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　　[摘要]　目的:对比研究经会阴多参数磁共振(multiparametricmagneticresonanceimaging,mpMRI)-超声

图像融合前列腺穿刺活检术与经直肠认知融合前列腺穿刺活检术的诊断价值和安全性。方法:回顾性分析2022
年1月—2024年1月于中山大学附属第七医院泌尿外科住院行前列腺穿刺活检术的184例患者临床资料,将其

中行经会阴 mpMRI-超声图像融合前列腺穿刺术的68例作为病例组,行经直肠认知融合前列腺穿刺术的116例

作为对照组,2组患者均为靶向穿刺1~3针后行12针系统穿刺。比较2组患者一般临床资料、前列腺癌(pros-
tatecancer,PCa)检出率、临床显著性前列腺癌(clinicalsignificantprostatecancer,csPCa)检出率及并发症发生情

况。结果:2组一般临床资料比较差异无统计学意义。病例组靶向穿刺 PCa检出率和csPCa检出率(42.65%、

36.76%)均显著高于对照组(27.59%、22.41%)。2组总体穿刺(靶向+系统)PCa检出率和csPCa检出率差异均

无统计学意义。病例组的并发症发生率(10.29%)显著低于对照组(23.28%)。结论:经会阴 mpMRI-超声图像

融合前列腺穿刺活检术较经直肠认知融合前列腺穿刺活检术可进一步提高靶向穿刺的准确度,且具有更好的安

全性。目前靶向穿刺联合系统穿刺可能是前列腺穿刺活检更好的方案。
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Abstract　Objective:Tocomparativelyinvestigatethediagnosticvalueandsafetybetweentransperinealmul-
tiparametricmagneticresonanceimaging(mpMRI)-ultrasoundimagingfusion-guidedprostatebiopsyandtran-
srectalcognitivefusionprostatebiopsy.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedonprostatebiopsy184
patientsadmittedtotheDepartmentofUrology,SeventhAffiliatedHospitalofSunYat-senUniversity,fromJan-
uary2022toJanuary2024.Amongthem,68patientswhounderwenttransperinealmpMRI-ultrasoundimaging
fusion-guidedprostatebiopsyweredesignatedasthecasegroup,and116patientswhounderwenttransrectalcog-
nitivefusionprostatebiopsyweredesignatedasthecontrolgroup.Bothgroupsunderwenttargetedbiopsywith1
-3needlesfollowedbyasystematic12-needlebiopsy.Thegeneralclinicaldata,prostatecancer(PCa)detection
rate,clinicallysignificantprostatecancer(csPCa)detectionrate,andcomplicationoccurrencewerecomparedbe-
tweenthetwogroups.Results:Nosignificantdifferenceswereobservedinthegeneralclinicaldatabetweenthe
twogroups.ThePCaandcsPCadetectionrates(42.65%,36.76%)oftargetedbiopsyinthecasegroupwereboth
significantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(27.59%,22.41%).However,nostatisticallysignificant
differenceswerefoundintheoverall(targeted+systematicbiopsy)PCaandcsPCadetectionratesbetweenthetwo
groups.Thecomplicationrateinthecasegroup(10.29%)wassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup
(23.28%).Conclusion:TransperinealmpMRI-ultrasoundimagingfusion-guidedprostatebiopsycanfurtherim-
provetheaccuracyoftargetedbiopsyanddemonstratebettersafetycomparedtotransrectalcognitivefusionpros-
tatebiopsy.Targetedbiopsycombinedwithsystematicbiopsymaybeabetterstrategyforprostatebiopsy.

Keywords　prostatecancer;prostatebiopsy;targetedbiopsy;imagingfusion;multiparametricmagneticres-
onanceimaging
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　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是男性泌尿

系统常见肿瘤,在欧美地区发病率较高,在美国其

发病率已经超过肺癌,成为第一位危害男性健康的

恶性肿瘤[1]。在欧洲,PCa占全部男性癌症人数的

11%,占全部男性癌症死亡人数的9%[2]。近年来

随着我国人均寿命的增长和医疗水平的提高,PCa
发病率呈明显上升态势,且大多数 PCa确诊时已

属于中晚期,失去了根治性手术的机会,因此 PCa
的早期诊断就显得尤为重要[3]。前列腺穿刺活检

被公认是诊断 PCa的金标准,通过穿刺活检不仅

能评估肿瘤的恶性程度,而且能指导临床分期,为
进一步选择治疗方案提供依据,因此提升前列腺穿

刺活检的准确性对PCa的早期诊断和治疗非常重

要[4]。前列腺穿刺主要包括经直肠和经会阴2种

途径。20世纪早期主要采用直肠指检引导下的前

列腺穿刺活检,后来由于经直肠超声(transrectal
ultrasound,TRUS)的出现改变了这一历史,并随

着超声设备的不断改进而得到了快速的发展演

化[5]。2002年 Kaplan等[6]首先提出 MRI-超声图

像融合前列腺穿刺活检的概念,认为此法可以显著

提高PCa的检出率。随着医疗设备和技术的不断

发展,目前经会阴多参数磁共振(multiparametric
magneticresonanceimaging,mpMRI)-超声图像融

合前列腺穿刺术已成为前列腺穿刺的前沿技术,各
种为融合穿刺而开发的软硬件系统层出不穷。由

于经会阴穿刺对前列腺尖部更具优势,且感染等并

发症的发生率较低,目前已逐渐取代经直肠穿刺

术,成为欧洲泌尿外科协会推荐的首选前列腺穿刺

途径[7]。由于 mpMRI与融合超声设备价格昂贵,
加之经会阴穿刺学习曲线相对较长,经会阴融合靶

向穿刺术在我国尚无广泛临床应用经验。基于此

背景,本研究将经会阴 mpMRI-超声图像融合前列

腺穿刺术与经直肠认知融合前列腺穿刺术进行对

比,探讨2种前列腺穿刺技术对PCa的检出率及安

全性,以期为经会阴融合靶向穿刺方法的推广应用

提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2022年1月—2024年1月于中山

大学附属第七医院泌尿外科住院行前列腺靶向穿

刺术和系统穿刺术的184例患者的临床资料。其

中使用磁导航系统引导经会阴 mpMRI-超声图像

融合前列腺靶向穿刺术患者68例(病例组),使用

传统超声引导经直肠认知融合前列腺靶向穿刺术

患者116例(对照组)。经查询电子病历系统,所有

患者均符合前列腺穿刺指征:直肠指检发现前列腺

可疑结节,超声或 MRI发现可疑病灶,前列腺特异

性抗原(prostatespecificantigen,PSA)>10ng/mL,

PSA4~10ng/mL且游离 PSA/总 PSA 异常(满
足以上1项即可)。所有患者术前均无严重或未控

制的感染,术前1周均无发热,无凝血功能异常或

障碍,均已签署前列腺穿刺术知情同意书,均顺利

完成穿刺并获得病理结果。
经查询临床资料,本研究184例患者穿刺前均

完善了前列腺 mpMRI检查。中山大学附属第七

医院使用 GE3.0T 磁共振机对患者进行 mpMRI
检查,包括 T1WI、T2WI、弥散加权成像(DWI)、动
态增强成像(DCE)等基础和功能序列,采用固定机

器、固定参数、固定流程进行 MRI检查。放射科正

高级主任医师及前列腺影像组成员对每份 mpMRI
进行集体阅片,并根据前列腺影像报告和数据评分

系统(prostateimagingreportinganddatasystem,
PI-RADS)v2.1版进行评分,对每个可疑病灶记录

其大小、位置,描述各序列表现,并给出 PI-RADS
评分。

经查询临床资料,本研究184例患者中穿刺病

理结果为恶性的患者,其病理类型均为前列腺腺泡

细胞癌,无其他病理类型的PCa。病理报告详细给

出了每针组织的病理结果及类型,PCa组织病理学

分级采用 Gleason评分系统:Gleason评分≥7为

临床显著性前列腺癌(clinicalsignificantprostate
cancer,csPCa),Gleason评分≤6为临床非显著性

前列 腺 癌 (clinicalinsignificantprostatecancer,
cisPCa)。
1.2　手术方法

中山大学附属第七医院泌尿外科由固定医师

采用标准化流程进行前列腺穿刺术,每位患者均进

行靶向穿刺+12针系统穿刺。靶向穿刺方法主要

包括迈瑞 R9磁导航系统引导的经会阴图像融合

前列腺靶向穿刺和传统超声系统引导的经直肠认

知融合前列腺靶向穿刺。所有患者术前均使用消

毒剂对会阴部进行消毒,其中经直肠穿刺的患者术

前常规进行肠道准备,并预防性使用抗菌药物,经
会阴穿刺的患者术前不使用抗菌药物。穿刺器械

均为18G、25cm 细针穿刺,穿刺引导架均为锚定

在超声探头上的金属穿刺架。
1.2.1　迈瑞R9磁导航系统引导的经会阴图像融

合前列腺穿刺术　迈瑞 R9超声机内置磁共振超

声图像融合系统,可以选择球形、椭球型或手动描

绘工具对前列腺靶区进行勾勒(图1a)。在磁导航

定位仪的辅助下,将导入的 mpMRI图像数据(DI-
COM 格式)与实时的超声图像配准(图1b),并可

使用其他多个序列进行微调,从而实现满意的融合

效果(图1c)。穿刺过程中,患者取标准或高腿截石

位,肛门对准手术床中线,两侧腿架外展相同角度

等高放置,保证患者双腿等高对称摆放。使用胶布
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悬吊阴囊及阴茎,充分显露会阴部皮肤。将双平面

探头(实时探头)置入直肠内,旋转探头至显示前列

腺靶区图像,通过穿刺架上对应距离的穿刺孔插入

18G细针穿刺针,对前列腺靶区进行1~3针靶向

穿刺(图1d、e),标本放入同一个福尔马林标本瓶。
靶向穿刺后再进行经会阴12针前列腺系统穿刺,

针道分布均采用经典的6分区法(图2),即将前列

腺的左右侧叶分别分成内、中、外3个区域,在每个

区域内分别对前列腺的移形带(transitionalzone,
TZ)和 外 周 带 (peripheralzone,PZ)进 行 穿 刺

(图3)。

a:前列腺靶区勾勒;b:前列腺 mpMRI与超声实时图像配准;c:配准及微调后获得满意的前列腺 mpMRI-超声融合图

像;d:在融合图像引导下对前列腺外周带靶区进行穿刺;e:双平面探头使用的金属穿刺架及其与探头的锚定。
图1　迈瑞R9磁导航系统的前列腺 mpMRI与超声图像融合步骤和靶向穿刺

图2　经会阴前列腺系统穿刺的6分区法及针道分布

a:对 TZ进行穿刺;b:对PZ进行穿刺。
图3　经会阴前列腺系统穿刺

1.2.2　传统超声引导的经直肠认知融合前列腺穿

刺术　中山大学附属第七医院泌尿外科使用飞利

浦CX50超声机及配备的凸阵探头进行经直肠前

列腺穿刺术,同样已形成标准化手术流程。术前由

科室正 高 级 主 任 医 师 带 领 科 室 医 师 对 前 列 腺

mpMRI图像及报告进行阅读,确定靶向穿刺区域,
后由泌尿外科专职前列腺穿刺医师在超声图像引

导下寻找认知中的该靶区,从而进行认知融合前列

腺靶向穿刺,之后进行经直肠12针前列腺系统穿

刺。穿刺时患者取左侧屈膝卧位,常规进行肛门周

围及直肠内消毒,并使用复方利多卡因乳膏30g
进行直肠内表面麻醉。
1.3　观察指标

一般临床资料:患者的年龄、前列腺体积(以前

列腺 MRI报告的数据为准,前列腺体积=左右径

×上下径×前后径×0.52)、总前列腺特异性抗原

(totalprostatespecificantigen,tPSA)、前列腺可

疑结节数量、PI-RADS≥3分结节数量(以前列腺

MRI报告为准)、前列腺靶向穿刺针数。前列腺穿

刺病理资料:病理性质(良性、恶性),Gleason评分。
穿刺后并发症:观察穿刺后患者是否出现明显肉眼

血尿、发热、尿潴留、穿刺部位疼痛、下尿路刺激
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症状。
1.4　统计学方法

采用SPSS27.0软件对数据进行统计学分析。

计量资料以■X±S 表示,比较采用t检验。计数资

料以频数或百分数表示,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　一般临床资料的比较

本研究共纳入患者184例,其中病例组68例,
对照组116例。2组患者年龄、前列腺体积、tPSA、
PI-RADS≥3分结节数量、PI-RADS评分、前列腺

靶向穿刺针数比较,差异均无统计学意义(P>

0.05),见表1。
2.2　穿刺病理结果的比较

病例组靶向穿刺PCa检出率及csPCa检出率

均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2
组靶向+系统穿刺的总体PCa检出率及csPCa检

出率差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3　穿刺术后并发症的比较

病例组术后并发症发生率显著低于对照组(P
<0.05),部分患者出现不止1种并发症。单独比

较每种并发症发生情况时,除下尿路刺激症状外,
病例组发生率均更低,但2组间差异均无统计学意

义(P>0.05),见表3。

表1　2组患者一般临床资料比较 例(%),■X±S

指标 病例组(68例) 对照组(116例) t/χ2 P 值

年龄/岁 68.19±10.94 70.65±10.02 -1.518 0.131
前列腺体积/mL 44.32±15.85 45.08±17.64 -0.301 0.764
tPSA/(ng/mL) 12.62±10.38 11.78±13.20 0.469 0.640
PI-RADS≥3分结节/个 1.23±0.95 1.19±1.03 0.267 0.790
PI-RADS评分 0.265 0.607
　3分 29(42.6) 45(38.8)

　4~5分 39(57.4) 71(61.2)

靶向穿刺针数/针 2.13±1.18 2.06±1.26 0.379 0.705

表2　2组患者穿刺病理结果比较 例(%)

组别 例数
总体结果(靶向+系统)

PCa csPCa

靶向结果

PCa csPCa
病例组 68 31(45.59) 26(38.24) 29(42.65) 25(36.76)

对照组 116 52(44.83) 43(37.07) 32(27.59) 26(22.41)

χ2 0.01 0.03 4.39 4.41
P 值 0.92 0.88 0.04 0.04

表3　2组并发症发生情况比较 例(%)

组别 例数 明显肉眼血尿 发热 尿潴留 穿刺部位疼痛 下尿路刺激症状 出现并发症例数

病例组 68 3(4.41) 1(1.47) 1(1.47) 2(2.94) 2(2.94) 7(10.29)

对照组 116 8(6.90) 9(7.76) 4(3.45) 6(5.17) 5(4.31) 27(23.28)

χ2 0.47 3.30 0.63 0.51 0.22 4.80
P 值 0.72 0.14 0.74 0.73 0.95 0.03

3　讨论

前列腺穿刺活检作为 PCa诊断的金标准,是
各大医院泌尿外科的重要日常工作。随着医学的

不断发展和设备的不断研发,前列腺穿刺术也在持

续发展,目前主流的前列腺穿刺方式主要包括经会

阴及经直肠2种途径,经会阴前列腺穿刺因其并发

症发生率低,已逐渐取得越来越多泌尿外科医师的

认可[7]。基于 mpMRI的经会阴前列腺靶向穿刺

可以实现更少的穿刺针数,降低cisPCa的检出率,

在前列腺前部及尖部组织的穿刺中具有重要价

值[8]。时至今日,部分医院已经开展了 mpMRI-超

声图像融合引导的经会阴前列腺靶向穿刺术,但因

为该项技术所需设备昂贵、技术难度较大,学习曲

线长,限制了其进一步推广,缺乏广泛的临床应用

经验。
中山大学附属第七医院泌尿外科引进了迈瑞

RESONAR9超声系统,该系统专为影像学融合及

靶向穿刺而设计,具有目前业界较高的分辨率,内
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置了图像融合靶向穿刺的操作系统。该机配备创

新性线阵+凸阵超声探头,可通过探头上的按键实

现快速切换,分别从矢状面及横截面观察前列腺组

织。将空间定位器与超声探头绑定,在磁导航定位

器的配合下可实现超声图像与 MRI图像的空间配

准、同步显示。使用该机器进行融合穿刺,需要临

床医师具备较为扎实的影像学基础和超声使用能

力,学习周期相对较长。
本研究通过将 mpMRI-超声图像融合引导下

经会阴前列腺穿刺术与认知融合超声引导下经直

肠前列腺穿刺术的2组临床资料进行对比,发现在

靶向穿刺时经会阴 mpMRI-超声图像融合前列腺

穿刺术具有更高的 PCa检出率,同时具有更高的

csPCa检出率。究其原因,MRI具有优异的软组织

分辨率,尤其适合辨别前列腺内部的组织结构,对
前列腺疾病进行鉴别。基于 MRI的 mpMRI通过

将高分辨率 T1WI、T2WI联合 DWI、DCE等功能

序列,可明显提高PCa诊断的灵敏度和特异度,是
目前公认的诊断 PCa最好的影像学检查方法[9]。
一项纳入29项大宗临床研究共8503例接受前列

腺穿刺活检患者的 meta分析结果显示,mpMRI诊

断 PCa的合并灵敏度为 87% (95%CI:81% ~
91%),合 并 特 异 度 为 68% (95%CI:56% ~
79%)[10]。此外,关于诊断csPCa的 meta分析发

现,mpMRI在PCa和csPCa诊断中的阴性预测值

分别为82.4%和88.1%[11],从而避免了对cisPCa
的过度穿刺。mpMRI-超声图像融合靶向穿刺引

入了 mp-MRI高分辨率的优势,同时又具有超声实

时显像的便捷,非常有利于提高前列腺靶向穿刺的

准确度[12-15]。而认知融合引导下的穿刺,需要术者

记忆 MRI图像的可疑靶区,术中不断调整超声探

头来寻找与之对应的超声图像位置,不仅对术者的

临床能力和技术要求较高,也更容易受客观环境影

响而导致准确度下降[12,16]。
本研究还发现,虽然靶向穿刺时经会阴图像融

合穿刺方式拥有更高的PCa检出率,但仍然有2例

PCa患者的靶向穿刺未能检出 PCa,其中1例为

csPCa。其可能原因是,虽然现有的 mpMRI-超声

图像融合技术极大地提高了靶向穿刺的准确度,但
并非所有PCa均在 mpMRI或超声图像上具有明

显的 影 像 学 表 现,可 能 存 在 部 分 影 像 学 阴 性

PCa[17]。此外,我们发现在系统联合靶向总体穿刺

时,2种方法对PCa及csPCa的检出率差异均无统

计学意义。其可能原因在于,传统系统性穿刺活检

术作为PCa诊断的金标准,已经过长时间的临床

验证,其穿刺路径和针数设计已能够覆盖前列腺的

大部分区域,从而确保较高的检出率。而影像融合

及认知融合的靶向穿刺活检术理论上能够减少不

必要的穿刺针数,提高穿刺的准确性,更重要的是

提高csPCa的检出率。此外,PCa的病灶分布和大

小具有较大个体差异,且部分病灶在影像学上可能

并不明显,导致靶向穿刺难以完全覆盖所有可疑区

域。与我们的研究结果一致,Monda等[18]对510
例患者的前列腺穿刺结果对比分析发现,mpMRI-
超声图像融合穿刺阳性率与认知融合阳性率差异

无统计学意义(57.8%vs53.7%)。国内学者黄尚

等[19]对102例疑似PCa的患者进行回顾性分析发

现,影像融合及认知融合的前列腺靶向穿刺活检术

联合传统系统性穿刺活检术对PCa的检出率差异

无统计学意义。因此,系统穿刺仍然具有重要价

值,特别是对于无法开展图像融合靶向穿刺的基层

单位。这一观点与目前国际上的一些研究结论一

致。Marra等[20]的经会阴图像融合前列腺穿刺的

研究发现,如果仅进行靶向穿刺而不进行系统穿

刺,将 会 遗 漏 17.4% 的 csPCa。因 此,对 于 PI-
RADS评分≥3分的患者,靶向穿刺联合系统穿刺

活检可能是更好的方案,既能提高 PCa特别是

csPCa的检出率,又能提供更为准确的 Gleason评

分和原发肿瘤分期,从而指导治疗方案的选择。另

外,本研究中的系统穿刺均为12针穿刺,相较于6
针穿刺具有更高的 PCa检出效能,弥补了靶向穿

刺的漏诊,这可能也是病例组和对照组在系统联合

靶向穿刺时的PCa和csPCa检出率差异无统计学

意义的原因之一。
本研究对穿刺术后患者观察发现,病例组术后

并发症总体发生率显著低于对照组。其原因可能

为:①经会阴途径穿刺时,穿刺针与尿道走形方向

相对水平,因此降低了损伤尿道的概率,从而减少

了肉眼血尿、尿潴留及尿路刺激症状的发生率。相

比之下,经直肠途径穿刺时,穿刺针可能更容易刺

破尿道或膀胱,导致血尿、尿潴留及尿路刺激症状

的发生。②病例组经会阴途径穿刺为更为清洁的

途径,会阴部皮肤的消毒比直肠消毒容易而且确

切,因此术后出现发热的可能性也极小。经直肠途

径穿刺时,可能会将直肠内的致病菌带入前列腺组

织内,从而增加引发急性前列腺炎或泌尿系感染的

概率,导致发热等感染性并发症的发生。③本研究

中经会阴途径穿刺患者采用全身麻醉,因此患者感

受到的疼痛程度较低。经直肠途径穿刺为局部表

面麻醉下进行,由于直肠黏膜较为敏感,且穿刺过

程中可能刺激直肠壁,导致患者感受到较为明显的

疼痛。
本研究团队由固定医师进行包括图像融合穿

刺在内的前列腺穿刺术,因此本研究避免了因不同

医师临床技术参差不齐、MRI读片习惯不同带来

的系统误差。但在融合穿刺过程中,前列腺组织因
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为探头的挤压会产生不同程度的形变,患者术中的

体位与 MRI检查时的体位并不能完全一致,导致

R9超声机实时显示的超声图像与 MRI图像不能

在全部位点实现完美融合,这是该项技术目前存在

的不足。另外,本研究目前仅纳入单个医疗中心的

数据及临床资料,样本量有限,因此具有一定的局

限性,但前列腺穿刺活检作为重要的 PCa确诊手

段,值得开展更多更好的临床研究。
综上所述,经会阴 mpMRI-超声图像融合前列

腺穿刺术较经直肠认知融合前列腺穿刺术可进一

步提高靶向穿刺的准确度,且具有更好的安全性。
现阶段前列腺靶向穿刺联合系统穿刺能够避免个

别csPCa患者的漏诊,可能是前列腺穿刺活检更好

的方案。
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