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【摘要】 前列腺癌是老年男性最常见的泌尿生殖系统恶性肿瘤之一,精准的术前肿瘤分级有助

于进一步提高前列腺癌患者的诊疗效果。磁共振影像(MRI)作为前列腺癌术前诊断的主要工具,已
在临床实践中显示出对前列腺癌诊疗的重要价值。但由于我国不同医疗机构在成像设备、检查方法

和诊断水平上存在差异,MRI在前列腺癌诊疗中的潜在价值未能得到充分发挥,因此亟需更为先进

的量化分析方法进一步扩大 MRI在前列腺癌精准诊疗中的贡献。人工智能(AI)技术应用于前列腺

癌 MRI分析,有助于提高其量化分析的质量与评估水平,在前列腺癌精准分级问题上具有巨大潜力。

但是基于影像的AI模型建立过程通常较为复杂,特别是在其数据集准备、模型构建和模型评估的各

个阶段仍需进行统一和规范。本共识旨在推进AI辅助前列腺癌 MRI精准分级模型构建全过程的规

范化,从而提高前列腺癌临床精准分级水平。
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【Abstract】 Prostatecancerisoneofthemostcommonmalignanttumorsofthegenitourinary
systeminelderlymen.Accuratepreoperativetumorgradingcanfurtherimprovethediagnosisand
treatmentoutcomesofprostatecancerpatients.Magneticresonanceimage(MRI),asthemaintoolfor
preoperativediagnosisofprostatecancer,hasshownanimportantvalueforthediagnosisandtreatment
ofprostatecancerinclinicalpractice.However,duetodifferencesinimagingequipment,examination
methodsandexpertiseindiagnosisamongdifferentmedicalinstitutionsinChina,thepotentialvalueof
MRIinthediagnosisandtreatmentofprostatecancerhasnotbeenfullyrealized.Therefore,more
advancedquantitativeanalysismethodsareurgentlyneededtofurtherexpandthecontributionofMRI
inprecisediagnosisandtreatmentofprostatecancer.Theapplicationofartificialintelligence(AI)
technologyintheanalysisofmagneticresonanceimagingofprostatecancercanhelpimprovethe
qualityandevaluationcapabilityofquantitativeanalysis,andhasgreatpotentialinaccurategradingof
prostatecancer.However,image-basedAImodelbuildingisusuallycomplicated,especiallyinthe
stagesofdatasetpreparation,modelconstructionand modelevaluation,whichstillneedtobe
integratedandstandardized.Thisconsensusaimstopromotethestandardizationofthewholeprocess
ofmodelconstructionforAI-assistedprecisegradingofprostatecancerbasedonmagneticresonance
imaging,soastoimproveclinicalprecisiongradingofprostatecancer.
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  前列腺癌是老年男性最常见的泌尿生殖系统

恶性肿瘤之一。2020年全球范围内男性癌症患者

中前列腺癌发病率及死亡率分别位居第2和第5
位[1]。我国前列腺癌发病率与死亡率均呈现逐年

递增态势,且死亡率与发病率比值远高于欧美发达

国家[2-4]。目前,前列腺癌正严重威胁我国乃至世

界范围内男性的生命健康。针对前列腺癌患者的

精准评估与个性化诊疗有助于改善患者预后,提高

全体患者受益[5]。因此,精准的前列腺癌术前分级

有助于进一步提高前列腺癌患者的诊疗效果。
磁共振影像(MRI)作为前列腺癌术前诊断与

诊疗方案制定的重要依据之一,充分展现了影像学

在描绘肿瘤异质性中所扮演的重要角色[6]。但是,
由于临床采用 MRI进行前列腺癌诊断中易受到成

像设备、检查方法和评估水平的影响[7],亟需更为

先进的量化分析方法,实现基于 MRI的前列腺癌

精准分级预测。
目前,得益于人工智能(AI)技术的发展及其

在相关临床应用问题中的成功探索[8],AI结合

MRI可以实现图像中海量信息的提取,进而实现

更为完善的肿瘤异质性描述,为基于 MRI的前列

腺癌精准分级提供了新机遇。当前 AI辅助前列

腺癌 MRI精准分级模型较为多样,在临床应用转

化过程中,可能因数据集标准不统一、模型构建过

程不明晰和性能评估不全面等因素,导致模型可信

度不足,临床应用与推广受限。
基于此,中国老年学与老年医学学会与中国医

师协会临床精准诊疗专业委员会、中国研究型医院

学会医学影像与人工智能专业委员会共同组织专

家编写了AI辅助前列腺癌 MRI精准肿瘤分级预

测专家共识。本共识适用于构建 AI辅助前列腺

癌 MRI分级系统的数据集构建与数据预处理、分
级模型构建和分级模型评估等研究目的。旨在推

进人工智能辅助前列腺癌术前精准预测,明确 AI
相关模型及系统在该场景下的构建流程,推动临床

应用转化。

数据集构建与数据预处理

MRI数据通常存在来源不一致,成像设备不

统一,采集方法多样化,图像质量不标准等问题。
如何实现有效且统一的数据集准备是本部分工作

的重点。具体内容包括:数据采集、数据标注和数

据预处理。
一、数据采集

1.伦理审批要求:数据采集应具备伦理委员

会的伦理批准,获得参与者或其近亲提供的书面知

情同意。由于AI辅助前列腺癌 MRI精准肿瘤分

级预测研究涉及人类参与者,因此需遵守1964年

赫尔辛基宣言及其后来修订版本的基本原则。

2.成像设备参数及采集时间要求:随着医疗

水平的进步与 MRI成像设备的发展,结合当前医

疗中心设备配置现状,推荐采用磁场强度为3.0T
的 MRI成像设备进行数据采集[9-12]。采集过程中

所涉及的层厚、层间距、回波时间、重复时间等参数

的设置与选择,均应严格按照标准化流程进行设

置。另外,MRI采集应早于穿刺活检,从而避免穿

刺手术引发的出血带来的图像信息干扰。

3.扫描序列要求:根据PIRADsv2.1[13]技术

规范要求,T2加权像(T2WI)用于描绘前列腺癌

变部位解剖结构,T2WI图像应获取轴向位和至少

一个与之正交方位(矢状位或冠状位)的图像,从而

避免因局部肿瘤结构方向性差异所导致的评估受

限。部分研究者已经使用 T2WI进行了 AI辅助

前列腺癌术前精准预测研究[9-12]。同时,建议计算

表面扩散系数(ADC)用于完善肿瘤异质性描述。

ADC图由两个表征不同水平(由b值表示)的水分

子扩散程度的扩散加权成像(DWI)计算获得。低

b值推荐采用0s/mm≤b≤100s/mm2(50s/mm
≤b≤100s/mm2 更优),高b值推荐采用800s/

mm≤b≤1000s/mm2,从而避免 扩 散 峰 度 效

应[14]。此外,若单独采用DWI序列用于分析,仅
使用高b值即b≥1400s/mm2 的影像[14]。部分

研究者已经使用DWI或ADC图进行了基于 MRI
影像的前列腺癌诊断研究[11-12]。本共识中涉及的

预测模型主要为基于平扫序列的模型。当前临床

趋势倾向于依靠平扫序列实现前列腺癌诊断相关

问题,减少临床诊断对增强序列的依赖,进而提高

患者检查收益[15]。因此,仅基于平扫序列的预测

模型如能实现精准预测,将有希望进一步降低甚至

取代临床诊断对于增强序列的需求。在提高诊断

效率的同时,降低检查成本,减少扫描时间。

4.MRI图像质量控制:基于不同的研究目的,
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由专业从事前列腺癌影像诊断的放射科医师对纳

入研究的影像进行图像质量评价。图像质量评价

内容包括:图像信噪比,空间分辨率,图像均匀度,
伪影等。对于存在伪影、噪点、前列腺部位影像质

量过差,图像资料不完整等问题的患者数据,推荐

重新扫描以获取满足质控要求的影像。

5.组织学检查要求:所有纳入研究的患者均

有其相对应的组织学检查结果。若患者经历前列

腺根治性切除术,则以术后病理为金标准;若患者

未经历前列腺根治性切除术,则以活检病理为金标

准。临床常用活检方式包括系统性穿刺活检,饱和

穿刺活检和靶向穿刺活检等。经活检或根治术后

的前列腺组织切片经石蜡包埋与 HE染色后扫描

生成全景数字病理图像。标准化术后病理报告:包
含对主要病灶、次要病灶及重要病灶的肿瘤组织分

化等级评估及组织学类型等。推荐采用两步检查

方案来避免潜在的评估偏差:首先,低年资病理学

家阅读前列腺标本和报告,然后,由高级病理学家

审核检查。如果有分歧,讨论结果直到达成共识。
二、数据标注

针对肿瘤或目标区域的标注可采用自动,半自

动,或人工勾画等方式。目前由于用于前列腺癌肿

瘤自动识别及分割的软件系统精度和成熟度有限,
因此推荐采用医师勾画方式进行基于视觉观察的

瘤灶区域勾画。标注医师可选用目前国际广泛采

用的ITKSNAP、3DSlicer及中国科学院分子影像

重点实验室自主研发的 MITK等医学图像浏览及

标注工具对影像中的肿瘤区域进行勾画。

1.标注序列:标注序列主要分为以下两类标

注方式:(1)仅在T2WI序列上标注,其余序列通过

与T2WI配准方式获得相应标注。配准方式包括

刚体配准,仿射配准,B样条配准等方式,从而实现

不同序列图像的空间域对齐。(2)分别基于T2WI
和高b值DWI序列标注。ADC图的标注通过直

接投映到 DWI标注结果获得。核 心 思 想 为 以

T2WI作为解剖结构参考,辅助DWI病变区域的

标注,实现基于多序列信息的联合标注。

2.标注流程:(1)若为回顾性研究,对于接受

根治术的患者,医师需结合术后组织病理标本与

MRI影像,即将术后病理指示的肿瘤区域拓印至

MRI影像上,生成肿瘤区域掩模。对于未接受根

治术的患者,可参考靶向活检结果进行辅助标注。
(2)若为前瞻性研究,可遵循前列腺影像报告和数

据系统(PIRADs)v2.1规范,进行勾画病灶区域,

并尽量保证病灶区域边缘的准确性。标注结果应

保存为独立且格式统一的文件。保存格式包括:

DICOM、NRRD和Nifty格式等。

3.标注医师:前列腺癌病灶标注人员应至少

由3位具备前列腺癌影像诊断经验的医师组成,其
中2位为标注医师(低年资或中年资医师),对癌灶

区域进行边界勾画。另1位为审核医师(高年资医

师),针对勾画区域进行复检,并对存在疑义标注样

本进行校正或重新勾画。当两位标注医师在决策

存在差异时,应遵循审核医师标注结果。对标注医

师和审核医师的要求为:(1)熟悉理解前列腺部位

解剖及影像的相关知识;(2)熟练掌握标注软件操

作流程;(3)经过专门前列腺癌标注培训。
三、数据预处理

目前,由于影像生物标志物标准化计划(IBSI)
对于图像预处理的相关研究尚未达成共识,为了防

止数字图像预处理阻碍再现性,并确保构建的模型

实现最佳的可比性,本共识建议以下预处理方式。

1.数据去识别化:由于从医院系统中导出的

MRI影像文件,通常不仅涉及图像信息,还包括患

者的姓名、地址、联系方式等私人信息。因此,需首

先对数据进行去隐私化处理。推荐以患者的住院

号作为数据集的患者唯一标识,使得患者的影像和

病理原始检查结果实现一一映射。对于多科室间

的数据查询与调配,推荐采用上述患者唯一标识进

行关联。

2.数据一致性处理:为有效解决多中心研究

中存在的数据不一致性和偏倚性的问题,需进行数

据一致性操作,从而有助于实现跨中心数据建模与

验证。具体步骤包括:(1)图像收集过程标准化:各
中心按照统一的数据采集标准进行数据收集。(2)
基于特征域的一致性处理:可以采用Z-score等方

法对数据进行标准化。(3)基于图像域的一致性处

理:建议基于标注信息,提取包含瘤内及瘤周在内

的矩形感兴趣区域(ROI),并将ROI统一插值到

相同尺寸。

3.数据增强:为了丰富数据多样性,提高模型

泛化能力,以及降低模型过拟合风险,可采取数据

增强方法。具体方法包括:图像翻转、图像旋转、图
像扭曲、图像仿射变换、图像缩放、图像压缩、图像

随机剪切、图像对比度调整、亮度调整和生成对抗

网络生成等。
推荐1:数据采集应获得伦理批准。
推荐2:本共识中涉及的预测模型主要为基于
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平扫序列的模型。
推荐3:纳入数据应满足图像质控要求。
推荐4:建议对数据进行去识别化、一致性处

理、数据增强等预处理操作。

分级模型构建

采用AI技术进行前列腺癌分级模型构建的

方法较为多样,大部分研究显示出较高的模型准确

率及临床应用潜力[9-12]。但是面对临床应用转化

需求,需要对这些方法进一步进行筛选、对比与流

程规范化。因此,如何针对前列腺癌分级预测的模

型构建问题,选择或设计符合临床应用转化的 AI
方法,采用规范化的建模方式,提高模型在临床应

用过程中的可信度是本章节的重点。
一、基于人工定义特征的前列腺癌分级预测模

型构建

基于人工定义特征的前列腺癌分级预测模型

以具体临床问题为导向,采用与之对应的病理金标

准作为预测标签。建模过程通常包括:分类标签确

立、肿瘤区域图像特征提取、特征筛选和模型构建

四个步骤。该方法主要应用于显著性前列腺癌预

测[16]及高级别前列腺癌预测模型的构建[17]。

1.分类标签确立:基于人工定义特征的前列

腺癌分级预测模型的构建主要集中应用于显著性

前列腺癌预测和高级别前列腺癌预测两个临床问

题。在不考虑上下调风险情况下[18],通常选择活

检Gleason评分作为肿瘤侵袭性表征,按照国际泌

尿病理学会(ISUP)拟定标准中的要求[19],将患者

划分为显著性前列腺癌(阳性组)与非显著性前列

腺癌(阴性组),或高级别前列腺癌(阳性组)与低级

别前列腺癌(阴性组)。分类标签中阳性组定义为

1,阴性组定义为0,其在训练过程中被用于与模型

的预测结果进行对比,并通过计算分类误差损失的

方式引导模型训练。

2.肿瘤区域图像特征提取:基于肿瘤勾画区

域提取基于影像的预定义量化图像特征,原则上应

尽可能纳入全面描述肿瘤异质性的特征,涵盖但不

局限于下述三类图像特征[20],即:低维特征(肿瘤

病灶区强度、形状):一维统计特征又称作强度特

征,与ROI内像素灰度值的分布有关,主要包含反

映其灰度分布直方图整体信息的特征,比如:灰度

均值、灰度标准差、峰度、偏度等。形状特征主要反

映肿瘤的三维尺寸和形状,用以表征病变组织的尺

寸信息、体积比例和生长形状等。高维特征(肿瘤

纹理):纹理特征属于二阶统计学特征,常见的纹理

特征可以通过灰度共生矩阵等方式获得。该类特

征考虑二维空间中像素之间的分布关系,是量化肿

瘤异质性的重要特征之一。复杂特征(滤波特征):
基于空间变换的特征,如:将原图进行 Gabor变

换、小波变换等变换后,分析其在频率或尺度空间

的纹理。经过不同方式滤波后的图像能反映出与

原图不同的纹理特性和像素分布特性,从而更好地

表现图像中存在的深层特征。由于前列腺区域

MRI横断位成像通常层间分辨率有限,优先推荐

计算二维的肿瘤特征,通过对多层图像对应的特征

位点进行均值处理的方式[17]整合多层影像特征。
基于人工定义的三维影像特征在部分研究中展现

了更有效的疾病关联性[21],但在前列腺癌分级预

测问题上有待进一步考证。

3.特征筛选:特征筛选对冗余度高或共线性

强的特征集进行选择或变换,从而获得更优的特征

组合,进而提高分级模型构建水平。特征筛选的方

法包括但不局限于:方差选择法、相关系数法、卡方

(χ2)检验、U 检验法、皮尔森检验法、递归消除特

征法、套索回归(LASSO)和基于树模型的方法等。
其中,采用表征显著性的P 值作为评估特征重要

性的手段时,可在显著性阈值(P<0.05)基础上结

合建模需求进行适当调整,使得模型能够尽可能纳

入充分且必要的特征集合用于预测模型的构建。

4.模型构建:目前,众多机器学习的模型可被

用于建立基于人工定义特征的前列腺癌显著性预

测模型。常用的模型包括但不局限于:随机森林

(RF)、支持向量机(SVM)、人工神经网络(ANN)、
聚类分析(Clustering)及一系列基于此类基础算法

模型的优化算法模型等[20]。模型训练过程中通常

推荐采用交叉验证方式挑选最优参数,包括多折交

叉验证、留一交叉验证等,从而消除由于数据随机

划分带来的选择偏倚性,提高模型拟合效果和鲁棒

性。模型若在训练过程中存在较严重的过拟合或

欠拟合,可返回特征筛选步骤对特征筛选方法和特

征筛选约束条件做优化调整。
二、基于深度学习的前列腺癌分级预测模型

构建

基于深度学习的前列腺癌分级预测模型同样

首先需要确立与具体临床问题对应的病理评估结

果作为金标准。该方法的建模及预测过程通常对

单层影像进行预测,进而通过投票策略获得患者的

评估结果[11]。该类方法除应用于显著性前列腺癌
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预测及高级别前列腺癌预测外[11],也可被拓展为

分级预测,但由于前列腺横断位成像过程中,层间

分辨率有限,通常该类模型用于分级预测模型准确

率较为有限。部分研究者尝试通过学习专家经验,
从多层影像中搜索关键信息构建决策路径的方式,
生成预测结果,获得了成功的临床应用,展现了临

床应用转化潜力[9-10]。具体步骤包括:分级标签确

立、输入数据结构确立、卷积神经网络结构选取和

模型构建。

1.分级标签确立:基于深度学习的前列腺癌

分级预测模型根据不同的监督标签表征内容可以

分别实现:显著性前列腺癌预测、高级别前列腺癌

预测和分级预测。除用于显著性前列腺癌与高级

别前列腺癌标签构建外,可将 Gleason评分按照

ISUP国际标准[19]划分为五级变量,并将其定义为

分级模型监督标签。针对分级标签选择,由于前列

腺癌活检和术后病理评估存在偏差[18],应采用术

后病理评估结果作为金标准。

2.输入数据结构确立:模型输入推荐使用

MRIT2WI,用于软组织结构像信息全貌获取。在

此基础上,可拓展多序列 MRI数据,包括但不局

限于DWI和ADC等影像数据,用于从不同观测

角度完善肿瘤异质性描述。多序列数据以并行

输入方式输入网络。对由于扫描参数差异导致

的维度不对应问题,应采用计算机辅助插值方法

进行数据维度统一。针对仅分析单个肿瘤区域

的模型构建,按照肿瘤边界区域,提取包含肿瘤

区域信息的外接矩形。该过程中可适度放宽外

接矩形与边界像素距离,用于保全肿瘤及癌旁信

息。最后,将其等比例缩放至符合预定网络输入

维度的尺寸,并对无像素值的区域通过赋予零值

的方式进行补全。

3.卷积神经网络结构选取:基于深度学习的

前列腺癌分级预测模型以卷积神经网络模型作为

基础展开。卷积神经网络的结构及性能决定了模

型对于原始影像进行编码并提取深层次特征的质

量,并进一步决定了通过肿瘤图像量化肿瘤异质性

的全面性[9-10]。目前卷积神经网络结构应用于前

列腺癌肿瘤分级预测问题的典型结构包括:U-
Net、ResNet、DenseNet、InceptionV3等。网络结

构选取包括但不局限于上述典型网络结构,并可通

过微调与修改实现自定义设计,提高模型整体

性能。

4.模型构建:模型构建的模式通常可被划分

为:端到端模式、基于投票的弱监督学习模式和基

于深度学习特征提取的机器学习模式。(1)端到端

模式,该模式直接通过输入患者的影像数据,通过

模型计算,无需分级处理直接获得患者前列腺癌分

级预测结果。技术方法包括:将多层影像打包为三

维数据结构形式通过三维卷积神经网络进行计算

方式[22]、通过深度强化学习对多层影像关键信息

进行联立推理获得整体预测结果的方式及采用多

示例学习通过动态分配不同层面的预测结果的权

重获得整体预测结果的方式[9-10]。(2)基于投票的

弱监督学习模式,该模式将单一患者的三维影像拆

解为多个单层影像进行分析,最终的患者预测结果

通常选用多个单层影像预测结果的均值[11]。训练

过程中采用弱监督方式,即将患者的评估金标准平

等赋予影像的每一层用作监督信息。为突出样本

间差异性,也可在模型训练过程中对样本的权重做

适量调整,用以获得更好的模型预测效能[9]。(3)
基于深度学习特征提取的机器学习模式。该模型

训练与预测模式为:首先利用基于二维自然图像预

训练模型的网络对原始的每一层图像进行信息编

码与特征提取,进而利用机器学习模型将多层影像

的特征通过均值方式整合,最后建模训练获得患者

预测结果。模型的训练阶段包括:训练策略选择、
损失函数设计、优化策略选择和超参数选取。训练

策略选择:强监督训练,通常应用于端到端模式和

基于深度学习特征提取的机器学习模式;弱监督训

练,通常应用于基于投票的弱监督学习模式。损失

函数设计:损失函数根据预测任务类型进行选择,
通常为分类任务中常用的交叉熵损失函数。优化

策略选择:通常可选随机梯度下降法、携带动量的

梯度下降法和 Adam 优化等。超参数选取:模型

训练过程中涉及初始学习率、学习率下降率、类别

权重和样本权重等超参数的设置。通常以训练过

程中内部验证集的模型性能作为评判条件。当建

模过程中用于观测验证效果的数据集的准确率保

持较为稳定的统计结果时,确立模型的超参数

组合。
推荐5:基于人工定义特征的前列腺癌分级预

测模型应以高质量、可重复、一致性高的影像专家

勾画为基础。
推荐6:基于深度学习的前列腺癌分级预测模

型应以大数据为支撑。
推荐7:分级预测模型分类标签的确立应以临

床问题为导向。显著性前列腺癌预测和高级别前

556中华老年医学杂志2022年6月第41卷第6期 ChinJGeriatr,June2022,Vol.41,No.6



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

列腺癌预测模型推荐选择活检Gleason评分确立

分类标 签。精 准 分 级 预 测 模 型 推 荐 选 择 术 后

Gleason评分确立五分类标签。
推荐8:精准预测模型及指标的构建与高质量

的特征提取手段密切相关。
推荐9:模型构建的过程应符合具体临床诊疗

逻辑和临床需求。

分级模型评估

由于模型针对的临床问题具有多样性,因此需

以临床问题为导向,且有针对性地进行规范化的模

型性能评估,从而增加临床应用可信度。评估内容

包括但不局限于:评估方式选择、评估指标选择、特
征与建模可重复性评估和预测独立性评估。

一、评估方式选择

模型评估需结合回顾性数据同时具备:训练集

评估、内部验证集评估、同中心外部测试集评估和

跨中心外部测试集评估的四类评估结果。其中,训
练集评估结果和内部验证集评估结果用于描述模

型在建模过程中模型过拟合的风险程度。同中心

外部测试用于评估在排除数据分布偏倚性和中心

干扰条件下的模型性能。
此外,可补充前瞻性数据,构建前瞻性模型评

估实验,进一步提高模型临床应用的可信度。
二、评估指标选择

1.显著性前列腺癌/高级别前列腺癌预测模

型评估指标:显著性前列腺癌预测和高级别前列腺

癌预测均为二分类预测任务类型。因此,所产生的

最终预测结果需结合二分类模型性能评估指标实

现规范化的评估。主要评价指标包括:计算模型的

分类正确率(ACC)、受试工作特征曲线下面积

(AUC)、阳性预测值(PPV)和阴性预测值(NPV)
等。受试工作特征曲线(ROC)、决策曲线(DCA)
和校准曲线用于评估预测模型临床应用可靠性。

2.分级预测模型评估指标:前列腺癌分级预

测为多分类预测任务类型,所产生的最终预测结果

需结合多分类模型性能评估指标实现规范的模型

性能评估,所述指标应包括但不局限于:多分类全

局准确率、单一类别类内查全率(Recall)、单一类

别类内查全率(Precision)和单一类别类内F1分数

(F1-score)等。

3.特征与建模可重复性评估:基于人工定义

特征的预测模型,在特征筛选步骤易受特征筛选方

法的影响,导致筛选后特征类型存在偏差问题。因

此,针对此类方法,可在同一数据集上使用不同的

特征筛选方法进行特征筛选,并分别评估不同筛选

方法下的特征筛选结果是否具备可重复性。特征

的可重复性直接决定模型预测性能的稳定性。AI
模型在构建过程中易受数据分布影响,导致在模型

训练过程中存在数据选择偏倚性风险。因此,在多

中心模型性能评估条件下,可通过调换不同中心的

数据分别进行建模与验证,评估模型在建模过程中

是否会受训练数据选择的影响,实现预测模型的建

模可重复性评估。

4.预测独立性评估:为了将模型转化为方便

临床使用的定制化及可视化的评估模型,可通过逻

辑回归模型纳入临床信息和分级预测指标,采用优

势比(OR)评估多个预测指标的重要性及显著性,
提供预测模型在回顾性数据集上的性能评估结果,
进而供临床医师参考。

推荐10:以临床问题为导向,且有针对性地进

行规范化的模型性能评估,从而增加临床应用可

信度。
推荐11:模型评估推荐具备:训练集评估、内

部验证集评估、同中心外部测试集评估和跨中心外

部测试集评估的四类评估结果。此外,可补充前瞻

性数据,进一步提高模型临床应用的可信度。

总结

本共识结合目前前列腺癌临床及 AI辅助前

列腺癌诊疗决策的研究现状,建立了对AI辅助前

列腺癌 MRI分级预测模型构建的共识,包括:数据

集构建与数据预处理、分级模型构建和分级模型评

估等具体操作步骤的规范。希望本共识能够帮助

广大泌尿外科和影像科医师快速明晰 AI辅助诊

断模型的构建过程,提高AI在前列腺癌分级预测

中的应用质量和水平,加快相关研究的临床应用

转化。
执笔:刘振宇(中国科学院自动化研究所)、刘建刚(北京航空

航天大学)、邵立智(中国科学院自动化研究所)、赵立涛(北京航空

航天大学)

专家组名单(按照姓氏拼音排序):陈俊星(中山大学第一医院

泌尿外科)、何为(北京大学第三医院放射科)、黄毅(北京大学第三

医院泌尿外科)、林健(北京大学第一医院泌尿外科)、刘明(北京医

院泌尿外科)、刘树声(河北省廊坊市人民医院泌尿外科)、卢剑(北

京大学第三医院泌尿外科)、陆敏(北京大学医学部病理学系)、刘

维林(中国老年学和老年医学学会)、马林(中国人民解放军总医院

第一医学中心)、马潞林(北京大学第三医院泌尿外科)、苗文隆(河

北北方学院泌尿外科)、穆学涛(中国人民解放军总医院第三医学

中心放射科)、平浩(首都医科大学附属同仁医院泌尿外科)、田捷

656 中华老年医学杂志2022年6月第41卷第6期 ChinJGeriatr,June2022,Vol.41,No.6



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

注:T2WI为T2加权像;DWI为扩散加权成像;ADC为表面扩散系数;AI为人工智能。此流程图适用于基于前列腺癌

磁共振影像的AI分级模型的构建

图1 AI辅助前列腺癌磁共振影像精准分级模型构建评价流程
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