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　　[摘要]　目的:探讨认知融合联合12针系统经会阴前列腺穿刺活检在日间手术模式下开展的安全性和有效

性。方法:回顾性收集2019年6月—2022年8月于青岛大学附属烟台毓璜顶医院在日间手术模式下行经会阴前

列腺认知融合穿刺活检的489例患者的临床病理特征,观察前列腺癌(prostatecancer,PCa)检出率、手术时间、疼
痛耐受度、并发症等情况。结果:共检出PCa261(53.37%)例,有临床意义前列腺癌(clinicallysignificantprostate
cancer,csPCa)占78.93%(206/261)。系统穿刺与认知融合穿刺的PCa总检出率差异无统计学意义(47.03% vs
44.17%,230例vs216例,P=0.135),认知融合穿刺较系统穿刺检出更多csPCa(36.61% vs32.92%,179例vs
161例,P<0.001)。平均手术时间(8.92±0.98)min;视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)平均(2.50±
1.16)分;术后并发症发生率为10.02%,其中急性尿潴留5例,血尿35例,发热9例,无脓毒症发生,经对症处理

后均好转。结论:认知融合联合12针系统经会阴前列腺穿刺活检在日间手术模式下开展是安全有效的。
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Abstract　Objective:Toevaluatethesafetyandefficacyofcognitivefusioncombinedwith12-coresystematic
transperinealprostatebiopsyindaytimeoperationmode.Methods:Theclinicaldataof489patientswhounder-
wenttransperinealcognitivefusionprostatebiopsyindaytimeoperationmodeinYantaiYuhuangding Hospital
wereanalyzedretrospectivelyfromJune2019toAugust2022.Prostatecancerdetectionrate,operationtime,hos-
pitalstay,visualanaloguescale,andcomplicationswererecorded.Results:Prostatecancerwasdetectedin261
(53.37%)patientsandcancerdetectionratesforclinicallysignificantprostatecancerwas78.93%(206/261).
TherewasnosignificantdifferenceinthetotalPCadetectionratebetweensystemicandcognitivefusionbiopsy
(47.03%vs44.17%,230casesvs216cases,P=0.135),andmoreclinicallysignificantprostatecancerswere
detectedbycognitivefusionbiopsy(36.61%vs32.92%,179casesvs161cases,P<0.001).Theaverageopera-
tiontimewas(8.92±0.98)minutes.Theaveragevisualanaloguescalewas2.50±1.16(0-6).Complicationin-
cidencewas10.02%,includingurinaryretention(5patients),hematuria(35patients)andfever(9patients).No
patientshadsepsisandallcomplicationswereimprovedaftertreatment.Conclusion:Cognitivefusioncombined
with12-coresystematictransperinealprostatebiopsyindaytimeoperationmodewassafeandeffective.
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　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)作为男性泌

尿生殖系统最常见的恶性肿瘤之一[1],穿刺活检是

其诊断的金标准。传统的经直肠前列腺穿刺活检

术后感染风险发生率较高[2],存在漏诊及误诊风

险,对抗生素应用与麻醉条件也有一定要求。而经

会阴活检感染风险较低,术后不易发生脓毒症,更
易于对前列腺前尖部进行活检,因而在近年来获得

越来越广泛的应用[3]。作为在多参数核磁共振成

像(multi-parametermagneticresonanceimaging,
mpMRI)基础上发展而来的靶向穿刺技术之一,经
会阴认知融合穿刺活检操作简捷[4],手术医师研读

MRI影像构建出病灶分布的立体画面,结合实时

超声实现对病灶准确定位,而无须额外的辅助设

备,大大降低了医疗成本。泌尿外科中,相关腔镜

手术已有作为日间手术开展的实践。而经会阴认

知融合穿刺活检在保证穿刺效果的同时,手术时间

短[5],操作风险低,十分适合作为日间手术推广。
本研究回顾性分析489例患者在日间手术模式下

行认知融合联合12针系统经会阴前列腺穿刺活检

的安全性与有效性,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2019年6月—2021年8月在青岛

大学附属烟台毓璜顶医院进行认知融合联合12针

系统经会阴前列腺穿刺活检的489例患者的临床

资料。纳入标准:①前列腺特异性抗原(prostate
specificantigen,PSA)≥4ng/mL(排除炎症、导

尿、直肠指诊等干扰因素),mpMRI上发现可疑病

灶;②符合日间手术麻醉标准;③患者同意在日间

手术模式下行局部麻醉下经会阴前列腺穿刺活检。
排除标准:①出凝血功能异常;②会阴区感染;③利

多卡因过敏史;④其他严重疾病。所有患者及其家

属均签署手术知情同意书。
1.2　方法

1.2.1　日间手术流程　所有患者的相关检验检查
(肝肾功能、出凝血、血尿常规、前列腺核磁共振检

查等)均在泌尿外科门诊完成,在排除日间手术禁

忌证后预约手术时间,术前1d通知患者并交代注

意事项。所有患者术前及术后均无预防性应用抗

生素。手术当日无须禁饮禁食,仅在术前2h进行

磷酸钠盐清洁灌肠。术前对患者进行健康宣教,交
代相关注意事项。术后观察患者一般情况,记录相

关手术信息,并复测血压。观察患者有无排尿排便

障碍和疼痛出血情况,并对症处理。在术后24h
电话随访患者一般情况,使用视觉模拟评分法
(visualanaloguescale,VAS)进行疼痛评估并记录

分数。了解患者术后并发症情况,包括尿潴留、血
尿和发热。在术后1周电话通知患者病理结果,再
次了解并发症情况,并安排后续诊疗计划。
1.2.2　穿刺活检　所有穿刺均在门诊进行,穿刺

时患者取截石位,阴囊上托暴露会阴并碘伏消毒手

术区域。铺无菌巾后,经直肠置入前列腺 B超探

头,在B超图像引导下,分别于会阴两侧置入长针

头,行局部麻醉(体积分数为1%的利多卡因30mL
于皮下及前列腺周围注射),见图1。

术前根据 PI-RADSv2标准对核磁共振影像

进行评分,将3分及以上的病灶定为靶向病灶。在

核磁共振影像上选取共标定1~2处可疑区域(若
存在2处及以上可疑区域,评估后选取2处穿刺

点)。准备完毕后行认知融合联合12针系统经会

阴前列腺穿刺活检(图1b,穿刺装置选用 Bard18
G一次性活检装置),即12针系统穿刺联合4针可

疑病变区域认知融合活检穿刺方案(核磁共振影像

上只存在1处可疑区域则穿刺4针;存在2处则每

处穿刺2针,图2)。穿刺由1名医师独立完成。所

有样本均由2名资深病理学家进行检查和分析,将
Gleason≥3+4定义为有临床意义前列腺癌(clin-
icallysignificantprostatecancer,csPCa)。
1.3　统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件对研究数据进行

分析和处理,正态分布的计量资料采用 ■X±S 表

示,比较采用t 检验;计数资料以频数和百分率
(%)表示,分类资料比较时采用配对χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

a:局部浸润麻醉;b:穿刺活检;c:局部麻醉超声影像;d:穿刺超声影像。
图1　经会阴前列腺穿刺示意图

2　结果

2.1　患者一般情况与穿刺阳性率

489例患者均顺利完成手术,一般情况见表1。

2种穿刺方法间 PCa的总检出率差异无统计学意

义(47.03% vs44.17%,230 例 vs216 例,P =
0.135)。而认知融合穿刺的csPCa检出率高于系
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统穿刺(36.61% vs32.92%,179例vs161例,P
<0.001)。当2种方法联合使用时,PCa的总检出

率上升到53.37%。见表2、3。
2.2　围手术期疼痛、并发症情况

所有患 者 均 可 耐 受 手 术,手 术 时 间 平 均 为
(8.92±0.98)min。VAS 评 分 平 均 为 (2.50±
1.16)分,有13例患者要求术后服用镇痛药物。患

者术后并发症发生率为10.02%,其中急性尿潴留

5例,血尿35例,发热9例,经对症处理后均好转。

黑色区域代表系统穿刺点,每处行1针系统穿刺;绿
色区 域 代 表 可 疑 病 变 区 域,每 处 行 2 针 认 知 融 合

穿刺。
图2　认知融合穿刺及系统性穿刺的示意图

表1　入组患者的一般资料 例,■X±S

指标 入组患者 PCa
例数 489 261
年龄/岁 65.37±9.20 64.90±9.46
PSA/(ng/mL) 12.39±6.20 12.45±6.33
PI-RADS评分/分

　3 243 91
　4 152 102
　5 94 68
Gleason评分/分

　6 55
　7(3+4) 73
　7(4+3) 57
　≥8 76
csPCa 206 206

表2　穿刺病理学结果

认知融合穿刺
系统穿刺

csPCa cisPCa 非PCa
总数

csPCa 134 31 14 179
cisPCa 3 17 17 37
非PCa 24 21 228 273
总数 161 69 259 489

　　注:cisPCa临床非显著性前列腺癌。

表3　穿刺结果比较 例

指标 系统穿刺 认知融合穿刺 联合穿刺

PCa检出率/%
47.03

(230/489)
44.17

(216/489)
53.37

(261/489)

csPCa检出率/%
32.92

(161/489)
36.61

(179/489)
42.13

(206/489)

Gleason评分/分

　6 69 37 55
　7(3+4) 71 86 73
　7(4+3) 44 50 57
　≥8 46 43 76

3　讨论

日间手术是指手术患者有计划地安排在入院

前完成术前检查、麻醉评估、预约手术时间,当日入

院、手术,并于术后24h内出院的手术(不含门诊

手术)[6]。随着我国手术需求的增加,日间手术在

近年来受到广泛重视。作为一种新型围手术期管

理模式,日间手术具有“高质量、高效率、高效益”等
特点,对解决“看病难、看病贵”等问题具有重要意

义。泌尿外科中,常见日间手术类型为各类腔镜及

尿道腔手术,如经尿道铥激光前列腺剜除术、经输

尿管镜钬激光碎石取石术等[7-9]。目前,也有日间

手术模式下进行前列腺穿刺活检的报道[10-13],但关

于认知融合技术的报道相对较少。本研究在无预

防性抗生素局麻下进行经会阴前列腺认知融合穿

刺,探讨其进行日间手术的安全性与有效性。
近年来,基于 mpMRI发展的靶向穿刺技术得

到了广泛应用。目前,前列腺靶向穿刺活检技术主

要有3种,即 MRI直接引导技术、核磁共振超声

(MRI-TRUS)影像融合技术及认知融合技术。认

知融合技术以其操作简捷,成本优势高的特点受到

了越来越多的关注。选择认知融合技术,一方面可

选择经会阴入路避免感染等并发症,另一方面可在

控制医疗成本的同时保证PCa检出效率[13-14]。虽

然有研究报道,MRI直接引导下穿刺和软件融合

穿刺在总检出率上优于认知融合技术[15],但考虑

到时间与经济成本的限制,目前多数医院尚不具备

开展条件,因而认知融合穿刺成为可供选择的最佳

靶向穿刺技术。本研究中,认知融合活检的麻醉与

穿刺均在泌尿外科门诊进行,术前准备过程较少,
大大提高了患者就诊效率,降低了器材要求,有助

于基层医院开展该项技术。
为了进一步提高前列腺穿刺阳性率,常见方案

是在认知融合穿刺基础上联合系统穿刺。在初次

穿刺患者中,靶向穿刺联合系统穿刺比单独应用影

像融 合 穿 刺 或 认 知 融 合 穿 刺 有 更 高 PCa 检 出

率[16]。联合系统活检对改善穿刺活检结果与根治

术后标本一致性上也有一定帮助[17]。本研究中
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csPCa总检出率与目前研究中的报道无明显差

异[17-18],提示采用认知融合穿刺联合系统穿刺方案

的可行性。
经直肠途径和经会阴途径是目前常用的2种

活检途径。经会阴途径以其不逊于经直肠途径的

活检阳性率,几乎为零的脓毒症风险等优势[19],得
到了广泛关注。经直肠途的穿刺角度相对固定,穿
刺方向较难掌控,穿刺组织常混杂多个带区前列腺

的组织。而采用经会阴途径,患者截石位相对固

定,穿刺角度容易掌握。经会阴穿刺平行入针,穿
刺成分单一,有助于疾病检出。在核磁共振成像靶

向前列腺穿刺活检中,经会阴途径较经直肠途径也

往往能检测到更多的csPCa[20]。
因为避免了穿刺直肠黏膜,经会阴途径的术后

感染发生率显著优于经直肠途径,可以有效减少抗

生素的使用[21-23]。本研究中,患者无须预防性应用

抗生素,仅在术前2h进行磷酸钠盐清洁灌肠,而
经直肠途径术前、术后抗生素使用时间更长,肠道

准备要求更高,患者住院时间较长。本研究中穿刺

术后相关并发症发生率为10.02%,在对症处理后

均可缓解,术后尿潴留发生率为1.02%,与其他大

样本研究结果相似[10,16]。考虑到抗氟喹诺酮类耐

药直肠菌群的增加与抗生素滥用风险的提升[23],
经会阴穿刺活检在保证检出率的同时,不仅减少了

围手术期抗生素预防的应用,还能避免潜在的药物

不良反应,使患者受益。
作为有创性检查,前列腺穿刺活检操作常造成

患者疼痛不适。前列腺穿刺活检有2种主要麻醉

方式,即静脉麻醉与局部浸润性麻醉。尽管静脉麻

醉镇痛效果强,麻醉效果稳定,但其麻醉深度不易

掌控、术后复苏时间较长。前列腺周围神经阻滞麻

醉作为前列腺穿刺活检中常见的麻醉技术之一,在
保证麻醉效果的同时,拥有较高安全性与患者耐受

性。Cheng等[24]报道,局部麻醉下行经会阴活检

不仅可行,而且成本更低,其麻醉效果与静脉麻醉

相当。本研究中,所有患者均可耐受局麻下前列腺

穿刺手术,术后无严重不良反应。
在日间手术模式中进行认知融合联合12针系

统经会阴前列腺穿刺活检,我们共总结出以下几点

经验:①患者相关检查需在泌尿外科门诊提前完

成,医生根据患者检查结果评估是否可以进行日间

手术并进行登记;②设立专门的日间手术日与日间

病房,患者入院后统一宣教相关注意事项;③设立

专门的前列腺穿刺记录单,记录患者相应检查结果

与病灶位置,方便术中定位;④局部麻醉时结合实

时超声影像,在前列腺周围多点浸润麻醉;⑤穿刺

时注意进针角度与距离,避免损伤尿道与膀胱颈,
以减少术后尿储留与出血的发生。

本研究的不足之处在于随访时间相对较短,随

访项目相对单一,且只反映了单中心的经验。需要

开展进一步研究,提供更高级别的循证医学证据。
综上所述,经会阴前列腺认知融合穿刺活检在

日间手术模式中的应用是安全可行的,其感染及并

发症发生率低,患者满意度高,可减轻临床医疗资

源缺乏的压力,适合广泛推广。
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