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经直肠实时组织超声弹性成像诊断前列腺良恶性病灶的价值
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摘要 目的：探索经直肠实时组织超声弹性成像技术在前列腺良恶性病灶诊断中的应用价值。方法：选取 2013年 12月至 2014年
5月我科疑似前列腺癌(PCa)并拟行穿刺活检的患者 49例，以病例活检结果作为金标准，对比经直肠实时组织超声弹性成像技

术、经直肠超声(TRUS)及直肠指诊(DRE)在疑似 PCa患者中的诊出结果，并对直肠超声进行弹性图像评分及应变指数分析。结

果：弹性图像评分≥ 4分时，其对 PCa的敏感性、特异性及准确性分别为 92.3%、91.3%和 93.9%；良性病灶的应变指数为 2.84±
4.72，恶性病灶的应变指数为 32.12± 15.05，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：经直肠实时组织超声弹性成像技术可提高 PCa的

诊出率，在前列腺良恶性病灶的鉴别及指导治疗与预后方面有重要价值。
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Value of Transrectal Real-time Tissue Elastography in the Diagnosis of
Prostatic Benign and Malignant Lesions

To explore the application value of transrectal real-time tissue elastography imaging in the diagnosis of

prostatic benign and malignant lesions. 49 patients with suspected prostatic cancer (PCa) who underwent biopsy during

December 2013 to May 2014 in our department were chosen, biopsy was used as the gold standard, compared with diagnostic results of
transrectal real-time tissue elastography imaging, transrectal ultrasonography(TRUS), digital rectal examination(DRE) in suspected PCa

patients, TRUS was analyzed by elastography imaging score and strain index. When elastography imaging score was over 4, the
sensitivity, specificity and accuracy of PCa diagnosis were 92.3%, 91.3% and 93.9%, respectively; benign lesions strain index was 2.84±
4.72, and malignant lesions strain index was 32.12± 15.05, the difference was statistically significant (P<0.05). Transrectal

real-time tissue elastography imaging can increase the diagnostic rate of PCa; it shows great value in identifying and guiding treatment
and prognosis of benign and malignant prostate lesions.
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前言

随着全球人口老龄化及人们生活方式的转变，前列腺癌

(prostate cancer，PCa)的发生率呈现逐渐升高的趋势，已成为全

世界范围内第二大好发肿瘤的第二位，其发生人群逐渐年轻化
[1]。对于 PCa的患者应早发现、早治疗，但由于该病早期缺乏特

异性的临床表现，使很多患者失去了根治性治疗的机会，因此，

鉴别肿瘤的良恶性是影响治疗及预后的重点。直肠指诊(digital

rectal examination,DRE)、经直肠超声 (transrectal ultrasonogra-

phy,TRUS)、血清前列腺特异性抗原（Prostatespecific antigen，

PSA）等检查手段在临床上存在一定的误诊率和漏诊，寻找一

种有效的手段，提高 PCa是诊出率是指导治疗及预后的关键所

在[2，3]。超声弹性成像在辅助检查乳腺、甲状腺等疾病的临床报

道较多，对前列腺病变诊断方面的研究相对较少[4,5]。现将我科

疑似 PCa并拟行穿刺活检的患者作为研究对象，并对其诊断方

法及结果整理汇报如下：

1 资料和方法

1.1 临床资料
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选取我院 2013 年 12 月至 2014 年 5 月 49 例被疑诊为

PCa患者，纳入标准应同时具备以下三者之一：(1)DRE可发现

者前列腺硬结；(2) 血清总 PAS>4 ng/mL；(3)TRUS可发现异常

病灶区。排除标准：(1)依从性较差的患者；(2)泌尿系急性感染

期；(3)合并有严重肿瘤或全身疾病的患者；(4)外科术后；(5)伴

有前列腺弥漫性病变者。其中血清 PAS 浓度为 6.53-326.00

滋g/L，平均（102.24± 19.63）滋g/L；前列腺体积 22.4-461.3 mL，

平均（49.2± 3.7）mL；年龄 50-85 岁，平均年龄(68.44 士 10.21)

岁；其中 49-60岁患者 7例，平均年龄(54.84± 3.62)岁；61-70岁

患者 21 例，平均年龄(66.81± 4.66)岁；71-80 岁患者 19 例，平

均年龄(75.84± 5.31)岁；80岁以上患者 2例，平均年龄(82.47±

2.61)岁。本研究均经患者及家属知情同意，获我院伦理协会批准。

1.2 操作方法

患者屈髋屈膝，取侧卧位，将涂抹耦合剂的探头送入直肠

内。在二维条件下观察并记录前列腺状况；之后启用弹性成像

模式，以右手持探头，在前列腺部位施压，并小幅度振动，根据

曲线的变化调整手部施压力度的大小，直至得到可分析的弹性

成像图，对获得的弹性图像进行分析，并加以分级评分(TRTE

评分)；最后利用仪器的 StrainRatio 功能进行病灶应变指数

（SI）的计算。

1.3 评价标准

TRTE评分参照 Pallwein重新定义后的评分法则 [6]：1分：

病灶区及周围组织全部为绿色；2分：病灶为蓝绿相间，以绿色

为主；3分：病灶区大部分为蓝色，其周边可有部分绿色；4分：

病灶全部为蓝色；5分：病灶全为蓝色，且周边组织大多为蓝

色。SI=正常组织的应变率 /病灶组织应变率，即弹性图像绿色

区 /二维异常区，测量 3次结果，取平均值。

1.4 统计学处理

将所得数据导入 SPSS15.0软件进行分析，计数资料以例

和百分率（n，%）表示，计量资料以平均值± 标准差（x± s）表

示，计数资料采用 x2检验，计量资料采用 t检验，以 P＜ 0.05为

作为差异有统计学意义的标准。

2 结果

2.1 不同诊断方法的诊出结果对比

与 TRTE评分相比，TRUS、DRE在诊断的灵敏度、特异度

及诊断准确率均有不同程度的降低，其中以 DRE组最为明显，

差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05），提示 TRTE评分在疑似

PCa患者良、恶性病灶的诊断及鉴别诊断方面具有较高的灵敏

度和特异性，准确率较高。具体见表 1。
表 1 不同诊断方法的诊断结果对比（n，%）

Table 1 Comparison of diagnosis results of different diagnostic

methods（n，%）

2.2 弹性图像评分及 SI在鉴别 PCa患者良、恶性病灶中的意义

弹性图像评分在 4分以下的患者，其 SI为 2.84± 4.72，此

期患者前列腺病灶多为良性；弹性图像评分在 4分及以上下的

患者，其 SI为 32.12± 15.05，此期患者前列腺病灶多为恶性，提

示 TRTE在疑似 PCa患者中有较高的诊出率，弹性图像评分和

SI在病灶的良、恶性鉴别中具有很高的敏感性。具体见表 2。

诊断方法 Diagnostic

methods

灵敏度

Sensitivity

特异度

Specificity

准确率

Accuracy

TRTE评分 TRTE score

TRUS

DRE

24/26(92.3)

18/26(69.2)■

14/26(53.8)■▲

21/23(91.3)

17/23(74.0)■

10/23(43.5)■▲

46/49(93.9)

39/49(79.6)■

28/49(57.1)■▲

注：（1）灵敏度（n）+特异度（n）=49，

（2）与 TRTE评分相比，■ P＜0.05，与 TRUS相比，▲P＜0.05。
Note:(1)Sensitivity(n)+Specificity(n)=49,

(2)compared with TRTE score,■ P＜0.05;compared with TRUS,▲P＜0.05.

表 2 弹性图像评分及 SI法诊出率比较（n）
Table 2 Comparison of elastography imaging score and detection rate of SI（n）

病例结果

Case results

弹性图像评分 Elastography imaging score
TRTE比值法

TRTE ratio method

1分

1 points

2分

2 points

3分

3 points

4分

4 points

5分

5 points
（-） （+） SI

良性 Benign

恶性Malignant

4

0

3

0

4

3

1

27

0

7

10

3

2

24

2.84士 4.72

32.12± 15.05

3 讨论

DRE、血清 PSA的检测以及影像学检查(包括 TRUS)是在

前列腺癌的筛查中占有重要地位，但“同病异象”或“同象异病”

的现象时常发生。因此，寻求一种更有效的检测手段提升 PCa

的诊出率显得尤为重要。

TRTE是近年来兴起的一项诊疗技术，被越来越多地运用

于甲状腺、前列腺、乳腺以及其他软组织的病变研究中[7，8]，其作

用原理是主要是利用探头通过对组织施压，在弹性和生物力学

的作用下，使组织产生位移、应变，因不同的组织在受外力作用

下的形变不同，收集到信号片段也存在差异，利用时域复合自

相关的应变测量方法，将不同的新号片段加以综合整理分析，

测得的 SI可反应组织的弹性特征。超声弹性成像有不同的应

用模式，可鉴别病变组织和正常组织之间的弹性差别[9]，弹性系

数是分辨组织软硬度的敏感指标，病灶组织的 SI越大，表明组

织的硬度越大。而超声弹性成像被用于 PCa病灶良、恶性肿瘤

的诊断及鉴别主要是基于 PCa与正常组织相比，具有硬度增高

这一特点，基于此，弹性成像用于临床的目的主要在于其可弥

补超声技术检测敏感度低的缺陷[10-12]。

在目前常用的集中前列腺疾病常用检查手段中，DRE 通
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过对组织的触诊来感知病灶范围、大小、活动度、及质地的一种

侦查手段，可从触诊结果大致推断病灶的性质，前列腺因其解

剖位置特殊，且与直肠相邻，触诊到的病灶体积相对较小，对于

前列腺的偶发癌和潜伏癌诊出率不高，且容易增加诊出的假阳

性率[13]。血清 PSA在一定程度上提高了 PCa的检出率，尤其对

于早期检出意义重大，但也引发了过度诊疗在争议[14-16]。TRUS

是目前筛查前列腺疾病的常用影像学方法，具有安全、无创、重

复性好等特点。但是，临床上 TRUS误诊的例子也时有发生，主

要原因为灰阶 TRUS对前列腺病灶的检测灵敏度及特异度较

低。PCa的发生多位于外周带，其在 TRUS图像中表现为低回

声区，这种特点和一些非恶性病变如增生、梗死灶等有一定的

重叠性[17-19]。而 TRTE作为一种可视化诊疗手段，可以直接观察

察病灶的大小、位置，并可以对病灶组织进行弹性定量，为病变

性质的确定提供供依据，补充 DRE及 TRUS的不足[20]。从本次

研究显示，弹性图像评分≥ 4分时，其对 PCa的敏感性、特异性

及准确性分别为 92.3%、91.3%和 93.9%；良性病灶的应变指数

为 2.84± 4.72，恶性病灶的应变指数为 32.12± 15.05，差异有统

计学意义，提示 TRTE在提高疑似 PCa患者良、恶性病灶的诊

断方面发挥了巨大的作用，具有较高的灵敏度和特异性，且具

有较高的准确率。弹性图像评分和 SI作为鉴别病灶性质的一

对常用观察指标，对于提高 PCa的诊出率方面作用显著。

综上所述，TRTE在 PCa的诊出方面发挥了积极的作用，

弹性图像评分及应变指数在鉴别前列腺良、恶性病灶方面具有

较高的准确性和灵敏性，对于指导预后及治疗有积极的指导作

用。
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