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　　[摘要]　目的:总结直肠超声引导下经会阴前列腺穿刺活检术的前列腺癌诊出率及安全性。方法:回顾性分

析2015年1月—2019年12月河南省人民医院直肠超声引导下经会阴前列腺穿刺活检术患者的年龄、前列腺穿

刺术前总前列腺特异抗原(tPSA)、游离前列腺特异抗原(fPSA)、临床病理、前列腺大小、穿刺并发症。结果:本研

究共纳入1054例患者,平均年龄(69.25±8.88)岁;其中前列腺癌穿刺阳性582例(55.22%)。患者年龄越大,穿
刺阳性率越高(P<0.05);术前tPSA水平越高,穿刺阳性率越高(P<0.05)。当tPSA 水平处于4~10ng/mL,
前列腺穿刺阳性率为27.54%;当f/t<0.16,穿刺阳性率提高到39.77%,且f/t比值越低,穿刺阳性率越高(P<
0.05);tPSA水平越高,患高危前列腺癌的可能性越大(P<0.05)。1054例患者术中及术后均未发生严重并发

症,尿潴留、会阴小血肿、发热、血尿、疼痛的发生率分别为1.71%、2.18%、2.56%、36.32%、22.39%。结论:直肠

超声引导下经会阴前列腺穿刺术具有诊出率高、并发症少的特点,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Tosummarizethediagnosticrateandsafetyoftransperinealprostatebiopsyguidedby
rectalultrasound.Methods:Theclinicaldataofpatientsundergoingtransperinealprostatebiopsyguidedbytran-
srectalultrasoundinHenanProvincialPeople'sHospitalfromJanuary2015toDecember2019wereretrospectively
analyzed,includingage,totalprostatespecificantigen(tPSA),freeprostatespecificantigen(fPSA),clinicalpa-
thology,prostatesizeandpuncturecomplications.Results:Atotalof1054patientswereincludedinthisstudy,

withanaverageageof(69.25±8.88)yearsold.Amongthem,582cases(55.22%)werepositiveforprostate
cancer.Theresultsshowedthattheolderthepatient,thehigherthepositiverateofpuncture(P<0.05).The
highertheleveloftPSA,thehigherthepositiverateofpuncture(P<0.05).WhentPSAwas4-10ng/mL,the
positiverateofprostatepuncturewas27.54%.Whenf/twaslessthan0.16,thepositiverateofprostatepunc-
turecouldbeincreasedfrom27.54% to39.77%.Thelowertheratio,thehigherthepositiverateofprostate
puncture(P<0.05).TheresultsshowedthatthehigherthetPSAlevel,thehighertheriskofprostatecancer(P
<0.05).Noseriouscomplicationsoccurredin1054patientsduringandafteroperation.Theincidenceofurinary
retention,perinealhematoma,fever,hematuriaandpainwere1.71%,2.18%,2.56%,36.32% and22.39%
respectively.Conclusion:Thetransperinealprostatepunctureguidedbyrectalultrasoundhasthecharacteristicsof
highdiagnosisrateandlesscomplications,whichisworthpopularizing.
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　　近几年来,我国前列腺癌的发病率及死亡率呈

现持续增长趋势,已经成为影响我国老年男性健康

的恶性肿瘤之一[1]。目前临床上前列腺穿刺活检

术分为超声引导下经直肠前列腺穿刺活检术及超

声引导下经会阴前列腺穿刺活检术,文献报道经会

阴穿刺阳性率高于经直肠途径[2-3],且经会阴穿刺

术后发热、直肠出血及感染性休克的风险较低,因
此经会阴前列腺穿刺优势明显[2,4]。本研究分析在
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我院行经会阴前列腺穿刺活检术对患者的前列腺

癌检出率及安全性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

以2015年1月—2019年12月我院行直肠超

声引导下经会阴穿刺活检术的1054例患者为研究

对象,收集患者的年龄、总前列腺特异抗原(tP-
SA)、游离前列腺特异抗原(fPSA)、前列腺大小、并
发症等数据。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:所有接受直肠超声引导下经会阴前

列腺穿刺活检术的患者,且系统穿刺11+X 针。
排除标准:穿刺病理结果提示其他组织转移癌,患
者接受过内分泌治疗。
1.3　方法

手术设备:①带直肠超声探头的超声扫描仪

(B-K2202超 声 扫 描 仪);② 一 次 性 使 用 活 检 针

(18cm×1.5mm)。麻醉方法常规采用全身麻醉,
由我院专业麻醉医师评估麻醉方式并实施全身麻

醉或蛛网膜下腔阻滞麻醉,或者由泌尿外科术者实

施会阴部局部麻醉。麻醉满意后,患者取截石位,
常规消毒铺巾,留置尿管,经直肠超声引导下一次

性穿刺活检针经会阴穿刺,根据前列腺分区左右叶

各穿刺活检5针,尖部穿刺活检1针,图像诊断异

常结节处加穿X针,共11+X针,方法见参考文献

[5]。无菌敷料包扎会阴部,术毕。术后患者返回

病房,标本经家属过目后送病理检查。
1.4　统计学方法

应用SPSS21.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示;计数资料以频数(%)表示,
采用秩和检验进行组间比较,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　穿刺阳性率分析

研究的 1054 例患者,年龄 36~89 岁,平均

(69.25±8.88)岁。病理结果提示前列腺癌582例

(55.22%),年龄45~88岁,平均(70.79±8.26)
岁;病理结果提示非前列腺癌472例(44.78%),年
龄36~88岁,平均(67.35±9.24)岁。

将1054例患者按照不同年龄分为5组,结果

显示患者年龄越大,穿刺阳性率越高,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。将患者按照tPSA 水

平不同分为6组,结果显示患者术前tPSA 水平越

高,患者的穿刺阳性率越高,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
穿刺病理结果显示前列腺癌患者582例,根据

《2019版中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指

南》[6],将 Gleason≥8分患者定义为高危前列腺

癌,按照tPSA 水平不同分为6组,结果显示tPSA

水平越高,患高危前列腺癌的可能性越大,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。当tPSA处于4~
10ng/mL时,患者前列腺穿刺阳性率为27.54%,
根据指南推荐,需要参考PSA相关变数,多数研究

表明fPSA可以提高tPSA处于灰区时前列腺癌的

检出率。分析不同fPSA/tPSA(f/t)比值分组对

tPSA处于灰区时患者前列腺癌检出率,结果提示

当f/t<0.16时,穿刺阳性率明显提高,由27.54%
提高至39.77%(35/88),且比值越低,穿刺阳性率

越高,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表1　不同年龄患者前列腺癌检出情况　例(%)

年龄/岁 例数 前列腺癌 非前列腺癌

<50 22 4(18.18) 18(81.82)

50~59 123 58(47.15) 65(52.85)

60~69 375 185(49.33) 190(50.67)

70~79 410 247(60.24) 163(39.76)

≥80 124 88(70.97) 36(29.03)
合计 1054 582(55.22) 472(44.78)

表2　不同tPSA水平分组患者前列腺癌检出情况

例(%)

tPSA水平/
(ng·mL-1)

例数 前列腺癌 非前列腺癌

<4.00 68 11(16.18) 57(83.82)

4.00~9.99 207 57(27.54) 150(72.46)

10.00~19.99 264 114(43.18) 150(56.82)

20.00~49.99 185 101(54.59) 84(45.41)

50.00~99.99 92 68(73.91) 24(26.09)

≥100.00 238 231(97.06) 7(2.94)
合计 1054 582(55.22) 472(44.78)

表3　前列腺癌患者不同tPSA水平分组高危前列腺

癌检出情况 例(%)

tPSA水平/
(ng·mL-1)

例数
高危

前列腺癌

低中危

前列腺癌

<4.00 11 5(45.45) 6(55.55)

4.00~9.99 57 18(31.58) 39(68.42)

10.00~19.99 114 48(42.11) 66(57.89)

20.00~49.99 101 65(64.36) 36(35.64)

50.00~99.99 68 50(73.53) 18(26.47)

≥100.00 231 208(90.04) 23(9.96)
合计 582 394(67.70) 188(32.30)

表4　不同f/t分组前列腺癌检出情况 例(%)

f/t 总例数 前列腺癌 非前列腺癌

<0.1 43 19(44.19) 24(55.81)

0.1≤f/t<0.16 45 16(35.56) 29(64.44)

0.16≤f/t<0.2 49 10(20.41) 39(79.59)

≥0.2 70 12(17.14) 58(82.86)
合计 207 57(27.54) 150(72.46)
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2.2　穿刺安全性及并发症

1054例患者穿刺术中发生会阴小血肿23例

(2.18%),术中局部压迫5min后均好转。术后1
周内发生血尿386例(36.62%),其中361例患者

血尿较轻,未经特殊处理自行好转;25例血尿严重

者给予膀胱冲洗后 恢 复 正 常。术 后 发 热 27 例

(2.56%),给予抗感染治疗后恢复正常。术后尿潴

留18例(1.71%),患者带1周尿管后拔除自行排

尿。术后疼痛236例(22.39%),给予对症治疗后

好转。所有穿刺患者均未发生大出血、感染性休克

及死亡等严重并发症。

3　讨论

根据《2019版中国泌尿外科和男科疾病诊断

治疗指南》[6]及欧洲泌尿外科学会(EAU)[7]推荐,
前列腺穿刺活检术的手术适应证:①tPSA>10.0
ng/mL;②直肠指诊发现结节;③前列腺 MRI发现

结节;④当tPSA 处于4.0~10.0ng/mL,需结合

f/t比值(f/t<0.16)或PSA密度(PSAD>0.15)。
本研究共穿刺1054例,其中结果阳性患者(病

理报告提示前列腺癌)582 例,总穿刺阳性率为

55.22%。与国内外研究结果比较,经直肠穿刺前

列腺 癌 阳 性 率:法 国 格 勒 诺 布 尔 大 学 医 院

57.00%[8],中国台湾长庚大学医学院45.00%[9],
郑州大学第一附属医院53.60%[10],广东省人民医

院44.80%[11];经会阴前列腺穿刺前列腺癌阳性

率:加 拿 大 安 大 略 省 多 伦 多 北 约 克 总 医 院

49.80%[12],中国台湾长庚大学医学院49.00%[9],
北京协和医院35.64%[13],复旦大学附属华山医院

38.99%[14]。我院穿刺阳性率较高,分析原因:①
患者穿刺时tPSA 水平过高,tPSA≥20ng/mL占

48.86%,tPSA≥50ng/mL 占 31.31%,tPSA≥
100ng/mL占22.58%。因我院大多数为农村患

者,对下尿路症状或癌性疼痛不够重视,导致发现

时已经是前列腺癌晚期。②穿刺适应证严格按指

南进行,并回顾性分析了所有穿刺患者,复旦大学

附属华山医院在数据分析时排除了tPSA>100
ng/mL的患者[14]。③有研究指出,前列腺尖部是

前列腺癌的常见部位,而经会阴前列腺穿刺可以更

好地穿刺前列腺尖部,提高前列腺癌的检出率。分

析发现,患者的术前tPSA 水平越高,穿刺结果提

示 Gleason≥8分的可能性越大,且差异有统计学

意义,较高的 Gleason预示着患者的预后可能较

差,高危前列腺癌的生存周期明显低于低、中危前

列腺癌,提示大家应重视 PSA 的筛查,做到早发

现、早诊断、早治疗,提高老年男性患者的生存质

量,提高前列腺癌患者的生存周期[15]。我院穿刺

结果显示,当tPSA 处于4~10ng/mL灰色区域

时,前列腺的穿刺阳性率为27.54%,高于国外文

献报道的4.00%~25.00%[16-17],说明较多患者接

受了不 必 要 的 穿 刺。此 时 应 当 结 合 患 者f/t<
0.16,可以明显提高患者的穿刺阳性率(39.77%),
且差异有统计学意义。我院穿刺阳性率接近国外

文献报道的40%[18],高于国内报道的25%,另有

指南及文献报道,可以引入PSAD等指标,进一步

提高患者的穿刺阳性率,希望通过更多的临床研究

得到进一步证实,减少不必要的穿刺。mpMRI可

以更为准确地检测前列腺肿瘤[19-20],可以更精准地

诊断前列腺癌,所以部分医院开展了磁共振与经直

肠超声认知融合下经会阴前列腺穿刺术,李德润

等[21]研究发现,被检者穿刺阳性率为54.04%,磁
共振与经直肠认知融合下的经会阴前列腺穿刺与

普通的经会阴前列腺穿刺结合,可以提高前列腺癌

的检出率。
我院接受经会阴前列腺穿刺的患者与彭毓璐

等[22]研究的经直肠前列腺穿刺患者比较,我院术

后无直肠出血患者,术后发热感染患者占比较低;
术后血尿患者占比高,但均以轻度血尿为主,大多

无需特殊处理;术后急性尿潴留患者占比差异不

大。我院术后无脓毒症及感染性休克等严重并发

症的发生,Berry等[2]研究指出患者经会阴前列腺

穿刺术后,脓毒症的发生率明显低于经直肠前列腺

穿刺组,说明经会阴前列腺穿刺比经直肠前列腺穿

刺更为安全。
综上所述,直肠超声引导下经会阴前列腺穿刺

活检术安全可靠,tPSA处于灰色区域时,结合患者

f/t比值,可以提高被检者的前列腺癌检出率。患

者年龄越大,患前列腺癌的概率越大,tPSA水平越

高,患高危前列腺癌的概率也越高,所以应积极开

展前列腺癌的宣讲及PSA筛查,争取早发现、早诊

断、早治疗,提高患者的生活质量。
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