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·临床研究·

经直肠超声造影引导下靶向穿刺活检在可疑前列腺癌
诊断中的应用价值

章洪标 陈瑞芹 方建华

[摘要] 目的 探讨经直肠超声造影引导下靶向穿刺活检在可疑前列腺癌诊断中的应用价值。方法 回顾性分析

570 例前列腺穿刺活检患者病历资料，245 例在超声造影引导下靶向穿刺（造影组），325 例通过传统的 10针法进行

系统穿刺（对照组），比较两种前列腺穿刺方法对两组病例前列腺癌检出率、单针检出率、并发症发生率。结果 两

组常规超声阴性患者可疑前列腺癌检出率、单针检出率比较，差异均有统计学意义（χ2分别=3.70、79.64，P 均＜

0.05）。两组常规超声阳性患者可疑前列腺癌检出率、总检出率比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.13、1.65，P均

＞0.05）；造影组并发症发生率为 16.33%（40/245），对照组的并发症发生率为 19.08%（62/325），差异无统计学意义

（χ2=0.72，P＞0.05）。结论 超声造影引导前列腺靶向穿刺在常规超声阴性的可疑前列腺癌中可提高检出率。
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Clinical value of targeted puncture biopsy guided by transrectal contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis
of suspected prostate cancer ZHANG Hongbiao，CHEN Ruiqin，FANG Jianhua. Department of Ultrasound，Liangzhu

Hospital of Yuhang District，Hangzhou 311112，China.

[Abstract] Objective To explore the clinical value of targeted puncture biopsy guided by transrectal contrast-en-

hanced ultrasound in the diagnosis of suspected prostate cancer. Methods The medical records of 570 patients with

prostate puncture biopsy were retrospectively analyzed.Among them，totally 245 prostate cancer cases were punctured with

ultrasound-guided needles（contrast group）while 325 prostate cancer cases were punctured with traditional 10 needles

（control group）.The detection rate of prostate cancer and single-needle，and complication incidence were compared be-

tween two groups. Results The differences in the detection rate of suspected prostate cancer and single-needle was sig-

nificant between conventional ultrasound negtive patients in two groups（χ2=3.70，79.64，P＜0.05）.There was no statisti-

cally significant difference in the detection rate of suspected prostate cancer and total detection rate between conventional

ultrasound positive patients in two groups（χ2=0.12，1.65，P＞0.05）.The complication incidence in the contrast group was

16.33%（40/245），while that in the control group was 19.08%（62/325），with no significant difference（χ2=0.72，P＞

0.05）. Conclusion Targeted puncture based on ultrasound can improve the detection rate in suspected prostate cancer

patients with conventional ultrasound negative.
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近年来，人口老龄化的趋势越来越明显，前列

腺癌已成为中老年男性最常见的泌尿系疾病之

一[1]。国内外的指南均认为前列腺的穿刺活检是诊

断前列腺癌的金标准[2,3]。但由于前列腺癌具有多灶

性、异质性及微灶性的特征，加上常规超声对于部

分病灶的显示欠清晰，这导致了传统的系统穿刺法

可能存在一定的漏诊率。前列腺超声造影可以实

时动态检出器官组织内微血流微灌注情况，目前已

有学者证实通过超声造影引导前列腺靶向穿刺可

提高检出率[4]。本次研究将超声造影引导靶向穿刺
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与系统穿刺作对照，探究超声造影引导靶向穿刺在

临床上的应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 8 月至 2021年 3 月期

间于浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院就

诊的 570 例可疑前列腺癌患者作为研究对象，年龄

50～80 岁，平均（66.54±8.72）岁；血清前列腺特异性抗

原（prostate specific antigen，PSA）为4.2～40.1 ng/ml，
平均（16.34±14.12）ng/ml。纳入标准为：①直肠指检

异常；②PSA升高；③知情同意拟行前列腺穿刺活检。

并剔除：①非首次活检者；②有严重的心肺疾病不能

耐受前列腺穿刺者；③抗雄激素治疗者；④凝血功能

异常者；⑤严重肛肠疾病者；⑥正参加其它临床试验

或 60 d内曾参与其他临床试验者。本次研究经医

院伦理委员会批准，所有研究对象术前均签署知情

同意书，完成入组审核，并经过病理结果的验证。

其中 245 例行超声造影检查的患者纳入造影组，

325 例患者未行超声造影检查的患者纳入对照组。

两组的基线资料比较见表 1。两组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组的基线资料比较

组别

造影组

对照组

n

245

325

平均年

龄/岁

65.54± 7.79

67.53±10.60

平均PSA

值/ng/ml

15.72±12.18

17.34±15.63

平均前列腺

容积/ml

49.95±6.55

46.45±1.05

1.2 方法

1.2.1 造影组 造影组患者在超声造影引导下靶

向穿刺。术前进行常规经直肠超声检查，观察前列

腺的大小、质地、体积及有无异常结节。记录好后

打开造影模式，将造影剂与0.9%氯化钠注射液混合

悬浮液2.4 ml后经肘部浅静脉注入，连续扫查，观察

前列腺尖部、中部和底部血流灌注情况，并将造影

的录像保存，由两名主治以上超声介入医师独立判

读，如果结论一致则为最终结果，若结论不一致则

由另外一名高年资医生加入讨论达成一致结果。

确认靶区后，对靶区中心部分及靶区周边各穿刺一

针，对靶区重叠范围进行减针，不再二次重复穿刺，

靶区外的部分按照 10针系统穿刺补针，避免漏诊，

在穿刺时要实时转换探头，确保靶区无误。无异常

血流灌注的患者根据传统的10针法进行系统穿刺。

1.2.2 对照组 对照组采用传统的 10针法进行系

统穿刺。术前常规前列腺扫查，随后对前列腺的前

列腺周缘区旁正中、中部、外侧、移行区和内腺双侧

行各1针的10针系统穿刺。

两组在取材过程要观察标本的完整性，若标本

不满意应在同部位再补一针，不满意的标本统一不

列入统计，所有标本都进行标注活检部位后装标本

袋，立即送病理科切片化验。

1.3 观察指标 比较两组患者的结节检出率，并以

穿刺的病理结果作为金标准，比较两组前列腺癌的

检出率、单针检出率及并发症发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计分析软件。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计

数资料以频数或百分率表示，采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组结节检出率比较 造影组结节检出率

52.25%（128/245），对照组结节检出率 59.08%（192/
325），两组比较，差异无统计学意义（χ2=0.36，P＞
0.05）。
2.2 两组前列腺癌总检出率比较 570 例可疑患

者中，共检出前列腺癌 227 例（39.82%）。其中造影

组常规超声阳性 128 例、阴性 117 例，共穿刺针数

1 157 针；对照组中常规超声阳性 192 例、阴性

133 例，共穿刺针数3 250针。两组前列腺癌总检出

率比较见表2。
表2 两组前列腺癌检出率比较/例（%）

组别

造影组

对照组

前列腺癌检出率

常规超声

阳性

60（46.88）

86（44.79）

常规超声

阴性

45（38.46）*

36（27.07）

单针

检出率

313（27.05）*

495（15.23）

总检

出率

105（42.86）

122（37.54）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组常规超声阴性患者可疑前列

腺癌检出率、单针检出率比较，差异均有统计学意

义（χ2分别=3.70、79.64，P均＜0.05）。两组常规超声

阳性患者可疑前列腺癌检出率、总检出率比较，差

异均无统计学意义（χ2分别=0.13、1.65，P均＞0.05）。
2.3 两组并发症发生率比较 造影组并发症发生

率为 16.33%（40/245），对照组的并发症发生率为

19.08%（62/325），差异无统计学意义（χ2=0.72，P＞
0.05）。所有并发症对症处理后均好转，手术未出现

大出血，感染等严重并发症。

3 讨论

随着全球人口老龄化的不断增加，前列腺癌发
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病率逐渐上升，其发病率和死亡率居于中国男性实

体肿瘤前列[5]。前列腺穿刺活检已被认为是诊断前

列腺癌的金标准，目前经直肠超声引导经会阴穿刺

相对操作简便且并发症低，是临床上提高早期明确

前列腺癌诊断的首选方式[6]。常规 10针法系统穿刺

存在一定的假阴性率，因此如何提高穿刺检出率是

许多学者研究的方向。

超声造影技术不仅提高前列腺癌可疑病灶的

检出率，还能引导穿刺靶目标。Halpern等 [7]研究表

明，经直肠超声造影技术可以更好地显示前列腺癌

灶。已有不少学者证实了超声造影实时引导靶向

穿刺可以提高前列腺癌的检出率，从而避免了不必

要的反复穿刺[8]。此外，Mitterberger 等[9]研究表明，

超声造影引导下的靶向穿刺的检出率不仅高于系

统穿刺，且检出的Gleason评分更接近于手术切除的

病理结果。这一系列研究证实了超声造影在前列

腺癌新生血管的检出是有一定的作用。

本次研究通过超声造影引导靶向穿刺与传统

的 10 针法穿刺相比发现两者的总检出率分别是

42.86%和37.54%，两组差异无统计学意义。但造影

组 的 单 针 检 出 率 明 显 大 于 对 照 组（27.05% vs

15.23%，P＜0.05）。这是由于超声造影可以提示部

分异常血流的组织，对可疑区域靶向穿刺可以精准

地取得病灶，在不增加穿刺针数的前提下提高了单

诊阳性检出率。进一步将所有患者细分为常规超

声阳性的和阴性的两组，结果显示在常规超声提示

阳性的患者中，造影组的检出率与对照组的检出率

差异不大（46.88% vs 44.79%）；而在常规超声提示

阴性的患者中，造影组的检出率高于对照组的检出

率（38.46% vs 27.07%，P＜0.05）。这表明超声造影

在临床怀疑前列腺癌但常规超声阴性的患者中显

得尤为重要，它可以发现常规超声无法显示的可疑

病灶，能提供对病灶精准穿刺的基础。因此在条件

允许的情况下，对于临床怀疑前列腺癌的患者，在

穿刺前很有必要行超声造影检查，毕竟在超声造影

引导的靶向穿刺更加精准、安全、高效。

本次研究的局限性存在于两方面，首先造影组

的超声造影检查采用凸振探头扫查，而穿刺时是在

双平面探头引导的穿刺，虽然在穿刺前会转换探头

核对位置，但可能存在位置误差。其次，本次研究

仅分析了造影组的检出率和单针检出率，未进一步

分析两组间在Gleason评分方面的差异。因此，后续

将进一步分析超声造影引导下靶向穿刺在Gleason
评分的作用。

总之，超声造影可以监测出前列腺内异常血流

灌注，可以监测出常规超声无法检出的微病灶。对

于临床怀疑前列腺癌而常规超声阴性的患者，超声

造影引导下靶向穿刺可以提高检出率。
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