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经 腹 会 阴 直 肠 切 除 术（abdominoperineal 

resection，APR）是目前最常用的直肠癌手术方式之

一，该手术方式可完整地切除末端结肠、直肠与肛门

括约肌复合体，会遗留永久性结肠造口［1］。当前诊断

可疑前列腺癌的主要手段为直肠指检（digital rectal 

examination，DRE）和经直肠超声检查（transrectal 

ultrasonography，TRUS）前列腺穿刺术，两者均需经

肛门入路。临床实践中，如何对血清前列腺特异性抗

原（prostate-specific antigen，PSA）水平异常或影像

学检查提示存在可疑病灶的 APR 后患者进一步明确

诊断，对接诊医师来说是一个难题。国内外学者针对

这一困境提出了多种思路，包括超声引导下前列腺穿

刺活检［2-4］、CT 引导下前列腺穿刺活检［5-10］和 MRI

引导下前列腺穿刺活检［11］等单一手段引导下的穿刺

方式，以及 MRI 与超声或 CT 融合引导的前列腺靶向

穿刺活检［12-14］。本文总结了 2 例 APR 后可疑前列腺

癌患者应用 MRI 与 CT 融合引导下经会阴前列腺靶向

穿刺技术的诊断过程。

1 资料和方法

1.1 临床资料 纳入 2021 年 4 月于同济大学附属东

方医院泌尿外科就诊的 APR 后可疑前列腺癌患者 2

例，2 例患者分别因直肠间质瘤与直肠腺癌于 6 年前

和 15 年前行 APR，保留结肠造口。APR 后 2 例患者

均在常规检查时发现血清 PSA 升高（患者 1 PSA 14.6 

ng/mL，患者 2 PSA 959.0 ng/mL）。追问病史得知患

者 1（58 岁）既往“尿频、尿急伴夜尿增多 4 年，患

者 2（70 岁）既往尿频、尿急、排尿费力 3 年。2 例

患者均有进一步进行前列腺穿刺活检指征，均在发现

PSA 异常后 1 周内行前列腺穿刺检查。

1.2 MRI与CT融合引导下经会阴前列腺穿刺 穿刺前，采

用 Discovery 750 w 3.0 T MRI 系统对 2 例患者进行多
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参数磁共振成像（multi-parameter magnetic resonance  

imaging，mpMRI）检查，寻找可疑病灶。为达到最

佳的认知融合效果，2 例患者的穿刺均由同济大学附

属东方医院泌尿外科穿刺经验丰富的同一术者完成。

术者在穿刺前仔细审阅患者的 MRI 图像，同时借助三

维定位构建可疑病灶位置的认知图像（具体方法参照

文献［15］）。穿刺操作在复合手术室进行，步骤如

下。（1）患者行全身麻醉，体位以不影响患者在 CT

机内的穿行且最大程度地暴露患者会阴部为标准（图

1A），局部消毒铺单后紧贴会阴部放置穿刺模板；

（2）通过 CT 获取实时图像，并与患者术前 MRI 图

像进行认知融合；（3）选择合适的模板孔穿刺置入

定位针，再行 CT 检查；（4）将带有定位针和模板的

CT 图像与术前的 MRI 图像再进行认知融合，并设定

相应的穿刺位点；（5）按设定的穿刺位点，通过模

板孔洞置入穿刺针（图 1B），穿刺在 CT 引导下进行

（图 1C）。

图 1 MRI 与 CT 融合引导下经会阴前列腺穿刺活检过程

A：患者体位；B：患者接受前列腺穿刺时的场景；C：穿刺时的实时CT引导图像，箭头示穿刺针显影. MRI：磁共振成像；CT：计算

机断层扫描.

图 2 患者的 mpMRI 图像

A：同济大学附属东方医院 1 例前列腺增生患者的mpMRI图像，可见前列腺与直肠位置关系（箭头所示为直肠）；B，C：分别为

患者 1 和患者 2 的T2 加权像. mpMRI：多参数磁共振成像.

1.3 观察指标 将穿刺取得的标本置于 10% 中性甲

醛溶液中固定，随后送病理科进行切片和染色分析，

以病理结果作为最终诊断。密切关注穿刺术中及术后

患者的反应和并发症（出血、感染、血尿及急性尿潴

留等）发生情况。

2 结 果

穿刺前 MRI 检查结果（图 2）显示，患者 1 前列

腺增生、移行带信号异常；患者 2 前列腺增生，右侧

中央带、外周带、移行带信号异常，考虑恶性肿瘤累

及精囊可能。根据前列腺 MRI 检查结果对患者 1 在

靶区穿刺取得 3 条前列腺组织，随后又系统性穿刺取

得 15 条前列腺组织；对患者 2 仅在靶区穿刺取得 6

条前列腺组织。

2 例患者均在 15 min 内完成 MRI 与 CT 融合引导

下前列腺穿刺，术后除轻微血尿外未见其他并发症，

术后即刻便可下床自由活动。患者 1 靶向穿刺与系统

性穿刺所取得的 18 条前列腺组织均未见肿瘤组织；

患者 2 靶向穿刺的 6 条前列腺组织中，有 5 条病理提

示前列腺腺癌，格利森评分为 3＋4。

A B C

A B C
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3 讨 论

当前对血清 PSA 异常升高的 APR 后患者行前列

腺穿刺活检的方法主要有超声引导、CT 引导和 MRI

引导 3 种方式。自 1989 年 TRUS 被首次报道［16］以来，

超声引导下前列腺穿刺在临床上得到了广泛应用，并

逐渐成为前列腺癌诊断的常规手段。但超声图像的清

晰度较低，对前列腺及其周围组织的显影质量一般［2］。 

目前超声引导下前列腺穿刺的阳性检出率较低，发生

血尿、尿潴留等并发症的风险较大［3］。有文献指出

经尿道超声能够提高前列腺超声图像的清晰度，提高

穿刺阳性检出率［4］。但经尿道超声的侵入感强、患

者接受度低，且前列腺影像相对局限，难以提供前列

腺的整体影像。

CT 引导下前列腺穿刺是目前 APR 后患者可疑前

列腺癌筛查的另一种可靠方法。与超声相比，CT 图

像更为清晰，能够为穿刺提供更准确的定位。除此之

外，CT 可清楚地显示盆腔内组织器官的解剖结构关

系，有利于避免穿刺过程中损伤膀胱、血管等重要器

官结构。但是 CT 对于前列腺内部病灶的显影不尽如

人意，只有当病变严重到使前列腺发生形变时，CT

才能清楚地显示出前列腺内部的病灶［6］。CT 检查也

不可避免地给患者带来更大的辐射，有文献指出如果

能在图像质量上稍作妥协、减少对脏器的反复扫描，

可以减少 CT 的辐射剂量［7］，但是 CT 图像质量与穿

刺阳性检出率之间的权衡还有待进一步研究。

MRI 引导下穿刺是当前前列腺穿刺的另一种选

择，与超声和 CT 相比，MRI 在前列腺癌诊断上有巨

大的优势，能够发现超声与 CT 检查无法显示的微小

病变。得益于此，利用 MRI 引导前列腺穿刺不仅能进

行更精准的靶向穿刺，还能对高度可疑的前列腺癌进

行初步分期［11］。但是 MRI 较为高昂的费用及操作的

不便极大地限制了其在前列腺穿刺技术中的发展和推

广。当前，单独应用 MRI 引导前列腺穿刺较少见，更

多的是 MRI 与超声［12］或 CT［13-14］的融合穿刺，通过 

2 种甚至多种影像学手段的融合互补对病灶区域进行

靶向穿刺，可提高穿刺的准确性及成功率。

本研究中 2 例患者行 MRI 与 CT 融合引导下经会

阴前列腺穿刺技术均取得成功。患者的 mpMRI 能够

清楚地显示前列腺周围及腺体内部的组织结构，可较

为容易地识别出患者前列腺的可疑病灶，有助于操作

者在穿刺时有的放矢，从而针对可疑病灶靶向穿刺以

提高穿刺阳性检出率，避免了多次穿刺给患者带来的

损伤。APR 后患者肛门和直肠均已被切除，这种解剖

结构的缺失势必会导致盆腔内脏器及重要血管、神经

的位置发生改变。与超声相比，CT 可提供前列腺周

围包括盆腔内的整体图像，最大程度帮助穿刺医师避

开穿刺路径上的重要结构，减小穿刺并发症的发生风

险。对于 APR 后患者，目前主要有经会阴与经臀大

肌 2 种入路的前列腺穿刺，其中经会阴入路穿刺距离

短，路径中重要的血管、神经少，且可对前列腺的各

个层面尤其是前列腺尖部进行穿刺［8］。因此本研究

采用的是经会阴入路前列腺穿刺。

本研究探索了 MRI 融合 CT 引导下经会阴前列腺

靶向穿刺技术在 APR 后患者中的应用，并初步验证了

其可行性。2例APR后患者的穿刺病理结果截然不同：

患者 2 的 6 针靶向穿刺组织活检中有 5 针提示前列腺

腺癌，阳性率达 83.3%；而患者 1 在 3 针靶向穿刺后

额外进行了 15 针系统性穿刺，仍未发现肿瘤组织。

这种差异或许在 2 例患者穿刺前血清 PSA 数值的巨

大差距上已有预示。也有文献指出 MRI 融合技术能

够增强对高级别前列腺癌的诊断能力，而对低级别前

列腺癌的诊断能力较低［12］。对这种穿刺方式进行更

准确地评价需要更大的样本量及更多的数据。同时这

种认知融合的穿刺技术难度较大，对术者的空间想象

能力及临床经验有着较高的要求。如能构建一种前列

腺穿刺模型，利用模型对前列腺整体定位，亦或是通

过人工智能手段指导穿刺，将有可能降低穿刺难度。
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