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　　[摘要]　目的:探讨多参数磁共振(mpMRI)图像引导下,认知融合及影像融合的前列腺靶向穿刺活检术及

传统系统性穿刺活检术对前列腺癌检出能力的对比。方法:回顾性收集2017年8月1日~2019年3月31日我

院 mpMRI提示前列腺癌的初次穿刺活检患者,按照所行的靶向穿刺方法分为认知融合组(COG组)及影像融合

组(FUS组),两组分别行认知融合靶向穿刺(COG-TB)及影像融合靶向穿刺(FUS-TB)后,再行常规系统性穿刺

活检(TRUS-SB)。对比两组组内与组间靶向穿刺及系统性穿刺的结果。对于行前列腺根治性切除术(RP)的患

者,以根治标本作为金标准与两组穿刺结果进行对比。结果:COG组纳入78例患者,FUS组纳入24例患者,比
较COG组、FUS组的靶向穿刺及系统性穿刺发现,COG组 COG-TBvs.COG组 TRUS-SBvs.FUS组 FUS-TB
vs.FUS组TRUS-SB的前列腺癌检出率(60.3%vs.61.5%vs.58.3%vs.62.5%,P=0.99),有临床意义前列腺

癌检出率(55.1% vs.55.1% vs.58.3% vs.58.3%,P=0.97)、Gleason评分[(7.8±1.1)vs.(7.6±0.8)vs.
(7.7±1.1)vs.(7.6±1.0),P=0.93]及ISUP分级[(3.5±1.2)vs.(3.4±1.3)vs.(3.5±1.0)vs.(3.3±1.3),

P=0.97]比较差异均无统计学意义。以根治标本作为金标准,COG组 COG-TBvs.TRUS-SBvs.RP的 Gleason
评分[(7.5±1.0)vs.(7.4±1.0)vs.(7.6±1.2),P=0.73]及ISUP分级[(3.1±1.1)vs.(3.1±1.3)vs.(3.4±
1.4),P=0.66]比较差异无统计学意义,FUS组 FUS-TBvs.TRUS-SBvs.RP的 Gleason评分[(7.6±0.8)vs.
(7.6±1.0)vs.(7.6±0.9),P=0.98]及ISUP分级[(3.5±1.0)vs.(3.4±1.2)vs.(3.6±0.9),P=0.92]比较

差异亦无统计学意义。结论:在前列腺初次穿刺活检患者中,认知融合、影像融合及常规系统性穿刺对前列腺癌

的检出率、有临床意义前列腺癌的检出率无明显差异,以根治标本作为金标准,靶向融合未明显低估前列腺癌的

Gleason评分及ISUP分级。mpMRI影像引导下的靶向穿刺是临床有效、可行的穿刺方式。
[关键词]　前列腺癌;磁共振;穿刺活检

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2020.07.010
[中图分类号]　R737.25　　[文献标志码]　A

Evaluationofcognitivefusionandimagefusioninprostatebiopsy:
aretrospectivecohortstudy

HUANGShang　BIXuecheng　LITeng　CHEN Hanzhong　PUXiaoyong　LIUJiumin
(DepartmentofUrology,GuangdongProvincialPeople'sHospital,GuangdongAcademyof
MedicalSciences,Guangzhou,510080,China)
CorrespondingAuthor:LIUJiumin,E-mail:jiumin8388@163.com

Abstract　Objective:Cognitivefusionandimagefusionaretwomainmethodsofmultiparametricmagnetic
resonanceimaging(mpMRI)-guidedtargetedprostatebiopsy.Aretrospectivestudyisconductedtoevaluatethe
efficacyofcognitivefusion,imagefusionandsystematicbiopsyondetectingprostatecancer.Method:Patients
whowerempMRIpositiveofprostatecancerwithoutpriorbiopsyfrom Aug1st,2017toMarch31st,2019were
enrolledinthisstudy.Patientsunderwentcognitivefusion(COG-TB)withconcurrentsystematicbiopsy(TRUS-
SB)andimagefusion(FUS-TB)withconcurrentTRUS-SBweregroupedintoCOGandFUSgrouprespectively.
Detectionrateofprostatecancer,clinicallysignificantprostatecancer,GleasonscoreandISUPgradewerestud-
ied.Datafrompatientsunderwentradicalprostectomy(RP)werealsoanalyzedandradicalsampleswereusedas
goldstandard.Result:Seventy-eightpatientsunderwentCOG-TB+TRUS-SBandwerefittedintoCOGgroup.
Twenty-fourpatientsunderwentFUS-TB+TRUS-SBandwerefittedintoFUSgroup.Detectionrateofprostate
cancerinCOG-TBvsconcurrentTRUS-SBvs.FUS-TBvsconcurrentTRUS-SB was60.3% vs.61.5% vs.
58.3%vs.62.5%,P=0.99.Nosignificantdifferencewasfound.Detectionrateofclinicallysignificantprostate
cancer(55.1%vs.55.1%vs.58.3%vs.58.3%,P=0.97),Gleasonscore[(7.8±1.1)vs.(7.6±0.8)vs.
(7.7±1.1)vs.(7.6±1.0),P=0.93],ISUPgrade[(3.5±1.2)vs.(3.4±1.3)vs.(3.5±1.0)vs.(3.3±
1.3),P=0.97]werealsocomparableamongbiopsymethodsstatedabove.InpatientsunderwentRP,nosignifi-
cantdifferenceswerefoundinGleasonscoreofCOG-TBvs.concurrentTRUS-SBvs.RP[(7.5±1.0)vs.(7.4
±1.0)vs.(7.6±1.2),P=0.73]andinISUPgrade[(3.1±1.1)vs.(3.1±1.3)vs.(3.4±1.4),P=0.66].
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Gleasonscore[(7.6±0.8)vs.(7.6±1.0)vs.(7.6±0.9),P=0.98]andISUPgrade[(3.5±1.0)vs.(3.4±
1.2)vs.(3.6±0.9),P=0.92]ofFUS-TBvsconcurrentTRUS-SBvsRPwerealsocomparable.Conclusion:

NosignificantdifferenceswerefoundamongCOG-TB,FUS-TBandconcurrentTRUS-SBindetectionrateof
prostatecancer,detectionrateofclinicallysignificantprostatecancer,GleasonscoreandISUPgrade.Nosignifi-
cantdifferencesofGleasonscoreandISUPgradewerefoundamongCOG-TB,TRUS-SBandRPspecimenora-
mongFUS-TB,TRUS-SBandRPspecimen.OurconclusionshowsbothCOG-TBandFUS-TBarefeasibleinbi-
opsy-naïvepatients.

Keywords　prostateneoplasms;magneticresonanceimaging;biopsy

　　前列腺癌是老年男性群体中最常见的肿瘤之

一。经直肠超声(transrectalultrasound,TRUS)
引导下的系统性前列腺穿刺活检术(TRUS-guided
systematicbiopsy,TRUS-SB)是目前前列腺癌诊

断的金标准。TRUS对前列腺癌病灶的检出率较

差,仅约25%~55%〔1-2〕,无法准确定位前列腺癌

病灶,限制了精准靶向穿刺技术的应用。多参数磁

共振 (multiparametric magneticresonanceima-
ging,mpMRI)是目前检测前列腺癌病灶的最准确

影像学检查,对有临床意义的前列腺检出率可达

63%~100%〔3〕。将 mpMRI图像与 TRUS图像融

合,有助于在穿刺活检时寻找前列腺癌病灶。
目前已有3种融合方式引导下的靶向穿刺活

检:mpMRI直 接 引 导、依 靠 操 作 者 的 mpMRI-
TRUS认知融合引导(cognitivefusion-targetedbi-
opsy,COG-TB)及依靠电脑软件的 mpMRI-TRUS
影像融合引导(imagefusion-targetedbiopsy,FUS-
TB)。Wegelin等〔4〕综述了43篇研究人群为再次

穿刺患者的认知融合及影像融合的研究,发现2种

融合方式在前列腺癌的检出率无明显差异。FU-
TURE研究亦发现再次穿刺的患者人群中认知融

合及影像融合对前列腺癌的检出率无明显差异,且
与 TRUS-SB的检出率比较无明显差异〔5〕。综合

已有结果,可以发现再次穿刺患者人群中,FUS-TB
及 COG-TB 的前列腺癌检出率无明显差异,与

TRUS-SB相比亦无明显差异。但是,在初次穿刺

患者人群中对 FUS-TB及 COG-TB的研究尚少,
二者的优劣及与 TRUS-SB的对比仍无定论。由

于FUS-TB需购买相关软件及器材设备,成本较

高,研究2种靶向穿刺技术的适用范围对进一步推

广靶向穿刺从而减少感染、血尿等并发症意义重

大。本研究为回顾性队列研究,纳入有前列腺穿刺

指征的初次穿刺患者,在该患者人群中对比 FUS-
TB、COG-TB及 TRUS-SB对前列腺癌的检出率,
为进一步临床应用提供数据支持。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2017年8月1日~2019年3月

31日我院 mpMRI提示前列腺癌的初次穿刺活检

患者。共110例患者符合纳入标准,8例患者因符

合排除标准而剔除,102例患者参与本研究。其中

78例患者进行了认知融合靶向穿刺+系统性穿刺

(COG组),24例患者进行了影像软件融合靶向穿

刺+系统性穿刺(FUS组)。COG 组与 FUS组年

龄、PSA、PI-RADS评分、表观弥散系数(apparent
diffusioncoefficient,ADC)、病灶直径、前列腺体积

比较,差异均无统计学意义。见表1。

表1　患者临床特征

中位数(四分位距)

指标
COG组

(n=78)
FUS组

(n=24) P

年龄/岁 68.7±9.0 69.9±8.6 0.55

PSA/(ng·mL-1) 12.1
(7.3~23.5)

13.6
(8.1~20.0) 0.56

PI-RADS评分/分
4.0

(3.8~4.2)
4.0

(3.7~4.4) 0.89

ADC/(×10-3mm2

·s-1)
0.8

(0.7~0.8)
0.7

(0.7~0.8) 0.18

病灶直径/mm
13.5

(8.8~21.0)
13.5

(9.0~25.5) 0.55

前列腺体积/mL 70.6±14.8 68.4±17.5 0.54

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①PSA≥4.0ng/mL;②mpMRI提

示前列腺至少有1个可疑癌病灶,即前列腺影像报

告和数据系统(prostateimagingreportingandda-
tasystem,PI-RADS)评分≥3。排除标准:①局部

有既往活检史、手术史、外伤史;②穿刺活检未按研

究方案进行;③PSA大于检测上限。
1.3　mpMRI序列选择

mpMRI检查均采用3.0T 磁共振进行,采用

T2加权(T2weighted,T2W)序列、弥散加权成像

(diffusionweightedimaging,DWI)序 列 计 算 的

ADC、动态对比增强(dynamiccontrastenhanced,
DCE)序列参照前列腺影像报告和数据系统(pros-
tateimaging reporting and data system,PI-
RADS)综合判断前列腺癌病灶。其中,DWI的b
值取1300s/mm2,利用 MRI影像系统计算ADC。
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1.4　穿刺活检

两组患者均摆截石位,采用静脉全麻复合穿刺

针道局部麻醉。COG组在准备完毕后对比 mpM-
RI影像及 TRUS影像,采用 BK 公司经直肠双平

面超声探头,在 mpMRI提示的每个前列腺癌病灶

均进行2针经会阴靶向穿刺活检;FUS组事先将

mpMRI影像导入 BK 公司影像融合软件,穿刺时

在 TRUS影像上实时标记前列腺癌病灶的位置,
在BK影像融合系统的引导下,以BK 公司经直肠

双平面探头对每个前列腺癌病灶均进行2针经会

阴靶向穿刺活检。COG 组及 FUS组均在靶向穿

刺活检后,再在 TRUS引导下行常规12针经会阴

系统性穿刺活检,即 TRUS-SB。行系统性穿刺活

检时,将可疑病灶最大径所在的前列腺水平面均分

为12个区域,每个区域均穿刺一针获取标本,而不

着重穿刺或刻意避开 mpMRI可疑病灶,靶向穿刺

及系统性穿刺位点示意图见图1。穿刺活检的标

本交病理科医师,所有标本的穿刺方式均对病理科

医师单盲。

T为可疑病灶,此处行2针靶向穿刺,1~6为12针系统性

穿刺的左侧叶位置示意图,其中1、4、5位于移行带或中央

带,2、3、6位于外周带,穿刺右侧叶时位置选择同左侧叶。
行系统性穿刺活检时,不着重穿刺或刻意避开 mpMRI可

疑病灶。
图1　靶向穿刺及系统性穿刺的示意图

1.5　统计学方法

对结果进行两组组内靶向穿刺及系统性穿刺

分析,以及组间靶向穿刺及系统性穿刺的分析。主

要终点为前列腺癌的检出率,次要终点为有临床意

义的前列腺癌检出率、Gleason评分、国际泌尿病理

协会(InternationalSocietyofUrologicalPatholo-
gy,ISUP)分级。有临床意义的前列腺癌定义为:
ISUP≥2。此外,两组患者的年龄、PSA 值、PI-
RADS评分、ADC、前列腺体积、病灶长径等基线情

况也参与统计。对于行前列腺根治性切除术(radi-

calprostectomy,RP)的患者进行单独分层,以根治

标本作为“金标准”对比COG组及FUS组的Glea-
son评 分 及ISUP 分 级 并 分 析。应 用 Graphpad
Prism7统计软件对数据进行分析,计量资料以

■x±s表示,连续变量采用t检验或单因素方差分

析(one-wayanalysisofvariance,one-wayANOVA),
分类变量采用卡方检验或 Fisher精确检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　主要及次要终点对比

COG组共检出48例前列腺癌,其中认知融合

靶向 穿 刺 活 检 (COG-TB)检 出 47 例,检 出 率

60.3%;系统性穿刺活检(TRUS-SB)检出48例,
检出率61.5%。FUS组共检出15例前列腺癌,其
中软件融合靶向穿刺活检(FUS-TB)检出14例,检
出 率 58.3%,TRUS-SB 检 出 15 例,检 出 率

62.5%。COG组内的靶向穿刺活检与系统性活

检、FUS组内靶向穿刺活检与系统性活检、COG组

COG-TB与FUS组FUS-TB2种融合方式的靶向

穿刺活检相比,前列腺癌的总体检出率均无显著性

差异(P=0.99)。COG 组共检出43例有临床意

义的前列腺癌,COG-TB 与 TRUS-SB 均检出43
例,检出率55.1%;FUS组共检出14例有临床意

义前列腺癌,FUS-TB及 TRUS-SB均检出14例,
检出率58.3%,COG组内的靶向穿刺活检与系统

性活检、FUS组内靶向穿刺活检与系统性活检、
COG组COG-TB与FUS组FUS-TB2种融合方

式的靶向穿刺活检相比,有临床意义前列腺癌的检

出率均无显著性差异(P=0.97)。见表2。

表2　COG组COG-TB、TRUS-SB及RP的

Gleason评分及ISUP分级比较 ■x±s

项目 COG-TB TRUS-SB RP P
Gleason评分 7.5±1.0 7.4±1.0 7.6±1.2 0.73
ISUP分级 3.1±1.1 3.1±1.3 3.4±1.4 0.66

COG 组的 COG-TB、TRUS-SB及 FUS组的

FUS-TB、TRUS-SB 检出的 Gleason评分分别为

(7.8±1.1)分、(7.6±0.8)分、(7.7±1.1)分、(7.6
±1.0)分,各组比较均无统计学差异(P=0.93)。
同样,COG组的COG-TB、TRUS-SB及FUS组的

FUS-TB、TRUS-SB检出的ISUP分级分别为3.5
±1.2、3.4±1.3、3.5±1.0、3.3±1.3,各组比较差

异均无统计学意义(P=0.97)。
2.2　行RP的患者中不同穿刺方法的ISUP分级、
Gleason评分与根治标本对比分析

COG组的48例前列腺癌患者中36例行 RP,
FUS组的 15 例 前 列 腺 癌 患 者 中 12 例 行 RP。
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COG组的COG-TB、TRUS-SB与术后 RP标本相

比,Gleason评分、ISUP 分级差异均无统计学意

义;FUS组的FUS-TB、TRUS-SB与术后 RP标本

相比,Gleason评分、ISUP 分级差异无统计学意

义。见表3。

表3　FUS组FUS-TB、TRUS-SB及RP的

Gleason评分及ISUP分级比较 ■x±s

项目 FUS-TB TRUS-SB RP P
Gleason评分 7.6±0.8 7.6±1.0 7.6±0.9 0.98
ISUP分级 3.5±1.0 3.4±1.2 3.6±0.9 0.92

3　讨论

前列腺穿刺活检是诊断前列腺癌的必要条件,
由于 TRUS对前列腺癌病灶的敏感性及特异性均

低,TRUS引导下无法进行前列腺癌病灶的精准靶

向穿刺活检,仅能进行系统性穿刺活检。Borghesi
等〔6〕综述 TRUS引导下前列腺系统性穿刺活检的

并发 症 发 生 情 况,血 尿 持 续 >3d 的 患 者 约

22.6%,急性尿潴留发生率约1.7%~11.1%,且
与穿刺针数呈正相关,Ehdaie等〔7〕和 Loeb等〔8〕发

现重复穿刺的患者败血症等严重感染的发生率显

著高于初次穿刺患者。因此增加前列腺癌的检出

率,减少穿刺次数及穿刺针数是前列腺穿刺活检技

术研究的热点。mpMRI提高了影像学检查对前列

腺癌病灶的检出率,对 Gleason评分≥7分、肿瘤直

径≥1cm 的前列腺癌病灶检出率可达 85% ~
95%〔9〕。利用 mpMRI影像引导前列腺穿刺活检,
是前列腺穿刺活检技术的发展趋势。

目前共有3种 mpMRI影像引导下的前列腺

穿刺活检技术,即 MRI直接引导、mpMRI-TRUS
认知融合(即 COG-TB)及 mpMRI-TRUS影像融

合(即FUS-TB)。FUTURE研究显示3种穿刺技

术对前列腺癌病灶的总体检出率无显著性差异〔5〕,
但该研究主要纳入需再次穿刺的患者人群,且在穿

刺活检时同时行靶向穿刺及系统性穿刺的配对研

究较少。PAIREDCAP研究针对初次穿刺患者对

比FUS-TB与COG-TB,发现靶向穿刺结合系统性

穿刺的前列腺癌检出率最高,其次为 FUS-TB及

COG-TB,差异有统计学意义〔10〕,但该研究将PSA
>25ng/mL作为排除标准,我国前列腺癌患者诊

断时病程处于早期的较少,若在我国人群中直接套

用PAIREDCAP研究或其他类似研究的结果,会
造成选择偏倚。

本研究纳入初次穿刺患者,在靶向穿刺活检的

同时行系统性穿刺活检,发现COG-TB及FUS-TB
与 TRUS-SB相比,对前列腺癌的总体检出率及有

临床意义的前列腺癌检出率均无显著性差异,检出

的 Gleason评分、ISUP分级等亦无显著性差异,说
明无论COG-TB还是FUS-TB,均不会低估前列腺

癌 Gleason评分与ISUP分级,不会造成进一步的

诊疗方案选择失误。PRECISION 研究显示单纯

COG-TB或FUS-TB非劣效于 TRUS-SB〔11〕,与本

研究结论相符,亦提示使用靶向穿刺活检代替系统

性穿刺活检的可能性。此外,既往研究显示靶向穿

刺可以检出更多有临床意义的前列腺癌〔4〕,但本研

究未支持这一结论,这可能和本研究的研究对象为

初次活检患者有关,以初次活检患者作为研究对象

增强了系统性穿刺活检的检出效能。本研究提示

在初次穿刺活检的患者中,采用 COG-TB或FUS-
TB的靶向穿刺代替或辅助 TRUS-SB是可行的方

案。Stabile等〔12〕研究发现,医师的经验对靶向穿

刺尤其是 COG-TB的检出率影响较大,在初学者

中行 COG-TB,其前列腺癌检出率与 FUS-TB及

TRUS-SB相比较低,说明 COG-TB 学习时间较

长,因此靶向穿刺的早期病例中不宜仅行靶向穿

刺,而应结合靶向穿刺与系统性穿刺。本研究中对

比系统性穿刺的阳性区域及靶向穿刺区域,发现靶

向穿刺区域均位于系统性穿刺的阳性区域内,但本

研究未行饱和穿刺,因此无法精确绘制两个区域及

mpMRI的阳性面积及进行统计分析。
本研究的缺陷在于,大部分患者的病灶长径≥

1cm,这可能低估了 FUS-TB诊断前列腺癌的效

能。Moreira等〔13〕发现经会阴穿刺,实际穿刺位置

与预期穿刺位置可产生约6mm 的偏差,考虑到

FUS-TB对前列腺癌病灶的显示比 COG-TB更加

直观,易于判断穿刺时是否真正取得病灶标本,
FUS-TB针对小病灶前列腺癌的检出率可能较

COG-TB及 TRUS-SB更高,需进一步临床研究证

实。此外,本研究中采用影像融合即 FUS组的病

例较少,大多数患者均行认知融合穿刺,这可能低

估影像融合及认知融合的检出率差异,需大宗病例

的临床研究更精确地分析2种融合方式的准确性。
本研究未涉及新型磁共振造影方法及前列腺癌筛

查手段。建立完善的前列腺癌综合筛查数学模

型〔14〕及改良前列腺癌磁共振造影方法〔15〕,可望更

准确地选择需要穿刺活检的患者。
综上所述,初次前列腺穿刺活检的患者中,认

知融合靶向穿刺、影像融合靶向穿刺与常规系统性

穿刺活检相比,前列腺癌的总体检出率、有临床意

义的前列腺癌检出率、Gleason评分、ISUP分级等

均无显著性差异,以前列腺癌根治术标本为金标

准,认知融合及影像融合靶向穿刺未低估 Gleason
评分及ISUP分级,因此在该类患者中,以认知融

合或影像融合靶向穿刺技术代替或辅助常规系统

性穿刺活检技术是可行的选择。
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