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　　[摘要]　目的:探讨体外超声定位下经会阴前列腺穿刺在 Miles术后患者的临床应用价值。方法:收集2014
年8月~2018年8月我院 Miles术后怀疑前列腺癌患者14例。年龄62~82岁,平均(72.6±6.0)岁;PSA7.8~
32.6μg/L,平均(16.8±8.6)μg/L。入组条件:低位直肠癌 Miles术后,PSA>10μg/L,PSA4~10μg/L但游离

PSA(fPSA )/总PSA(tPSA)可疑或前列腺特异性抗原密度(PSAD)值可疑者,影像学检查(腹部超声、CT、MRI)
提示异常者。结果:本组行前列腺穿刺12~29针,平均(14.8±2.6)针,穿刺阳性率为35.7%(5/14),Gleason评

分5~9分,平均(7.0±1.6)分。此外,另有1例前列腺占位穿刺病理提示直肠癌转移。穿刺阳性者前列腺体积

30~48ml,平均(38.6±4.6)ml;穿刺阴性者前列腺体积50~78ml,平均(63.8±7.6)ml;两组前列腺体积比较

差异有统计学意义(P<0.05)。穿刺阳性率与患者年龄、穿刺针数、PSA值无相关性(P>0.05)。穿刺后1周血

尿发生率为42.9%(6/14),尿潴留发生率为14.3%(2/14),血精及会阴血肿发生率为0(0/14),并且无严重感染并

发症发生。结论:针对 Miles术后患者行体外超声定位经会阴前列腺穿刺方法临床应用是安全且有效的,但仍需大

样本验证。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalapplicationvalueofextracorporealultrasonographyfortransperi-
nealprostatebiopsyinpatientsafterMilessurgery.Method:FourteencasesofsuspectedprostatecancerafterMi-
lessurgeryatourhospitalfromAugust2014toAugust2018werecollected.Theiragerangedfrom62to82years
old,withanaverageageof(72.6±6.0)yearsold.TheirPSAvaluewas7.8-32.6μg/L,averaging(16.8±8.6)

μg/L.InclusioncriteriawereMilessurgeryduetolowerrectalcancer,PSA>10μg/L,PSA4-10μg/LbutfP-
SA/tPSAorPSADsuspected,abnormalimagingexaminationssuchasabdomenultrasound,CTandMRI.Re-
sult:Inthisgroup12-29needleswereperformed,withanaverageof(14.8±2.6)needles,andthepositiverateof
biopsywas5/14.ThemeanGleasonscorewas7 (range,5-9).Inaddition,anothercaseofprostatebiopsy
showedmetastasisofrectalcancer.Meanprostatevolumeinthepositiveandnegativebiopsygroupswere(38.6±
4.6)mland(63.8±7.6)ml.Andthereisstatisticallysignificantdifferencebetweenthetwogroups(P<0.05).
Therewasnocorrelationbetweentherateofpositivebiopsyandpatients'age,numberofbiopsyneedlesorPSA
value(P>0.05).Theincidenceofhematuriawas42.9%(6/14),urinaryretentionwas14.3%(2/14),hemato-
spermiaandperinealhematomawas0(0/14),andtherewerenotseriousinfectiouscomplications.Conclusion:

Theclinicalapplicationofthismethodissafeandeffective,butitstillneedstobeverifiedbylargesamples.
Keywords　prostatebiopsy;prostatecancer;lowerrectalcancer;Milessurgery

　　临床实践中对于低位直肠癌行 Miles手术的患

者如果有罹患前列腺癌风险,目前尚未有穿刺术式

报道。其最大原因为两大主流活检术式经直肠与经

会阴穿刺均需直肠超声定位,但 Miles术后患者却无

法行直肠超声定位。因此,通过改变穿刺方法,成功

取到该类患者的活检标本将具有重要的临床实践价

值。2014年8月~2018年8月我院利用体外超声

定位下经会阴徒手穿刺术对14例因低位直肠癌行

Mile手术后怀疑前列腺癌的患者进行前列腺穿刺

活检,并探讨其有效性及安全性。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2014年8月~2018年8月我院 Miles术

后怀疑前列腺癌患者14例。年龄62~82岁,平均

(72.6±6.0)岁;PSA7.8~32.6μg/L,平均(16.8±
8.6)μg/L。纳 入 标 准〔1〕:PSA>10μg/L,PSA
4~10μg/L但游离PSA(fPSA)/总PSA(tPSA)可
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疑或前列腺特异性抗原密度(PSAD)值可疑者,影
像学检查譬如腹部超声、CT、MRI提示异常者。术

前常规检查血常规、凝血常规、肝肾功能及各项感

染指标均无明显异常。活检结果为阳性5例。其

中低危前列腺癌(Gleason评分≤6分)、中危前列

腺癌(Gleason评分=7分)和高危前列腺癌(Glea-
son评分≥8分)分别为2例、1例和2例,均为腺

癌。另1例前列腺占位穿刺病理提示直肠癌转移。
1.2　仪器与方法

使用BK800超声机,端扫式超声探头,频率

8MHz;BardMC1820自动活检枪;一次性前列腺

穿刺包;足量标本收集瓶。
患者取截石位,会阴区按经尿道手术方式消毒

铺巾后留置18FFoley导尿管,纸胶布托起并固定

阴囊,充分暴露会阴。会阴部皮下及皮内逐层浸润

麻醉(疼痛不敏感者)或者采取腰麻(疼痛敏感者)。
利用超声探头在会阴部观察患者前列腺大小形态,
以尿管所在的尿道横截面为基准面(图1),此基准

面作为活检的第一平面,再依据超声所测前列腺垂

直径进行分层,每层以尿道矢状面分为左右半区,
其中前列腺尖部单独穿刺。通过测量前列腺体积

决定穿刺针数:前列腺体积<40ml者,左右半区

各穿刺2针;40~80ml者,左右半区各穿刺4针。
另外对于影像回报可疑区域进行1~2针靶向穿

刺。穿刺针与体外超声探头平行,依据超声反馈图

像实时改变穿刺方向以减少穿刺区域的误差。所

有穿刺标本放入对应的标本瓶分别送病理科检查。

图1　截石位前列腺前面观尿道截面(数字代表穿刺区域)

1.3　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件处理数据。计量

资料用■x±s表示,比较采用t检验,计数资料用例

数和%表示,比较采用 χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

入组14例患者均顺利完成体外超声定位下前

列腺穿刺。穿刺时间28~52 min,平均(38.0±
8.6)min。穿刺针数12~29针,平均(14.8±2.6)
针。穿刺阳性率为35.7%(5/14),Gleason评分

5~9分,平均(7.0±1.6)分。此外,另有1例前列

腺占位穿刺病理提示直肠癌转移。穿刺阳性者前

列腺体积30~48ml,平均(38.6±4.6)ml。穿刺

阴性 者 前 列 腺 体 积 50~78 ml,平 均 (63.8±
7.6)ml,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。
穿刺阳性率与患者年龄、穿刺针数、PSA 值无相关

性(P>0.05)。
术后1周14例穿刺患者均来我院门诊复查,

肉眼血尿发生率为42.9%(6/14),1例出现尿道出

血,增 加 饮 水 后 症 状 消 失。尿 潴 留 发 生 率 为

14.3%(2/14),留置导尿3d后恢复正常。血精及

会阴血肿发生率为0(0/14),并且无严重感染并发

症如寒战、高热及直肠周围脓肿等发生。

3　讨论

前列腺癌发病率已证明因地域与种族而产生

差异,并且是欧美男性中发病率第1位、死亡率第2
位的恶性肿瘤〔2〕。近年来,我国前列腺癌的发病率

迅速上升,目前已经成为我国男性中发病率第6
位、死亡率第9位的恶性肿瘤〔3〕。前列腺穿刺活检

作为临床上前列腺癌确诊的金标准,已经得到临床

医师的广泛重视。自从 Hodge第1次提出经直肠

6点穿刺活检术,此后经直肠超声引导的穿刺技术

被广泛采用,并且成为检测前列腺癌的常规技术开

展〔4〕。直肠超声引导的经会阴活检和经直肠活检

是2种标准的前列腺穿刺活检术式。它们主要的

差异在于进针部位、针刺线路以及使用的超声探头

及穿刺架不同。经会阴活检的穿刺针在双平面超

声探头的引导下从会阴部的皮肤刺入体内从而进

入前列腺组织;而经直肠活检的穿刺针在端扫式腔

内探头的引导下在直肠前壁进入前列腺组织〔5〕。
但是,怀疑前列腺癌的患者并不是均可行直肠

超声定位下的前列腺穿刺。最常见的是因低位直

肠癌行 Miles手术的患者,此外,还有先天性肛门

闭锁、肛门狭窄或有严重痔疮等患者。Miles手术

原则上适用于腹膜返折以下的直肠癌,切除范围包

括乙状结肠远端、全部直肠、肠系膜下动脉及其区

域淋巴结、全直肠系膜、肛提肌、坐骨直肠窝内脂

肪、肛管及肛门周围约5cm 直径的皮肤、皮下组织

及全部肛门括约肌,于左下腹行永久性乙状结肠单

腔造口。因无法行直肠超声定位,本研究采取体外

超声定位下经会阴徒手穿刺术进行活检〔6〕。
麻醉方式的选择,本研究对于部分疼痛耐受强

者使用皮下及皮内逐层浸润麻醉,但穿刺时发现患

者在依从性及穿刺准确性上效果均不满意,因而本

研究认为对于这些患者局麻并不适用。疼痛刺激会

让患者体位发生变化,无法保证穿刺区域的稳定性,
因而采用腰麻保证穿刺区域的稳定是必要的(图2)。
穿刺深度的确定,经会阴超声可以计算出皮肤到前

列腺包膜的距离,再根据超声测得的前列腺大小,
对比穿刺活检枪的进针长度,即可确定穿刺深度。
另外,超声图像上也能显示进针的路径,帮助穿刺
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者宏观把握穿刺进针深度,防止穿刺过深(图3)。

图2　穿刺外景图;图3　穿刺超声图(白色长针状部分为

活检枪进针路径)

本研究利用该穿刺方法对14例因低位直肠癌

行 Miles手术后怀疑前列腺癌患者进行活检,证明

前列腺体积与穿刺阳性率有明显相关性,前列腺体

积越小其穿刺阳性率越高,这也提示对于大体积前

列腺患者,无论是行经直肠或者经会阴活检,需进

行分层穿刺以提高阳性率,避免漏诊;此外,对于初

次活检阴性患者,拟行再次活检,术前可否应用5α
还原酶抑制剂类药物缩小前列腺体积以提高穿刺阳

性率需进一步研究。朱鹤等〔7〕通过徒手TRUS引导

下进行会阴穿刺,发现经会阴穿刺活检安全可行且

阳性率稳定,并且认为穿刺针数应当依据前列腺体

积而定以提高穿刺阳性率。周毅等〔8〕通过分析模板

定位下经会阴前列腺穿刺可以提高穿刺准确性并提

高活检阳性率,其原因可能是因为前列腺穿刺区域

的准确划分,模板定位可以依据前列腺体积更好地

分配穿刺针数,同样证明前列腺体积影响穿刺阳性

率。
临床工作证明无论经何种途径穿刺都会有一

定的并发症发生。本研究14例患者中1周内有6
例出现肉眼血尿,2例出现尿潴留,1例出现尿道出

血,原因是穿刺过程中损伤尿道、甚至膀胱,但并无

血精、会阴血肿等并发症,这很大程度上取决于穿

刺者的技术水平,穿刺过程中避免损伤相关器官可

以减少相应并发症的发生。前列腺穿刺后血尿是

最常见的并发症〔9〕,本研究纳入的14例患者中有6
例发生血尿,发生率较高,其原因是经会阴体外超

声图像显示没有经直肠超声显示清晰,穿刺过程中

损伤尿道可能性大。另外,2例尿潴留患者前列腺

体积均>55ml,年龄>70岁,与国外经会阴穿刺

分析并发症得出的结论基本一致。Skouteris等〔10〕

通过分析经会阴模板定位穿刺患者发现尿潴留发生

率与年龄和前列腺体积显著相关,其研究结果显示

年龄>65岁、前列腺体积>42ml尿潴留发生率风

险增加。因而,对于高龄伴有前列腺体积>55ml的

患者,活检术后放置尿管作为防止尿潴留的方法值

得进一步研究。另外,穿刺后也并未发生寒战、高热

及直肠周围脓肿等严重并发症,因而操作者在注意

无菌观念,非人为造成感染的情况下,该穿刺术式的

安全性是可行的,当然,因为本研究只纳入了14例

患者,还需更多的临床相关数据进行补充论证。
本研究穿刺方法的不足之处在于操作费时,技

术难度高,14例纳入患者完成活检平均耗时(38.0±
8.6)min,因为穿刺过程中需要实时调整超声探

头,确定合适穿刺平面,对进针部位进行调整,合理

分布于各个区域所致。此外,完成该穿刺术式对操

作者有很高的技术要求,首先需要熟练掌握经直肠

超声引导的穿刺技术,更重要的是需要具有一定的

超声知识,能准确识别体外超声显示的前列腺超声

图像所代表的含义,不然穿刺的准确性及安全性将

大大降低。
综上所述,本研究采用的穿刺新术式对于无法

经直肠超声定位怀疑前列腺癌患者在有效性及安

全性方面均是可行的,但这仅是基于我院小规模病

例的分析结果,未来仍需更多临床实践来检验该穿

刺术式。
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