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　　[摘要]　前列腺癌是男性泌尿系统最常见的恶性肿瘤,肿瘤侵袭性强,大部分前列腺癌患者确诊时已是进展

期或晚期。因此,前列腺癌的早期诊断尤其重要,前列腺穿刺活检是诊断前列腺癌的金标准。近年来,随着科学

技术的进步,前列腺穿刺活检的方式也有了很大进展。前列腺穿刺的精准性、阳性率大大提高,术后并发症明显

降低,靶向穿刺技术逐渐推广到临床。本文主要就机器人结合影像学技术在前列腺穿刺中的最新应用等方面展

开论述。
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Abstract　Prostatecanceristhemostcommonmalignancyofthemaleurinarysystem.Thetumorishighly
aggressive,andmostprostatecancerpatientshaveprogressedtoadvancedstagewhentheyarediagnosed.There-
fore,earlydiagnosisofprostatecancerisespeciallyimportant,andthegoldstandardfordiagnosisofprostate
cancerisprostateneedlebiopsy.Inrecentyears,withthedevelopmentofscienceandtechnology,prostateneedle
biopsyhasmadegreatprogress.Theaccuracyandpositiverateofprostatebiopsyweregreatlyimproved.Postop-
erativecomplicationsweresignificantlyreduced,andtargetedpuncturetechnologywasgraduallypromotedtoclin-
icalpractice.Thispapermainlydiscussesthelatestapplicationofrobotcombinedwithimagingtechnologyin
prostatebiopsy.
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　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是好发于中

老年男性最常见恶性肿瘤之一,其发病率在全球男

性肿瘤中位居第二[1],而在美国中,PCa年增长人

数已位居男性肿瘤首位,每年大约有34130人死于

PCa[2]。其发病率和死亡率在中国男性中分别居

第6位和第7位[3],对我国中老年男性健康构成了

严重威胁。目前,实验室检查在筛查 PCa患者的

地位从未动摇,超声与磁共振引导前列腺穿刺活检

是早期诊断 PCa最重要的方法,存在设备检测精

度不足、穿刺阳性率较低等问题。机器人等人工智

能技术结合影像学技术不仅提高了穿刺阳性率,避
免患者行二次穿刺,并极大程度上减轻了患者的痛

苦,减少了诊疗费用,是 PCa穿刺活检的新方向。
同时,对于晚期 PCa患者也可以利用机器人系统

进行局部消融和近距离放疗等新的治疗。本文旨

在论述机器人及影像学技术在前列腺穿刺活检的

新进展及晚期前列腺治疗方面的潜力。
1　超声引导前列腺穿刺活检

目前,前列腺穿刺活检是诊断PCa的金标准。
1989年,由 Hodge等[4]研究的经直肠超声引导下

行前列腺6针系统穿刺方法逐渐成为诊断PCa的

经典方式。随后学者们不断探索新的穿刺方法和

手段,最终只有经直肠和经会阴这2种穿刺途径被

广泛地应用到临床。随着超声引导下经直肠或经

会阴技术在前列腺穿刺活检中的广泛应用,明显提

高了穿刺的准确性,降低了穿刺的假阴性率。目

前,临床上常见的超声引导前列腺穿刺活检的技术

如下。
1.1　彩色多普勒超声

彩色多普勒(colordopplerflowimaging,CD-
FI)是在二维超声定位情况下,利用多普勒原理,具
有测量高速血流的能力。由于肿瘤可以诱导新生

血管形成[5],导致前列腺微血管密度增加,前列腺

内癌组织局部血流信号明显高于周围组织。CDFI
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通过对前列腺可疑结节血流灌注程度的观察,提高

了对PCa病灶准确定位的能力。Khanduri等[6]对

40 例 进 行 经 直 肠 超 声 (transrectalultrasound,
TRUS)评估,随后进行 CDFI检查。行 TRUS引

导的穿刺活检病理学确诊为恶性肿瘤共 13 例

(32.5%)。TRUS和彩色多普勒血流仪联合使用

的灵敏性为100%,特异性为92.6%,阳性预测值

(positivepredictivevalue,PPV)和 阴 性 预 测 值

(negativepredictivevalue,NPV)分别为86.7%和

100%。我们通过对CDFI显示的异常区域进行穿

刺活检,能显著提高前列腺穿刺阳性率。但是CD-
FI有其局限性,CDFI对可疑病灶处细小血管的检

测能力有限,其仅能显示直径>100μm 的血管,而
肿瘤诱导的新生血管管径一般较细,所以根据血流

信号指导前列腺穿刺活检的作用有限。
1.2　高分辨率微超声

在过去的10年里,随着PCa检测领域不断发

展。灰阶经直肠超声长期以来一直被用于测量前

列腺体积和指导系统穿刺活检,但其检测 PCa的

灵敏性仅为18%~55%[7]。最近,高分辨率微超声

(micro-ultrasound,MUS)[8]已经被引入,并显示出巨

大的潜力,微波超声空间分辨率可以达到70μm,而
传统TRUS的空间分辨率约为300μm[9]。前列腺

生理腺管和腺泡的直径为150~300μm [10],前列腺

的组织结构可以通过这种方式可视化。Cornud
等[11]学者研究表明 MUS和 MRI对PCa患者的灵

敏性分别为100%和88%。Lughezzani等[12]对104
例疑似PCa患者进行穿刺活检,发现 MRI引导穿刺

活检和 MUSGB引导穿刺活检对临床显著性 PCa
(clinicallysignificantprostatecancer,csPCa)的检出率

分别为23%和40%。总之,微超声引导前列腺穿刺

活检是一种可行的穿刺方式。对于有 MRI禁忌证

的患者,MUS引导前列腺穿刺活检是最好的选择。
1.3　前列腺超声造影

超声造影检查(contrast-enhancedultrasound,
CEUS)是静脉注射的微气泡作为造影剂来提供微

血管灌注信息的超声技术。肿瘤诱导的微血管管

径通常只有10~50μm,CEUS弥补了 CDFI对流

速过低血流不敏感的缺陷,使用造影剂可以检测出

前列腺病灶部位,有利于进行精准穿刺,从而提高

PCa的检出率。Baur等[13]研究发现CEUS在检测

PCa和预测 其 侵 袭 性 方 面 表 现 出 优 越 的 性 能,
CEUS在外周带病变中的表现优于移行带病变。
而PCa好发于外周带,从而更能体现超声造影的

优势。Li等[14]对16项研究(2624例患者)进行荟

萃分析发现CEUS诊断PCa的灵敏性和特异性分

别为70%和74%。Chen等[15]研究发现 CEUS可

以通过造影剂的时间、信号强度关系来评估患者患

PCa的风险程度。风险程度越高的PCa造影剂强

度达峰值时间越短,总体峰值强度越高。随着现代

科技的不断发展,Gu等[16]研究发现新型纳米超声

造影剂相对于传统造影剂而言具有明显优势,可能

是一种很好的靶向超声造影剂,在诊断 PCa具有

更明显的优势。
1.4　前列腺超声弹性成像

实时超声弹性成像是一种无创、简便、经济的

前列腺影像学检查方法,经直肠超声弹性成像

(transrectalultrasoundelastography,TRE)可以

检测出组织内部弹性和质地硬度。Asbach等[17]

研究认为PCa的特征在于僵硬的组织特性,良恶

性组织之间的硬度差异是前列腺超声弹性成像的

基础,Anbarasan等[18]研究表明正常和 PCa组织

弹性对比度为2.6∶1。前列腺超声弹性成像通过

对组织硬度和弹性进行可视化检查,对 PCa患者

进行筛查。Aboumarzouk等[19]对16项研究(2278
例患者)进行荟萃分析发现经直肠超声弹性成像诊

断PCa的灵敏性为71%~82%,特异性为60%~
95%。因此,我们对把超声弹性成像显示的高硬度

区域作为穿刺目标,可以提高穿刺活检阳性率[20-21]。
2　磁共振引导前列腺穿刺活检

目前,多参数磁共振成像 (multi-parametric
magneticresonanceimaging,mpMRI)大大改进了

前列腺成像效果,显著提高了可疑区域精准定位、
检测、定性和分期 PCa的能力。它在显示可疑病

灶方面优于超声,并且可以将活检针定位并引导至

可疑病灶,从而实现更高的图像定位活检[22]。对

于既往前列腺穿刺活检阴性但怀疑有 PCa的患

者,利用 mpMRI可以避免不必要的重复穿刺。
Kinnaird等[23]2009年9月—2019年7月对733例

的既往磁共振成像(MRI)引导前列腺穿刺活检结

果为阴性的患者中研究表明,对于初次活检阴性

后,复查 mpMRI无可疑病灶的患者,可以避免重

复活检,但对于初次活检阴性后 mpMRI阳性的患

者,重复活检是有必要的。Hoeks等[24]研究发现,
MRI引导前列腺活检的肿瘤检出率为51%~59%,
对于首次TRUS活检阴性且怀疑患有癌症的男性,
MRI引导二次穿刺活检的诊断率可高达70%。
2.1　认知融合穿刺

认知融合穿刺活检(cognitivefusionbiopsy,
CFB):患者在穿刺之前行前列腺 MRI检查,操作

者根据 MRI显示的可疑病灶,在超声引导下行认

知部位穿刺。CFB在PCa早期诊断中具有明显的

优势[25],与系统穿刺相比,在穿刺前仅需要行前列

腺 MRI检 查,而 不 需 要 额 外 的 准 备。Elkhoury
等[26]对 MRI引导靶向穿刺活检的研究进行系统

评价发现CFB相比于系统穿刺活检具有更好的癌

症检测能力。并且CFB对患者的泌尿系统及勃起

功能并无太大的影响[27]。而 Röthlin等[28]认为靶
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向穿刺在PCa检测方面没有优于常规系统穿刺。
相反,与系统穿刺相比,由于穿刺针数的大量减少,
靶向穿刺的 PCa漏诊率较高。但实际上,CFB避

免了临床上无意义 PCa的过度诊断,提高csPCa
的检出率[29]。另外在实际操作时,由于每个操作

者的阅片能力存在差异,操作者将 MRI图像转换

至 TRUS图像时具有较强的主观性,穿刺时可能

没有实际覆盖 MRI可疑区域,而导致穿刺结果出

现假阴性。
2.2　MRI-US融合穿刺

磁共振 成 像/超 声 融 合 引 导 活 检 (magnetic
resonanceimaging/ultrasoundfusion-guidedbiop-
sy,MRI-US融合穿刺)是一种安全可行的新技

术[30],其是将前列腺 MRI影像资料储存在特殊设

备中,通过融合软件把储存的前列腺 MRI资料与

术中实时超声进行融合。MRI-US融合穿刺既利

用了前列腺 MRI精确定位的优势,又结合了超声

实时成像技术,从而满足了定位和跟踪前列腺病灶

部位。这一新技术提高了术中定位前列腺病灶的

能力,实现了 PCa穿刺的精准性。在一项前瞻性

研究中,在 MRI的低、中、高怀疑患者中,MRI-US
融合穿刺分别有27.9%、66.7%和89.5%被诊断

为癌症(P<0.0001)[31]。Patel等[32]对1236例患

者的研究中发现,与系统性活检相比,MRI-US融

合活检能使单独靶向活检检测csPCa的益处加倍。
MRI-US融合活检也有助于中低风险主动监测的

PCa患者更好地取样[33]。在既往活检阴性的患者

中,靶向活检的实用性更高,但无论活检史如何,
MRI-US融合活检在检出率方面都具有明显的优

势。在实际操作中,靶向穿刺活检遗漏csPCa的主

要原因是 MRI/US融合引导活检中病变区域识别

不准确。因此,高质量 MRI设备、准确的可疑病灶

的评估和先进的活检经验可能会提高准确性[34]。
Rai等[35]对3608项研究进行系统评价,表明 MRI
引导经直肠超声融合与 MRI引导经会阴超声融合

相比,MRI引导经会阴超声融合可以更好地检测

具有csPCa,并且对于前列腺尖部肿瘤的检出具有

明显的优势,特别是具有较低的并发症(95%CI:
1.14~5.56,P<0.05)。因此,MRI-TRUS融合引

导前列腺靶向穿刺活检,其阳性率高、术后并发症

少且轻。但是其操作流程复杂,学习曲线较长,对
设备的要求高[36]。
3　机器人辅助前列腺穿刺活检

随着影像学技术在 PCa诊断中的广泛应用,
PCa穿刺活检的阳性率得到了大大的提高。但是

由于超声、CT等设备检测精度不足或者辐射的危

害,不能很好满足穿刺过程的实时性;另外穿刺针

在进针过程中会发生形变,这些都导致了当前穿刺

手段的局限性和穿刺的精确度得不到保障。当前,

随着人工智能在医学领域的不断发展,机器人辅助

微创外科成为医学和工科学交叉领域的研究热

点[37]。机器人穿刺系统依靠机械臂把持穿刺针,
在 MRI等设备的引导下,将穿刺针在体外自动定

位至术前规划的进针点,然后由医生远程操控进

针,或者在医生进行确认后由机器人完成进针动

作。因为穿刺机器人系统可以在穿刺前通过软件

计算精确规划穿刺点、进针角度、进针深度,所以保

证了针道直达病灶并完成精准穿刺[38]。机器人穿

刺系统的智能化由图像分析软件提供,该软件采用

了深度学习技术、集成图像融合算法和自动计算针

头轨迹。该机器人有可能提高csPCa的检出率,并
通过包括一定程度的自主性、简化程序、减少人为

错误、缩短培训时间[39]。机器人辅助 MRI引导前

列腺活检直接确认 MRI上可疑癌区比基于 MRI-US
融合技术具有优势,是一种安全可行的新技术[40]。
3.1　机器人辅助下经会阴穿刺活检

3.1.1　手术体位及麻醉方式　其手术体位是采用

仰卧位,可以使用全身麻醉[41]或静脉麻醉与前列

腺局部麻醉相结合的麻醉方式[42],可以起到很好

的镇静镇痛的麻醉效果。
3.1.2　操作流程　机器人针头引导模板是采用自

动化技术,当向机器人针引导模板发出运动控制命

令,机器人则会将针插入孔与经会阴针放置轨迹对

齐。在针与目标对准后,拍摄轴向 T2W MR图像,
以确认针准确放置在计划轨迹上。如果需要进一

步调整,则使用软件引导机器人调整针位置。每次

调整后还拍摄轴向 T2W MR图像。当临床医生感

觉针头伪影与针头确认图像中的目标非常接近时,
就可以采集一个前列腺穿刺样本。
3.1.3　优缺点分析　机器人辅助经会阴前列腺活

检是一种安全可靠、穿刺阳性率高、术后并发症低

新技术。利用机械臂的稳定性和 MRI设备的智能

化精准定位,既可以减少穿刺的针数,从而减轻患

者的痛苦,又可以显著提高每一针的阳性率[43]。
但是,在总的检出率上,机器人辅助经会阴前列腺

活检似乎并没有明显的优势。在一项机器人引导

模板设备与手动模板在经会阴 MRI引导前列腺活

检的研究中,99例患者中有56例采用手动模板,
43例采用机器人模板。结果显示手工组56例中

检出30例(53.57%)PCa,机器人组43例中检出

25例(58.13%)PCa,机器人组的平均核心手术时

间短于手动组(90.82 minvs.100.63 min,P <
0.030)。总之,与手动方法相比,机器人针头引导

模板可以提高靶向活检的准确性,从癌核心获得更

多阳性组织,并缩短核心手术时间。另外,机器人

组和手动组的并发症发生率差异无统计学意义(P=
0.172)[44]。Sandahl等[45]在一项前瞻性单中心队

列研究中,2014年8月—2020年2月纳入884例
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患者,其中手动 MRI靶向活检组为505例(57%),
机器人辅助 MRI靶向活检组为379例(43%),结
果显示手动 MRI靶向活检组与机器人辅助 MRI
靶向活检组在PCa的检出率分别为72%和73%,
差异无统计学意义(P=0.6)。Mischinger等[46]评

估机器人辅助经会阴靶向和系统前列腺穿刺活检

在初次和二次穿刺活检的研究中发现,总共有202
例患者通过 mpMRI发现了可疑病变,其中有130
例患者为初次穿刺,另外72例患者既往经直肠超

声引导下活检阴性,结果85%的 PCa患者发现

csPCa。经会阴靶向穿刺与系统穿刺的总 PCa检

出率和csPCa检出率差异无统计学意义(77% vs.
84%,80%vs.82%)。与系统穿刺比较,靶向穿刺

表现出更好的采样性能(26.4% vs.13.9%,P<
0.001),使穿刺针数减少了50%。另外,二次活检

与初次活检患者的总 PCa(P=0.58)或csPCa(P
=0.67)检出率无显著差异。虽然机器人辅助下经

会阴穿刺活检有诸多的优势,但是,随着该项技术

在临床上逐渐推广,一系列的问题需要我们不断地

去改进。例如,为了进一步推动当前临床应用的发

展,需要添加灭菌解决方案,包括更换原型级材料

和零件等一系列问题。另外,机器人等器械的费

用,穿刺前准备时间的有效缩短等问题需要不断的

优化[47]。
3.2　机器人辅助下经直肠穿刺活检

3.2.1　手术体位及麻醉方式　机器人辅助下经直

肠穿刺活检的手术体位是俯卧位。可以使用全身

麻醉的方式,避免了患者对机器人辅助穿刺时对针

道的干扰[48]。
3.2.2　操作流程　穿刺机器人装置第1部分是用

于定位针导的气动控制电机,放置在患者双腿之间

的 MRI台上。第2部分是位于 MRI室外部的控

制器单元(包括计算机、运动控制元件、电子接口)。
机器人和控制器通过塑料管连接,计算机接收来自

MRI扫描仪的 MRI数据,允许针导相对于病变放

置,MRI室外的压缩机产生的压缩空气通过这些

塑料管输送到机器人,以启动电机,从而使针导管

和病变对齐,由安装在专用计算机上的软件程序进

行精准定位并引导穿刺。研究证实,机器人设备的

一个主要优点是,可以从 MRI室外部远程引导针

导管朝向目标病变,以减少操作时间,并可能提高

定位精度[49-50]。
3.2.3　优缺点分析　在实际操作中,使用手动设

备进行的 MRI引导经直肠前列腺活检的准确性受

到了质疑,因为 MRI引导活检可能会漏掉起源于

前列腺外周带极外侧的重要肿瘤[51]。通过提高机

器人软件的精度来调整针导的旋转点,有望改善这

一限制。我们提出机器人辅助 MRI引导活检在

PCa诊断中潜在作用的研究中,在18个外周带后

外侧病变中,有2个位于远外侧,2例均实现了针

导与病变的精确对准[52]。利用机器人弹性融合特

性可以校正局部形状变形(如膀胱充盈和 TRUS
探头对前列腺的压力差异),与徒手刚性穿刺相比,
机器人辅助的弹性穿刺技术拥有更高的精度,可能

导致更高的csPCa比例。Hanske等[53]回顾性分

析了2013年9月—2017年8月收集的241例患者

的数据,其中119例接受了刚性徒手系统的靶向前

列腺穿刺活检,122例接受了弹性机器人辅助的穿

刺方法。研究发现刚性和弹性系统每个核心未经

调整的总体PCa和csPCa检出率分别为16% vs.
19%(P=0.2)和9% vs.15%(P=0.01)。根据

Vilanova等[54]对机器人辅助经直肠 MRI引导活

检的单中心经验分析,发现其中心所有癌症的总检

出率为73%(22/30)。显著肿瘤(Gleason评分>6
分或最大癌芯长度>3 mm 的 Gleason评分=6
分)的比例为86%(19/22),而 Gleason>6分的比

例为77%(17/22)。而人工磁共振靶活检的数据

结果显示,癌症检出率为37%~59%[55]。这一数

据表明,机器人辅助经直肠 MRI引导穿刺活检可

能是可行且有效的新方法。机器人辅助 MRI引导

穿刺活检可以在 MRI室内占用较短的时间内完

成,无论PCa病变的位置如何分布,取样都是可能

的,利用机器人辅助穿刺的新技术规划穿刺点、弹
性穿刺技术,有望提高PCa的检出率。
4　总结与展望

在当前的技术下,直肠指捡、PSA 检查、超声、
MRI等技术在诊断PCa各有优缺点。在行前列腺

穿刺活检时尽可能的使前列腺病灶可视化,并确定

个体化的活检方案。由于超声技术经济而实用,目
前仍是引导前列腺穿刺活检的主要方法。随着技

术的进步与穿刺设备的不断改进,MRI-US融合引

导下前列腺靶向穿刺活检有望明显改善PCa的诊

断与治疗,成为 PCa穿刺活检的主流方式。机器

人辅助 MRI引导的活检可以减少人为错误、缩短

培训时间、提高穿刺阳性率,是未来穿刺活检的新

方向。同时,使用机器人系统对前列腺进行活检,
将来有可能通过同一系统对晚期PCa患者进行局

部消融和近距离放射治疗等新的治疗手段,实现诊

断与治疗的双重效果。
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