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!摘要"

!

目的
!

探讨
6XA

分区定位联合经直肠
a

超引导前列腺穿刺活检在前列腺癌诊断中的临床应用价值(

方法
!

对
$"

例临床前列腺特异抗原$

J

1/;7)7+;

J

+(-4-()27-

S

+2

#

D5'

%升高患者行
6XA

检查并进行
#!

分区#分区与经直肠
a

超引导穿刺方向'区域一致#然后行经直肠前列腺穿刺术#即在传统穿刺的基础上#增加
6XA

分区异常区域的穿刺点(统计传

统穿刺和传统穿刺联合
6XA

可疑分区穿刺的前列腺癌阳性率(

结果
!

6XA

可疑分区联合传统穿刺前列腺癌阳性率高于传

统穿刺$

C!="̀ :;%&="̀

#

-

$

"="$

%(联合穿刺并发血尿
$

例#大便带血
#%

例#发热
#

例#无其他严重并发症(

结论
!

6XA

分区定位联合经直肠
a

超引导前列腺穿刺活检有利于提高前列腺癌穿刺阳性率(
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前列腺穿刺活检是临床诊断前列腺癌的主要手

段#目前活检方案主要为
#!

点经直肠引导下前列腺

系统穿刺活检术#穿刺阳性率约为
%!=C̀

)

#

*

(如何

进一步提高前列腺穿刺活检的阳性率和准确性对前

列腺癌的诊断和治疗非常重要(

6)1W;

等)

!

*采用磁

共振超声$

6XF95

%融合前列腺穿刺技术明显提高

前列腺癌阳性率#但该系统需特殊设备和专用融合

软件#穿刺成本高#不易普及(本研究尝试采用磁共

+

!!$

+
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王辉清#等
=6XA

分区定位联合经直肠
a

超引导前列腺穿刺活检在前列腺癌诊断中的应用

振成像$

,)

S

2+7-(1+;/2)2(+-,)

S

-2

S

#

6XA

%分区定

位联合经直肠
a

超引导对可疑前列腺癌患者进行前

列腺穿刺活检#取得初步成效(

A

!

资料和方法

#=#

!

一般资料
!

!"#%

年
E

月至
!"#C

年
E

月#我院

收治的因前列腺特异抗原$

J

1/;7)7+;

J

+(-4-()27-F

S

+2

#

D5'

%升高$

D5'

'

C2

S

"

,N

%而直肠指检阴性#

临床怀疑前列腺癌的患者
$"

例(所有患者均接受

前列腺穿刺活检#穿刺前行前列腺
6XA

检查并行
#!

分区#对可疑区域进行标注(患者年龄
$"

&

BI

岁#

平均$

&$=&h#"=!

%岁#

D5'C=$

&

!$=&2

S
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6XA

分区及标识
!

常规
6XA

扫描序列包括

前列腺轴位'矢状位'冠状位三方位
!F?U

!

]A

快速

自旋回波 $

U5R

%序列扫描#

?]A

扫描序列(前列腺

扫描定位时#对扫描层面方向进行调整#使得扫描方

向与前列腺穿刺进针方向层面平行#再根据临床系

统
#!

针穿刺对
6XA

前列腺进行
#!

分区(通过

6XA

读片#对可疑区域进行标识(见图
#

(

图
A

!

!#D

常规及调整扫描序列后示意及影像图
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*

A
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6XA

联合经直肠
a

超下前列腺穿刺
!

使用

aL

彩色超声诊断仪#探头频率
#"6Yb

#配有专用

穿刺引导器#美国
a)1*

公司自动弹射式活检枪#

#E

[K)1*

活检钳(患者术前常规肠道药物准备
%*

#穿

刺当天晨起及穿刺前使用开塞露进行肠道准备#取

左侧胸膝卧位#常规消毒'铺单#先用直肠超声探头

在二维灰阶图像上仔细观察前列腺大小'形态'结

构#在矢状位明确
6XA#!

分区及超声定位下对前

列腺先行系统
#!

针前列腺穿刺$图
!

%#然后再对每

个分区可疑位点增加
#

针穿刺#穿刺标本用
#"̀

甲

醛固定后送病理检查(穿刺患者术后常规口服抗生

素
%*

(

图
&

!

!#D

分区联合经直肠
T

超下前列腺穿刺示意及影像图
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*
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#=C
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统计学处理
!

采用
5D55#E="

统计软件#统计

传统穿刺及联合穿刺法前列腺癌穿刺阳性率#两样

本率的比较采用
#

!检验#检验水准$

%

%为
"="$

(

&

!

结
!

果

!=#

!

穿刺效果
!

$"

例患者均顺利完成
6XA

分区

联合经直肠超声引导前列腺穿刺活检#共穿刺
B#%

针#前列腺组织标本取材良好(病理诊断前列腺癌

!#

例#检出率
C!="̀

&其中如果仅采用传统
#!

针前

列腺穿刺活检#则检出前列腺癌阳性例数
#E

例#检

出率
%&="̀

&

6XA

分区可疑区域穿刺检出前列腺癌

%

例$

#C=%̀

%(联合穿刺阳性率高于传统穿刺法#

差异有统计学意义$

-

$

"="$

%(

!=!

!

并发症发生率
!

穿刺并发症主要有血尿
$

例

$

#"="̀

%#大便带血
#%

例$

!&="̀

%#发热
#

例

$

!="̀

%(无前列腺脓肿'尿潴留'败血症等严重并

发症(

I

!

讨
!

论

经直肠超声引导的前列腺穿刺活检作为确诊前

列腺癌的重要手段已得到广泛应用#如何提高前列

腺穿刺的阳性率是目前关注的重点(目前常用的系

统穿刺法为
#!

点穿刺法#即在前列腺两侧旁正中线

的矢状面上#分别于前列腺基底部'中间部及尖部各

+

%!$

+
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卷

穿刺点共
&

针#同时在前列腺外周带底部'中部'尖

部穿刺点
&

针(该方法明显增加了前列腺穿刺的阳

性率#因为
B"̀

&

E"̀

的前列腺癌发生在前列腺外

周带)

%

*

(而后期的多点穿刺或饱和穿刺法的出现有

较高的前列腺检出率(但该法并不适合首次活检患

者#因为这些穿刺方法与
#!

点穿刺法相比并不能提

高前列腺癌的检出率#患者需接受麻醉或更多的穿

刺针数#因此只有对那些其他检查发现或高度怀疑

前列腺癌的区域可进行增加穿刺点数穿刺(

影像技术的发展提高了前列腺穿刺活检阳性

率#提高了前列腺癌定位的准确性#为靶向穿刺提供

了可能#如超声影像技术中的彩色多普勒超声'能量

多普勒超声'超声造影'三维超声'超声弹性成像

等)

C

*

(

6XA

具有较好的软组织对比度#

U

!

]A

可清

楚显示前列腺解剖结构及周围组织结构(随着

6XA

技术的发展#功能成像在前列腺癌诊断中的作

用也越来越重要#可以从组织血供'组织结构及代谢

方面去鉴别良恶性组织#对前列腺癌定位具有很高

准确性(因此#为了提高前列腺活检的准确性#

6XA

逐渐开始用于前列腺癌可疑区域的指导穿刺(

5(-)11)

等)

$

*将可疑前列腺癌患者分成常规穿刺及

联合
6XA

靶向穿刺两组#结果提示联合
6XA

靶向

穿刺组前列腺癌检出率
C$=$̀

高于常规穿刺组

!C=C̀

(

D)1W

等)

&

*研究应用
%="U?]A

联合
U

!

]A

对
C%

例初次穿刺阴性的可疑前列腺癌患者进行穿

刺活检#检出率为
%I=$̀

#

?]A

和
U

!

]A

提供了病

变的定位信息#可提高病变的检出率和减少穿刺针

数(由于前列腺癌结节与增生结节在超声成像中不

能区分开来#这就要求我们将
6XA

病灶定位与超声

成像定位统一起来#并且要求
6XA

扫描层面的定位

与超声引导下穿刺平面平行#这样穿刺的准确性会

更高(许多学者将
6XA

与超声图像进行融合#并进

行实时引导穿刺活检#减少了进针次数和穿刺带来

的不良反应)

BFE

*

#但由于其操作过程复杂'费用较高#

并且需要专门的融合软件和设备#在临床中未能普

遍应用(

本研究在系统
#!

点穿刺的基础上结合
6XA

分

区定位的优势#即通过
6XA

检测并进行
#!

分区#使

该分区与经直肠
a

超引导
#!

点穿刺方向'区域相

同#增加了前列腺癌可疑区域的穿刺点#提高了穿刺

阳性率#从而减少前列腺癌漏诊率(如果本组仅用

系统
#!

点穿刺法#将有
%

例前列腺癌患者漏诊

$

#C=%̀

#

%

"

!#

%(同时该穿刺方法并不增加并发症

的发生#仅有血尿
$

例#大便带血
#%

例#发热
#

例#

无前列腺脓肿'尿潴留'败血症等严重并发症(

综上所述#

6XA

分区定位联合经直肠
a

超引导

前列腺穿刺活检法#穿刺针数覆盖前列腺整个区域#

可疑区域定位准确#操作简单#安全可靠#明显提高

前列腺癌穿刺阳性率#且不增加并发症发生率#是诊

断前列腺癌的可靠办法#值得进一步研究以应用于

临床(
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