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　　[摘要]　目的:探讨电磁针尖引导局部麻醉经会阴前列腺多参数磁共振-经直肠彩超(mpMRI-TRUS)融合

靶向穿刺学习曲线及经验。方法:收集2023年1月—2023年7月湖南师范大学附属第一医院(湖南省人民医院)
收治的92例行电磁针尖引导局麻经会阴前列腺 mpMRI-TRUS融合靶向穿刺活检患者的临床病理资料。采用

累积和(cumulativesum,CUSUM)分析法及最佳拟合曲线对该技术的学习曲线进行分析,并比较学习曲线不同

阶段患者的临床特点、围手术期资料及穿刺活检的肿瘤阳性率。结果:前列腺活检时间随着穿刺例数的增多,整
体呈下降趋势。CUSUM 最佳拟合曲线在穿刺第12例时达到峰值,12例为跨越该穿刺技术学习曲线所需要的

最少累积手术例数。以此例患者为分界,将前列腺活检学习曲线分为学习提高阶段(A 组,12例)及熟练掌握阶

段(B组,80例)2个阶段。A组手术时间和穿刺疼痛程度评分均显著高于B组[(23.92±4.01)minvs(16.36±
2.37)min,(2.25±0.62)分 vs(1.54±0.62)分,P<0.001)]。A 组穿刺满意度评分显著低于 B组[(2.25±
0.45)分vs(2.75±0.44)分,P<0.001]。A组与B组在有临床意义前列腺癌(clinicallysignificantprostatecanc-
er,csPCa)检出率[58.33%(7/12)vs65.00%(52/80),P=0.7499]和围术期并发症发生率[41.67%(5/12)vs
18.75%(15/80),P=0.1254]方面差异均无统计学意义。结论:电磁针尖引导局麻经会阴前列腺 mpMRI-TRUS
融合靶向穿刺活检技术分为学习提高阶段和熟练掌握阶段,12例可能是最少累积病例数。

[关键词]　前列腺癌;电磁针尖引导;局部麻醉;靶向穿刺;学习曲线

DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2024.03.012
[中图分类号]　R737.25　　[文献标志码]　A

Learningcurveandexperienceofmulti-modeimagefusiontargeted
transperinealbiopsytechniqueusingelectromagneticneedle

trackingunderlocalanaesthesia
YANGYongjun　HEXianya　ZENGYiming　LUQiang　LIYuanwei

(DepartmentofUrology,HunanProvincialPeople'sHospital,theFirstAffiliatedHospitalof
HunanNormalUniversity,Changsha,410005,China)
Correspondingauthor:LIYuanwei,E-mail:liyuanwei@hunnu.edu.cn

Abstract　Objective:Toexplorethelearningcurveandexperienceofmultiparametricmagneticresonanceim-
agingandtransrectalultrasoundimage(mpMRI-TRUS)fusiontransperinealbiopsytechniqueusingelectromag-
neticneedletrackingunderlocalanaesthesia.Methods:Weretrospectivelyanalysedtheclinicalandpathological
dataof92patientswithmpMRI-TRUSfusiontargetedtransperinealbiopsyusingelectromagneticneedletracking
underlocalanaesthesiaadmittedtotheFirstAffiliatedHospitalofHunanNormalUniversity(HunanProvincial
People'sHospital)fromJanuary2023toJuly2023.Thelearningcurveofthistechniquewasanalyzedbyusingthe
cumulativesum(CUSUM)analysismethodandthebestfittingcurve.Andtheclinicalcharacteristics,periopera-
tivedataandtumorpositiverateofpuncturebiopsyofpatientsatdifferentstagesofthelearningcurvewerecom-
pared.Results:Withtheincreaseofthenumberofsurgicalcases,theoveralloperationtimeshowedadownward
trend.ThebestfittingcurveofCUSUMreacheditspeakatthe12thcase,whichistheminimumcumulative
numberofsurgicalcasesneededtocrossthesurgicallearningcurve.Basedonthis,thelearningcurvewasdivided
intotwostages:learningimprovementstage(GroupA,12cases)andproficiencystage(GroupB,80cases).The
surgicaltimeandpuncturepainscoreinGroupAweresignificantlyhigherthanthoseinGroupB([23.92±4.01]

minvs[16.36±2.37]min,[2.25±0.62]scorevs[1.54±0.62]score,P<0.001).Thesatisfactionscoreof
punctureinGroupAwassignificantlylowerthanthatinGroupB([2.25±0.45]scoreand[2.75±0.44]score,

P<0.001).TherewasnostatisticallysignificantdifferencebetweenGroupAandGroupBinthedetectionrateof
csPCa(58.33%[7/12]and65.00%[52/80],P=0.7499)ortheincidencerateofcomplications(41.67%[5/12]
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and18.75%[15/80],P=0.1254).Conclusion:ThempMRI-TRUSfusiontransperinealbiopsytechniqueusing
electromagneticneedletrackingunderlocalanaesthesiacanbedividedintolearningimprovementstageandprofi-
ciencystage,and12casesmaybetheleastcumulativenumber.

Keywords　prostatecancer;electromagneticneedletracking;localanesthesia;targetedprostatebiopsy;

learningcurve

　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是男性泌尿生

殖系统最常见的恶性肿瘤[1-2]。据世界卫生组织

2020年 GLOBOCAN 统计,全球约有140万新发

病例和37.5万死亡病例,PCa是男性患者中仅次

于肺癌的第二常见肿瘤,在肿瘤死因中排第五

位[3]。目前,前列腺特异性抗原(prostatespecific
antigen,PSA)、多参数磁共振成像(multi-paramet-
ricmagneticresonanceimaging,mpMRI)、前列腺

特异性膜抗原正电子发射计算机断层扫描(pros-
tatespecificmembraneantigenpositronemission
tomography/computedtomography,PSMAPET/

CT)等检测手段在PCa诊断中发挥了重要作用,但
确诊PCa的金标准仍是前列腺穿刺活检组织病理

学检查[4]。相比经直肠穿刺,经会阴前列腺穿刺感

染风险小,对前列腺尖部和移行区的肿瘤检出率

高[5],指南推荐前列腺穿刺活检应首选经会阴途

径[6-7]。前列腺靶向穿刺通常指将 mpMRI影像与

经直肠超声(transrectalultrasonography,TRUS)
多模态影像融合,在融合图像指导下进行前列腺穿

刺活检,主要有认知融合靶向穿刺和人工智能(ar-
tificialintelligence,AI)软件融合靶向穿刺[7]。随

着 AI软件影像融合技术的快速发展,多模态融合

图像指引下的前列腺靶向穿刺显著提高有临床意

义前列腺癌(clinicallysignificantprostatecancer,

csPCa)的检出率[8]。EurUrol最新报道了一种新

的 mpMRI-TRUS影像融合电磁针尖引导局部麻

醉下经会阴前列腺穿刺活检技术,该技术在保证患

者舒适度和并发症发生率较低的情况下实现较高

的肿瘤检出率[9]。在国内,目前尚未见电磁针尖引

导经会阴前列腺穿刺的文献报道。我院泌尿外科

团队率先在国内此领域进行初步探索,开展了电磁

针尖引导局麻经会阴前列腺 mpMRI-TRUS融合

靶向穿刺活检术。本研究回顾性分析我院完成的

92例行电磁针尖引导局麻经会阴前列腺 mpMRI-
TRUS融合靶向穿刺活检患者的临床病理资料,探
讨其学习曲线及临床经验问题,进而启发初学者熟

悉并掌握前列腺穿刺手术的关键步骤和操作要点,
帮助临床医生快速度过学习提高阶段进而步入到熟

练掌握阶段,以推广该技术在临床中的广泛应用。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2023年1月—2023年7月我院泌

尿外科收治行电磁针尖引导局麻经会阴 mpMRI-
TRUS融合靶向前列腺穿刺活检术的92例患者的

病例资料。术前所有患者均行直肠指检、血 PSA
和前列腺 mpMRI检查。纳入标准:具有以下特征

中的至少一项:①PSA>10ng/mL;②直肠指检发

现前列腺可疑结节;③前列腺 mpMRI发现可疑病

灶,任何PSA 值;④PSA4~10ng/mL时,游离/
总PSA(f/tPSA)<0.16,和(或)PSA 密度(PSA
density,PSAD)>0.15ng/mL2,和(或)PSA 每年

增长速率(PSAvelocity,PSAV)>0.75μg/L。排

除标准:①对麻醉药物过敏者;②存在前列腺穿刺

禁忌证者;③非首次穿刺的患者;④曾行前列腺电

切、气化术,既往因盆腔脏器肿瘤接受手术、局部放

疗等患者。本回顾性临床研究相关程序遵循2013
年改版后的《世界医学协会赫尔辛基宣言》要求,已
通过湖南省人民医院医学伦理委员会审批(No:

2024-16)。所有可疑 PCa患者在穿刺活检前均告

知手术风险及围手术期可能存在的并发症,签署局

部麻醉下经会阴前列腺活检手术知情同意书。

1.2　穿刺方法

仪器选择VENUS多模态AI影像融合超声系

统(图1a)。超声系统配备有腔内双平面超声探头

(图1b),可实现前列腺横截面及纵截面超声图像

在仪器屏幕上同时显示。同时,仪器配备有前列腺

活检针电磁导航追踪系统(图1c),可实现 AI影像

融合3D图像空间中跟踪和记录活检针发射起始点

及终点的位置,将穿刺活检针导向 mpMRI-TRUS
融合图像上的靶区目标进行精准穿刺。前列腺穿

刺针选择18G一次性使用活检针(图1d),与当前

国内普遍使用的活检针不同,该活检针尾部设计有

一长方体卡槽,电磁传感线插入活检针尾部卡槽

内,与电磁导航追踪系统中的电磁发射器进行匹

配,在磁场内跟踪针尖的移动及发射穿刺区域。超

声探头 上 配 备 有 一 次 性 使 用 超 声 探 头 穿 刺 架

(图1e),在前列腺穿刺过程中,超声探头穿刺架固

定在腔内双平面超声探头上,可稳定指引前列腺穿

刺一次性使用活检针的进针方向,同时减少前列腺

活检针突破穿入会阴区皮肤时针尖前端的变形度,
易于穿刺活检针快速进入人体。

对拟行穿刺患者进行经会阴前列腺穿刺活检

相关知识宣教,减轻患者的紧张情绪。穿刺前2h
病房给予开塞露40mL塞肛,进行肠道准备。术
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前半小时使用静脉镇痛药,联合穿刺时前列腺周围

神经阻滞麻醉最大限度缓解局麻经会阴前列腺穿

刺活检疼痛感。进入前列腺穿刺活检操作室,患者

取截石位,上抬固定阴囊,充分暴露会阴部,消毒会

阴部皮肤,常规铺无菌巾单,再次络合碘消毒穿刺

区皮肤,巡回护士对患者进行心电监护。

a:VENUS 多 模 态 AI影 像 融 合 超 声 系 统 外 观 图;

b:VENUS多模态 AI影像融合超声系统配置的腔内

双平面超声探头;c:VENUS多模态 AI影像融合超声

系统配置的前列腺活检针电磁导航追踪系统;d:18G
一次性使用活检针;e:超声探头配套的一次性使用超

声探头穿刺架。
图1　VENUS多模态AI影像融合超声系统及前列腺

穿刺活检配件

前列腺活检针电磁导航追踪系统位置调整至

前列腺体表投影上方约10cm 处,在穿刺活检过程

中用于跟踪和记录活检针移动的位置,引导活检针

进行前列腺靶区病灶精准穿刺。将患者前列腺

mpMRI检查图像导入 VENUS多模态 AI影像融

合超声系统,AI智能识别前列腺形态,人工绘制前

列腺靶区病灶位置。使用10mL注射器将复方利

多卡因乳膏经肛门推入直肠内进行直肠黏膜表面

麻醉,减轻超声探头在肠道内移动引起的不适感。
将腔内双平面超声探头从肛门口向直肠内缓慢进

入,AI技术将前列腺整体轮廓与靶区病灶位置

mpMRI影像和 TRUS影像进行智能融合,根据多

模态融合影像确定靶区穿刺进针部位。
采用一平面三点双探头超声定位局部麻醉方

式。一平面即在会阴局部涂抹复方利多卡因乳膏

进行皮肤表面麻醉,联合穿刺进针区域注射盐酸利

多卡因进行皮下浸润麻醉,以减轻穿刺针进入皮肤

的疼痛感。具体操作步骤为前列腺穿刺进针会阴

部皮肤首先涂抹复方利多卡因乳膏进行皮肤表面

麻醉。将2%盐酸利多卡因注射液10mL用等体积

10mL生理盐水进行1∶1稀释。使用10mL注射

器抽取稀释后的利多卡因注射液10mL,用注射器

自带针头对穿刺区域进行皮下浸润麻醉(图2a、b)。
三点即前列腺尖部、前列腺左右两侧面进针进行神

经阻滞麻醉,最大程度阻滞前列腺周围神经,减轻活

检针在前列腺内穿刺的疼痛感。腔内双平面超声探

头引导局部麻醉,在前列腺冠状面和矢状面双平面

上同时监测麻醉药注射及浸润扩散进程,保证局麻

镇痛效果。具体操作步骤为腔内双平面超声探头置

入直肠,观察正中线矢状面前列腺超声图像。抽取

稀释后的利多卡因注射液10mL,更换神经阻滞穿

刺长针头(0.7mm×80.0mm),在超声引导下平行

尿道垂直穿入前列腺尖部,进针沿途缓慢注射盐酸

利多卡因,针尖至前列腺尖部包膜,在双平面超声引

导下注射麻醉药可见包膜下低回声隆起(图3a)。为

避免麻醉药入血,每次注射前均回抽注射器确定无

回血。同样的方法在前列腺左右两侧面包膜下注

射利多卡因注射液进行前列腺周围神经阻滞麻醉

(图3b)。麻醉成功后,将超声探头穿刺架固定在

腔内双平面超声探头上(图2c)并缓慢推入直肠内

(图2d),在前列腺活检针电磁导航追踪系统针尖

引导下由同一名经验丰富的高年资医师使用18G
穿刺活检针行靶区病灶穿刺2~3针,再进行12针

前列腺系统穿刺(图3c)。穿刺结束后络合碘再次

消毒会阴部,无菌纱布按压会阴穿刺区域2min后

局部加压包扎。

a:一平面三点局麻体表投影标志,扇形半圆轮廓为前列腺穿刺进针区域,三小叉为前列腺神经阻滞进针点;b:一平面三

点局麻体表投影标志局部放大图;c:超声探头穿刺架固定在腔内双平面超声探头上,电磁导航追踪系统调整至前列腺

体表投影上方约10cm 处;d:前列腺靶向穿刺外景图。
图2　电磁针尖引导局麻经会阴前列腺多模态影像融合靶向穿刺术中外景图
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a:前列腺尖部包膜下局麻药物注射图;b:前列腺左右两侧面包膜下局麻药物注射图;c:mpMRI-TRUS影像融合引导前列

腺靶向穿刺,红色区域为靶区病灶,黄色长方形框内区域为电磁导航追踪系统实时监测活检针发射起始点及终点区域。
图3　电磁针尖引导局麻经会阴前列腺多模态影像融合靶向穿刺术中超声图

1.3　观察指标

采用 视 觉 模 拟 评 分 (visualanaloguescale,
VAS)评估前列腺穿刺疼痛程度:0分表示无痛觉;
1~3分表示轻度疼痛,能忍受,不影响工作和生

活;4~6分表示中度疼痛,尚能忍受,影响工作和

生活;7~10分表示重度疼痛,不能忍受,严重影响

工作和生活。采用视觉数字评分(visualnumeric
scale,VNS)评估局麻麻醉效果满意程度:0分表示

不满意,1分表示尚且满意,2分表示满意,3分表

示较满意,4分表示非常满意。术前对可疑PCa患

者进行前列腺穿刺操作宣教及疼痛和满意度评分

培训。术中由同一名医生使用评分尺对接受穿刺

患者的疼痛和满意度进行评分,前列腺活检时的疼

痛和满意度评分分别采用 VAS-1和 VNS-1表示。
记录围手术期相关临床资料。记录手术时间

(operativetime,OT)(局麻麻醉时间+前列腺穿刺时

间),围手术期并发症情况,包括血尿、会阴血肿、尿
路感染、尿潴留、血精、迷走神经反应和感染性休克

等。术后收集前列腺穿刺活检组织标本病理结果。
1.4　CUSUM 分析

采用 GraphpadPrism9.0统计软件对所有患

者依照穿刺活检日期按先后顺序排列。第1例患

者的CUSUM1 值为该患者穿刺活检 OT1 与所有

患者平均 OTmean 的差值,即 CUSUM1=(OT1-
OTmean)。第2例和随后各例患者 CUSUM 值用

CUSUMn 表示(n 表示患者的穿刺顺序)。CU-
SUMn 为该患者穿刺活检 OTn 与平均 OTmean 的差

值,再加上上一例患者的 CUSUM(n-1)值,即 CU-
SUMn=(OTn-OTmean)+CUSUM(n-1),按此规律

进行持续累积,直至最后1例患者的CUSUM 值接

近0[10]。
1.5　学习曲线拟合

以穿刺活检手术例数为横坐标、患者CUSUM
值为纵坐标绘制前列腺穿刺学习曲线散点图,采用

Excel软件对 CUSUM 学习曲线进行拟合。以系

数R2 判断拟合后曲线的拟合优度,R2 数值越接近

于1,表明该曲线拟合优度越高。R2 数值达到最高

时,表明该模型为 CUSUM 学习曲线的最佳拟合

模型[11]。以 CUSUM 拟合曲线的峰值点作为分

界,将学习曲线划分为学习提高阶段(A组)及熟练

掌握阶段(B组)2个阶段。拟合曲线峰值点所对应

的横坐标病例,为跨越学习曲线所需要累积的最低

手术例数。
1.6　统计学方法

采用GraphpadPrism9.0统计软件分析患者的

临床病理数据。符合正态分布的计量资料以■X±S
表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以例(%)
表示,比较采用χ2 检验(Fisher's精确概率法),以
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　CUSUM 学习曲线分析

所有患者均顺利完成电磁针尖引导局麻经会

阴前列腺 mpMRI-TRUS融合靶向穿刺活检手术。
穿刺活检 OT 为(17.35±3.67)min,最长 OT 值
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为33min[该例患者前列腺体积77.46cm3,体重

指数(BMI)为33.57kg/m2,局部麻醉花费时间较

长],最短 OT值为12min。通过穿刺活检 OT散

点图可以看出,随着前列腺穿刺手术例数的增加,
OT值的变化动态总体上呈下降趋势(图4a)。对

以穿刺手术患者例数为横坐标,相对应 OTCU-
SUM 值为纵坐标的散点图进行曲线拟合,判断最

佳拟合模型为6次方曲线,拟合优度系数 R2 =
0.9814,拟合方程为CUSUM(min)=-2E-08x6+

5E-06x5 -0.0006x4 +0.0367x3 -1.1683x2 +
16.514x-8.8364(x为穿刺手术例数)。最佳拟合

6次方曲线在前列腺穿刺手术患者例数累积至第

12例时跨越峰值,以此峰值为分界点,将本研究经

会阴前列腺穿刺技术学习曲线划分为学习提高阶

段(A阶段)和熟练掌握阶段(B阶段)2个部分,12
例为跨越该技术学习曲线所需要积累的最低穿刺

活检手术例数(图4b)。

a:OT值变化动态随着穿刺活检手术例数的增加整体上呈现下降趋势;b:经会阴前列腺穿刺技术 CUSUM 学习曲线散

点图及最佳拟合曲线。黄色圈为CUSUM 学习曲线散点图;蓝色线条为最佳拟合模型6次方曲线,曲线峰值对应的横

坐标患者例数为第12例。
图4　电磁针尖引导局麻经会阴前列腺多模态影像融合靶向穿刺学习曲线图

2.2　2个阶段患者一般资料比较

学习提高阶段(A 组)与熟练掌握阶段(B组)
在患者年龄、前列腺体积、血tPSA 和PI-RADS评

分方面比较差异均无统计学意义。见表1。

表1　2个阶段患者一般资料比较 ■X±S
项目 A组(12例) B组(80例) P 值

年龄/岁 68.83±7.70 68.25±7.98 0.8132
前列腺体积/cm3 61.94±30.04 51.37±25.920.2003
tPSA/(ng/mL) 25.33±19.10 24.89±22.590.9491
PI-RADS评分/分 4.08±1.17 3.78±1.18 0.4000

2.3　2个阶段患者围术期结果分析

A 组 OT 和 穿 刺 VAS-1 均 显 著 高 于 B 组

(P<0.001)。A 组穿刺 VNS-1评分显著低于 B
组(P<0.001)。A组与B组csPCa检出率和并发

症发生率比较差异均无统计学意义。见表2。
3　讨论

随着我国人口老龄化的加剧,PCa发病率已跃

居泌尿生殖系统肿瘤的第一位,成为严重威胁国人

身体健康的重要病因[2]。前列腺穿刺活检是诊断

PCa的金标准,依据前列腺穿刺进针部位不同,目
前主要有经直肠穿刺和经会阴穿刺2种方式。相

比经直肠穿刺,经会阴前列腺穿刺围手术期并发症

少,对前列腺尖部和移行区的肿瘤检出率高[7,12]。
相关指南推荐经会阴前列腺穿刺应作为可疑 PCa
患者穿刺活检的首选进针方式[6-7]。

表2　2个阶段患者的围手术期资料比较

例(%),■X±S
项目 A组(12例) B(80例) P 值

OT/min 23.92±4.01 16.36±2.37 <0.001
VAS-1评分/分 2.25±0.62 1.54±0.62 <0.001
VNS-1评分/分 2.25±0.45 2.75±0.44 <0.001
csPCa检出 7(58.33) 52(65.00) 0.7499
手术并发症 5(41.67) 15(18.75) 0.1254
　血尿 4(33.33) 13(16.25)

　尿潴留 1(8.33) 2(2.5)

前列腺穿刺活检术中使用的麻醉方法有全身

全麻、椎管内麻醉和前列腺局部麻醉。全身麻醉术

前需充分评估患者的麻醉耐受情况,一定程度上延

长住院时间及增加住院费用[13]。为了优化麻醉流

程,我团队开始探索采用一平面三点双探头超声定

位局部麻醉下行前列腺穿刺活检术。为了提高前

列腺穿刺活检局麻效果,术前联合使用静脉镇痛药
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物,可一定程度上缓解前列腺周围神经阻滞麻醉下

经会阴穿刺活检时引起的疼痛感[14]。类似经直肠

前列腺穿刺活检,术前直肠内涂抹利多卡因乳膏试

剂用于直肠黏膜表面麻醉,减轻腔内超声探头在肠

道内移动引起的不适感。会阴穿刺进针区域进行

皮下浸润麻醉,减轻前列腺活检针突破会阴区皮肤

的疼痛感。与单纯前列腺左右两侧面进针进行神

经阻滞麻醉相比[9],本研究增加前列腺尖部神经阻

滞麻醉,患者穿刺活检疼痛程度评分及满意度评分

进一步改善,尤其适用于前列腺体积较大的患者[15]。
为提高前列腺穿刺活检的精准度及减少前列

腺穿刺围手术期并发症,我团队应用电磁针尖引导

经会阴前列腺多模态 mpMRI-TRUS影像融合靶

向穿刺技术。与PSMAPET/CT比较,mpMRI检

查程序相对简单并且价格便宜;同时,荟萃分析发

现在前列腺肿瘤定位和分期检测性能方面 mpMRI
与PSMAPET/CT 检查相当[16]。mpMRI-TRUS
多模态影像融合精准靶向穿刺技术主要有人工认

知融合靶向穿刺、mpMRI术中实时引导融合穿刺

和 AI软件智能融合靶向穿刺。认知融合靶向前列

腺穿刺过程受操作者主观因素及 mpMRI影像阅

片水平影响较大,可能造成微小病变诊断上的漏

诊[17]。本研究借助多模态 AI影像融合超声系统

自带软件对 mpMRI影像和 TRUS影像进行智能

融合,降低术者对 mpMRI影像阅片能力的要求及

提高靶 向 穿 刺 的 精 准 度。类 似 于 前 列 腺 模 板

mpMRI-TRUS融合靶向穿刺[18],本研究使用一次

性使用超声探头穿刺架,穿刺过程中稳定活检针进

针部位及方向,减少围手术期并发症的发生率。同

时,与腔内单平面超声直肠探头相比,使用腔内双

平面超声探头引导前列腺穿刺,穿刺过程中尿道超

声图像显示效果更佳,术后血尿发生率明显降低

(79.00%vs18.48%)[9]。电磁针尖穿刺引导功能

对一次性使用活检针在前列腺内穿刺走向的方位

及前列腺活检取材长度进行可视化显示,实现靶区

病灶“贯穿式”精准穿刺,同时避免针尖穿刺长度误

判所引起的前列腺周围组织副损伤。运用电磁针

尖引导进行经会阴前列腺穿刺,csPCa检出率较高

(66.67%)。以 mpMRI检查结果进行亚组分析,
PI-RADS评分3分、4分和5分患者csPCa检出率

分别为61.54%、68.18%和95.45%[9]。学习提高

阶段(A组)及熟练掌握阶段(B组)2个阶段患者的

围手术期并发症发生率及肿瘤穿刺阳性率比较差

异无统计学意义,表明电磁针尖引导经会阴前列腺

多模态影像 AI融合靶向穿刺技术在学习曲线不同

阶段具有可比的精准性与安全性。
在前列腺穿刺技巧及学习曲线方面,我国学者

进行了相关的研究。穿刺术者由于需要实时规划

前列腺穿刺进针方向,掌握 mpMRI-TRUS认知融

合靶向前列腺穿刺技术可能最少需要累积38例病

例数[19]。借助前列腺穿刺定位模板,术中易于布

局前列腺进针部位,无经会阴前列腺穿刺经验的泌

尿外科医师行前列腺穿刺的学习曲线大约需要10
例操作[20]。我团队在前列腺穿刺过程中,使用一

次性超声探头穿刺架固定在双平面超声探头上,通
过多模态 AI影像融合超声系统对 mpMRI影像和

TRUS影像进行智能融合并定标,快速指导前列腺

穿刺进针方向及实时监测活检针针尖移动位置。
本研究结果表明电磁针尖引导经会阴前列腺融合

靶向穿刺方便简单,易于初学者快速从学习提高阶

段跨越进入熟练掌握阶段。
综上所述,本研究在国内首次探索了电磁针尖

引导局麻经会阴前列腺多模态影像融合靶向穿刺

的学习曲线及临床经验。AI影像融合靶向穿刺技

术方便易行,一平面三点超声定位局部麻醉患者耐

受性好,肿瘤阳性检出率较高,值得在大多数医院

推广及应用。随着局部麻醉及前列腺穿刺熟练程

度的提高,电磁针尖引导 AI影像融合前列腺穿刺

技术的多个重要指标也逐步趋于稳定。从 CU-
SUM 分析法绘制的拟合曲线中可以发现,经历12
例多模态 mpMRI-TRUS影像融合前列腺穿刺后,
术者从学习提高阶段跨越学习曲线进入熟练掌握

阶段,OT、穿刺 VAS和 VNS评分趋于平稳状态。
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