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摘  要 

前列腺癌囊外侵犯(extraprostatic extension, EPE)是影响前列腺癌局部分期、手术策略制定及预后评估

的关键因素。随着多参数磁共振成像(mpMRI)在前列腺癌诊疗中的广泛应用，其在术前评估EPE中的作

用不断深化。既往研究显示，MRI对EPE的评估方法经历了由基于整体印象的主观判断，向定性影像征

象、连续定量测量指标，再到结构化评分体系的逐步演进。定性征象提高了影像评估的可解释性，定量

指标增强了客观性与可重复性，而结构化评分体系通过整合多源影像信息，在准确性、一致性及临床可

交流性之间实现了相对平衡。现有证据表明，MRI在识别侵袭范围较大的EPE方面具有稳定表现，其评估

结果与术前手术决策、切缘阳性风险及部分肿瘤学结局存在明确关联。然而，MRI对局灶性或轻度EPE的
敏感性仍有限，在前部、移行带及前列腺尖部等特定解剖区域的评估中持续面临挑战。未来研究需在充

分认识这些局限的基础上，通过标准化评估流程和问题导向的研究设计，进一步明确MRI评估EPE的适用

边界与临床定位。 
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Abstract 
Extraprostatic extension (EPE) is a pivotal determinant in local staging, surgical planning, and prog-
nostic assessment of prostate cancer. With the widespread adoption of multiparametric magnetic 
resonance imaging (MRI) in prostate cancer management, its role in the preoperative evaluation of 
EPE has become increasingly prominent. Over the past decades, MRI-based assessment of EPE has 
evolved from subjective, impression-based interpretation to the use of qualitative imaging features, 
continuous quantitative metrics, and, more recently, structured scoring systems. Qualitative fea-
tures enhance interpretability, quantitative measurements improve objectivity and reproducibility, 
and structured scoring systems integrate multidimensional imaging information to achieve a bal-
ance between diagnostic accuracy, interobserver consistency, and clinical communicability. Cur-
rent evidence indicates that MRI demonstrates relatively stable performance in identifying EPE 
with more extensive invasion, and MRI-derived EPE assessments show reproducible associations 
with surgical decision-making, positive surgical margin risk, and selected oncologic outcomes. How-
ever, MRI remains limited in sensitivity for focal or subtle EPE and continues to face challenges in 
specific anatomic regions, including the anterior prostate, transition zone, and apical area. Future 
research should build upon these well-recognized limitations, emphasizing standardized assess-
ment workflows and problem-oriented study designs to better define the appropriate clinical role 
and boundaries of MRI in EPE evaluation. 
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1. 引言 

前列腺癌是全球男性中最常见的恶性肿瘤之一，也是影响男性生存质量与长期健康结局的重要公共

卫生问题。在其临床管理过程中，对肿瘤局部分期的准确评估构成治疗决策的核心基础，因为分期结果

不仅直接影响手术方式和治疗策略的选择，也与患者的长期肿瘤学结局密切相关。国际指南一致强调，

局部分期信息在是否实施根治性前列腺切除术、神经血管束保留范围的权衡以及是否需要扩大切除或联

合辅助治疗等关键决策中具有不可替代的作用[1] [2]。 
在局部分期的诸多要素中，前列腺囊外侵犯(extraprostatic extension, EPE)指肿瘤突破前列腺包膜并向

周围组织扩展，是前列腺癌由局限期向局部进展期转变的关键标志，通常对应病理分期中的 pT3a 及以上

阶段[3]。大量病理学研究表明，EPE 的发生不仅提示肿瘤具有更高的侵袭性，其侵袭程度亦与生化复发

风险显著相关；不同程度的 EPE 在预后上具有可区分的异质性，尤其体现在患者生存率和复发风险的差

异上[3] [4]。 
在根治性前列腺切除术的决策过程中，EPE 状态直接影响手术策略的制定。一方面，肿瘤是否突破

包膜是判断神经血管束能否安全保留的重要依据；另一方面，切除范围的扩大与否又与术后切缘阳性风

险密切相关。切缘阳性不仅显著增加生化复发的发生风险，还可能在不同病理分期中进一步放大不良预

后效应[5] [6]。与此同时，神经血管束的保留程度与术后尿控和性功能恢复密切相关，使手术在肿瘤控制

与功能保留之间始终面临权衡[7] [8]。 
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早期用于预测 EPE 的方法主要基于前列腺特异性抗原(PSA)水平、活检 Gleason 评分及临床分期等变

量构建的临床风险模型，如 Partin 表和 CAPRA 评分等[9] [10]。这类模型通过统计学方式对局部进展风

险进行估计，在群体层面具有一定参考价值。然而，由于其设计未能纳入肿瘤与前列腺包膜之间的局部

解剖关系，在个体患者层面预测 EPE 的能力受到明显限制，难以准确反映肿瘤的真实侵袭范围。 
随着多参数磁共振成像(multiparametric MRI, mpMRI)在前列腺癌诊疗流程中的逐步普及，影像学在

局部分期中的价值日益凸显。相较于仅依赖临床参数的风险评估方法 MRI 能够直观呈现肿瘤与前列腺包

膜、神经血管束及邻近解剖结构之间的空间关系，从而为术前评估 EPE 提供直接的影像学依据。这一优

势已被多项研究反复证实，并被正式纳入国际指南对前列腺癌局部分期的推荐框架之中[1] [11]-[13]。 
围绕 MRI 预测 EPE 的研究亦逐渐积累，其评估策略经历了由基于整体印象的主观判断，向定性影像

征象、连续定量测量以及结构化评分体系等多种方法并行发展的过程。在此背景下，本综述拟系统梳理

现有文献，概述 MRI 预测前列腺癌囊外侵犯的方法学演进脉络，并进一步探讨影像学 EPE 评估在手术决

策与预后评估中的实际应用价值，以期为 MRI 在该领域的合理解读与临床应用提供参考。 

2. 磁共振成像评估前列腺癌囊外侵犯的方法学演进 

2.1. 基于整体印象的评估阶段 

在 MRI 早期应用于前列腺癌局部分期的阶段，EPE 的评估主要依赖放射科医师对图像的整体印象判

断。此类研究通常将 MRI 分期视为一个综合性决策过程，阅片者基于 T2 加权图像中前列腺包膜形态及

腺体轮廓的改变，并结合增强序列所显示的周围组织信号特征，对是否存在包膜外侵犯作出主观判断，

而并未采用统一的影像征象定义或明确的判定阈值。在这一阶段，EPE 更多作为 MRI 局部分期结果中的

一个隐含组成部分存在，而尚未被作为独立、结构化的影像学终点加以系统评估[11] [14] [15]。 
多项早期研究表明，基于整体印象的 MRI 评估在识别影像学表现明确或侵袭范围较大的 EPE 时通

常具有较高的特异性[14] [16]。然而，与其较高特异性相对应的是，该方法在敏感性方面的局限亦被反复

报道[16]-[19]。既往研究一致指出，基于整体印象的 MRI 评估对局灶性、轻度或早期 EPE 的检出能力有

限，容易低估肿瘤的微小包膜外侵袭。这一不足在病灶体积较小、侵袭范围局限，或位于解剖显示相对

不利区域(如移行带或腺体前部)时尤为明显，导致相当一部分病理证实为 pT3a 的病例在术前 MRI 分期

中仍被归类为器官局限期。 
此外，由于整体印象判断缺乏明确且可重复的判定标准，其诊断结果高度依赖阅片者经验，不同研

究及不同读片者之间的表现差异较为显著。既往研究普遍报道，基于整体印象的 MRI 分期在 EPE 评估中

的观察者间一致性多处于中等甚至偏低水平，提示该方法在可重复性方面存在内在局限[11] [14]。这种不

稳定性不仅削弱了不同研究结果之间的可比性，也在一定程度上限制了其在临床决策中的可靠应用。 
综合来看，基于整体印象的 MRI 分期在前列腺癌 EPE 评估中能够较为可靠地识别临床意义明确、侵

袭范围较大的包膜外侵犯，但其在敏感性、结果稳定性及可重复性方面均存在固有不足，难以满足精细

化风险分层和个体化决策的需求。 

2.2. 定性影像征象 

在基于整体印象的主观评估基础上，研究者逐渐认识到，仅依赖经验性判断不仅难以解释不同研究

之间结果的不一致性，也限制了跨中心研究与临床实践中的有效交流。在此背景下，多项研究开始尝试

对与 EPE 相关的影像表现进行系统拆解与归纳，提出了一系列具有明确形态学指向的定性影像征象[11] 
[12] [14] [20]。这一阶段的核心转变在于，将原本笼统的“是否存在包膜外侵犯”的整体判断，转化为可

直接观察、可描述并可在不同阅片者之间共享的具体影像特征，使 EPE 评估逐步具备结构化表达的基础。 
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既往研究中报道的定性影像征象主要围绕前列腺包膜及其邻近结构的形态学异常展开。以包膜完整

性受损为核心的征象包括包膜局灶性隆起或轮廓不规则、连续性中断以及包膜外脂肪信号异常，这类表

现直接反映包膜屏障的破坏，被认为是 EPE 最直观的影像学线索[16] [21] [22]。在此基础上，部分研究进

一步强调肿瘤–包膜界面的异常形态，如肿瘤边缘呈放射状或锯齿样外突、肿瘤–包膜界面模糊不清，

以及包膜外条索样或结节样软组织信号，反映肿瘤向包膜外不规则浸润的过程特征[12] [14] [20]。此外，

邻近结构受累的间接征象亦被纳入评估体系，其中以神经血管束走行不对称、受压或消失最具代表性，

提示肿瘤可能沿包膜薄弱区或神经血管通道向外扩展[16] [21]。 
相较于完全依赖整体印象的评估方式，定性影像征象的提出显著提升了 EPE 评估的可解释性，使不

同阅片者能够围绕相对统一的形态学语言进行判断。多项研究表明，当包膜连续性中断、明确的包膜外

信号异常或神经血管束不对称及受侵等征象清晰存在时，其对 EPE 的诊断通常具有较高的特异性[14] [16]。
部分研究亦指出，这类征象的引入在一定程度上提高了 MRI 对 EPE 的整体诊断准确性，尤其在侵袭范围

较大的病例中，其判断结果相对更为稳定。 
然而，现有证据一致表明，单一定性征象在敏感性方面仍存在明显不足[17]-[19]。多项研究显示，局

灶性或轻度 EPE 往往缺乏清晰的形态学破坏，其影像学表现可能仅呈现轻微的包膜轮廓改变，甚至在常

规序列上不可见，从而导致基于单一征象的评估易于低估肿瘤的早期或微小包膜外侵袭。此外，不同定

性征象在诊断性能上的表现差异较为显著：部分征象虽具有较高特异性，但出现频率有限，而另一些征

象相对常见，却缺乏足够的判别力，进一步限制了其在敏感性层面的应用价值。 
在可重复性方面，尽管定性征象为 EPE 评估提供了相对明确的形态学参照，其判读过程仍不可避免

地受到阅片者经验的影响[11] [14] [23]。既往研究显示，即便在采用相同征象定义和判读框架的前提下，

不同阅片者之间的一致性多处于中等水平，提示单纯依赖定性征象尚不足以完全消除主观解读差异。 
值得进一步强调的是，定性影像征象的诊断价值在一定程度上受肿瘤解剖位置的影响[17] [24]-[26]。

既往研究表明，与神经血管束相关的征象更常见于后部或外周带肿瘤，而在前部、移行带或腺体尖部区

域，由于包膜解剖结构更为复杂、周围脂肪层相对较薄或显示受限，传统形态学征象的可见性及其诊断

效能往往明显下降。这种解剖依赖性使得相同征象在不同部位肿瘤中的预测性能存在显著差异，从而进

一步限制了单一定性征象在不同人群和解剖背景下的稳定性与泛化应用。 
综合来看，定性影像征象的提出使 MRI 对 EPE 的评估从“经验判断”迈向“基于特征的分析”，在

特异性和可解释性方面具有明确优势，但其在敏感性、可重复性以及跨解剖区域适用性方面仍存在不可

忽视的局限。这些不足也为后续从其他维度探索更具稳定性和一致性的评估策略提供了现实依据。 

2.3. 连续定量测量指标 

在定性影像征象的基础上，部分研究者逐渐认识到，仅依赖离散的形态学特征难以充分反映肿瘤侵

袭行为的连续性。为更客观地刻画肿瘤与前列腺包膜之间的空间关系，一系列连续测量指标被引入对 EPE
的影像学评估中。这类方法不再仅关注征象是否存在，而是通过量化肿瘤与包膜接触的范围或程度，尝

试以连续变量描述 EPE 的发生风险及其侵袭水平。 
在现有研究中，应用最为广泛且研究最为充分的定量指标是肿瘤–包膜接触长度(length of capsular 

contact, LCC)，即肿瘤在 MRI 上与前列腺包膜发生接触的线性范围。多项研究一致证实，MRI 测得的 LCC
与病理证实的 EPE 发生风险之间存在稳定的正相关关系[27]-[30]。随着 LCC 的增加，发生 EPE 的概率

及其侵袭程度均呈递增趋势。作为连续变量，LCC 在区分器官局限期与包膜外侵犯方面表现出相对稳定

的诊断性能，并在不同研究和读片者之间显示出较好的可重复性和跨研究一致性。需要指出的是，尽管

LCC 的整体诊断价值已得到充分验证，不同研究在具体阈值设定上仍存在一定差异[29] [31] [32]。这种差
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异更多反映了研究设计、队列构成及测量方法上的不一致，而非 LCC 本身诊断效能的不稳定。 
在此基础上，研究者进一步尝试引入更高维度的定量描述方式，包括肿瘤与前列腺包膜的接触面积、

三维接触界面以及基于三维重建的接触体量等指标。这类方法通过整合多平面乃至全体积信息，更全面

地刻画肿瘤–包膜界面的空间关系。既往研究表明，相较于单一线性测量，面积或体量相关参数在部分

研究队列中可进一步提升 EPE 预测的整体准确性[31] [33]-[35]，且在侵袭范围较大的病例中，其诊断表

现相对更为稳定。 
从诊断性能角度看，连续测量指标在敏感性方面通常优于单一定性征象，尤其有助于识别缺乏明确

形态学破坏的边缘性或中等程度 EPE [14] [23]。这类指标能够以连续变量形式反映肿瘤与包膜之间的侵

袭关系，从而降低仅依赖可见结构异常所带来的漏诊风险。同时，既往研究亦显示，当测量值超过一定

范围时，其特异性仍可维持在较高水平，提示定量指标在“排除”与“确认”EPE 两方面均具备潜在诊

断价值[36]。值得注意的是，多数研究并未将连续测量指标作为严格的二分类工具，而是更强调其在风险

分层和概率评估中的作用。 
在可重复性方面，定量测量方法相较于传统主观判断显示出一定优势。既往研究表明，LCC 及相关

定量指标的观察者间一致性通常优于基于定性征象的评估方式，尤其在采用明确测量规则并固定影像序

列条件下，其重复性可达到中等至良好水平[14] [27]。然而，相关研究亦指出，测量结果仍可能受到 MRI
序列选择、层厚设置、空间分辨率以及肿瘤边界界定方式等因素的影响[35]，提示定量方法在实践中仍依

赖成像参数和测量规范的统一。 
总体而言，连续测量指标的引入代表了 MRI 评估 EPE 从离散征象向连续量化表达的重要转变。其核

心优势在于以连续变量刻画侵袭行为，降低对主观经验的依赖，并在敏感性和可重复性方面相较单一定

性征象有所改善。然而，现有证据亦表明，这类指标在阈值设定、测量标准及跨研究一致性方面仍存在

差异，更适合作为多维影像评估体系中的组成部分，而非单独替代其他影像学方法的唯一标准。 

2.4. 结构化评分体系 

在定性影像征象与连续定量测量指标相继提出后，研究者逐渐认识到，单一维度的影像信息难以充

分表征 EPE 的复杂影像学表现[14] [36]。定性评估通过明确的形态学描述增强了结果的可解释性，但在

敏感性及观察者一致性方面仍存在固有局限；定量测量则借助连续变量提高了客观性与可重复性，然而

其临床解读往往依赖阈值设定，且不易直接转化为直观、可操作的风险分层。在此背景下，结构化评分

体系逐步形成，其核心价值并非取代既有评估方式，而在于整合多源影像信息，并以分层形式表达 EPE
风险，从而在可解释性与稳定性之间寻求平衡。 

现有结构化评分体系旨在以标准化方式呈现 MRI 对 EPE 的综合判断，但其具体实现路径并不完全

一致。一类方法以 Likert 量表为代表[23] [37] [38]，通过将阅片者对 EPE 发生可能性的整体主观判断转

化为有序等级进行表达。该方法并不要求对单个影像征象进行逐项评估，而是对综合风险印象进行量化，

从而在一定程度上减少了表述差异，提升了影像报告在临床沟通中的一致性。 
与此不同，ESUR 评分体系及其后续发展出的多种 EPE 分级系统[39]-[42]更多基于影像征象的组合

判断。这类方法通常围绕包膜形态改变、神经血管束受侵以及肿瘤与包膜关系等关键特征构建判定框架，

部分体系还进一步引入半定量或定量信息，对侵袭风险进行分层表达。通过明确征象构成和分级逻辑，

此类评分体系在提高影像学评估可解释性的同时，也在一定程度上改善了不同阅片者之间的一致性和可

重复性。 
从诊断性能角度看，多项研究一致表明，结构化评分体系在整体准确性方面通常优于单一定性征象，

尤其在影像表现不典型或处于临界状态的病例中，其对 EPE 风险的区分能力更为稳定。与纯定性方法相
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比，结构化评分在敏感性方面往往有所提升[23] [43] [44]，而其特异性仍维持在相对可接受的水平，从而

在 EPE 的“排除”与“确认”之间实现了更为均衡的诊断表现。 
在一致性和可重复性方面，结构化评分体系的优势尤为明确。既往研究显示，在引入明确评分标准

和分级框架后，不同阅片者之间的一致性普遍高于依赖主观判断或孤立征象的评估方式，且这一优势在

多中心或多读片者研究中表现得更为稳定[45]-[47]。这一特性对于术前分期等高度依赖影像结论的临床

应用场景具有重要意义，也在一定程度上解释了结构化评分体系在相关指南和共识文件中逐步获得推荐

的原因。 
需要指出的是，结构化评分体系并非一种“更高级”的方法学终点，其本质仍建立在定性征象与定

量测量信息之上，不同评分体系在分级标准、权重设置及判定逻辑方面亦存在差异。既往研究表明，在

特定解剖区域或轻度 EPE 情境下，结构化评分的诊断性能仍可能受到解剖结构差异及影像可见性受限的

影响[17] [24] [25]。因此，结构化评分更应被理解为一种影像信息的整合与标准化表达方式，而非独立于

定性或定量方法之外、可单独取代其他评估策略的替代方案。 
总体而言，结构化评分体系通过整合多源影像信息，在准确性、一致性及临床可解释性之间实现了

相对平衡，代表了 MRI 评估 EPE 从单一特征判断向综合风险表达的重要转变。 

2.5. 基于人工智能与影像组学的辅助诊断 

在定性征象、连续测量及结构化评分体系逐步完善的基础上，人工智能与影像组学被引入 EPE 评估。

该类方法通过高维特征提取与算法建模，对肿瘤及其邻近组织的纹理与空间关系进行量化分析，以提升

风险分层的稳定性与一致性。 
既往研究表明，基于 mpMRI 构建的放射组学模型可在回顾性队列中实现对 EPE 的有效预测，其性

能在部分研究中优于单一定性征象或传统评分体系。相关特征在区分 EPE 存在与否方面具有独立预测价

值[48]，提示微观纹理与空间异质性信息可补充人工可见征象所难以识别的侵袭信号。 
在此基础上，深度学习进一步实现了 EPE 的自动检测与分级。Benjamin D. Simon 等[49]采用级联模

型完成风险评估且一致性较高；Stefania L. Moroianu 等[50]基于卷积神经网络实现自动识别，其性能接近

人工结构化评分。Ingeborg van den Berg 等[34]则将 AI 与传统指标结合，在病灶特异性层面提升预测准确

性。 
然而，多数研究仍基于回顾性单中心数据，模型泛化能力有待验证。因此，人工智能更应被视为对

现有影像评估框架的辅助，而非替代方案。总体而言，其引入标志着 EPE 评估由结构化人工判断向数据

驱动辅助分析的拓展，但临床成熟度仍需多中心前瞻性研究进一步证实。 

3. 磁共振成像评估前列腺囊外侵犯的临床意义与应用边界 

3.1. 术前手术决策支持 

多项研究表明，MRI 评估的 EPE 风险在术前阶段可为手术策略制定提供有价值的参考，尤其体现在

神经血管束保留可行性的评估以及侧特异性切除范围的规划中[13] [51] [52]。在实际临床决策中，影像学

提示的 EPE 风险通常与临床分期、活检 Gleason 评分及 PSA 水平等因素共同纳入综合考量，而并非作为

单一决定性依据[11] [46]。 
既往研究显示，当 MRI 明确提示存在或高度怀疑 EPE 时，外科医生在术中更倾向于采取相对谨慎的

神经保留策略，或在高风险侧扩大切除范围[13] [53]；相反，在 MRI 未显示明确 EPE 的情况下，则可能

支持更积极的神经保留尝试。这种影响主要体现在术前风险认知与决策倾向的调整，而非对具体手术方

案的机械性限定[11] [51]。 
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3.2. 与切缘阳性风险的关联 

在围手术期结局中，MRI预测的EPE风险与术后切缘阳性(positive surgical margin, PSM)之间的关联，

是目前证据相对一致、研究最为集中的应用场景之一[54] [55]。多项研究发现，影像学提示存在 EPE 或

EPE 风险较高的患者，其术后 PSM 发生率明显升高，尤其在侧特异性 EPE 明确或侵袭范围较大的情况

下更为突出[56] [57]。 
需要强调的是，MRI 评估的 EPE 并不等同于切缘阳性的必然发生，而是反映肿瘤突破包膜、贴近或

累及潜在切缘的可能性[54] [58]，从而为术前 PSM 风险分层提供依据。部分研究进一步指出，影像学对

轻度与较广泛 EPE 的区分，有助于解释局灶性切缘阳性与广泛切缘阳性之间的差异[56] [58]；但其预测

效能仍受到手术技术差异及个体解剖因素的影响。 

3.3. 与肿瘤学结局的关联 

在中长期随访结局方面，部分研究进一步探讨了 MRI 评估的 EPE 与生化复发无生存期(biochemical 
recurrence-free survival, BRFS)等肿瘤学结局之间的关系。现有证据表明，影像学提示存在 EPE，尤其是

侵袭程度较高的 EPE，与术后生化复发风险升高存在显著相关性[47] [58]，在一定程度上反映了肿瘤的生

物学侵袭性[18] [59]。 
值得注意的是，这种关联更多体现为风险层级的区分，而非对个体预后的确定性预测。部分研究指

出，即使在相同病理分期(如 pT3a)患者中，MRI 所反映的 EPE 程度差异，仍可能对应不同的复发风险

[60]，提示影像学评估在传统病理分期之外，可能提供补充性的预后分层信息。然而，现有研究在样本量、

随访时长及辅助治疗策略方面存在一定异质性[58] [59]，相关结论仍需谨慎解读。 

3.4. 临床应用中的诊断不确定性与风险权衡 

尽管 MRI 在 EPE 风险分层中具有明确的临床相关性，其诊断结论本质上仍属于概率性判断，而非确

定性分期。尤其在结构化评分体系和连续量化指标广泛应用的背景下，影像学评估更多呈现为风险等级

的表达，而非绝对存在与否的界定，这一特征不可避免地引入诊断不确定性。 
既往研究显示，不同评分体系在侵袭程度表达及预后区分能力方面并不完全一致[47]，提示风险分层

方式本身可能影响临床解读。同时，不同评估框架在敏感性与特异性之间存在权衡[23]，进一步强化了影

像判断的相对性。 
这种差异在手术决策层面具有现实影响。术前影像学提示 EPE 风险升高时，外科医生往往趋向采取

更为谨慎的神经血管束保留策略。然而，神经保留程度与术后功能恢复密切相关；在影像结果存在不确

定性的情况下，若风险被高估，可能导致扩大切除范围，从而对功能结局产生不利影响。 
同时，EPE 本身具有程度异质性。不同侵袭范围在预后上存在显著差异[58]，且并非所有影像学提示

EPE 的患者均具有相同结局[18]。因此，将影像学 EPE 等同于“必须扩大切除”的绝对指征，可能忽略

侵袭程度差异所蕴含的风险分层意义。 
此外，在特定解剖区域，MRI 对 EPE 的识别能力存在局限。移行带或前部肿瘤更易出现漏诊或误判

[17]，区域性差异进一步增加了评估的不确定性，也提示单一框架难以适用于所有解剖背景。 
因此，MRI 评估 EPE 的核心价值应定位为风险分层与决策支持，而非手术策略的机械性依据。临床

实践中，应将影像结果与临床风险因素、病理分级及患者功能诉求综合考量，在肿瘤控制与功能保留之

间实现更为个体化的平衡。明确并正视影像评估中的诊断不确定性，有助于降低因风险高估所致的潜在

过度治疗，并进一步厘清其在临床路径中的合理定位。 
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4. 现有证据的局限与未来研究方向 

4.1. 当前研究的主要局限 

尽管 mpMRI 在 EPE 评估中已展现出明确的临床相关性，现有研究亦反复指出，其诊断性能仍存在

一系列在不同研究中高度一致、可重复出现的局限。 
首先，MRI 对局灶性或轻度 EPE 的敏感性不足，是目前证据最为一致的结论之一。多项研究显示，

在病理证实为 pT3a 的患者中，相当比例在术前 MRI 上未能显示明确的包膜外侵犯征象，提示 MRI 更擅

长识别侵袭范围较大的 EPE，而对早期或微小包膜外侵袭的检出能力有限[14] [58]。 
其次，EPE 的影像学评估在不同解剖区域之间存在显著差异。多项研究一致指出，相较于后部或外

周带肿瘤，前部、移行带及前列腺尖部区域的 EPE 更容易被 MRI 漏诊。这一现象不仅与上述区域包膜显

示受限有关，也与其肿瘤生长方式、解剖参照不足及周围脂肪层较薄等因素密切相关[24]-[26]。 
此外，不同研究在 MRI 序列选择、测量方法及判定阈值设定方面存在明显差异，进一步限制了研究

结果在不同中心和不同人群之间的可比性。即便在采用定量测量或结构化评分体系的研究中，观察者间

一致性相较纯主观评估有所改善，但在解剖条件复杂或影像表现不典型的病例中，其稳定性仍难以充分

保证[35] [45]。 

4.2. 基于现有局限的未来研究方向 

鉴于现有研究已较为一致地揭示了 MRI 在 EPE 评估中的多项固有不足，未来研究的重点更应围绕

这些已明确的问题本身展开，而非单纯追求新的技术形式或复杂模型。 
首先，针对 MRI 对局灶性或轻度 EPE 敏感性不足这一核心问题，未来研究有必要进一步细化影像学

终点的定义。既往研究表明，影像学对 EPE 的识别能力与侵袭范围密切相关，而将 EPE 简化为“存在或

不存在”的二分类结局，可能低估 MRI 对不同侵袭程度的区分能力[47] [58]。因此，从侵袭程度或分级

角度对 EPE 进行表达，而非仅依赖二分类判断，更符合现有证据所揭示的影像学表现特征，也有助于提

高评估结果的临床解释价值。 
其次，针对前部、移行带及前列腺尖部 EPE 识别能力不足的问题，未来研究需在特定解剖背景下开

展更具针对性的分析。既往研究已明确指出，移行带相关的 EPE 并非罕见，但其影像学表现更为隐匿，

现有评估方法在该人群中的诊断性能明显受限[17] [26]。这一现象提示，未来研究有必要在解剖分区层面

重新审视 EPE 的影像学表现特征，并验证不同评估策略在不同肿瘤位置中的适用性，而非假设单一方法

可普遍适用于所有解剖区域。 
最后，鉴于不同研究在序列选择、测量方式及技术参数上的高度异质性，未来研究亟需加强影像采

集与评估流程的标准化。多项研究已显示，LCC 等定量指标的诊断性能及一致性在不同序列之间存在差

异[35]，提示缺乏统一技术路径本身可能成为限制结果可比性和外部推广的重要因素。因此，围绕标准化

序列选择与测量规范开展的多中心验证研究，将是提升 MRI 评估 EPE 稳定性与一致性的关键前提。 
总体而言，未来研究的核心任务并非单纯增加新的技术形式，而是在充分理解 EPE 生物学行为与解

剖学特性的基础上，通过问题导向的研究设计，逐步明确 MRI 在不同侵袭程度及不同解剖背景下评估

EPE 的适用边界与最佳应用场景。 

5. 总结与展望 

前列腺癌 EPE 的准确评估是前列腺癌局部分期和个体化治疗决策中的关键环节。围绕这一临床需求，

磁共振成像在过去数十年中逐步被引入并发展为术前评估 EPE 的核心影像学工具，其方法学也经历了从
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整体印象的主观判断，到定性影像征象的总结、连续定量测量指标的引入，再到结构化评分体系的逐步

演进。这一发展过程反映了影像学对 EPE 复杂表现形式的持续认识深化，而非单一技术路径的线性替代。 
基于上述方法学演进，现有研究一致表明，MRI 在识别侵袭范围较大的 EPE 方面具有相对稳定的诊

断能力，其评估结果与术前手术策略调整、切缘阳性风险以及部分肿瘤学结局之间存在可重复的关联性，

体现了明确的临床相关性。然而，大量证据同时指出，MRI 对局灶性或轻度 EPE 的敏感性仍然有限，并

且在前部、移行带及前列腺尖部等特定解剖区域的评估中面临持续挑战。这些局限在不同研究设计和技

术路径中反复出现，提示其更多源于 EPE 的生物学特性与解剖背景，而非单一影像方法本身。 
在此基础上，当前影像学 EPE 评估的核心价值在于风险分层与决策支持，而非对病理分期的简单替

代或对手术策略的机械性指令。结构化评分体系及定量化方法的意义，并不在于消除不确定性，而在于

以更稳定、可交流的方式表达 MRI 所能反映的侵袭风险信息。未来研究需要在充分认识现有局限的前提

下，进一步聚焦不同侵袭程度和解剖背景下的适用边界，通过标准化评估流程和多中心验证，逐步明确

MRI 在前列腺癌 EPE 评估中的合理定位。 
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