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　　［摘要］　目的　验证经会阴磁共振超声三维矩阵定位靶向穿刺技术对提高前列腺穿刺活检阳性率的价值。方法　选

取第二军医大学长海医院泌尿外科２０１５年２月至６月行经会阴磁共振超声三维定位靶向前列腺穿刺活检＋系统性前列腺穿

刺活检的患者共１５例。１５例患者既往有至少１次阴性穿刺的病史，有行再次前列腺穿刺活检的指证，且穿刺前多参数磁共振

检查提示有可疑发生前列腺癌的位点，前列腺影像报告和数据系统（ＰＩＲＡＤＳ）评分４～５分，根据磁共振图像对前列腺腺体中

的可疑位点进行三维定位（犡、犢、犣轴３个坐标）。全麻后，在经直肠超声引导下行系统性前列腺穿刺活检，后根据三维定位的

坐标在经直肠超声图像中进行定位，并根据定位的位置行超声引导下的经会阴前列腺靶向穿刺活检。结果　１５例患者中有

１４例确诊为前列腺癌（９３．３％），单纯靶向穿刺活检阳性１３例（８６．７％），单纯系统性穿刺活检阳性６例（４０．０％），系统性穿刺

活检阳性而靶向穿刺活检阴性１例（６．７％），靶向穿刺活检阳性而系统性穿刺活检阴性８例（５３．３％），系统性穿刺活检和靶向

穿刺活检均为阴性１例（６．７％）。两种穿刺方法阳性率差异有统计学意义（犘＝０．００２）。结论　经会阴磁共振超声三维定位

靶向前列腺穿刺技术可以准确定位并靶向穿刺磁共振显示的可疑位点，对经直肠系统性穿刺活检易漏诊的位置具有较好的诊

断效能，但其确切的效果仍需大样本的病例验证。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｒｏｓｔａｔｅｔａｒｇｅｔｅｄｂｉｏｐｓｙ；ｐｒｏｓｔａｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（１１）：１４０２１４０５］

　　前列腺穿刺活检是前列腺癌诊断的必经过程，

但经直肠超声引导下的系统性穿刺活检的穿刺阳性

率与术者的经验以及肿瘤位置有非常大的关系，极

易产生穿刺假阴性的病例［１］。如何提高这些高度怀

疑前列腺癌患者的穿刺阳性率成为当前的研究热

点。随着磁共振成像在前列腺癌诊断中的作用逐渐

受到重视，以磁共振成像为基础的靶向穿刺成为解

决这一问题的重要方法。目前磁共振成像引导下的

穿刺［２］和磁共振超声融合引导下的穿刺活检［３］虽然

可以大大提高穿刺活检阳性率，但这两种方法需要

的设备门槛和费用均较高，难以迅速推广。我院泌

尿外科在不借助任何辅助定位设备的情况下，通过

对磁共振图像的数据分析，获得三维定位数据，然后

在超声引导下利用获得的数据成功实现了磁共振成

像可疑位点的精准靶向穿刺，现将结果报告如下。

１　 资料和方法

１．１　资料来源　选取第二军医大学长海医院泌尿

外科２０１５年２月至６月行经会阴磁共振超声三维

定位靶向前列腺穿刺活检＋系统性前列腺穿刺活检

的患者共１５例，其中１０例既往有１次阴性穿刺，２

例有２次阴性穿刺，３例有４次阴性穿刺。前列腺

特异 性 抗 原 （ｐｒｏｓｔａｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ；８．５～

２１．４ｎｇ／ｍＬ）、游离ＰＳＡ（ｆｒｅｅＰＳＡ，ｆＰＳＡ）／总ＰＳＡ

（ｔｏｔａｌＰＳＡ，ｔＰＳＡ）均小于０．１６，穿刺前多参数磁共

振成像提示有可疑为前列腺癌的区域，前列腺影像

报告和数据系统（ｐｒｏｓｔａｔｅｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄ

ｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＰＩＲＡＤＳ）评分４～５分，可疑区域最大

径０．３～１．４ｃｍ，可疑区域位置：膀胱精囊角平面外

周带１例，前列腺尖部５例（２例左侧，２例右侧，１

例尿道与耻骨之间），其他位置９例。

１．２　磁共振超声三维定位方法　术前分析磁共振

图像，对前列腺腺体中的可疑位点进行三维定位

（犡、犢、犣轴３个坐标）。犣轴为前列腺的纵轴（前列

腺尖部为坐标轴原点），犡轴为前列腺的左右轴（前

列腺水平切面，可疑位点的水平线），犢轴为前列腺

的前后轴（前列腺水平切面中，前列腺的中位线），见

图１。全麻后，在经直肠超声引导下行系统性前列

腺穿刺活检，后根据三维定位的坐标在经直肠超声

图像中进行定位，并根据定位的位置行超声引导下

的经会阴前列腺靶向穿刺活检。所有靶向穿刺活检

均由我中心具有熟练超声引导下经直肠和经会阴前

列腺穿刺活检操作经验的同一位医师操作，靶向穿

刺结束后由另外一位医师行经直肠超声引导下的系

统性穿刺活检。

图１　磁共振超声三维定位靶向前列腺穿刺定位示意图

犉犻犵１　犇犻犪犵狉犪犿狊狅犳犕犚犐犪狀犱狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱狋犺狉犲犲犱犻犿犲狀狊犻狅狀犪犾

犿犪狋狉犻狓狆狅狊犻狋犻狅狀犻狀犵狋犲犮犺狀犻狇狌犲

Ａ：ＭＲＩ，ｔｈｅｂｌａｃｋａｒｅａｍａｒｋｅｄｂｙｒｅｄａｒｒｏｗｉｓｔｈｅｓｕｓｐｅｃｔｅｄｌｅｓｉｏｎ．

Ｇｒｅｅｎａｒｒｏｗｓｈｏｗｓｔｈｅｐｕｂｉｓ，ａｎｄｂｌｕｅａｒｒｏｗｍａｒｋｓｔｈｅｃｅｎｔｒａｌａｘｉｓ

ｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ（ａｒｒｏｗｄｉｒｅｃｔｉｏｎｉｓｐｒｏｓｔａｔｅｒｅａｒ）．Ｉｎｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｌｉｎｅ

（犡ａｘｉｓ）ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓｓｉｔｅｉｓｌｏｃａｔｅｄａｔｔｈｅｏｕｔｅｒｔｈｒｅｅｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｒｅｄｐｏｉｎｔｓ，ｉｎｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌｌｉｎｅ（犢ａｘｉｓ）ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓｓｉｔｅｌｏｃａｔｅｄｉｎ

ｔｈｅｍｉｄｄｌｅｏｆｔｗｏｇｒｅｅｎｐｏｉｎｔｓ；Ｂ：Ｉｍａｇｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ

ｂｉｏｐｓｙ，ｇｒｅｅｎａｒｒｏｗａｎｄｂｌｕｅａｒｒｏｗｓｔａｎｄｆｏｒｔｈｅｓａｍｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｓ

ｓｈｏｗｅｄｉｎＦｉｇ１Ａ．Ｔｈｅｓｉｔｅｗｈｉｃｈｉｓｍａｒｋｅｄｂｙｔｈｅｒｅｄａｒｒｏｗｉｓ

ｂｉｏｐｓｙｓｉｔｅ．ＭＲＩ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

分析，两种穿刺方法阳性率的比较采用χ
２检验。检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

所有穿刺均顺利完成，１５例患者共进行１２针

经直肠超声引导下的系统性穿刺活检和３针经会阴
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磁共振超声三维定位靶向穿刺。术后患者留置尿管

１ｄ后拔除，无出血、感染、尿潴留、血尿伴血凝块形

成、疼痛等并发症。所有患者均在穿刺后１ｄ出院。

病理结果提示，１５例患者中有１４例确诊为前列腺

癌（９３．３％）。单纯靶向穿刺活检阳性 １３ 例

（８６．７％），单纯系统性穿刺活检阳性６例（４０．０％）。

系统性穿刺活检阳性而靶向穿刺活检阴性１例，靶

向穿刺活检阳性而系统性穿刺活检阴性８例，系统

性穿刺活检和靶向穿刺活检均为阴性１例，两种穿

刺方法阳性率差异有统计学意义（犘＝０．００２），

见表１。

表１　前列腺磁共振超声三维定位靶向穿刺和

系统性穿刺活检的阳性率比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆狅狊犻狋犻狏犲狉犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀狋犪狉犵犲狋犲犱狆狉狅狊狋犪狋犲

犫犻狅狆狊狔狑犻狋犺犕犚犐犪狀犱狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱狋犺狉犲犲犱犻犿犲狀狊犻狅狀犪犾

犿犪狋狉犻狓狆狅狊犻狋犻狅狀犻狀犵狋犲犮犺狀犻狇狌犲犪狀犱狊狔狊狋犲犿犻犮犫犻狅狆狊狔

犖＝１５，狀（％）

Ｓｙｓｔｅｍｉｃｂｉｏｐｓｙ
Ｔａｒｇｅｔｅｄｂｉｏｐｓｙ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｎｅｇａｔｉｖｅ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ５（３３．３） １（６．７）

Ｎｅｇａｔｉｖｅ ８（５３．３） １（６．７）

　　χ
２ｔｅｓｔ，犘＝０．００２

３　讨　论

目前世界范围内前列腺癌诊断所面临的一个重

要问题是如何筛选那些预期寿命大于１０年，且具有

潜在治愈价值的临床型前列腺癌。系统性前列腺穿

刺活检是一种基于ＰＳＡ和直肠指诊结果的诊断准

确性较低的诊断手段［４］，这种诊断方法存在明显的

缺陷：一是过度诊断，易对非临床型前列腺癌过度诊

断，从而造成患者的恐慌和焦虑，以及随之而来的过

度治疗；二是诊断不足，经常漏诊临床进展型前列腺

癌或者低估前列腺癌的Ｇｌｅａｓｏｎ评分
［５］。近年来的

研究表明，多参数磁共振成像在前列腺癌的诊断中

发挥了重要作用，在检出具有临床意义的前列腺癌

和排除不具有临床意义的前列腺癌方面具有重要优

势［６］，而基于多参数磁共振成像可疑位点的靶向穿

刺也逐渐得到应用。虽然直接磁共振成像实时引导

下的前列腺穿刺活检可以方便定位到可疑靶点，但

因其对穿刺器械要求较高，因此基于磁共振成像和

超声融合的前列腺靶向穿刺活检在西方国家得到广

泛应用。这项技术可以在术前将磁共振图像导入到

超声仪上，穿刺过程中在实时磁共振成像和超声融

合的条件下进行多参数磁共振成像可疑位点的靶向

穿刺活检，这样的系统包括美国的Ｈｏｌｏｇｉｃ系统
［７］、

欧洲的Ｂｉｏｊｅｔ系统
［８］、新加坡的蒙娜丽莎西系统［９］

等。最近一项涉及１０００多例患者的多中心研究对

该技术的穿刺效果进行了评价，结果表明磁共振超

声融合靶向穿刺相较传统的超声引导下的系统性穿

刺活检能更多地检出高危前列腺癌，更少检出低危

前列腺癌［３］，这对规避ＰＳＡ筛查所产生的过度医疗

具有重要意义。

目前我国逐渐认识到磁共振成像在前列腺癌诊

断效能中的作用［１０］，但因国内尚没有完成临床注册

的磁共振超声融合靶向穿刺系统，而且此系统的成

本较高，在目前我国的经济状况下难以广泛应用。

近年来也有部分国内医疗中心通过人工磁共振读片

方法指导超声引导下的前列腺穿刺活检［１１１４］，并取

得了一定效果。但这些近似磁共振超声融合的靶向

穿刺活检虽能在一定程度上实现靶向穿刺的效果，

但在临床实际应用中，穿刺可疑位点的准确性受术

者和影像读片人员主观因素的影响较大，难以实现

客观、真正的磁共振超声融合靶向穿刺的效果。

我中心鉴于目前国内情况，利用目前所能获得

的磁共振影像资料，建立三维定位矩阵，利用三维矩

阵的空间定位获得磁共振成像下可疑位点的三维空

间坐标位置，在实时经直肠超声的图像下实现对这

个三维空间坐标位置的前列腺靶向穿刺活检。该方

法利用的是可测量的客观数据，不受个人主观意识

的影响，具有非常强的可重复性，实践结果也显示取

得了非常好的穿刺阳性率（１５例中有１３例靶向穿

刺阳性，而且穿刺阴性的１例通过录像回顾，非常确

切地表明已经穿刺到磁共振影像所标示的可疑位

点），值得在无法大规模推广应用磁共振超声靶向穿

刺系统的中心开展靶向穿刺。

总之，磁共振图像三维矩阵空间定位的经会阴

靶向穿刺技术能准确定位并穿刺到磁共振影像所显

示的可疑位点，提高了穿刺阳性率，但该技术尚在应

用初期，病例数较少，需大规模临床研究的验证。
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