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　　[摘要]　目的:分析多参数磁共振成像(multiparametricmagneticresonanceimaging,mpMRI)和超声图像认

知融合靶向穿刺的核心区域的影像特征。方法:回顾性分析复旦大学附属肿瘤医院泌尿外科2022年1月—2023
年10月实施前列腺认知融合靶向穿刺联合系统穿刺的255例患者临床资料。对比同期531例仅行系统穿刺患

者,探讨前列腺癌及临床有意义前列腺癌(clinicallysignificantprostatecancer,csPCa)的检出率,分析靶向穿刺的

核心区域在 mpMRI及超声图像上的影像特征。结果:靶向穿刺联合系统穿刺组和仅系统穿刺组患者前列腺癌

检出率分别为82.0%(209/255)和44.1%(234/531),csPCa检出率分别为65.5%(167/255)和32.6%(173/

531),2组患者前列腺癌检出率和csPCa检出率比较差异均有统计学意义(P<0.05)。靶向穿刺核心区域在磁共

振图像上有4种不同的形态特征,分别为不规则形、类椭圆形、类圆形和弯月形,占比分别为60.0%(153/255)、

18.0%(46/255)、12.2%(31/255)和9.8%(25/255),且不规则形患者的血前列腺特异性抗原(prostatespecific
antigen,PSA)高于其他3种(P=0.001)。核心区域超声图像形态类似磁共振图像,但边缘较为模糊,且回声性

质为低回声区的占比79.6%(203/255),其余为等回声或高回声区。结论:正确理解前列腺磁共振图像信息以及

对靶向穿刺核心区域影像特征的把握,是成功进行前列腺靶向穿刺的关键所在。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheimagingfeaturesofthecoreareaincognitivefusiontargetedbiopsyusing

mpMRIandultrasoundimages.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedontheclinicaldataof255pa-
tientswhounderwentprostatecognitivefusiontargetedbiopsywithacombinedsystemattheUrologyDepartment
ofFudanUniversityShanghaiCancerCenterfromJanuary2022toOctober2023.Comparedwith531patientswho
underwentonlysystematicbiopsyduringthesameperiod,thedetectionratesofprostatecancerandclinicallysig-
nificantprostatecancer(csPCa)wereexplored,andthemorphologicalcharacteristicsofthecoreareaintargeted
biopsyonmpMRIandultrasoundimageswereevaluatedandanalyzed.Results:Thedetectionratesofprostate
cancerinthetargetedbiopsycombinedwithsystematicbiopsygroupandthesystematicbiopsy-onlygroupwere
82.0%(209/255)and44.1%(234/531)respectively,andthecsPCadetectionrateswere65.5%(167/255)and
32.6%(173/531)respectively,withstatisticallysignificantdifferencesinthedetectionratesofprostatecancerand
csPCabetweenthetwogroups(P<0.05).Therewerefourdifferentmorphologicalcharacteristicsofthetargeted
biopsycoreareainMRIimages:irregular,ellipsoid-like,round-like,andcrescent,accountingfor60.0%(153/

255),18.0%(46/255),12.2%(31/255),and9.8%(25/255)respectively,andthepatientswithirregularshape
hadhigherbloodPSAlevelsthantheotherthreegroups(P=0.001).Themorphologyofthecoreareainultra-
soundimageswassimilartothatinMRIimages,butwithmoreblurrededges,andtheproportionofhypoechoic
areaswas79.6%(203/255),withtherestbeingisoechoicorhyperechoic.Conclusion:Correctunderstandingof

prostateMRIimageinformationandgraspingtheimagingfeaturesofthetargetedbiopsycoreareaarekeytothe
successfulperformanceofprostatetargetedbiopsy.
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　　前列腺穿刺活检是确诊前列腺癌的金标准,在
临床诊断中扮演重要角色[1]。对于血前列腺特异

性抗原(prostatespecificantigen,PSA)异常升高

的中老年患者,前列腺穿刺活检是进行下一步诊疗

决策的关键步骤。直肠超声引导下经会阴或直肠

途径的系统穿刺已成为穿刺活检常规技术,近年来

随着影像技术的不断进步,特别是多参数磁共振成

像(multiparametricmagneticresonanceimaging,
mpMRI)的广泛应用[2],可以更清晰地显示前列腺

及其病灶的位置、形态等特征,为病灶的靶向穿刺

提供可视化引导。相比传统前列腺系统穿刺,基于

影像引导的可疑病灶靶向穿刺联合系统穿刺能够

提高肿瘤的检出率和准确性。但目前针对靶向穿

刺核心区域的影像特征描述较少,本文全面分析前

列腺靶向穿刺联合系统穿刺患者临床资料,以期探

讨靶向穿刺核心区域的影像特征。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集复旦大学附属肿瘤医院泌尿外科2022年

1月—2023年10月连续实施255例前列腺靶向穿

刺联合系统穿刺患者临床资料,所有患者均接受术

前 mpMRI检查,并行直肠超声(transrectalultra-
sonography,TRUS)检查,其中有27例完成前列

腺特异性膜抗原配体显像正电子发射计算机断层

扫描 (prostatespecific membraneantigenligand
imaging positron emission tomography/X-ray
computedtomography,PSMAPET/CT)检查,随
后在直肠超声引导下行经会阴前列腺穿刺。纳入

标准:①PSA>4ng/mL;②mpMRI检查,至少在

T2WI以及 DWI2个参数存在可疑结节且前列腺

影像报告与数据系统(ProstateImagingReporting
andDataSystem,PI-RADS)评分≥3分。排除标

准:①穿刺活检相关禁忌,如尿路感染、急性前列腺

炎、肛周疾病、凝血功能障碍、严重心肺功能不全等;
②无法施行 mpMRI检查或 mpMRI检查未见可疑

结节。同期531例仅行系统穿刺患者作为对照组。
1.2　mpMRI检查

所有患者均在穿刺前行 mpMRI检查。采用

3.0T高场强 MRI扫描仪(德国西门子公司)进行

前列腺磁共振扫描,使用32通道相控表面线圈采

集信号,不使用直肠内线圈。序 列 包 括 T1WI、
T2WI、弥散加权成像(diffusionweightedimaging,
DWI)、动态增强扫描(dynamiccontrastenhanced,
DCE)图像。结果由2名高年资放射诊断科医生独

立阅片,并按照PI-RADS标准进行评分。
1.3　PSMAPET/CT检查

PSMA示踪剂由RDS-EclipseST回旋加速器

(德国西门子公司)生产,静脉注射PSMA 示踪剂,
平静休息60min,排空膀胱后在PET/CT仪上采

集图像。结果由2名高年资核医学科医生独立阅

片,依据前列腺内感兴趣区的 PSMA 最大标准化

摄取值(SUVmax)进行判断,根据既往文献报道,
明确可疑区域及其位置。
1.4　穿刺方法

由1位泌尿外科高年资医生独立完成认知融

合靶向穿刺和系统穿刺。患者取截石位,会阴部、
肛周消毒后铺巾,经肛门置入BK8848双平面直肠

超声探头(丹麦 BKFocus500超声仪),在会阴部

穿刺区域予1%利多卡因皮下浸润和前列腺周围

神经阻滞麻醉。穿刺前仔细阅读 mpMRI图像资

料,完成 PSMAPETCT 检查的患者还需参考该

图像信息,辨认可疑病灶,并依据 TRUS实时超声

图像定位病灶,将图像认知融合。采用美国巴德公

司生产的一次性18G 活检针进针,针对靶病灶进

行1~4针穿刺后,继续行12~18针系统穿刺。
1.5　活检病理

对所有穿刺标本编号,单针独立送检,10%甲

醛固定,制片后由2名高年资病理科医生独立阅片

判断,必要时施行免疫组化辅助鉴别。Gleason评

分≥7分诊断为有临床意义前列腺癌(clinicalsig-
nificanceprostatecancer,csPCa),Gleason评分6
分诊断为无临床意义前列腺癌。
1.6　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件分析数据。符合正

态分布的计量资料以 ■X±S 表示,组间比较采用t
检验;不符合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)
表示,组间比较采用U 检验或方差分析。计数资

料采用例(%)表示,比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者基线资料比较

2组患者年龄、穿刺前的PSA 水平和游离/总

PSA(f/tPSA)比值差异有统计学意义(P<0.05),
靶向联合系统穿刺组患者年龄偏大,PSA 水平偏

高,f/tPSA比值偏低(P<0.05)。2组前列腺体积

比较差异无统计学意义,见表1。
2.2　2组患者穿刺结果比较

2组患者前列腺癌和csPCa检出率比较,靶向

穿刺联合系统穿刺组255例,穿刺阳性率82.0%,
csPCa占比65.5%;系统穿刺组531例,穿刺阳性

率44.1%,csPCa占比32.6%。2组患者总体前列

腺癌检出率和csPCa检出率比较差异均有统计学

意义(P<0.05),见表2。
2.3　靶向穿刺核心区域的影像分析

前列腺靶向穿刺联合系统穿刺255例中,可疑

病灶均有较为典型的影像学特征,即 T2WI图像上

可疑病灶表现为低信号区,且 DWI图像上可疑病

灶表现为高信号区,PI-RADS评分均≥3分,该区域

为穿刺靶区。这些靶向穿刺核心区域在磁共振

T2WI以及DWI图像上依据外形轮廓、大小、位置等

信息,能够划分为4种不同的形态特征,分别为不规
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则形、类椭圆形、类圆形、弯月形(图1)。这4种不同

形态特征的患者对应的PSA水平明显不同,差异有

统计学意义,靶区核心区域不规则形患者PSA水平

最高(表3)。同时可疑病灶数量还分为单病灶198
例(77.7%)和多病灶57例(22.3%)。

与此同时,TRUS图像信息上,这些靶区核心

区域超声图像形态类似磁共振图像,但边缘较为模

糊,且回声性质差异较大。低 回 声 区 有 203 例

(79.6%),等回声或高回声区为52例(20.4%),可
伴有颗粒样钙化回声。本组患者穿刺前完成 PS-
MA PET-CT 检 查 仅 27 例,高 摄 取 区 25 例

(92.6%),低摄取区2例(7.4%)。

表1　2组的基线资料比较 M(P25,P75)

项目 靶向穿刺联合系统穿刺组(255例) 系统穿刺组(531例) U P 值

年龄/岁 69.0(66.0,73.0) 68.0(62.0,82.0) 47143.0 0.005
PSA/(ng/mL) 12.4(6.9,33.7) 9.39(5.6,23.1) 64453.5 <0.001
前列腺体积/mL 35.4(30.0,45.5) 33.8(31.5,52.1) 42662.0 0.051
f/tPSA 0.12(0.11,0.15) 0.17(0.15,0.19) 53217.0 <0.001

表2　2组的穿刺病理结果比较 例(%)

组别 前列腺癌 csPCa
靶向穿刺联合系统穿刺组

(255例) 209(82.0) 167(65.5)

系统穿刺组(531例) 234(44.1) 173(32.6)

χ2 120.3 141.7

P 值 <0.001 <0.001

2.4　2组患者穿刺后并发症比较

靶向穿刺联合系统穿刺组血尿发生25例,发
热6例,急性尿潴留5例,血精8例,菌血症1例。
系统穿刺组血尿发生28例,发热7例,急性尿潴留

8例,血精10例。2组相关并发症发生率比较差异

无统计学意义。

图1　核磁共振上靶向穿刺核心区域不同的影像形态特征

表3　靶向穿刺核心区域影像特征 例(%),M(P25,P75)

项目
mpMRI图像上的形态特征

不规则形 类椭圆形 类圆形 弯月形
F P 值

例数 153(60.0) 46(18.0) 31(12.2) 25(9.8)
15.978 0.001

PSA/(ng/mL) 56.8(10.0,67.5) 25.5(7.5,40.2) 28.4(8.5,32.8) 13.8(7.0,19.7)

3　讨论

前列腺靶向穿刺技术是医学影像学与临床实

践结合的典范。早期手指引导前列腺穿刺因准确

性低,并发症较多已很少运用于临床。在引入直肠

超声技术后,前列腺穿刺能够实时定位前列腺组

织,从而提高活检的准确性和安全性,但存在随机

性、漏诊等问题[3-4]。近年来,伴随医学影像技术发

展,特别是 mpMRI技术的应用,为前列腺癌的诊

断带来革命性的变化。mpMRI能够提供更详细、
清晰的前列腺图像,使医生能够更精确地定位病变

区域,一般认为,mpMRI与 TRUS的图像融合是

目前最成熟的靶向穿刺引导模式[5]。
前列腺靶向穿刺能提高穿刺活检阳性率和

csPCa的检出率[6]。根据 PRECISION 研究[7],实
施 mpMRI检查在首次前列腺穿刺前,可提高12%
的csPCa的检出率,同时减少临床无意义癌的检出
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率达13%。在重复穿刺、前列腺前区穿刺等诸多

领域已证明其独特的技术价值[8-9],并引申出不同

的改良模式[10],也有学者[11-13]探索不同影像组合

引导靶向穿刺以期能更好地提高csPCa的检出效

能,例如 mpMRI与PSMAPETCT结合引导靶向

穿刺[12],以及PSMAPET MR技术的运用[13]。
但不能否认系统穿刺在csPCa的检出方面依

然发挥重要作用[14]。有研究发现,靶向穿刺和系

统穿 刺 中 csPCa 检 测 差 异 率 为 49.6%,其 中

13.9%的 csPCa 患 者 仅 在 系 统 活 检 中 检 测 到,
35.7%的csPCa患者仅在靶向活检中检测到[15]。
因此目前主流观点认为靶向穿刺联合系统穿刺是

当前最佳的前列腺穿刺策略。本项研究中,相比系

统穿刺组,靶向穿刺联合系统穿刺组前列腺癌的检

出率提高37.9%,csPCa的检出率提高32.9%,差
异有统计学意义。检出效能等于甚至高于以往研

究报道的水平[16],也证明靶向穿刺联合系统穿刺

具有很高的临床价值。
可疑病灶核心区域的确切定位是靶向穿刺的

技术核心。以往前列腺穿刺的报道更多聚焦于检

出效能和方法等方面的比较。鲜有提及靶向穿刺

核心区域的磁共振和超声形态特征,而这点恰是定

位核心区域的关键所在。磁共振PI-RADS评分系

统通过标准化的评估,提高前列腺病灶描述的精确

性和均质性[17],本项研究中,所有的靶向穿刺患者

可疑病灶的PI-RADS评分均为3~5分,符合典型

病灶的信号特征。但信号特征不等于形态特征,恰
当的病灶轮廓、大小和个数的描述,结合信号特征

能更好地描绘和定位靶向穿刺核心区域。从本项

目总结数据来看,靶向穿刺核心区域4种不同的类

型中,不规则形例数最多,超过其他3种类型患者

的占比总和,值得关注的是,这类不规则形可疑病

灶的患者血 PSA 明显高于其他3种类型的患者,
提示不规则形可疑病灶可能是肿块增大、疾病发展

阶段的形态特征。靶向穿刺时,针对这类型的可疑

病灶,建议核心区域需要保证不少于3针的靶向穿

刺次数,以保证最佳的检出率,同时还要注意多病

灶区域的靶向穿刺。而类椭圆形、类圆形、弯月形

可疑病灶患者总人数不多,PSA 相比不规则形偏

低,这些都提示这类患者可能属于疾病早期阶段。
靶向穿刺时,针对这类型的可疑病灶,建议核心区

域1~2针的穿刺次数。
既往观点认为前列腺癌的超声表现为低回声

区[18]。本组患者核心区域超声图像有近八成为低

回声区,但依然有20.4%患者为等回声或高回声

区,这部分患者在进行靶向穿刺时因和周边组织回

声接近,容易遗漏,需要穿刺前仔细核对磁共振图

像,明确靶区的位置、外形特征等要素。PSMA
PET-CT是新兴技术,在诊断csPCa方面,其灵敏

度、特异度、阳性预测值以及阴性预测值分别高达

96%、81%、89%和93%[19]。在国内,PET与 MRI

融合引导的前列腺靶向穿刺也在同步进行研究。
根据Liu等[20]的研究,他们发现使用PET与 MRI
引导进行活检可以显著提升csPCa的检出率,结果

高达85.5%。本组患者 PSMA PET-CT 例数较

少,且靶区多数为PSMA高摄取区,但PET-CT图

像较难分辨形态特征。
本研究也存在不足之处。首先,本文对靶向穿

刺核心区域的形态描述较为简单。对于不同类型的

形态特征与临床、病理指标缺少关联分析。其次,本
文属于回顾性分析,论证强度不足,且可能存在偏

倚,影响结果的可靠性和有效性。后期可考虑设计

多中心的前瞻性研究,以评估本文中发现的不同形

态特征的核心区域是否与预后和穿刺结果有关联。
靶向穿刺的目标是早期检测出csPCa,从而为

患者带来最大的生存利益。实现前列腺有效靶向

穿刺,依赖于对核磁共振图像的理解以及对靶向穿

刺核心区域特征的把握。因此,熟练掌握穿刺的基

本操作步骤,明确核心区域形态,准确执行技术要

领,才是成功进行前列腺靶向穿刺的关键所在。
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