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　　[摘要]　目的:探讨超声磁共振认知融合联合系统穿刺在既往前列腺活检阴性但前列腺特异性抗原(pros-
tatespecificantigen,PSA)持续升高(>4ng/mL)患者中的应用价值。方法:回顾性分析2019年9月—2021年6
月烟台毓璜顶医院收治的可疑前列腺癌(PSA>4ng/mL)但既往活检阴性患者的临床资料。对磁共振评分≥3
分的患者行超声磁共振认知融合前列腺靶向穿刺2~4针,并对所有患者行12针系统穿刺。对比不同方法总体

前列腺癌检出率及临床显著前列腺癌(Gleason评分≥7分)检出率。结果:133例患者顺利完成前列腺穿刺活检。
前列腺癌的整体检出率为42.9%(57/133),临床显著前列腺癌占66.7%(38/57)。认知融合和系统穿刺前列腺

癌检出率分别为27.8%(37/133)和35.3%(47/133),临床显著前列腺癌分别占86.4%(32/37)和46.8%(22/

47)。两种穿刺方法对前列腺癌的总检出率差异无统计学意义,但临床显著前列腺癌的检出率占比差异有统计学

意义(P<0.05)。共计6例前列腺癌患者由系统穿刺独立检出。术后无严重并发症发生。结论:对既往前列腺

活检阴性但PSA异常的患者,超声磁共振认知融合穿刺联合系统穿刺是一种简便、高效、安全的检测方法。
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Abstract　Objective:TodetermineclinicalvalueofcombinedMRI/ultrasoundfusionguidedtargetedprostate
biopsywithsystemicprostatebiopsyincancerdetectionratesinpatientswithelevatedprostatespecificantigen
(PSA>4ng/mL)andprior-negativebiopsy.Methods:Atotalof133menfromtheYantaiYuhuangdingHospital
undergoingcombinedMRI/ultrasoundfusionguidedtargetedprostatebiopsyand12-coresystemicbiopsyfrom
September2019toJune2021wereanalysed.Thedetectionofanyprostatecancerandclinicallysignificantprostate
cancer(Gleasonscore≥3+4)wasstratifiedbymultiparametricmagneticresonanceimaging(mpMRI)inthe
priornegativesettings.Results:Atotalof133patientsinvolvedhadatleastonepriorbiopsy.Theoverallcancer
detectionratewas42.9% (57/133)andcancerdetectionrateforsignificantprostatecancerwas66.7% (38/57).
CancerdetectionratesofMRI/ultrasoundfusionguidedtargetedprostatebiopsyandsystemicprostatebiopsywere
27.8% (37/133)and35.3%(47/133),respectively,andthecancerdetectionratesforsignificantprostatecancer
were86.4% (32/37)and46.8% (22/47),respectively.Twobiopsiesshowednosignificantdifference(P>
0.05).MRI/ultrasoundfusionguidedtargetedprostatebiopsywassignificantlysuperiortosystemicbiopsyinsig-
nificantprostatecancersdetection(P<0.05).Atotalof6prostatecancersweredetectedbysystemicbiopsyon-
ly.Conclusion:CombinedMRI/ultrasoundfusionguidedtargetedprostatebiopsywiththesystemicbiopsytech-
niquewouldavoidthemisdiagnosisofprostatecancerssafelyandefficiently.
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　　前列腺癌属于男性常见恶性肿瘤。近年来中

国前列腺癌发病率和病死率逐年上升[1]。传统经

直肠超声引导下前列腺穿刺容易漏诊20%~30%
前尖部区域的前列腺癌,并且有出血、感染等风

险[2-3]。基于第2版前列腺影像报告和数据系统

(ProstateImaging-Reporting and Date System
version2,PI-RADSv2)的 多 参 数 磁 共 振 成 像

(multiparametric magnetic resonanceimaging,
mpMRI)对前列腺癌具有较高的灵敏度及特异

度[4-6]。同时经会阴前列腺穿刺能避免直肠损伤并

降低感染发生率[7]。本研究通过经会阴超声磁共

振认知融合穿刺联合系统穿刺对既往活检阴性的

可疑患者(prostatespecificantigen,PSA>4ng/mL)
行个体化穿刺活检术,评估该方法在重复前列腺穿

刺中的应用价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2019年9月—2020年12月烟台毓璜顶

医院泌尿外科收治的既往穿刺活检阴性但PSA 持

续升高患者的临床资料。所有患者均接受术前

mpMRI检查,并行经会阴超声引导下前列腺穿刺

活检。纳入标准:①PSA>4ng/mL;②既往活检

结果阴性。排除标准:①磁共振禁忌;②穿刺相关

禁忌,如凝血功能障碍、严重心肺功能不全等;③感

染性疾病,如肛周直肠疾病、急性前列腺炎。本研

究经烟台毓璜顶医院伦理委员会批准(No:2022-
64),所有患者均签署知情同意书。
1.2　仪器与穿刺方法

1.2.1　MRI检查　穿刺前采用荷兰飞利浦Inge-
nia3.0TCX磁共振扫描仪对前列腺进行多参数

成像。扫描序列包括 T1WI、T2WI、DWI等。由2
名高年资(>10年)影像科医师完成阅片。根据

PI-RADSv2标准进行评分,将≥3分的病灶定为

靶向病灶。
1.2.2　穿刺方法　患者取平卧截石位,会阴部及

肛周、直肠内消毒,铺巾,丹麦BK5000经直肠双平

面超声探头引导,1%利多卡因约40mL行会阴周

围皮肤及前列腺麻醉。选取 MRI与 TRUS图像

最一致的平面,针对前列腺癌靶向病灶相应的解剖

位置,将两者图像认知融合。美国巴德公司生产的

一次性18G 活检针进针至前列腺与精囊角,每个

可疑位点穿刺X(2~4)针。完成靶向穿刺后,对前

列腺实施标准的12针常规靶向穿刺,共穿刺12+
X针[8]。操作过程轻柔,避免损伤尿道及大血管。
所取标本送病理检查,将 Gleason评分≥3+4定义

为临床显著前列腺癌[9]。
1.2.3　疼痛评分及并发症　对所有患者行视觉模

拟评分法(visualanaloguescore,VAS)评估。在一

条10mm 线的两端写上评估参数的两个极端极

限,0为无痛,10为极度疼痛,要求患者指出代表他

状态的点,从无疼痛点到患者标记点的长度表示疼

痛的程度[10]。术后密切随访1周,观察相关并发

症情况,包括尿路感染、尿潴留、血尿及脓毒症等。
1.3　统计学方法

采用SPSS26.0对数据进行分析和处理。计

数资料采用例(%)表示,比较采用χ2 检验。正态

分布资料用■X±S 表示,偏态分布资料用 M(P25,
P75)表示。采用logistic回归分析前列腺癌的独立

预测因素。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　前列腺癌检出率比较

本研究共纳入133例患者,均顺利完成前列腺

穿刺活检。前列腺癌的整体检出率为42.9%(57/
133),临床显著前列腺癌占66.7%(38/57);认知

融合前列腺癌检出率为27.8%(37/133),临床显

著前列腺癌占86.5%(32/37);系统穿刺前列腺癌

检出率为35.3%(47/133),临床显著前列腺癌占

46.8%(22/47)。见表1。
两种穿刺方法对前列腺癌及临床显著前列腺

癌的检出率差异均无统计学意义(χ2=1.740,P=
0.187;χ2=2.324,P=0.127);但临床显著前列腺

癌在前列腺癌整体检出占比中,认知融合靶向穿刺

显著高于系统穿刺(χ2=14.196,P<0.001)。共

计6例前列腺癌由系统穿刺独立检出。

表1　前列腺穿刺结果 例

认知融合靶向穿刺

系统穿刺

阴性
临床非显著

前列腺癌

临床显著

前列腺癌

阴性 69 12 2
临床非显著前列腺癌 2 1 2
临床显著前列腺癌 8 8 16
PI-RADS<3分 7 4 2

2.2　重复穿刺活检阳性的危险因素分析

重复穿刺活检阴性组和阳性组患者之间年龄、
PSA、前列腺体积(PV)和PI-RADS均差异有统计

学意义(均P<0.05),见表2。
多因素logistic回归分析结果示,PI-RADS可

作为预测重复穿刺活检阳性的最强危险因素。见

表3。
2.3　穿刺并发症发生情况

133例患者24h内并发症主要包括血尿9例

(6.8%),发热4例(3.0%)。予以对症治疗后72h
内好转,未产生前列腺脓肿、急性尿潴留、败血症等

严重并发症。VAS 评分 1~5 分,平均 (2.94±
1.20)分。术后1周随访,均未产生严重并发症。
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表2　穿刺结果统计学分析 M(P25,P75)

项目 总体(133例) 阴性(76例) 阳性(57例)

年龄/岁 66(59,74) 65(58,72) 67(61,77)1)

PSA/(ng/mL) 8.86(6.62,11.65) 8.09(5.63,10.37) 9.97(7.68,13.92)1)

PV/mL 39(35,56) 44(35,60) 38(34,48)1)

PI-RADS 3(3,4) 3(3,4) 4(3,5)1)

　　与阴性比较,1)P<0.05。

表3　多因素logistic回归分析结果

项目 χ2 OR P
年龄 2.90 1.04 0.088
PSA 6.44 1.17 0.011
PV 10.45 0.95 0.001
PI-RADS 5.25 1.86 0.016

3　讨论

前列腺癌是发病率逐年上升的男性恶性肿瘤,
经直肠超声引导下的前列腺穿刺活检是其术前诊

断的主要方法,但存在灵敏度低、采样率不足、并发

症高等问题[1-3]。为提高前列腺穿刺活检的灵敏度

和特异度,NICE和 EAU 指南均建议对磁共振提

示的可疑病灶行靶向并行前列腺系统穿刺,包括持

续怀疑 前 列 腺 癌 患 者 (既 往 活 检 阴 性,但 PSA
>4ng/mL)[11-12]。Meta分析显示,与重复超声引

导下的前列腺穿刺相比,临床显著前列腺癌在磁共

振辅助靶向穿刺中的检出率更高[13]。
目前磁共振辅助靶向穿刺技术主要有3种:磁

共振直接引导下的前列腺穿刺、磁共振超声融合靶

向穿刺及认知融合穿刺。这些穿刺方法在重复穿

刺前列腺中的检测率为26.7%~40%,本研究结

果与相关数据相似[14-15]。磁共振直接引导穿刺是

一种基于磁共振本身对可疑病灶定位的技术,无需

任何图像融合技术,但需要相关兼容设备及长时间

占用磁共振仪器,因此普及率较低[16]。磁共振超

声融合靶向穿刺则是将 MRI可疑病灶叠加于实时

超声图像,形成精确的定位,常在全身麻醉条件下

进行[17]。认知融合穿刺则是建立在超声引导基础

上,通过磁共振定位的可疑病灶进行穿刺,穿刺过

程可根据患者体位自由调整穿刺部位,既可以有效

利用磁共振的定位信息,亦不需要其他融合设

备[18]。虽然磁共振直接引导下的前列腺穿刺获得

的总前列腺癌检出率最高,其次是磁共振超声融合

靶向穿刺,但这些结果差异并无统计学意义。而三

者在临床显著前列腺癌检出率中的差异则更小[18]。
目前磁共振相关靶向穿刺能否独立应用于前

列腺重复穿刺仍不明确。Siddiqui等[19]发现,在磁

共振靶向穿刺中添加系统穿刺能使前列腺癌检出

率增加约22%。本研究中系统穿刺和认知穿刺在

前列腺癌检测方面无差异,但联合穿刺结果优于两

者单独检测结果。共6例PI-RADS<3分通过系

统穿刺检出前列腺癌,因此对于低 PI-RADS评分

患者行系统活检来确认潜在的风险是有好处的。
在反复经直肠活检的患者中,有更高的概率产

生抗生素耐药细菌引起的败血症,如多重耐药大肠

杆菌[20]。而应用更广谱的抗生素只会增加并发症

发生率和抗生素耐药,如肠胃不适、艰难梭菌感染

等。经会阴穿刺术后发热发生率极低,有效解决经

直肠穿刺后感染发生率、病死率上升问题[21]。麻

醉方法也由全身麻醉过渡到局部浸润麻醉[22-23]。
几乎所有的患者都能耐受局部麻醉下的经会阴穿

刺活检[24-25]。在一项研究中,1014例患者在局部

麻醉下接受经会阴前列腺穿刺,所有患者均能耐受

疼痛带来的不适(VAS评分3.1±2.3),无脓毒症

发生[26]。本研究采用局部麻醉下经会阴途径穿

刺,避免肠道菌群接触前列腺,患者均顺利完成穿

刺,未出现需要额外治疗的麻醉或穿刺相关并发

症,提示局部麻醉下经会阴前列腺穿刺是有效的经

直肠穿刺的替代方法。
超声磁共振认知融合穿刺联合系统穿刺是一

种简便、高效、安全的前列腺穿刺技术。虽然对操

作者的要求较高,但有研究表明,在充分的前期研

究学习后,通过30例左右的病例积累,操作者可在

安全的前提下保证穿刺质量[27]。
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