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随着国人生活水平的提高及人口老龄化#我国前

列腺癌发病率呈上升趋势&

!"

世纪
'"

年代#国人前列

腺癌发病率仅为
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"
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#但到了
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世纪
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代发病率增加到
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"
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&前列腺癌在中国逐

渐成为危害男性健康的重要疾病&前列腺特异性抗原

$

D6(

%检查的普及以及前列腺广泛穿刺活检是近年来国

人前列腺癌诊断率不断提高的重要原因&直肠超声引导

下前列腺穿刺活检是国内外认可的前列腺活检方法#近

年来在国内得到广泛推广&我科从
!""$

年
'

月至
!"#C

年
E

月共对
&"""

余例患者行直肠超声引导下前列腺穿

刺活检#取得初步成效#现将相关经验总结如下&

C
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资料和方法
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一般资料
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年
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月至
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年
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例男性患者在我院泌尿外科行直肠超声引导下前列腺

穿刺活检术#患者年龄
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岁#平均$
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岁&穿刺指征!血
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'直肠指诊可及前列

腺硬结或直肠超声发现前列腺外周区低回声结节&所

有穿刺患者术前口服环丙沙星
"=$

L

#每日
!

次(甲硝唑

"=C

L

#每日
&

次(连续口服
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&术前
#+

开塞露排净大

便&如果患者口服阿司匹林#术前需停药
!

周&所有患

者术前均签署知情同意书&
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穿刺方法
!

穿刺点数一般为
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点#最多为
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点&如果患者
D6(

大于
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#活检点数酌情减

少为
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点&所有穿刺由同一名泌尿外科医生完成#

穿刺探头频率为
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#丹麦%#穿刺针
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#装在自动活检枪上可连续击发&每个标本分别标

记送病理检查&
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%&前列腺体积根据椭

球体公式进行计算#体积
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所有在我院行前列腺穿刺活检患者于

术后第
#

天和第
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天进行电话随访&如果患者出现相
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关并发症建议门诊就诊(出现严重感染以及败血症等

严重并发症紧急收住入院治疗&
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!

统计学处理
!

采用
6(6F=#

软件包处理#所有实

验数据均输入计算机#统计分析采用
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检验#检验水准

$

#

%为
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结
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果
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穿刺结果
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活检组织病理诊断为前列腺癌
###!

例#活检阳性率为
&C=!Z

(良性前列腺增生
#C$!

例(

良性前列腺增生合并前列腺炎
$%C

例(高级别上皮内

瘤
##E

例&
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与活检阳性率的相关性
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前列腺癌患者
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总
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时#前列腺癌活检阳性率分别为
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%&诊断为前列腺癌的患

者
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的前列腺癌患者和前列腺良性病变患者的前列

腺体积差异有统计学意义$
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#表
#

%(两组患者年

龄和
D6(

值差异无统计学意义&
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GL<DQ

$

UQ&
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的前列腺癌和前列腺

良性病变患者前列腺体积的比较

前列腺癌 前列腺良性病变
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年龄$
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手术并发症的发生
!

结果$表
!

%表明!

'

例患者

术后出现高热$

#

&E=$[

%#其中
!

例为败血症#并且尿

常规检查发现白细胞升高(经积极抗感染治疗后所有患

者均痊愈(直肠出血是较为常见的并发症#除
!

例患者

出血严重需手指压迫止血缓解#其他患者无需特殊处

理(其他并发症均经对症治疗后完全恢复#没有后遗症&

表
D

!

经直肠超声引导下前列腺穿刺活检并发症的发生情况

!

并发症 患者例数$

,

% 百分比"
Z

发热
' "=!

血尿
&" "=F

尿潴留
!$ "=E

直肠出血
C$ #=C

迷走神经反射
#E "='

E

!

讨
!

论

D,
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20-*12,

等*
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+报道
$"Z

国人前列腺癌获诊时

初始
D6(

#

C'3

L

"

-R

#但本研究发现近
C%Z

患者在前

列腺癌获得诊断时
D6(

&

!"3

L

"

-R

#其中接近
$"Z

患

者获得前列腺癌诊断时
D6(

&

#"3

L

"

-R

&很显然由

于
D6(

检查的普及以及规范化的前列腺穿刺活检#使

得越来越多的前列腺癌患者在更早期获得诊断&

前列腺穿刺活检技术一直在不断改进&

#FEF

年

Q0+

L

,

等*

&GC

+提出了直肠超声引导的经直肠系统
'

点

活检#对不被系统活检覆盖的低回声病灶额外进行穿

刺活检#与以往手指引导的前列腺穿刺活检相比大大

提高了活检阳性率&虽然系统
'

点活检一度成为标准

的活检方法#但由于存在较高的漏检率$

#"Z

"

&"Z

%#

已被活检点数超过
E

点$通常为
#!

点%的系统广泛活

检方法代替*

$G'

+

&本研究采用直肠超声引导下经直肠

#!

点系统穿刺活检发现前列腺癌阳性率高达
&C=!Z

#

更重要的是
D6(

值在
C

"

!"3

L

"

-R

时前列腺癌活检

阳性率约
!"Z

#而且
D6(

&

!"3

L

"

-R

的前列腺癌占所

有获得诊断前列腺癌的
CCZ

&通常
D6(

&

!"3

L

"

-R

的前列腺癌以局限性前列腺癌为主#临床分期以早期

为主&与以往大多数前列腺癌获得诊断时处于晚期不

同#

#!

点系统活检提高了早期前列腺癌的检出率&

但由于要经过直肠进行穿刺活检#术后感染一直

是直肠超声引导下经直肠前列腺穿刺活检的主要并发

症&国外报道术后感染发生率为
"='$Z

"

&=$Z

*

$G%

+

#

甚至因严重败血症导致死亡*

E

+

&这也是有人主张经会

阴途径穿刺的主要原因&但是因为会阴入路穿刺的特

点#决定了只有更多的穿刺点数才能得到较高的前列腺

癌活检阳性率&因此模板引导的经会阴途径穿刺方法

$最多
CC

点%曾一度流行#但由于要在全身麻醉下实施

操作#并且随着穿刺点数增多并发症也相应增加#因此

不作为常规推荐*

FG##

+

&

本研究感染的发生率仅
"=#EZ

#远低于国外文献

的报道#其中
!

例患者出现败血症#尿常规检查发现白

细胞#提示可能与穿刺诱发的急性前列腺炎有关&术

前预防性应用抗生素的种类和持续时间尚有争议&我

们的经验是喹诺酮类抗生素联合甲硝唑#提前服用

&+

#并且穿刺术后再连续服用
&+

&即使如此#仍有患

者因为耐药性的大肠杆菌存在而导致术后感染甚至败

血症&因此患者术后一旦出现高热#操作医生要引起

足够重视#及早应用高级别广谱抗生素抗感染#而不是

,

""E

,
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等待血细菌培养的结果&只要能够给予及时有效的治

疗#感染患者预后往往良好&本组病例穿刺术后感染

发生率低#主要是因为我们术前严格控制尿路感染#要

求穿刺前尿常规检查白细胞必须正常(对既往有急性

前列腺炎发作史或可能存在的尿路感染建议中段尿细

菌培养并且足量抗生素治疗&同时因为穿刺术后感染

发生率低#术后随访过程中尿常规检查不作为常规#除

非术后发生感染&

本研究还发现直肠出血是比较常见的并发症#但

是严重出血的并不多#只有
!

例&通常局部压迫是有

效的止血方法#虽然有人建议用肛门扩张器压迫止血#

但我们觉得手指压迫更方便#通常压迫
&

"

$-.3

#可有

效止血&前列腺穿刺活检术其他常见的并发症包括迷

走神经反射'血尿以及尿潴留#但发生率不高#本研究

分别为
"='Z

'

"=FZ

和
"=EZ

#与国外文献报道相

近*

$

#

#!

+

&这些并发症并不严重#对症治疗后可痊愈&

虽然直肠超声引导下广泛穿刺活检大大提高了前

列腺癌的活检阳性率#但仍存在一定的漏检率&多参

数核磁共振$

7OB

%技术以及
7OB

和直肠超声融合技

术近年来被应用于前列腺靶向穿刺*

#&G#C

+

#期望以最少

的穿刺点数获得最大的活检阳性率&虽然这些技术还

在早期研究阶段并且主要用在重复活检#但初期良好

结果预示这些技术有可能成为前列腺穿刺活检的主流

趋势&

!参 考 文 献"

*

#

+

!

R.P

#

N<1

b

.B

#

\1V*M*2* 7

#

TM*3

L

Q

#

W*3

L

Q

#

TM*3

L

R

#

,8*4=7*<<<)2,,3.3

L

05

K

20<8*8,)*3),2.3

JM*3

L

)M13J.8

9

05JM.3*

*

/

+

=B38:204?,

K

M204

#

!""C

#

&'

!

$C#G$CE=

*

!

+

!

D,

9

20-*12,7

#

@,U2n]

#

7*0\

#

TM*3

L

`

#

W*3

L

^

#

613T

#

,8*4=7*3*

L

,-,3805

K

20<8*8,)*3),2.3JM.3*

!

*-148.),38,22,

K

02805'.3<8.818.03<

*

/

+

=/:204

#

!""$

#

#%C

!

#%FCG#%F%=

*

&

+

!

Q0+

L

,\\

#

7)?,*4/H

#

68*-,

9

N(=:482*<013+

L

1.+,+82*3<2,)8*4)02,U.0

K

<.,<058M,

K

*4

K

*U4

9

*U302G

-*4

K

20<8*8,

*

/

+

=/:204

#

#FEF

#

#C!

!

''G%"=

*

C

+

!

Q0+

L

,\\

#

7)?,*4/H

#

N,22.<7\

#

68*-,

9

N(=

O*3+0-<

9

<8,-*8.);,2<1<+.2,)8,+1482*<013+

L

1.+,+

82*3<2,)8*4)02,U.0

K

<.,<058M,

K

20<8*8,

*

/

+

=/:204

#

#FEF

#

#C!

!

%#G%C=

*

$

+

!

O1+S.3<_./\

#

\*V*_*-./=B3).+,3),05.35,)8.01<

)0-

K

4.)*8.03<50440V.3

L

82*3<2,)8*41482*<013+G

L

1.+,+

K

20<8*8,U.0

K

<

9

.3J*4

L

*2

9

#

(4U,28*

#

J*3*+*

!

(2,820G

<

K

,)8.;,

K

0

K

14*8.03GU*<,+*3*4

9

<.<

*

/

+

=J*3:204(<<0)

/

#

!"#C

#

E

$

$G'

%!

H&"#GH&"$=

*

'

+

!

0̀

K

*4O*0`

#

]*812*@=H-,2

L

,3)

9

M0<

K

.8*4*+-.<G

<.03<*882.U18*U4,80.35,)8.;,)0-

K

4.)*8.03<05

K

20<8*8,

U.0

K

<

9

+,<

K

.8,*

KK

20

K

2.*8,

K

20

K

M

9

4*X.<

!

3,,+502*++.G

8.03*4.35,)8.03

K

2,;,38.03<82*8,

L

.,<

/ *

/

+

=B38:204

?,

K

M204

#

!"#C

#

C'

!

&"FG&#$=

*

%

+

!

D*2_@6

#

QV*3

L

/Q

#

JM0.@\

#

0̀3

L

BQ

#

Q03

L

^

\

#

D*2_6

#

,8*4=J03820405.35,)8.;,)0-

K

4.)*8.03<05

82*3<2,)8*4

K

20<8*8,U.0

K

<

9

*

/

+

=612

L

B35,)8

$

R*2)M-8

%#

!"#C

#

#$

!

C&#GC&'=

*

E

+

!

6M,3T/

#

JM,36W

#

W*3

L

Q

#

TM01PR

#

TM*0/D=

R.5,G8M2,*8,3.3

L

-,3.3

L

.8.<2,<148.3

L

520-82*3<2,)8*4

K

20<8*8,U.0

K

<

9

*

/

+

=(<.*3/(3+204

#

!""$

#

%

!

C$&GC$$=

*

F

+

!

N*.2*(>

#

7,22.)_`6

#

*̀4U2,*8MOW

#

(3+2,.3.Q

#

N*1U,3<4*

L

W

#

J128.<O

#

,8*4=D,2502-*3),0582*3<G

K

,2.3,*48,-

K

4*8,G

L

1.+,+ -*

KK

.3

L

U.0

K

<

9

.3+,8,)8.3

L

K

20<8*8,)*3),2.38M,.3.8.*4*3+2,

K

,*8U.0

K

<

9

<,88.3

L

*

/

+

=

D20<8*8,J*3),2D20<8*8.)@.<

#

!"#"

#

#&

!

%#G%%=

*

#"

+

Y12130N

#

@,-12*N

#

\*3,8*N

#

0̀80+*Q

#

712*0_*

6

#

6*80N

#

,8*4=@.55,2,3),05)*3),2)02,+.<82.U18.03

U,8V,,35.2<8*3+2,

K

,*8U.0

K

<

9

!

B3

K

*8.,38<+.*

L

30<,+

U

9

,X8,3<.;,82*3<

K

,2.3,*41482*<013+

L

1.+,+8,-

K

4*8,

K

20<8*8,U.0

K

<

9

*

/

+

=D20<8*8,

#

!""C

#

$E

!

%'GE#=

*

##

+

D.3_<8*55@7

#

B

L

,4NJ

#

D,82016D

#

]20+,2.)_`(

#

W,M4,7/

#

0̂13

L

DO=6

9

<8,-*8.)82*3<

K

,2.3,*414G

82*<013+G

L

1.+,+8,-

K

4*8,U.0

K

<

9

058M,

K

20<8*8,

!

8M2,,G

9

,*2,X

K

,2.,3),

*

/

+

=:2040

L9

#

!""$

#

'$

!

%&$G%&F=

*

#!

+

\*-6J

#

JM0.67

#

0̂036

#

JM0./Q

#

R,,6Q

#

QV*/6

#

,8*4=J0-

K

4.)*8.03<0582*3<2,)8*41482*G

<013+G

L

1.+,+

K

20<8*8,U.0

K

<

9

!

.-

K

*)805

K

2,U.0

K

<

9

,3,G

-*

*

/

+

=\02,*3/:204

#

!"#C

#

$$

!

%&!G%&'=

*

#&

+

7*2_<R

#

0̂13

L

6

#

?*8*2*

b

*36=7OBG1482*<013+51G

<.03502

L

1.+*3),058*2

L

,8,+

K

20<8*8,U.0

K

<

9

*

/

+

=J122

A

K

.3:204

#

!"#&

#

!&

!

C&G$"=

*

#C

+

R,/@

#

Q1*3

L

/

#

7*2_<R6=N*2

L

,8,+

K

20<8*8,U.0

K

G

<

9

!

;*41,05-148.

K

*2*-,82.)-*

L

3,8.)2,<03*3),.-*G

L

.3

L

.3+,8,)8.030540)*4.S,+)*3),2

*

/

+

=(<.*3/(3G

+204

#

!"#C

#

#'

!

$!!G$!F=

!本文编辑"

!

贾泽军

,

#"E

,


