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　　[摘要]　目的:分析单中心超声引导下12+x针前列腺穿刺活检结果,比较不同穿刺途径的临床效果。方

法:回顾分析2016年6月~2019年12月我院完成的407例前列腺穿刺活检的临床资料,经直肠前列腺穿刺290
例(经直肠组),经会阴前列腺穿刺117例(经会阴组),均采用超声引导下12+x针法,前列腺影像学正常者行系

统穿刺,影像学异常者行系统+靶向穿刺。比较两组前列腺癌(PCa)的检出率及并发症差异,分析两组按 PSA、
影像学分层PCa检出率的差异,比较靶向穿刺与系统穿刺癌检出率的差异,分析临床有意义前列腺癌(csPCa)的
检出情况。结果:①PCa总检出率为44.0%(179/407),经直肠组与经会阴组PCa检出率比较差异无统计学意义

[44.8%(130/290)vs.41.9% (49/117),P >0.05]。其 中,PSA≤4ng/mL、4ng/mL<PSA≤10ng/mL、

10ng/mL<PSA≤20ng/mL、>20ng/mL各水平分层中,两组 PCa检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
两组中前列腺影像学异常者的PCa检出率均高于影像学正常者(P<0.05)。影像学异常者中,经直肠组与经会

阴组PCa检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)。②前列腺影像学异常者总的 PCa检出率为57.5%(111/

193),靶向穿刺PCa检出率为42.0%(81/193),系统穿刺为47.7%(92/193),两者比较差异无统计学意义(P>
0.05),但靶向穿刺单针阳性率比系统穿刺更高(P<0.01)。同一途径下的靶向穿刺与系统穿刺PCa检出率比较

差异无统计学意义(P>0.05)。两组中分别比较靶向穿刺、系统穿刺的 PCa检出率,差异均无统计学意义(P>
0.05)。③在所有患者中,经直肠途径csPCa检出率为36.9%(107/290),经会阴途径csPCa检出率为40.2%
(47/117),两者比较差异无统计学意义(P>0.05)。靶向穿刺与系统穿刺在csPCa的检出率上比较差异无统计

学意义。csPCa在诊断出的 PCa患者中的占比,经会阴途径占比高于经直肠途径[95.9%(47/49)vs.82.3%
(107/130),P<0.05]。④经直肠组总并发症发生率显著高于经会阴组[39.3%(114/290)vs.20.5%(24/117),

P<0.01]。经直肠组发热、血便发生率比经会阴组更高,分别为[10.3%(30/290)vs.3.4%(4/117),P<0.05]、
[14.1%(41/290)vs.1.7%(2/117),P<0.01],两组在血尿、下尿路症状、尿潴留、迷走反射发生率上比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。结论:超声引导下12+x针前列腺穿刺活检PCa检出率较好,影像学异常者靶向穿刺

与系统穿刺PCa、csPCa检出率差异均无统计学意义,靶向穿刺单针阳性率较高。经直肠途径与经会阴途径在

PCa、csPCa检出率比较差异无统计学意义,经会阴途径并发症更少。在诊断出的 PCa中,经会阴途径可检出更

多的csPCa。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicaloutcomesof12+x-coreprostatebiopsyguidedbyultrasonogra-
phyinasinglecenterandcomparetheclinicaleffectindifferentbiopsyapproaches.Methods:Weretrospectively
analyzedtheclinicaldataof407patientswhounderwentprostatebiopsyfromJune2016toDecember2019inour
center,ofwhich290patientswithtransrectalprostatebiopsy(transrectalgroup),and117patientswithtransper-
inealprostatebiopsy(transperinealgroup).Allofcaseswereperformedwith12+x-coreprostatebiopsyguided
byultrasonography.Patientswithnormalprostateimagewereperformedwithsystematicprostatebiopsy(SPB),

thosewithabnormalprostateimagewereperformedwithsystematicandtargeted/cognitivefusionprostatebiopsy
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(TPB).Thedifferenceofdetectionrateofprostatecancer(PCa)andcomplicationsbetweentwogroupswasana-
lyzed.WeespeciallycomparedthedetectionrateofPCaindifferentPSAlevelsandindifferentimagefindingsbe-
tweenthem.ThedifferenceofdetectionrateofPCawascomparedbetweenSPBandTPB.Theclinicalsignificant
prostatecancer(csPCa)wasanalyzed.Results:①TheoveralldetectionrateofPCawas44.0% (179/407).There
wasnostatisticaldifferenceindetectionrateofPCabetweentransrectalgroupandtransperinealgroup,whichwas
44.8% (130/290)vs.41.9% (49/117),respectively(P>0.05).ThedetectionratesofPCabetweentransrectal
groupandtransperinealgroupwhenPSAlevelwasPSA≤4ng/mL,4ng/mL<PSA≤10ng/mL,10ng/mL<
PSA≤20ng/mL,>20ng/mLshowednostatisticaldifference(P>0.05).Therewashigherdetectionrateof
PCainpatientswithabnormalprostateimagethanthosewithnormalprostateimageinbothofthetwogroups(P
<0.05).TherewasnosignificantdifferenceindetectionrateofPCainpatientswithprostateabnormalimagebe-
tweentwogroups(P>0.05).②Forpatientswithabnormalprostateimage,detectionrateofPCawas57.5%
(111/193).ThedetectionratesofPCabyTPBandSPBwere42.0% (81/193)and47.7% (92/193),respective-
ly.Therewasnostatisticaldifferencebetweenthem (P>0.05).Thepositiverateofsinglecorewassignificantly
higherbyTPBthanSPB(P<0.01).TherewasnostatisticaldifferenceinthedetectionratePCabetweenTPB
andSPBinthesamebiopsyapproach(P>0.05).ThedetectionrateofPCabyTPBshowednostatisticaldiffer-
encebetweentwogroups,thatofbySPBshowednostatisticaldifferencebetweentwogroups(P>0.05).③The
detectionratesofcsPCawere36.9% (107/290)intransrectalgroupand40.2% (47/117)intransperinealgroup.
Therewasnostatisticaldifferencebetweenthem (P>0.05).ThedetectionratesofcsPCabyTPBandbySPB
showednostatisticaldifference.MorecsPCaweredetectedinthetransperinealgroupthanintransrectalgroupa-
mongpatientsdetectedwithPCa.AmongthediagnosedcasesofPCa,theproportionofcsPCawashigherin
transperinealgroupthanintranrectalgroup,whichwas95.9% (47/49)vs.82.3% (107/130)(P<0.05).④
Thetotalincidenceofcomplicationsintransrectalgroupwashigherthanthatintransperinealgroup,whichwas
39.3% (114/290)vs.20.5% (24/117)(P<0.01),respectively.Theincidencesoffeverandbloodystoolin
transrectalgroupweresignificantlyhighercomparedtothoseintransperinealgroup,whichwere10.3% (30/290)

vs.3.4% (4/117)(P<0.05)and14.1% (41/290)vs.1.7% (2/117)(P<0.01)intwogroupsrespectively.
Therewasnosignificantdifferenceintheincidencesofhematuria,lowerurinarytractsymptoms,urineretention
orvagusreflexbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:PCadetectionrateofthe12+x-coreprostatebi-
opsyguidedbyultrasonographyisgood.ThereisnostatisticaldifferenceinthedetectionrateofPCaandcsPCa
betweenTPBandSPBinpatientswithabnormalprostateimage,butthepositiverateofsinglecoreissignificantly
higherbyTPBthanbySPB.ThereisnosignificantdifferenceinthedetectionrateofPCaandcsPCabetweenthe
transrectalapproachandthetransperinealapproach,butthetransperinealapproachdetectsmorecsPCaamongpa-
tientsdetectedwithPCa,andhaslesscomplicationsthanthetransrectalapproach.

Keywords　12+x-coreprostatebiopsy;transrectalapproach;transperinealapproach;targetedbiopsy;sys-
tematicbiopsy

　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)近年来发病

率逐年增高,PSA 检测、直肠指诊、影像学检查是

筛查的主要手段,但前列腺穿刺活检仍然是最终确

诊的金标准[1-2]。前列腺穿刺活检的方式,包括穿

刺途径、穿刺针数、穿刺定位设备等不断演进,各种

穿刺方法的效果一直是人们研究热点。目前前列

腺穿刺途径主要有经直肠与经会阴穿刺2种,经会

阴途径越来越受到广泛关注。辅助定位设备,应用

最多、最广、最便捷的依然是超声,磁共振定位、
MRI-TURS软件融合定位目前仅在少数大型医院

里被采用。本研究对我院407例前列腺穿刺病例

资料回顾性分析,分析其临床效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2016年6月—2019年12月在我院接受

前列腺穿刺活检的407例患者作为研究对象。所

有病例均具有《中国泌尿外科疾病治疗指南》中的穿

刺适应证,签署知情同意书。按穿刺途径不同分为

经直肠组和经会阴组两组,共完成经直肠前列腺穿

刺活检290例(经直肠组),经会阴前列腺穿刺117
例(经会阴组)。经直肠组患者平均年龄(68.80±
9.00)岁,平均前列腺体积(47.01±13.37)mL,中位

PSA为14.00(0.47~158.00)ng/mL,前列腺影像

学异常者131例;经会阴组患者平均年龄(68.39±
8.65)岁,平均前列腺体积(46.37±12.07)mL,中
位PSA为15.96(0.24~151.00)ng/mL,前列腺

影像学异常者62例;两组基本资料比较差异无统

计学意义(P>0.05)。MRI、CT、经直肠超声三项

检查中任何一项发现前列腺内异常结节样病灶的,
为影像学异常。PSA<4ng/mL的穿刺指征主要

是影像学检查前列腺内异常病灶,不除外癌。
1.2　穿刺方法

1.2.1　超声引导经直肠前列腺穿刺　①围手术期

准备:患者术前3d开始口服喹诺酮类抗生素,术
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前晚服泻药,术日清洁灌肠,术中及术后24h内分

别静脉输注喹诺酮类抗生素各1次,如无发热、感
染等情况,24h后改用口服抗生素3d。术后不常

规留置尿管。②手术过程:静脉麻醉,截石位,BK
彩色多普勒超声,经直肠双平面探头带穿刺架,检
查前列腺,明确腺体大小、有无结节、尿道位置。采

用18G巴德穿刺活检枪穿刺,按穿刺共识的前列

腺左右叶的底、中、尖部12针法分布穿刺点进行系

统穿刺。对影像学或指检存在异常的患者,系统穿

刺前先行直接靶向/认知融合靶向穿刺2针。穿刺

后肛门指检检查局部出血情况,用纱布条填塞直肠

压迫止血,术后1d拔除纱条。
1.2.2　超声引导经会阴前列腺穿刺　①围手术期

准备:患者手术当天予普通灌肠1次排尽直肠。术

中及术后24h内分别静脉输注二代头孢菌素各1
次。如无发热、感染,则无需再用抗生素。术后不

常规留置尿管。②手术过程:静脉麻醉,截石位,
BK8848双平面探头,检查前列腺,明确腺体大小、
有无结节、尿道位置。自肛门上方1cm,左右旁开

0.5~1.5cm 范围为穿刺体表投影,根据前列腺实

际大小相应调整,18G巴德穿刺活检枪超声定位下

对前列腺左、右侧叶外周带穿刺3针,移行带2针,
前纤维基质1针,共12针。对影像学或指检存在

异常的患者,系统穿刺前先行直接靶向/认知融合

靶向穿刺2针。穿刺后会阴部局部压迫3min,盖
无菌敷料。

靶向穿刺是指针对影像学异常或指诊异常病

灶进行的穿刺,包括直接靶向穿刺和融合靶向穿

刺。超声下如果能显示出 MRI上对应的异常病

灶,在超声定位下直接穿刺,称为直接靶向穿刺。
融合靶向穿刺包括 MR-US软件融合靶向穿刺和

认知融合靶向穿刺。并非所有的 MR图像显示的

异常病灶在超声下均呈现异常表现,针对 MRI图

像异常而在超声图像上无法显示的病灶,根据读

MRI图像分析、判断出其在超声图像上的位置,针

对该处进行穿刺,称为认知融合靶向穿刺。
1.3　观察指标

各种分层条件下 PCa的检出率;影像学异常

患者靶向与系统穿刺 PCa检出率;临床有意义前

列腺癌(clinicallysignificantprostatecancer,csP-
Ca)检出情况;并发症情况,包括术后有血尿、血便、
感染、尿潴留、迷走反射等并发症。根据 Epstein
标准[3],csPCa的定义为:Gleason评分≥7分,>3
针阳性,或至少1针肿瘤占比大于50%。
1.4　统计学方法

采用SPSS24.0统计软件进行统计分析。计

量资料以■x±s表示,正态分布,方差齐的计量资料

比较采用独立样本t检验。计数资料以率表示,组
间比较采用 χ2 检验或精确概率法。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同PSA水平及影像表现下PCa检出情况

病理提示PCa179例,尿路上皮癌2例,其余

为前列腺炎、前列腺增生、不典型增生。PSA≤
4ng/mL时,经直肠组诊断出2例 PCa,1例 PSA
为2.11ng/mL,1例 PSA 为3.37ng/mL。经会

阴组,诊断出1例PCa,PSA为2.48ng/mL。总体

来说,我中心超声引导下12+x针前列腺穿刺PCa
检出率为44.0%(179/407),经直肠组与经会阴组

PCa检出率比较差异无统计学意义[44.8%(130/
290)vs.41.9%(49/117),P>0.05]。其中PSA≤
4ng/mL、4ng/mL<PSA≤10ng/mL、10ng/mL
<PSA≤20ng/mL、>20ng/mL各水平分层中,
经直肠组与经会阴组PCa检出率比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。无论采取哪种穿刺途径,影
像学异常者PCa检出率均高于影像学正常者(P<
0.05)。在影像学异常者中,经直肠组与经会阴组

PCa检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1　两组在不同分层水平PCa检出率情况

项目 经直肠组(n=290) 经会阴组(n=117) χ2 P
PCa 44.8%(130/290) 41.9%(49/117) 0.294 0.588
PSA/(ng·mL-1)

　PSA≤4 14.3%(2/14) 10.0%(1/10) - 1.000
　4<PSA≤10 20.5%(17/83) 19.2%(5/26) 0.019 0.890
　10<PSA≤20 25.3%(19/75) 23.5%(8/34) 0.041 0.840
　PSA>20 78.0%(92/118) 74.5%(35/47) 0.232 0.630
影像检查

　异常 58.8%(77/131)1) 54.8%(34/62)2) 0.267 0.605
　正常 33.3%(53/159) 27.3%(15/55) 0.692 0.405

　　与影像检查正常比较,1)P=0;2)P=0.003。
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2.2　影像学异常病例PCa检出情况

前列腺影像学异常的病例,总的 PCa检出率

为 57.5% (111/193),靶 向 穿 刺 为 42.0% (81/
193),系统穿刺为47.7%(92/193),两者比较差异

无统计学意义(P>0.05)。单针阳性率分别为靶

向32.4%(125/386),系统21.6%(500/2316),靶
向穿刺单针阳性率比系统穿刺更高(P<0.01)。
同一途径下的靶向与系统穿刺癌的检出率比较无

统计学意义,说明系统穿刺仍具有较高的癌检出

率。两组中靶向穿刺、系统穿刺 PCa检出率比较

差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2　两组在影像学异常病例PCa检出情况

例(%)

项目
经直肠组

(n=131)
经会阴组

(n=62) χ2 P

靶向+系统穿刺

阳性
77(58.8) 34(54.8) 0.267 0.605

靶向穿刺阳性 57(43.5)1) 24(38.7)2) 0.398 0.528
系统穿刺阳性 64(48.9) 28(45.2) 0.230 0.631

　　与系统穿刺阳性比较,1)P=0.386;2)P=0.467。

2.3　csPCa检出情况

在所有患者中,csPCa检出率经直肠途径为

36.9% (107/290),经 会 阴 途 径 为 40.2% (47/
117),两者比较差异无统计学意义(P>0.05)。靶

向穿刺csPCa检出率为34.2%(66/193),系统穿

刺csPCa检出率为40.9%(79/193),两者比较差

异无统计学意义(P>0.05)。但在诊断出的 PCa
患者中,其中csPCa在经直肠组占82.3%(107/
130),在经会阴组占95.9%(47/49),两组比较差

异有统计学意义(P<0.05),在所有检出的 PCa
中,经会阴途径较经直肠途径检出更多的csPCa。
2.4　并发症情况

经直肠组总并发症高于经会阴组(39.3% vs.
20.5%,P<0.01)。经直肠组比经会阴组发热、血
便发生率高,分别为10.3% vs.3.4%(P<0.05)、
14.1%vs.1.7%(P<0.01),两组在血尿、下尿路

症状(LUTS)、尿潴留、迷走反射发生率上比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
3　讨论

关于前列腺穿刺的针数,不同中心差异较大,
有6针、8针、10针、12针、10+x针、12+x针、饱
和穿刺等。PCa检出率一定程度上随穿刺针数的

增加而有所增加,6针阳性率为22.0%~33.5%,
12针阳性率为27%~52%,12针以上的阳性率增

加是有限的[1],21针阳性率仅为43.3%[2]。但过

多的穿刺针数,尤其是饱和穿刺并发症可能相应增

加,临床中需充分评估后有选择地进行。饱和穿刺

主要针对2次穿刺阴性患者的重复穿刺,特别是对

前列腺尖处的癌灶有较好的检出率[4]。本研究中

我们采用12+x针方法,PCa检出率较为理想,总
检出率为44.0%,经直肠途径为44.8%,经会阴途

径为41.9%,PCa检出率在文献报道中处于中等

偏上水平。

表3　两组并发症情况 例(%)

项目
经直肠组

(n=290)
经会阴组

(n=117) χ2 P

血尿 14(4.8) 6(5.1) 0.016 0.899
血便 41(14.1) 2(1.7) 13.628 0.000
发热 30(10.3) 4(3.4) 5.223 0.022
LUTS 15(5.1) 5(4.3) 0.144 0.704
尿潴留 12(4.1) 6(5.1) 0.193 0.660
迷走反射 2(0.7) 1(0.8) 0.000 1.000
总并发症 114(39.3) 24(20.5) 13.145 0.000

两组均发现影像学异常者PCa的检出率高于

影像学正常者,对存在影像学可疑病灶或直肠指诊

检异常病灶先行靶向/认知融合靶向穿刺(targeted
/cognitivefusionprostatebiopsy,TPB)2针,再系

统性穿刺(systematicprostatebiopsy,SPB)12针。
总体来说,系统+靶向穿刺癌的检出率最高,靶向

穿刺癌检出率并不优于系统穿刺,但靶向穿刺单针

阳性率显著高于系统穿刺(P<0.01),对影像异常

的患者系统穿刺仍具有重要意义。一项国外研究

对经会阴系统性饱和穿刺(平均40针)与 MRI-
TRUS融合靶向穿刺(平均2针)的诊断效果进行

对比,发现单用融合靶向穿刺可能会漏诊19.9%
的csPCa,认为靶向穿刺并不能取代系统性饱和穿

刺,任何单一穿刺方式均不是最佳的穿刺方法[5]。
Ahdoot等[6]发现系统+靶向穿刺PCa检出率高于

单一的靶向或系统穿刺,靶向穿刺可能会低估某些

肿瘤的病理分级,他们对穿刺和根治病理进行对

比,发现系统+靶向穿刺的病理在根治术后升级的

现象显著低于其他单一途径,病理升级率分别是

SPB+TPB3.5%,TPB8.7%,SPB16.8%。
穿刺途径上的解剖学基础不同导致了穿刺准

备、过程、并发症的不同。经直肠前列腺穿刺,常需

穿刺定位架,穿刺角度相对固定、穿刺方向斜向上,
穿刺出的组织同时混杂多个带区前列腺的组织。
经会阴前列腺穿刺对穿刺定位架要求没那么严,可
实现超声定位自由手穿刺,对操作熟练者来说穿刺

角度、穿刺部位更加灵活。经会阴穿刺平行入针,
可针对前列腺不同带区进行整条取样,穿刺组织成

分相对单一。外周带是 PCa的好发部位,经会阴

途径对外周带重点穿刺,可获取更多、更长外周带

样本,Hu等[7]认为此途径在前列腺尖部、外周带有

·51·郭飞,等.超声引导下12+x针前列腺穿刺活检单中心407例临床分析第1期 　



更好的穿刺角度,具有更高 PCa检出率。本研究

通过比较,发现经直肠与经会阴2种途径PCa的总

检出率差异无统计学意义(经直肠途径44.8%vs.
经会阴途径41.9%),按不同分层因素比较2种途

径的PCa的检出率差异也均无统计学意义。大量

文献荟萃分析,同样显示2种途径PCa的检出率比

较差异无统计学意义[8-9]。本组在总病例数上,未
发现两者在csPCa检出率上的差异。但分析在诊

断出的PCa中,发现csPCa在经直肠组占82.3%
(107/130),经会阴组占95.9%(47/49),两组比较

差异有统计学意义,经会阴途径可检出更多的csP-
Ca。这与魏云飞等[10]研究显示经会阴组 Gleason
评分≥7分的 PCa检出率明显高于经直肠组相类

似。
总体并发症发生率上经会阴组低于经直肠

组[8-11],本组并发症经直肠组和经会阴组分别为

39.3%、20.5%。并发症一般都不严重,具有一定

自限性,多 可 自 行 好 转,少 数 需 针 对 性 特 殊 处

理[12]。经会阴途径的优势在于感染、直肠出血发

生率比经直肠途径低。
感染表现为发热、寒战、严重时感染性休克,需

在早期阶段引起足够重视,一定要注意鉴别早期的

感染性休克,早发现、早处理,但更重要的是预

防[13]。经会阴穿刺路径经规范消毒可以达到无

菌,而经直肠穿刺,无论肠道准备如何准备,均不可

能完全无菌,肠道菌群可能经穿刺针进入前列腺、
或入血引起感染。重视围术期抗生素的使用及术

后生命体征的监测在前列腺穿刺术十分必要[12]。
因此我们围术期准备上,经会阴途径相对简便,无
需提前肠道准备,于穿刺中、穿刺后各给1次抗生

素即可,而经直肠途径需术前口服抗生素准备3d,
清洁肠道要更充分,术后抗生素应用时间也长于经

会阴组。
经会阴组穿刺后局部出血在会阴、盆底组织的

压迫下具有一定自限性;而经直肠途径,由于直肠

宽大、伸展性好,遇有直肠出血常无法自限,严重者

需再次止血,临床为避免出血常在穿刺后直肠局部

填塞纱条压迫止血,术后注意观察肛门出血情况及

血色素变化尤为重要。血尿的出现与尿道损伤、膀
胱颈损伤相关,穿刺时注意:①超声下辨认尿道位

置,避免损伤尿道,穿刺中留置导尿管可更好的显

示尿道从而避免误伤;②在穿刺前列腺底部时,注
意预留穿刺进针点与膀胱颈的距离大于穿刺针取

样的长度,穿刺终点尽量不伤及膀胱颈处。尿道出

血通过留置尿管,出血很快停止,如膀胱颈的穿刺

伤则因膀胱容量大出血不易压迫的原因而易导致

出血不止,需持续膀胱冲洗,甚至需增大气囊体积、
牵引尿管压迫止血,极个别患者需手术止血。

其他并发症方面,有文献报道经会阴穿刺尿潴

留发生率较高,与年龄、前列腺体积存在密切相关,
年龄>65岁、前列腺体积>42mL的患者尿潴留

发生率较高[14]。此次我们未发现2种途径在尿潴

留发生率上存在差异(经直肠途径4.1% vs.经会

阴途径5.1%),樊松强等[9]也得出2种途径在尿潴

留并发症上不具有差异的结论。迷走反射发生率

非常低,主要表现为心率慢,血压降低,面色苍白

等,需与感染性休克相鉴别,加强生命体征监测,补
液扩容后,必要时给予阿托品、多巴胺,及早发现对

症处理后多可1~2d内缓解。迷走反射发生的主

要原因有:精神过度紧张、焦虑、恐惧;术前限制水

摄入、液体入量不足;疼痛的刺激等。
综上所述,超声引导下12+x针前列腺穿刺活

检PCa检出率较好,影像学异常者靶向穿刺与系

统穿刺PCa、csPCa检出率比较差异均无统计学意

义,靶向穿刺单针阳性率显著高于系统穿刺。经直

肠途径与经会阴途径在PCa、csPCa检出率比较差

异均无统计学意义,经会阴途径并发症更少。在诊

断出的PCa中,经会阴途径可检出更多的csPCa。
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疗方案的选择有一定的指导价值。然而,本研究也

存在一些不足,作为一项回顾性研究,样本量有限,
可能存在选择性偏倚,有待进行进一步前瞻性

研究。
参考文献
[1] SiegelRL,MillerKD,JemalA.Cancerstatistics,2018

[J].CACancerJClin,2018,68(1):7-30.
[2] MochH,CubillaAL,HumphreyPA,etal.The2016

WHOclassificationoftumoursoftheurinarysystem
andmalegenitalorgans-partA:renal,penile,andtes-
ticulartumours[J].EurUrol,2016,70(1):93-105.

[3] BrierleyJD,GospodarowiczMK,WittekindC,etal.
TNMClassificationofMalignantTumours[M].8th
ed.Chichester:Wiley-Blackwell,2016:187-210.

[4] MantovaniA,AllavenaP,SicaA,etal.Cancer-related
inflammation[J].Nature,2008,454(7203):436-444.

[5] PinatoDJ,StebbingJ,IshizukaM,etal.Anoveland
validatedprognosticindexinhepatocellularcarcino-
ma:theinflammationbasedindex(IBI)[J].JHepatol,

2012,57(5):1013-1020.
[6] 管庆军,单中杰,韩前河,等.术前外周血 NLR、PLR

在经尿道非肌层浸润性膀胱肿瘤切除术预后中的意

义[J].临床泌尿外科杂志,2018,33(7):545-550.
[7] 彭维忠,杨浩洁,张克兰,等.术前外周血 NLR和PLR

在结直肠癌预后评估中的价值[J].中国免疫学杂志,

2019,35(4):471-475.
[8] 吴晓龙,毕新宇,李智宇,等.术后中性粒细胞和淋巴

细胞比值与肝细胞癌切除术后复发及患者生存的关

系[J].中华肿瘤杂志,2018,40(5):365-371.
[9] GrivennikovSI,GretenFR,Karin M.Immunity,in-

flammation,and cancer[J].Cell,2010,140(6):

883-899.
[10]Yuan M,ZhuH,XuJ,etal.Tumor-DerivedCXCL1

PromotesLung CancerGrowthvia Recruitmentof
Tumor-AssociatedNeutrophils[J].JImmunolRes,

2016,2016:6530410.
[11]GaldieroMR,GarlandaC,JaillonS,etal.Tumorasso-

ciatedmacrophagesandneutrophilsintumorprogres-
sion[J].JCellPhysiol,2013,228(7):1404-1412.

[12]程洁,窦启锋,卞建强,等.术前中性粒细胞与淋巴细

胞的比值和血小板与淋巴细胞的比值与肾癌预后的

相关性[J].现代泌尿外科杂志,2019,24(12):1019-
1022,1046.

(收稿日期:2020-07-15)

·71·郭飞,等.超声引导下12+x针前列腺穿刺活检单中心407例临床分析第1期 　


