（PSAD）水平、穿刺和术后 Gleason评分、PI-RADS评分、

肿瘤部位、肿瘤最大径、MRI累及包膜、病理包膜侵犯和精囊侵犯、mpMRI临床 T分期是 PCa
术后 BCR的危险因素（χ2=4.224~23.531，均 P<0.05）。多因素分析结果显示，BMI 、术前 PSA水平

及MRI累及包膜是 PCa术后 BCR的独立危险因素（HR=3.238、2.675、3.175，95%CI：1.437~
7.293、1.046~6.841、1.061~9.502，均 P<0.05）。结论    低 BMI、术前高 PSA水平及 MRI累及

包膜与 PCa根治性切除术后 BCR密切相关。

【关键词】    前列腺肿瘤；磁共振成像；生化复发；根治性切除术
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【Abstract】   Objective     To investigate the correlation of multi-parametric magnetic resonance
imaging  (mpMRI)  features  and  clinical  factors  with  the  risk  of  biochemical  recurrence  (BCR)  after
radical  prostatectomy. Methods      A  retrospective  analysis  was  performed  on  the  imaging  data  and
clinical data of 152 male patients who were aged 44–82 (69.0±7.2) years and underwent mpMRI before
radical  prostatectomy  in  the  Affiliated  Hospital  of  Qingdao  University  from  September  2013  to
October  2020.  Magnetic  resonance  imaging  (MRI)  features  were  analyzed  according  to  the  Prostate
Imaging Report and Data System (PI-RADS), which mainly included PI-RADS score, prostate volume,
maximum tumor diameter, tumor site, involvement of capsule and seminal vesicle, and mpMRI clinical
T  staging.  mpMRI  images  were  scored using  the  latest  prostate  PI-RADS  V2.1.  The  occurrence  of
BCR  was  used  as  the  end  point  of  follow-up.  X-tile  statistical  software  was  used  to  determine  the
optimal  critical  value  of  continuous  variables.  Univariate  and  multivariate  analyses  were  performed
using log-rank test and Cox proportional risk regression model to analyze the independent risk factors
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of  BCR after  radical  prostatectomy. Results     The  median  follow-up  was  13  months,  and  BCR rate
was 27% (41/152). The results of univariate analysis showed that body mass index (BMI), preoperative
prostate specific antigen (PSA) levels and prostate specific antiqen density (PSAD) levels, biopsy and
postoperative  pathologica Gleason  score,  PI-RADS  score,  tumor  site,  maximum  diameter  of  tumor
lesion,  MRI involvement  of  the  capsule,  pathological  capsule  invasion,  seminal  vesicle  invasion,  and
mpMRI clinical  T  stage  were  the  risk  factors  for  BCR (χ2=4.224–23.531,  all P<0.05).  The  results  of
multivariate analysis showed that BMI, preoperative PSA levels, and MRI involvement of the capsule
were  independent  risk  factors  for  BCR after  radical  prostatectomy (HR=3.238,  2.675,  3.175;  95%CI:
1.437–7.293,  1.046–6.841,  1.061–9.502;  all P<0.05). Conclusion      Low  BMI,  high  PSA  level,  and
MRI involvement of the capsule were closely associated with BCR after radical prostatectomy.

【Key words】   Prostate  neoplasms;  Magnetic  resonance  imaging;  Biochemical  recurrence;
Radical prostatectomy
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前列腺癌（prostate cancer，PCa）是男性常见的恶

性肿瘤之一，其发病率位居恶性肿瘤的第六位、

病死率位居第九位，且发病率逐年上升[1]。PCa起病

隐匿，临床上常难以与前列腺增生等相鉴别。多参

数磁共振成像（multi-parametric magnetic resonance
imaging，mpMRI）是 PCa最重要的影像学检查方

法，有助于提高肿瘤的检出率，明确肿瘤诊断及临

床分期[2]。根治性切除术是局部早期 PCa患者首选

的治疗方案[3-4]，但部分 PCa患者术后易出现生化

复发（biochemical recurrence，BCR），进而导致预

后不良。BCR是指患者行 PCa根治性切除术后，

连续 2次血清前列腺特异性抗原（prostate specific
antigen, PSA）水平≥0.2 ng/ml[5]。明确 PCa患者术

后 BCR的危险因素具有重要的临床指导意义，且

一直是研究的热点。既往有研究结果表明，术后

Gleason评分>7、病理包膜侵犯、切缘阳性及术前

PSA水平>10 ng/ml均为 BCR的高危因素 [6-7]。本

研究探讨了 mpMRI特征和临床因素与 PCa术后

BCR的相关性，旨在对 BCR风险进行评估。

1    资料与方法

1.1    研究对象

回顾性分析 2013年 9月至 2020年 10月于青

岛大学附属医院行 PCa根治性切除术前行 mpMRI
检查的 152例男性患者的影像学资料和临床资料，

年龄 44~82（69.0±7.2）岁。纳入标准：（1）经组织病

理学检查证实为 PCa；（2）具有术前 mpMRI影像，

包含 T1加权像（T1  weighted  image，T1WI）、T2
加权像（T2 weighted image，T2WI）、弥散加权成

像（diffusion weighted imaging，DWI）及增强成像，

且 DWI图像 B值≥1 000；（3）进行定期随访，复查

PSA，术后 1年内每 3个月 1次，之后每 6个月 1次。

排除标准：（1）有其他恶性肿瘤病史；（2）mpMRI
检查前行 PCa相关治疗；（3）随访资料缺失。收集

患者的临床资料及实验室检查结果，包括年龄、

身体质量指数（body mass index，BMI）、术前 PSA
水平及前列腺特异性抗原密度（prostate  specific
antiqen density，PSAD）水平、术后病理包膜及精

囊是否受到侵犯、切缘是否阳性、Gleason评分

等。按照是否发生 BCR将患者分为 BCR组和非

BCR组。

所有患者均签署了知情同意书。本研究已获得

青岛大学附属医院伦理委员会的批准（批准号：

QYFYWZLL26653）。
1.2    显像方法

使用德国 Siemens Skyra 3.0T MRI扫描仪、腹

部相控阵线圈进行检查。所有患者行前列腺高分辨

率扫描。扫描参数包括横断面快速自旋回波-T1加

像权（turbospin echo-T1 weighted image, TSE-T1WI）：
重复时间（time of repetition，TR）500 ms、回波时间

（time of echo，TE）13 ms、视野（field of view，FOV）
200 mm×200 mm、矩阵 256×256、层厚 3 mm、层

间距 0.3  mm。横断面 TSE-T2WI及冠状面 TSE-
T2WI：TR 4 170 ms、TE 100 ms、FOV 200 mm×
200 mm（横断面）、200 mm×200 mm（冠状面）、矩阵

256×256、层厚 3 mm、层间距 0.3 mm。横断面DWI：
TR 3 020 ms、TE 67  ms、FOV 200  mm×200  mm、

矩阵 256×256、层厚 3 mm、层间距 0.3 mm、扫描
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时间 422 s，B值分别为 0、1 000 s/mm2。动态增

强扫描：采用三维容积式内插值法屏气检查序列

（3D-VIBE），横断面扫描，TR 4.8 ms、TE 1.7 ms、
FOV 260 mm×260 mm、矩阵 256×256、层厚 3 mm、

层间距 0.3 mm，每期 26层，动态增强扫描 40期，

扫描时间 160 s。
1.3    图像分析

由 2名具有 5年以上前列腺MRI影像诊断经验

的影像专业医师在未知组织病理学检查结果的情况

下根据前列腺影像报告和数据系统（prostate imaging
reporting  and  data  system，PI-RADS）分析 PCa的

MRI特征，主要包括 PI-RADS评分、前列腺体积、

肿瘤最大径、肿瘤部位、是否累及包膜或精囊、临

床 T分期。采用最新的 PI-RADS V2.1进行评分[8]，

对纳入患者的 mpMRI图像进行评分，评分结果不

一致经协商达成一致意见后作出最终评分。前列腺

体积=0.52×前后径×左右径×上下径。其中最大左

右径在横断面 T2WI上测量，最大前后径及最大上

下径在矢状面 T2WI上测量。肿瘤最大径为在 T2WI
上显示的病灶最大的截面，同时以 DWI或增强序

列进行辅助并记录其长度。若为多个病灶，则选取

最大病灶。

1.4    随访

随访起始时间为患者行前列腺根治性切除术的

日期，截止时间为 2021年 3月 31日，将发生 BCR
作为随访终点。通过电话以及查阅患者在本院的诊

治信息等方式进行随访，随访内容主要包括患者的

症状、体征、影像学检查、实验室检查等。

1.5    统计学分析

x̄± s

应用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。应用

X-tile 3.6.1软件确定连续变量的最佳临界值。符合

正态分布的计量资料以 表示。采用 Log-rank
检验对术后 BCR的危险因素进行单因素分析，采

用 Cox比例风险回归模型对在单因素分析中得到

有统计学意义的术前因素进行多因素分析，筛选出

术后 BCR的独立危险因素。P<0.05为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    X-tile分层分析

通过 X-tile 3.6.1软件进行数据分析，最后确

定连续变量的最佳临界值分别为年龄 64岁、BMI

21.2 kg/m2、术前 PSA水平 17.2 ng/ml、术前 PSAD
水平 2.0 ng/（ml·cm3）、前列腺体积 24.9 cm3 和肿瘤

最大径 18.0 mm。

2.2    临床特征

152例 PCa患者中，BCR组患者 41例、非BCR
患者 111例。所有患者的随访时间为 13（7~61）个月。

41例患者出现 BCR，BCR发生率为 27%（41/152）。
BCR组与非 BCR组患者的 mpMRI征象和临床信

息见表 1。
2.3    前列腺癌患者术后 BCR的单因素及多因素

分析

单因素分析结果显示，BMI、术前 PSA及

PSAD水平、穿刺和术后 Gleason评分、PI-RADS
评分、肿瘤部位、肿瘤最大径、MRI累及包膜、病

理包膜侵犯和精囊侵犯、临床 T分期是术后

BCR的危险因素（均 P<0.05，表 1）。
多因素分析结果显示，BMI、术前 PSA水平

及MRI累及包膜是 PCa术后 BCR的独立危险因

素（均 P<0.05，表 2）。PCa患者根治性切除术前

的 mpMRI见图 1。

3    讨论

近年来，我国 PCa患者的发病率逐年上升，

根治性切除术是其较为重要的治疗方式。行根治

性切除术后，约 20%~30% PCa患者会出现 BCR[5]。

BCR作为评价预后的重要指标，是临床医师关注

的重点。既往的研究结果显示，术前 PSA水平、

术后 Gleason评分及病理 T分期与 BCR均有相

关性[9-10]。

本研究结果显示，术前 PSA水平（临界值

17.2 ng/ml）是术后 BCR的独立危险因素。瞿旻等[9]

对 883例行前列腺根治性切除术的患者术后 BCR
的危险因素进行分析，结果显示，术前 PSA（临界

值 10 ng/ml）水平是术后出现 BCR的高危因素。马

帅军等[11] 对 558例行前列腺根治性切除术患者的

临床资料进行分析，结果表明，术前 PSA（临界值

20 ng/ml）水平是术后 BCR的独立危险因素。本研

究结果与上述研究结果基本一致，其 PSA临界值

的差异可能与纳入患者数量不足（可能导致统

计学结果偏倚）以及分层方式不同（瞿旻等 [9] 将

PSA水平分为<4、4~<10、≥10 ng/ml；马帅军等[11]

将 PSA水平分为<10、10~20、>20 ng/ml）有关。
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Cao和 Ma[12] 对接受前列腺根治性切除术的

26 479例患者进行随访的 16项研究中发现，BMI

每增加 5 kg/m2 ，BCR的风险增加 21%，BMI与
BCR具有显著相关性（RR：1.21，95%CI：1.11~
1.31，P<0.01）。同时有研究结果表明，随着 BMI
的升高，5年未出现 BCR患者的生存率进行性下

降，这说明较高的 BMI是术后 BCR的独立危险因

素[13-15]。而本研究结果表明，BMI是术后 BCR
的独立危险因素，其原因可能是由于针对 BMI数
值进行二分类，导致某一范围内出现 BCR的患者

占比较高所致。本研究样本量不足，还需大样本数

据进行验证及评估。

本研究采用 PI-RADS V2.1进行评分，结果表

明，其是术后 BCR的危险因素。Zhang等 [16] 对

205例行前列腺根治性切除术患者的临床资料

进行分析，结果显示，PI-RADS评分是术后 BCR
的独立危险因素。在本研究的多因素分析结果中，

PI-RADS评分未能成为独立危险因素，其原因可

能与分层方式不同（Zhang等[16] 将 PI-RADS评分分

为 2、3、4、5分）及高危患者 BCR发生率不一

（Zhang等[16] 研究纳入 PI-RADS评分仅为 5分的患

者，BCR发生率达 60.63%）相关。

既往的研究是由组织病理学检查最终确诊包膜

是否受侵犯，少部分是通过影像观察包膜受累情况

与术后 BCR之间的关系。本研究结果表明，MRI
累及包膜是前列腺根治性切除术后 BCR的独立危

险因素。这与 Ho等[17] 研究结果一致。前列腺包膜

侵犯关乎患者治疗方案的选择及预后[18]。PCa诊疗

表 1       152例前列腺癌患者根治性切除术后生化复发的

  单因素分析

Table 1    Univariate  analysis  of  biochemical  recurrence  after
 radical prostatectomy in 152 patients with prostate cancer

因素
BCR组

（n=41）

非BCR组

（n=111）
χ2值 P值

年龄（岁）   3.008    0.083
　≤64 13    21 
　 >64 28    90 
BMI（kg/m2） 10.681    0.001
　≤21.2   9      6 
　 >21.2 32  105 
术前PSA水平（ng/ml） 13.562  <0.001
　≤17.2   6    57 
　 >17.2 35    54 
术前PSAD水平[ng（ml·cm3）]   7.410    0.006
　≤2.0 29  101 
　 >2.0 12    10 
穿刺Gleason评分   8.105    0.004
　≤7 12    60 
　 >7 29    51 
术后Gleason评分   5.910    0.015
　≤7 11    55 
　 >7 30    56 
PI-RADS评分 19.681  <0.001
　≤4   8    65 
　 >4 33    46 
前列腺体积（cm3）   3.839    0.050
　≤24.9 12    15 
　 >24.9 29    96 
肿瘤部位 19.881  <0.001
　外周带 14    68 
　中央腺体 14    30 
　二者均有 13    13 
肿瘤最大径（mm） 23.531  <0.001
　≤18.0 12    77 
　 >18.0 29    34 
MRI累及包膜 14.017  <0.001
　是 26    32 
　否 15    79 
MRI累及精囊   0.061    0.804
　是   5      9 
　否 36  102 
病理包膜侵犯   5.734    0.017
　是 28    45 
　否 13    66 
病理精囊侵犯   4.224    0.040
　是 13    17 
　否 28    94 
切缘阳性   0.030    0.862
　是 24    66 
　否 17    45 
临床T分期 12.318    0.002
　≤T2c 15    75 
　T3a 20    25 
　T3b及T4   6    11 

注：BMI为身体质量指数； PSA为前列腺特异性抗原；

PSAD为前列腺特异性抗原密度；PI-RADS为前列腺影像报告

和数据系统；MRI为磁共振成像；BCR为生化复发

表 2       152例前列腺癌患者根治性切除术后生化复发的

  多因素分析

Table 2    Multivariate  analysis  of  biochemical  recurrence  after
 radical prostatectomy in 152 patients with prostate cancer

因素 B值 SE Wald HR 95%CI P值

BMI 1.175 0.414 8.042 3.238 1.437~7.293 0.005

术前PSA水平 0.984 0.479 4.221 2.675 1.046~6.841 0.040

术前PSAD水平 −0.073 0.412 0.032 0.929 0.414~2.085 0.859

穿刺Gleason评分 0.236 0.398 0.352 1.266 0.581~2.760 0.553

PI-RADS评分 0.761 0.633 1.444 2.139 0.619~7.397 0.230

肿瘤最大径 0.476 0.575 0.684 1.610 0.521~4.971 0.408

肿瘤部位 0.240 0.247 0.941 1.271 0.783~2.064 0.332

MRI累及包膜 1.155 0.559 4.264 3.175 1.061~9.502 0.039

临床T分期 −0.678 0.405 2.800 0.508 0.230~1.123 0.094

注：BMI为身体质量指数； PSA为前列腺特异性抗原；

PSAD为前列腺特异性抗原密度；PI-RADS为前列腺影像报告

和数据系统；MRI为磁共振成像；HR 为风险比
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指南肯定了 mpMRI对于包膜侵犯的价值[19]。根据

术前 mpMRI图像，肿瘤未侵犯包膜者可行保留神

经的根治切除术；有侵犯包膜的高风险，如临床

T2c期、T3期或 Gleason评分>7分的患者可行不

保留神经的根治性切除术，同时行术前或术后新辅

助治疗，可降低 BCR的发生率[19]。

本研究的不足：（1）随访时间较短，需要更长

时间的随访进行验证；（2）本研究为单中心回顾性

研究，样本量较小，后续需扩大样本量验证结论。

综上所述，低 BMI、术前高 PSA水平及 MRI
累及包膜与 PCa根治性切除术后 BCR密切相关，

有望对术后患者 BCR风险进行分层，进而指导 PCa
治疗。
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图 1    前列腺癌患者（男性，57岁）根治性切除术前的 mpMRI图    术前 PSA水平为 224.9 ng/ml，BMI=20.8 kg/m2，穿刺 Gleason评分

为 8分，PI-RADS V2.1评分为 5分，术后随访 8个月出现 BCR。A、B分别为前列腺横断面 T1WI及 T2WI图，示肿瘤位于前列腺右

侧外周带（箭头所示），T2WI示肿瘤最大径为 16 mm，呈等长 T1、混杂稍长 T2信号影，包膜侵犯； C为 MRI增强扫描图，示肿

瘤早期强化（箭头所示），包膜连续性中断； D为 DWI图，B值=1 000 s/mm2，肿瘤扩散受限（箭头所示）；E为 ADC图，示肿瘤

明显低信号（箭头所示）。mpMRI为多参数磁共振成像；PSA为前列腺特异性抗原；BMI为身体质量指数；PI-RADS为前列腺影像

报告和数据系统；BCR为生化复发；T1WI为 T1加权像；T2WI为 T2加权像；MRI为磁共振成像；DWI为弥散加权像；ADC为表

观弥散系数

Figure 1    mpMRI images of before radical prostatectomy in patient with prostate cancer (male, 57 years old)
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根据中华医学会杂志社的规定，作者对于论文统计结果的解释和表达需注意：当 P<0.05（或 P<0.01）时，应说对比组之

间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有显著性（或非常显著性）差异；应写明所用统计分析方法的具体名称

（如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值

（如：t=3.45，χ2=4.68，F=6.79等）；用不等式表示 P 值的情况下，一般情况下选用 P>0.05、P<0.05和 P<0.01三种表达方式

即可满足需要，无需再细分为 P<0.001或 P<0.0001。当涉及总体参数（如总体均数和总体率等）时，在给出显著性检验结果

的同时，给出 95%置信区间。
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