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摘要:
 

直肠磁敏感伪影是前列腺磁共振成像(MRI)过程中频繁出现的伪影类型,它会导致前列腺

组织局部信号减弱或丢失,进而模糊了正常组织与病变区域的界限,对MRI图像的整体质量、阅片

者的主观评价以及深度学习诊断模型的性能均带来不同程度的影响。因此,如何有效消除直肠磁

敏感伪影的干扰,以获取高质量的前列腺MRI图像,成为当前研究的重要课题。近年来,随着医疗

技术的不断进步,一系列临床策略被提出并应用于实践中,旨在减轻直肠磁敏感伪影对前列腺

MRI图像质量的负面影响。本文将简要概述直肠磁敏感伪影的分布特点与形成机制,深入分析其

对影像诊断的潜在影响,并详细介绍当前用于抵御直肠磁敏感伪影的临床策略,以提高前列腺癌

影像诊断的准确性和稳定性,为未来相关的临床应用与研究提供参考依据。
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Abstract Rectal
 

susceptibility
 

artifacts
 

are
 

a
 

common
 

type
 

of
 

artifact
 

in
 

prostate
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

that
 

can
 

cause
 

local
 

signal
 

weakening
 

or
 

loss
 

in
 

prostate
 

tissue,
 

thereby
 

blurring
 

the
 

boundaries
 

between
 

normal
 

tissue
 

and
 

lesion
 

areas.
 

They
 

affect
 

the
 

overall
 

quality
 

of
 

MRI
 

images,
 

the
 

subjective
 

evaluation
 

of
 

the
 

image
 

readers,
 

and
 

the
 

performance
 

of
 

deep
 

learning
 

diagnostic
 

models
 

to
 

varying
 

degrees.
 

Therefore,
 

how
 

to
 

effectively
 

eliminate
 

the
 

interference
 

of
 

rectal
 

susceptibility
 

artifacts
 

to
 

obtain
 

high-quality
 

prostate
 

MRI
 

images
 

has
 

become
 

an
 

important
 

research
 

topic.
 

In
 

recent
 

years,
 

with
 

the
 

continuous
 

advancement
 

of
 

medical
 

technology,
 

a
 

series
 

of
 

clinical
 

strategies
 

have
 

been
 

proposed
 

and
 

applied
 

in
 

practice
 

aimed
 

at
 

mitigating
 

the
 

negative
 

impact
 

of
 

rectal
 

susceptibility
 

artifacts
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

prostate
 

MRI
 

images.
 

This
 

article
 

will
 

briefly
 

summarize
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

formation
 

mechanism
 

of
 

rectal
 

susceptibility
 

artifacts,
 

deeply
 

analyze
 

their
 

potential
 

impact
 

on
 

imaging
 

diagnosis,
 

and
 

introduce
 

current
 

clinical
 

strategies
 

used
 

to
 

combat
 

rectal
 

susceptibility
 

artifacts,
 

thus
 

improving
 

the
 

accuracy
 

and
 

stability
 

of
 

prostate
 

cancer
 

imaging
 

diagnosis
 

and
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

future
 

related
 

clinical
 

applications
 

and
 

research.
Keywords rectal
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  前列腺癌(prostate
 

cancer,
 

PCa)作为男性泌尿

生殖系统中最为普遍的恶性肿瘤,其全球发病率在男

性恶性肿瘤中位列第二[1]。自上世纪90年代起,得
益于PCa诊断筛查的普及以及诊断技术和治疗策略

的持续进步[2-3],高收入国家中PCa的确诊率逐年攀

升,而死亡率则呈下降趋势[4]。精确诊断PCa对于

减少低风险患者的过度治疗、延长高风险患者的生存

期限及提升其生活质量具有重要意义[5-7]。前列腺磁

共振成像(magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

MRI)作为

一种有效的非侵入性手段,广泛应用于PCa的早期

诊断、鉴别诊断、分期评估、治疗决策制定、预后评价

及随访监测[7-12],同时也是前列腺成像报告和数据评

分系统(prostate
 

imaging
 

reporting
 

and
 

data
 

system,
 

PI-RADS)[13]、前列腺癌包膜外侵犯分级系统[14]以及

前列腺癌复发报告系统[9]中最为精确的影像学检查

方法之一。然而,前列腺 MRI易受多种因素影响,导
致多种伪影的产生,包括直肠磁敏感伪影、卷褶伪影

及金属植入物伪影等,其中直肠磁敏感伪影尤为常

见[15]。此类伪影对 MRI图像质量、阅片者的主观判

断及人工智能(artificial
 

intelligence,
 

AI)诊断模型的

准确性均造成不同程度的影响。当前,临床实践中主

要通过优化 MRI检查前的患者准备,采用先进的成

像技术以及引入AI等手段,以在一定程度上减轻直

肠伪影对诊断的干扰。本文旨在综合探讨直肠磁敏

感伪影的分布特征、成因分析、其对影像诊断的具体

影响以及当前临床实践中用于减轻其影响的策略,以
期提升PCa影像诊断的精确性和稳定性,并为未来

的临床应用与研究提供有价值的参考。

1 直肠磁敏感伪影的分布和成因

伪影,即假影,指的是在 MRI扫描或信息处理阶

段,因非人体原有信息而产生的不实图像信息,其表

现形式包括 MRI图像的扭曲、变形、重叠、缺失及模

糊等,这些均会导致 MRI图像质量的降低。在前列

腺 MRI中,直肠磁敏感伪影是最为常见的伪影类型,
其典型特征为前列腺后方直肠前方的弧形或放射状

异常信号,主要影响外周带和移行带,如图1所示。
直肠伪影的成因可归结为直肠的扩张及内容物引发

的局部磁场不均衡,这一不均衡状态进一步导致前列

腺局部组织的信号丢失或信号强度减弱,伴随轮廓的

扭曲与变形,从而使得正常组织与病变区域间的界限

变得模糊难辨。此外,直肠伪影的噪声分布广泛,不
仅局限于直肠邻近前列腺的显著伪影区域,还涵盖了

一系列微小且广泛分布的伪影,这些伪影甚至可能覆

盖肉眼难以察觉的病变区域。鉴于直肠伪影主要通

过肉眼识别,其存在极有可能导致放射科医生的误

诊[16-18]以 及 基 于 前 列 腺 MRI的 深 度 学 习(deep
 

learning,
 

DL)诊断模型的误判。因此,如何有效消除

直肠伪影对前列腺 MRI诊断的不利影响,仍是一个

亟待解决且充满挑战的问题。在此背景下,深入理解

直肠磁敏感伪影的分布特征与成因,无疑具有重要的

临床价值与意义。

A B

C D

注:A:直肠磁敏感伪影示意图;
 

B:T2WI;
 

C:DWI;
 

D:ADC;

T2WI:T2加权成像;
  

DWI:弥散加权成像;
 

ADC:表观扩散系数图。

图1 直肠磁敏感伪影示意图及 MRI图像

2 直肠磁敏感伪影对影像诊断的影响

2.1 直肠磁敏感伪影影响 MRI图像质量

前列腺MRI图像涵盖了多种序列,特别是关键的

弥散加权成像(diffusion
 

weighted
 

imaging,
 

DWI)、
表观 扩 散 系 数 图 (apparent

 

diffusion
 

coefficient,
 

ADC)、T2加权成像(T2-weighted
 

imaging,
 

T2WI)
以及 动 态 对 比 增 强 (dynamic

 

contrast-enhanced,
 

DCE)。在这些序列中,直肠磁敏感伪影所造成的影

响各不相同。据相关研究[19-20]揭示,T2WI与 DWI
是最易受直肠伪影干扰的序列,相比之下,DCE序列

则完全不受其影响。Caglic等[19]研究发现,通过回

顾性分析173名参与者的数据,进一步证实了这一

点。该研究发现,直肠的扩张程度及其负荷的增加,
会显著引发直肠伪影,进而导致DWI与T2WI图像

的失真,从而降低了这些序列的图像质量。然而,直
肠伪影对DCE序列的图像质量并未产生任何不良影

响。李亮等[17]在对236名参与者的回顾性分析中,
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也得出了相似的结论。该研究指出,直肠伪影与直肠

的负荷及扩张状态密切相关。随着直肠伪影的加剧,

DWI图像会出现变形,而T2WI图像则会发生失真。
因此,可以明确的是,直肠伪影会降低DWI和T2WI
的图像质量,而对DCE图像质量无显著影响。

2.2 直肠磁敏感伪影影响阅片者主观评价

根据宏观证据和既往临床经验,直肠磁敏感伪影

可能导致放射科医生出现漏诊或误判的现象,特别是

在年轻且诊断经验相对不足的放射科医生中更为显

著[21-22]。汪征等[23]对685名参与者影像图片进行分

析,发现直肠伪影主要影响低年资放射科医生的诊断

效能,这些医生往往具备较少的诊断经验;相反,拥有

丰富经验的中高年资放射科医生则能有效区分直肠

伪影与真实病灶。Plodeck等[24]也支持这一观点,他
们发现减少直肠伪影能够显著提高阅片者的诊断准

确率。此外,Van
 

Griethuysen等[25]的研究进一步指

出,降低DWI图像上直肠伪影的发生率和严重程度,
能够显著改善DWI图像质量,进而提升阅片者的诊

断效能。然而,Coskun等[26]发现,直肠伪影对经验

较少的泌尿科阅片者的诊断影响较大,而对经验丰富

的放射科阅片者则影响较小。综上所述,直肠磁敏感

伪影的存在导致了不同阅片者之间在主观评价上的

差异性。因此,在临床实践中,应充分认识到这一因

素的影响,并采取相应的措施以减少其干扰,提高诊

断的准确性。

2.3 直肠磁敏感伪影影响DL诊断模型

随着DL的快速发展,DL诊断模型在PCa检测

领域展现出了巨大的潜力。Wang等[27]通过对比分

析,揭示了基于深度卷积神经网络的DL模型与基于

尺度不变特征转换和词袋模型的非DL模型在多个

关键评估指标上的差异,包括受试者工作特征曲线下

面积、敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值。结

果显示,DL模型在所有这些指标上均显著高于非

DL模型,这有力证明了DL模型在PCa检测性能上

的优越性。此外,Winkel等[28]研究进一步指出,放射

科医生借助DL计算机辅助诊断系统(deep
 

learning
 

based
 

computer-aided
 

diagnosis,DL-CAD),能够显

著提升PI-RADS评分≥4分及PI-RADS评分≥3分

病变的诊断准确率,并有效缩短阅片时间。然而,值
得注意的是,尽管这些DL模型在实验室环境中表现

出色,但在临床实践中,其诊断准确度却普遍下降了

3%~22%[29-30]。这一现象主要归因于训练数据的有

限性以及 MRI图像质量的复杂多变,这对DL模型

在不同数据集上的相似性和稳定性构成严峻挑战,进
而影响其临床可信度。

尤为关键的是,直肠伪影在临床实践中可能成为

DL诊断模型的“绊脚石”,导致错误的预测结果[31]。

Hu等[30]研究明确指出,直肠伪影是PCa检测中出现

假阳性和假阴性的独立危险因素,对DL模型的诊断

性能构成了负面影响。为解决这一问题,Hu等[32]的

另一项研究探索了通过生成对抗网络对DL模型进

行对抗训练的方法,以增强其鲁棒性和泛化能力,从
而提高对不同测试数据集的诊断准确性。然而,该研

究并未直接针对 MRI扫描过程中出现的直肠伪影问

题。相关研究表明[33-34],某些直肠伪影可以扰乱具有

不同结构且性能表现良好的DL模型。事实上,直肠

伪影的干扰问题在现有研究中并未得到充分的重视。
多数DL模型往往依赖于肉眼检查[19,29],从训练集中

剔除含有伪影的图像,但这种方法难以完全消除直肠

伪影的影响。因此,如何在临床实践中有效抵御直肠

伪影的干扰,以提高DL模型的诊断性能,成为了一

个亟待解决的问题。

3 抵御直肠磁敏感伪影的临床策略

3.1 基于患者准备的临床策略

截至目前,关于患者准备的标准尚未形成统一共

识。部分学者认为肠道准备[24-25,35-36]可能对 MRI图

像质量的提升有所裨益;而另一部分学者则表达了担

忧,指出这可能会加剧肠道蠕动,进而引发运动伪

影[13]。尽管目前并未明确推荐某种特定的患者准备

方法,但已有研究[37]对肠道外患者准备进行了深入

探讨。Ullrich等[38]的研究通过对比静脉注射40
 

mg
抗蠕动药丁基溴化东莨菪碱(hyoscine

 

butyl
 

bro-
mide,

 

HBB)前后的 MRI检查结果,发现 HBB组在

MRI图像质量评分上实现了显著提升,且直肠伪影

明显减少。Slough等[39]也观察到,HBB组在T2WI
图像质量上的显著改善,表现为图像清晰度提高和直

肠伪影的减少,然而DWI和ADC图像质量并未见明

显好转。上述研究成果表明,在前列腺 MRI检查前

进行适当的肠道准备,有可能提升前列腺 MRI图像

的整体质量,进而增强PCa影像诊断的准确性。
此外,关于直肠内线圈(endorectal

 

coil,
 

ERC)的
使用,尽管研究结论存在分歧,但多数研究[40-42]仍一

致认 为 ERC 的 应 用 有 助 于 减 少 直 肠 伪 影,并 在

T2WI和DWI图像上提高信噪比(signal-to-noise
 

ra-
tio,

 

SNR)。然而,ERC的使用也伴随着一定的局限

性,包括高昂的成本、设备的侵袭性以及对患者可能

造成的不适感。综上所述,通过 MRI检查前的综合

患者准备措施(包括肠道准备、使用抗蠕动药HBB以
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及ERC的应用),可以在一定程度上有效减少直肠伪

影的干扰,提升前列腺 MRI检查的诊断效能。

3.2 基于成像技术的临床策略

近年来,科研人员一直致力于开发或改进成像技

术,以辅助放射科医生和DL模型更准确地识别直肠

伪影,从而减少其对前列腺 MRI图像的不良影响,为
临床提供更加精准的PCa影像诊断。Hu等[43]的研

究表明,相较于传统的单次激发回波平面成像DWI,
采 用 非 平 行 传 输 缩 放 (non-parallel

 

transmission
 

zoom,
 

non-PTX
 

zoom)-DWI技术,不仅能够有效减

少直肠伪影,还能缩短回波时间并提升SNR,进而显

著改善 MRI图像的质量和PCa的检测能力。non-
PTX

 

zoom-DWI技术的实施需要依赖额外的硬件配

置,这可能使得一些医疗中心在资源上难以满足其要

求。Hu等[30]的另一项研究成果揭示了全视野DWI
在DWI采集过程中存在的问题,如图像失真、直肠伪

影以及有限的空间分辨率。相比之下,采用仅覆盖特

定感兴趣区域的小视野DWI方法,则能够显著减少

几何失真和直肠伪影,提供更高的空间分辨率。该研

究还指出,直肠伪影的减少是提升采用小视野DWI
的DL-CAD系统准确率的关键因素之一。然而,小
视野DWI的局限性在于其可能不利于前列腺区域邻

近淋巴结的显示,因此,在某些情况下,仍需结合全视

野DWI来进一步评估是否有淋巴结转移的风险。此

外,Li等[44]研究发现,分段读出回波平面成像DWI
序列相较于单次激发回波平面成像DWI序列在图像

质量和直肠伪影减少方面有明显优势。综上所述,通
过引入先进的成像技术,如non-PTX

 

zoom技术、缩
小视野成像技术以及分段读出回波平面成像技术,均
能在一定程度上减少直肠伪影,进而提高放射科医生

和DL模型的诊断准确率。

3.3 基于AI的临床策略

AI作为近年来在放射学领域广泛应用的新兴技

术,其影响力日益显著。AI凭借图像重建与图像质

量评估等多种策略,显著提升了前列腺 MRI的成像

质量。
具体而言,在图像重建领域,深度学习图像重建

技术(deep
 

learning-based
 

reconstruction,DLR)[45-46]

依托卷积神经网络,实现了从空间数据集到高清晰度

图像的精准映射,有效降低了噪声与伪影的干扰,确
保了 MRI图像的高清晰度和空 间 分 辨 率。可 赞

等[47]研究进一步证实了DLR技术在前列腺 T2WI
图像中的应用优势,不仅显著减少了直肠伪影,还提

升了图像的主观评分与病灶对比度,SNR及对比噪

声比亦超越传统T2WI图像,从而增强了诊断医师的

信心,缩短了诊断时间;在图像质量评估层面,AI同

样展现出其高效能。Cipollari等[48]利用 AI图像质

量工具对前列腺 MRI图像进行分类,并精准识别潜

在的直肠伪影,实现了对 MRI图像质量的快速评估。
尽管 MRI图像分类的准确率已相当可观,但其在

PCa影像诊断性能上的具体影响仍有待深入评估。
此外,AI还通过不断优化模型算法,展现出对直肠伪

影的强大抵御能力。例如,多中心研究表明[49],采用

特有对抗样本进行的目标对抗训练(targeted
 

adver-
sarial

 

training
 

with
 

proprietary
 

adversarial
 

samples,
 

TPAS)策略,成功将DL模型在患者水平与病变水平

上的诊断性能分别提升了6%与7%。这一成果不仅

彰显了TPAS在增强DL模型直肠伪影抵抗力方面

的卓越成效,也为提升DL模型的整体诊断性能开辟

了新途径。综上所述,AI通过图像重建、图像质量评

估及模型算法优化等多重途径,有效减轻了直肠伪影

对前列腺 MRI图像质量的影响。

4 小结与展望

直肠磁敏感伪影可影响 MRI图像质量、阅片者

主观评价及AI诊断模型效能,研究者需深入理解直

肠磁敏感伪影对PCa影像诊断的影响,并探索相应

的应对策略,这对于提升PCa影像学诊断精准度意

义重大。然而,尽管临床策略和先进技术的应用已在

一定程度上改善了 MRI图像的质量,但要完全消除

直肠伪影的影响,仍面临许多挑战。随着AI和机器

学习技术的不断进步,有望开发出更为智能的算法来

识别和校正这些伪影,为减少直肠磁敏感伪影提供新

的解决方案,从而进一步提高PCa的诊断准确性。
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