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【【摘要】】 目的　建立一种基于经直肠超声的新型评分系统以期前瞻性地预测前列腺癌。方法　在回顾性研究中，

我们首先收集了 206例在复旦大学附属闵行医院接受前列腺活检的患者的相关基础信息。发现了 5个可能预测前列

腺癌的指标：内外腺结构、内外腺回声、低回声团块、前列腺轮廓和钙化。通过 t检验及线性回归方程等统计学方法，

建立了以内外腺结构、低回声团块和前列腺轮廓折 3个基本特征为基础的经直肠超声评分系统（transrectal ultrasound 
scoring system，TUSS）。在后续前瞻性研究中，招募了 187例具有前列腺穿刺活检指征的患者，所有患者在活检前均

接受 MRI检查。运用 TUSS 和前列腺成像报告和数据系统（prostate imaging reporting and data system，PIRADS）对

患者分别进行评分，并进行 ROC 曲线分析和比较。结果　在回顾性研究中发现 3种超声特征，包括内外腺结构、低回

声团块和前列腺轮廓，具有独立的诊断价值。运用 ROC 曲线来分析这 3个特征，并通过整合这 3个特征来评估诊断

结果的有效性，以此为基础建立了 TUSS 系统。在前瞻性研究中，发现 PIRADS 的 AUC 为 0.811，而 TUSS 的 AUC
是 0.899（P=0.002 4）。结论　成功建立了新型 TUSS评分系统，可比 PIRADS更好地预测前列腺癌。
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【【Abstract】】  Objective　 To establish a novel scoring system based on transrectal ultrasound to 
prospectively predict prostate cancer. Methods　 In this retrospective study， we recruited 206 patients 
who underwent prostate biopsy in Minhang Hospital，Fudan University and collected information of them. 
Five possible indexes for predicting prostate cancer were obtained： structure of the internal and external 
glands， echo of the internal and external glands， hypoechoic mass， contour of the prostate and calcification. 
Transrectal ultrasound scoring system （TUSS） was created based on three ultrasound features， i. e.， 
structure of the internal and external glands， hypoechoic mass and contour of the prostate， through t-test 
and linear regression equation. In the prospective study， 187 patients with indications for prostate biopsy 
who had undergone magnetic resonance imaging （MRI） examination before biopsy were recruited. The 
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patients were scored according to the proposed TUSS based on ultrasound images and the existing prostate 
imaging reporting and data system （PIRADS） based on MRI. ROC curve analysis was performed to 
compare the two scoring systems. Results　 In the retrospective study， three ultrasound features， 
including structure of the internal and external glands， hypoechoic light mass and the regularity of the 
contour and shape of the prostate were found to have independent diagnostic values. ROC curves were used 
to analyse these three features and evaluate the effectiveness of the diagnosis results by integrating the three 
features. In the prospective study， the AUC of PIRADS was 0.811， while the AUC of the proposed 
ultrasound scoring system was 0.899 （P=0.002 4）. Conclusion　 In this study， we established a novel 
scoring system named the TUSS， which can predict prostate cancer better than PIRADS.
【【Key words】】 prostate cancer； ultrasound； prostate biopsy

前列腺癌是世界上男性恶性肿瘤发病率最高

的癌症，死亡率在泌尿系统恶性肿瘤中排名第二［1］。

据报道，美国 2011年至 2016年前列腺癌的发病率为

109.2/万人，2019年共诊断出 174 650例前列腺癌新

病例，约占美国男性癌症新病例的 20%［2］。2022 年

全年，中国前列腺癌发病人数为 13.4 万，发病人数

从 60 岁开始快速增加，而死亡人数从 65 岁开始快

速增加［3］。因此，早期诊断出前列腺癌能有效延长

前列腺癌患者的生存期。

前列腺特异性抗原（prostate specific antigen，
PSA）是筛查前列腺癌的有效方法，但因其特异性

较差，可能导致过度治疗［4-6］。因此，其他补充检查

（如超声检查、CT 和 MRI）变得越来越重要。MRI
可以更好地反映前列腺内外腺之间的结构，对前列

腺癌具有预测价值。泌尿科医师可以通过前列腺

成 像 报 告 和 数 据 系 统（prostate imaging reporting 
and data system，PIRADS）预测前列腺癌。然而，

PIRADS 评分依赖的 MRI 检查，由于设备资源紧

张、体内金属植入物禁忌及噪音耐受等因素，导致

临床可及性受限。

超声检查具有疼痛小、方便、成本低的优点。

但目前尚无基于直肠超声影响的评分系统。因此，

本研究拟建立一种基于超声检查的经直肠超声评

分 系 统 （transrectal ultrasound scoring system，

TUSS），以期为定性预测前列腺癌提供依据。

资 料 和 方 法

一般资料 收集 2019 年在复旦大学附属闵行

医院经直肠超声引导前列腺活检患者的相关数据

进行回顾性分析，并根据所收集的超声图像建立相

应的评分系统。然后，招募更多患者进行前瞻性研

究，以验证该评分系统的有效性。本研究使用

SonoScape 超声仪（型号 S9），探头为 BCL10-5，频率

为 4~16 MHz。所有患者均采用系统活检方法，共

穿刺 12 次。在穿刺前，请泌尿外科 2 位高年资副主

任医师及 1位主任医师分别对患者进行 PIRADS 及
TUSS 评分。

回顾性研究分析 收集 2019年 1—12月在复旦

大学附属闵行医院进行前列腺活检的 206例患者的

临床信息，包括年龄、经直肠前列腺超声检查、经盆

腔前列腺活检病理数据等。采用 SPSS 19.0软件进

行 Pearson 相关系数分析以获取可能预测前列腺癌

的 5 个可能指标：内外腺结构、内外腺回声、低回声

团块、前列腺轮廓和钙化。采用独立样本 t 检验和

回归分析等方法分析这 5 个指标，最后确认内外腺

结构、低回声团块和前列腺轮廓 3 个特征来区分良

性和恶性前列腺病。运用 ROC 曲线分析其有效性。

前 瞻 性 研 究 分 析 本前瞻性研究经复旦大学

附 属 闵 行 医 院 伦 理 委 员 会 批 准（批 准 号 ：2019-

approval-006-01k），并在中国临床实验中心注册（注

册号：ChiCTR200030040）。所有患者在研究前均

已签署知情同意书。纳入标准：（1）患者符合欧洲

泌尿外科协会指南（EAU，2018 年版）穿刺要求；

（2）活检前接受 MRI 检查。排除标准：人口统计学

和 MRI 数据不完整。2020年 1—11月招募了 195名

患者，8 名患者因拒绝提供后续数据被剔除。根据

本 研 究 提 出 的 TUSS 和 现 有 的 基 于 MRI 的

PIRADS 对患者进行评分，同时收集患者的相应临

床信息，进行 ROC 曲线分析以比较两种评分系统。

经 直 肠 超 声 评 分 系 统 TUSS 由 3 个因素组

成，包括内外腺的结构、低回声团块和前列腺轮廓。

超声图像上内外腺的结构根据结构和边界的清晰

度可分为 4 个级别（图 1）：1 分表示中心区域和外围
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区域的清晰结构和边界；2 分表示稍不清晰的结构

和边界；3 分表示明显不清晰的结构和边界；4 分表

示混淆和不可区分的结构和边界。低回声团块有 3
个级别（图 2）：1分表示无低回声肿块；2分表示低回

声肿块，边界模糊；3 分表示边界清晰的低回声肿

块。前列腺轮廓和形状的规律性有两个级别（图

3）：1 分表示前列腺轮廓规则和平滑的形状，2 分表

示不规则且粗糙的轮廓。

结   果

回顾性研究 共收集 206 例患者，平均年龄为

（72.3±8.7）岁，活检前平均 PSA 为（95.53±387.86）
ng/mL。根据活检结果，96 例被诊断为前列腺癌，

其余 110 例为良性病例。独立样本 t 检验的结果显

示，内外腺的结构和回声、低回声团块和前列腺轮

廓可能作为预测前列腺癌的参考因素（表 1）。然

后，计算 4个显著因素（内外腺结构、内外腺回声、低

回声光量和前列腺轮廓）的相关系数，内外腺回声

与其他 3 个因素的相关系数均大于 0.6（P<0.01）。

A： Clear structure and boundary of central and peripheral areas； B： Slightly less clear； C： Obviously unclear； D： Confusing and 
indistinguishable.

图 1　前列腺内外腺结构

Fig 1　The prostate structure of internal and external gland

A： Without hypoechoic mass； B： Hypoechoic mass with vague border； C： Hypoechoic mass with clear border.
图 2　前列腺低回声团块

Fig 2　Hypoechoic light mass of prostate
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最后，选取内外腺结构、低回声团块和前列腺轮廓 3

个特征来区分良性和恶性前列腺病例，并建立了恶

性前列腺癌诊断系统的线性回归评分系统。评分

公式为：TUSS=0.180×内外腺结构评分+0.118×
低 回 声 轻 质 量 评 分 +0.258× 前 列 腺 轮 廓 评 分

-0.560（表 2）。

分析 3个选定的特征并将其整合，通过 ROC 曲

线分析来评估诊断结果的有效性（图 4），并计算相

应的 AUC 值。综合了 3 个特征的 TUSS，其 AUC
达到 0.899，而内外腺结构、低回声团块和前列腺轮

廓的 AUC 分别为 0.864、0.796和 0.795。
前瞻性分析 前瞻性分析共收集 187 例患者，

平均年龄为（72.4±8.53）岁，活检前平均 PSA 为

（76.93±299.53）ng/mL。根据活检后的病理结果，

91例被诊断为前列腺癌，96例为良性病例。对超声

评 分 系 统 和 PIRADS 的 ROC 曲 线 进 行 比 较 ，

PIRADS 的 AUC 为 0.811，而 TUSS 的 AUC 则为

0.899（图 5），且两者相比差异有统计学意义（AUC：

0.899 vs. 0.811，P=0.0 024）。

A： Regular and smooth. B： Irregular and rough.
图 3　前列腺轮廓和形状的规律性

Fig 3　The regularity of contour and shape of prostate

表 1　预测前列腺癌的 5 个可能指标的独立样本 t 检验

Tab 1　The independent sample t test of the five possible indexes for predicting prostate cancer

Variables
Structure of internal and external gland
Echo of internal and external gland
Hypoechoic mass
Contour of prostate
Calcification

95% CI
1.152， 1.589
0.728， 1.045
0.637， 0.973
0.479， 0.702

-0.0743， 0.115

t

12.356
11.036
9.470

10.446
0.425

P

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

0.671

表 2　前列腺癌诊断系统的线性回归评分系统

Tab 2　A linear regression model for malignant prostate cancer diagnosis system

Model
Structure

Hypoechoic
Edges

B

0.180
0.118
0.258

Std. Error
0.036
0.046
0.067

Beta
0.376
0.171
0.258

t

5.019
2.543
3.867

P

<0.01
0.012

<0.01

Structure：Structure of internal and external gland；Hypoechoic：Hypoechoic light mass；Edges：Contour of prostate.

图 4　诊断具有 3 个特征的恶性前列腺癌的 ROC 曲线

及其综合系统

Fig 4　The ROC curves for diagnosis of malignant prostate 

cancer with three features and their integrated system
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讨   论

PSA、超声和 MRI 是目前前列腺癌的主要诊断

方法，但最终诊断需要依赖前列腺活检中获得的病

理结果。PSA 的特异性差可能导致过度治疗，特别

是对于 PSA 灰色区域（4~10 ng/mL）的人群，如何

有效地将其他工具应用到前列腺癌的诊断中，以避

免过度活检非常重要。PSA 不是癌症特异性抗原，

在某些非恶性疾病中可能会增加，如良性前列腺增

生（benign prostatic hyperplasia，BPH）和 前 列 腺

炎［7-8］。此外，PSA 没有特定的标准，因为它是一个

连续的参数，水平越高，确诊前列腺癌的概率越

高［9］。尽管一些患者血清 PSA 水平较低，但仍可能

患前列腺癌［10］。MRI 目前被认为是诊断癌症的最

佳成像检测方法，不仅可用于癌症的检测、定位、分

期和风险分层，还可用于指导前列腺活检和治

疗［6，11］。2015 年发布的 PIRADS V2 能够为前列腺

癌的诊断提供半定量标准。根据 PIRADS V2 评分

判断前列腺癌的患病可能性：1 分，极不可能；2 分，

不可能；3 分，可疑；4 分，可能；5 分，极有可能。与

PIRADS V1 相比，PIRADS V2 具有更高的灵敏度

和诊断有效性［12-13］。然而，对于一些小病变和其他

受慢性炎症或 BPH 影响的情况，PIRADS V2 对前

列腺癌的诊断有效性较低［12］。一些研究甚至发现，

当 PIRADS V2 被视为诊断标准时，可能会出现更

高的误诊和漏诊率［14-15］。根据最新的 PROMIS 研

究，当使用 Mp-MRI 排除具有临床意义的前列腺癌

时，DCE-MRI的价值可能有限［15］，但 DCE 的应用是

PIRADS V2 的重要基础。因此，《2020 年欧洲泌尿

外科指南》不建议首次就诊患者使用 MRI［17］。

自从经直肠超声应用于前列腺癌检查以来，

前列腺癌的诊断准确率得到了提高，但常规经直

肠超声仍缺乏特异性，其阳性预测值和灵敏度不

能令人满意，这可能是由于前列腺恶性癌症与其

他良性病变如前列腺增生症和前列腺炎相似，同

时缺乏统一的评价标准。近年来，超声弹性成像、

对比增强超声、高分辨率微超声等新型超声技术，

无论是单参数应用还是多参数联合应用，均已取

得初步且具有前景的研究结果。但这些技术仍受

缺乏标准化、缺乏大规模评估和过渡区结果不明

A： PIRADS； B： Proposed ultrasound scoring system.
图 5　基于 PIRADS 和 TUSS 诊断的恶性前列腺癌的 ROC 曲线

Fig 5　The ROC curve for diagnosis of malignant prostate cancer based on PIRADS and TUSS
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确等因素的限制。

本研究评估了超声图像的多个成像特征，并分

析了每个特征在识别前列腺癌中的价值。在计算

不同表现之间的相关性后，我们获得了由 3 个分量

表及其各自权重组成的总分。在回顾性研究中，不

同的评分区间对应着不同的前列腺癌发生概率，前

瞻性研究中位于上下边界值的活检阳性率显著不

同，这表明基于超声图像的评分可以作为半定量预

测的有用指标。

综上所述，本研究建立了一种新的经直肠超声

评分系统 TUSS，对于 PSA 增高患者，可更好地预

测前列腺癌。TUSS 的检查更快、更便宜、所需设备

更少，应用范围更广。
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