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系统活检联合超声造影及弹性成像靶向活检在前列腺活检中的应用价值 *
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摘要 目的：探讨系统活检联合超声造影及弹性成像靶向活检在前列腺活检中的应用价值。方法：回顾性分析 2015年 1月至 2019

年 12月我院收治的 394例可疑前列腺癌患者的临床资料。分为前期组（2015年 1月至 2017年 4月，采用 12针系统活检法，共

186例），和近期组（2017年 5月至 2019年 12月，采用 8针系统活检联合新技术（超声造影及弹性成像）靶向活检法，共 208例）。

前期组行 12+X针系统穿刺活检。近期组患者先行彩虹灌注及实时弹性成像检查，确定可疑区域后，于该区域行靶向穿刺活检，然

后行 8针系统穿刺活检，有重复区域者适当减少穿刺针数。结果：近期组阳性患者 99例；前期组阳性患者 63例，前列腺癌检出率

分别为 47.6%（99/208）、33.87%（63/186），差异具有统计学意义（P<0.05）；近期组与前期组总穿刺针数分别为 1929、2200针，近期

组平均 9.0 1.8针，前期组平均 11.8 1.6针，差异具有统计学意义（P<0.05）；近期组与前期组穿刺针数阳性率分别为 23.89%

（461/1929）、11.82%（260/2200），差异具有统计学意义（P<0.05）；近期组与前期组并发症发生率分别为 27.40%（57/208）、43.01%

（80/186），差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：系统活检联合超声造影及弹性成像靶向活检对前列腺癌具有较高应用价值。
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The Application Value of Systematic Biopsy Combined with

Contrast-Enhanced Ultrasound and Real-Time Tissue Elastographyin

Prostate Biopsy*

To explore the clinical application of CEUS combined with real-time tissue elastography (RTE) targeted

biopsy in prostate biopsy. The clinical data of 394 patients with suspected prostate cancer admitted to our hospital from January

2015 to December 2019 were retrospectively analyzed. It was divided into the early group (from January 2015 to April 2017, 12-needle

systematic biopsy was adopted, total 186 cases) and the recent group (from May 2017 to December 2019, targeted biopsy was adopted by

8-needle systematic biopsy combined with new technology (contrast-enhanced ultrasound and elastography), total 208 cases. In the early

group, 12+X needles aspiration biopsy was performed. In the recent group, rainbow perfusion and real-time tissue elastography were per-

formed first. After the suspicious area was identified, targeted puncture biopsy was performed in that area, and then 8-needle systematic

puncture biopsy was performed. There were repeated areas, and the number of puncture needles was appropriately reduced. In

the group, 99 patients were positive for prostate cancer. In the early group, there were 63 patients with positive prostate cancer. The

detection rate was 47.6% (99/208) and 33.87% (63/186), respectively, with statistically significant differences (P<0.05). The number of
needles in the recent group and the early group were 1,929 and 2,200, respectively. The average number of needles in the recent group

and early group was 9.0 1.8 and 11.8 1.6. The positive rate of needle number was 23.89% (461/1929) and 11.82% (260/2200) in

the recent group and the early group, respectively, with statistically significant difference (P<0.05). The complication rates of the recent
group and the previous group were 27.40% (57/208) and 43.01% (80/186), respectively, with statistically significant differences (P<0.05).

Systematic biopsy combined with CEUS and TRTE can improve the detection rate of prostate cancer.
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前言

我国最近几年前列腺癌发病率逐年上升[1]。前列腺特异性

抗原（prostate specific antigen，PSA）的检测、直肠指检（digital

rectal examination，DRE）及经直肠超声（transrectal ultrasound,

TRUS）目前是我国筛查前列腺癌的主要方法。但这些方法特异

性均较低，还对病灶的侵袭性、惰性分辨不清[2]。前列腺癌的诊

断金标准是超声引导下穿刺活检，目前指南支持的活检方法是

10-12针系统活检（systemic biopsy, SB）[3]，但由于常规 TRUS

引导活检对恶性病变区域没有鉴别能力，致过度诊断及过度

治疗[4]，此外，随着穿刺针数的增加，穿刺造成的损伤及并发症

发生率也相应增加 [5]。现有超声造影（contrast-enhanced ultra-

sound, CEUS）技术可反映微血管动态灌注情况，经直肠实时组

织弹性成像（transrectal real-time tissue elastography, TRTE）技

术可评估前列腺组织的硬度，二者都具有较好分辨恶性病灶的

能力，均有助于前列腺癌的诊断。本文回顾性分析系统活检联

合 CEUS、TRTE靶向活检穿刺法，与传统穿刺法相比较，探讨

其在前列腺穿刺活检中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析自 2015年 1月至 2019年 12月，本院收治的

394例可疑前列腺癌患者的临床资料。前期组为 2015年 1月

至 2017年 4月，采用传统的 12+X针系统活检法，共 186例；

近期组为 2017年 5月至 2019年 12月，采用 8针系统活检联

合新技术（超声造影及弹性成像）靶向活检法，共 208 例，所

有患者均行经直肠超声以及实验室检查，以病理结果作为金

标准。

1.2 仪器和方法

1.2.1 仪器 采用 Hitachi HiVisonAscendus超声诊断仪，采用

频为 4~9MHz的 V73W直肠探头，采用 TSK（18G、20 cm）全自

动活检枪。

1.2.2 穿刺方法 术前对患者采取清洁灌肠，清洁皮肤等常规

准备。取左侧卧位，对肛周及直肠内部进行碘伏消毒。常规应用

局麻药物。用乳胶套包裹探头放入肛门内。观察并记录前列腺

回声特征、大小等，同时观察血流情况。佩戴穿刺架后在经直肠

超声引导下为患者实施前列腺穿刺活检。

近期组，先行 TRTE靶向活检，双幅图像实时观察前列腺

二维图像及弹性图像，选取出前列腺弹性图像中蓝色感兴趣区

域，对该可疑区域行 2-3针穿刺活检。如果出现多个可疑区域，

则分别行 2-3针活检。图 1为前列腺癌弹性成像图，于可疑恶

性区域穿刺 3针。

图 1 患者 84岁，右侧外周带靶向感兴趣区穿刺活检 3针，病理回报为前列腺癌，侵及神经

Fig.1 The patient is 84 years old, 3 needle biopsies on the right peripheral zone targeting the region of interest, with pathological return of prostate cancer ,

invading nerve

之后行 CEUS靶向活检，造影完成后通过彩虹灌注（inflow

time mapping, ITM）软件分析，选取出前列腺快进高增强血供

区域或两侧不对称血供区域，行 2-3针穿刺活检。如果有多处

可疑区域，分别取 2-3针活检。图 2为 ITM后处理图像，于可疑

恶性区域穿刺 3针。

近期组每位患者行 TRTE及 ITM靶向活检后，再行 TRUS

引导下 8针系统活检（两侧体部中央部，两侧体部边缘，两侧尖

部及两侧基底部各 2针）。如穿刺过程中出现靶向穿刺点与系

统穿刺点重合，则该穿刺点同时计入向穿刺点及系统穿刺点，

以减少穿刺针数。

前期组，所有患者都行 12+X针系统活检 [6]（两侧体部边

缘、中央部各 2针、两侧尖部、尿道旁各 1针，另于可疑结节增

加 1-2针）。部分患者活检时出现疼痛难忍不能耐受、或出血较

多者，酌情减少穿刺针数。

活检后使用福尔马林液固定，将标本编号并注明部位，交

由病理科医师进行病理分析。
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1.3 统计学分析

采用 SPSS23软件包进行统计学分析，计量资料以 x± s 表
示，计数资料采用 x2检验，两组患者年龄、PSA、前列腺体积、活
检针数均符合正态分布，比较两组间患者年龄、PSA、前列腺体

积、前列腺癌检出率、总穿刺针数、平均穿刺针数、穿刺针数阳

性率、并发症发生率等的差异。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 近期组与前期组基本资料比较

回顾分析 5年间 394名患者。近期组 208名，平均年龄为

（68.3± 6.4）岁，平均 PSA 值约（20.46± 11.09）滋g/L，平均体积
约（45.4± 16.7）mL。前期组 186名，平均年龄为（67.9± 6.7）岁，

平均 PSA 值约（21.17± 12.35）滋g/L，平均体积约（44.7± 15.1）

mL。两组患者年龄、PSA及前列腺体积差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

图 2 患者 72岁，彩虹灌注显示左侧外周带较右侧外周带呈不对称性快速增强（图中红圈所示），靶向感兴趣区穿刺活检 3针，病理回报为前列腺癌

Fig.2 The patient is 72 years old, ITM show that the left peripheral zone is rapidly asymmetrically enhanced than the right peripheral band (shown by the

red circle in the figure), target the region of interest for 3 needle biopsy, and the pathological return is prostate cancer

Note: compared with two groups, P>0.05.

表 1 两组患者的基本资料

Table 1 Basic information of two groups patients

Groups Age（Year） PSA（滋g/L） Mean volume（mL）

Recent Group 68.3± 6.4 20.46± 11.09 45.4± 16.7

Early Group 67.9± 6.7 21.17± 12.35 44.7± 15.1

P value >0.05 >0.05 >0.05

2.2 近期组与前期组前列腺癌检出率比较

病理结果显示，近期组 99名为前列腺癌，前期组 63名为

前列腺癌，检出率分别为 47.6%（99/208）、33.87%（63/186），差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

Note: compared with two groups, P<0.05.

Groups Amount(n) Positive cases(n) Positive Rate(%)

Recent Group 208 99 47.6%(99/208)

Early Group 186 63 33.87%(63/186)

x2 7.64

P value <0.05 <0.05

表 2 近期组与前期组前列腺癌检出率比较（%）

Table 2 The detection rate of prostate cancer was compared with the two groups（%）

3721窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.19 OCT.2022

2.3 近期组与前期组平均穿刺针数及穿刺针数阳性率比较

近期组、前期组针数分别为 1929针、2200针，近期组平均

9.0 1.8针，前期组平均 11.8 1.6针，差异具有统计学意义（P<0.05）；

近期组与前期组穿刺针数阳性率分别为 23.85%（461/1929）、

11.82%（260/2200），差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

Note: compared with two groups, P<0.05.

表 3 近期组与前期组平均穿刺针数及穿刺针数阳性率比较（%）

Table 3 Comparison of average puncture needles and positive rates（%）

Groups Total Needles(n) Average Needles(n) Positive Needles(n) Positive Rate(%)

Recent Group 1929 9.0± 1.8 461 23.89%

Early Group 2200 11.8± 1.6 260 11.82%

t(x2) 16.5 (104.067)

P value <0.05 <0.05

2.4 近期组与前期组患者穿刺活检术后的并发症情况比较

前列腺活检术后患者随访，记录发生并发症的情况，近期

组 57例，前期组 80例，近期组并发症发生率为 27.4%，低于前

期组的 43.01%，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

Note: Thepostoperative complications of early group was significantly higher than that of recentgroup, P<0.05.

表 4 近期组与前期组穿刺活检术后的并发症情况比较（n）

Table 4 Comparison of postoperative complications between recent group and early group（n）

Groups Amount Hematuresis Bloody Stools Hemospermia Fever
Urinary Tract

Infection
Total

Recent Group 208 19 22 5 6 5 57

Early Group 186 23 29 10 9 9 80

t(x2) 10.54

P value <0.05

3 讨论

超声引导下前列腺穿刺活检能为前列腺癌的诊断提供病

理依据，在临床中早已广泛应用。Hodge等人[7]1989年提出关

于诊断前列腺癌所采用超声引导下的 6针活检法。之后系统活

检已从 6针增至 12针，甚至更多。由于常规灰阶超声对前列腺

癌诊断的敏感性及特异性均不高，使该方法缺少准确的穿刺

靶，Mitterberger等[8]及 Numao等[9]的研究表明即使增加穿刺针

数也存在一定的假阴性率，分别为 24.9％和 20.6％；另外，,穿

刺针数越多，出血、感染等并发症的发生率越多。前期研究发现

穿刺针数越多，发生术后并发症的可能性越大，但穿刺针数少，

前列腺癌的检出率也会降低 [10]。随着超声的新技术 TRTE和

CEUS的出现，利用靶向活检的优势，寻找潜在可能的癌灶，做

到不盲目增加总的穿刺针数的同时，尽可能提高前列腺癌的检

出率，同时减少或避免并发症的发生[11]。

前列腺恶性组织较周围正常前列腺组织更硬，TRTE时探

头向前列腺施加一定压力，前列腺癌组织产生的形变位移相对

较小[12]，所以 TRTE时形变较小的组织通常呈蓝色，而正常组

织的形变呈绿色。在 Zhang Q[13]的研究中也表明了，TRTE时前

列腺外周带硬度提升可作为评价高风险前列腺癌的独立标志

物。前列腺恶性组织因新陈代谢增快，故有微血管密度的增加

及新生血管增值[14]。彩色多普勒超声及能量多普勒超声均不能

很好显示肿瘤组织内新生微血管[15]。CEUS可以更好显示微血

管变化[16]。之前的研究称 CEUS时前列腺内部表现出较周围组

织快进高增强的灌注模式或前列腺两侧不对称的灌注模式即

为恶性可以区域[17]。本实验中采用的 ITM后处理新技术，即在

CEUS基础上使用 ITM软件分析，以不同的颜色表示造影剂在

前列腺内显影的先后顺序及增强强度[18]。在实际操作中，恶性

肿瘤的 CEUS增强模式可能多种多样并且可在几秒钟内消失，

因此这种检查方法十分依赖检查医师的经验[19]。

新技术尚存在不足之处，不能检出所有恶性病灶。对于

CEUS技术，本试验中将恶性可疑区域定义为快进高增强血供

区域或两侧不对称血供区域。但前列腺恶性区域的灌注模式复

杂，尚未有统一结论。使用 ITM后处理分析时未能关注所有恶

性区域，前列腺内腺增生严重区或 BPH合并 PIN，CEUS亦会

表现为高增强，与前列腺恶性组织灌注模式难以分辨。另外，早

期前列腺癌体积较小，造影时部分病灶可能位于造影切面之

外，造成漏诊[20]。对于前列腺活检结果显示良性，但临床仍怀疑

是前列腺癌可能的患者，可于跟踪随访数月后，再次行前列腺

活检术，加以鉴别。对于 TRTE新技术，当前列腺内腺增生严重

或 BPH合并慢性炎症刺激致腺体纤维化，亦引起前列腺组织

硬度增加，致 TRTE对该区域敏感性下降。ZhangY等人[21]也提

出 TRTE技术可用来鉴别前列腺外周带组织的良恶性，对内腺

组织评估结果可信度不高。此时，需结合二维超声及多参数核

磁仔细辨别，多参数核磁可对前列腺中央腺体提供有效信息。

在韩红生等人[22]的研究中 MRI对中央腺体内的前列腺癌诊断
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阳性率远高于 TRTE技术。此外，对于增生严重、前列腺体积较

大的患者，TRTE检查时深度受限，规律压缩腺体时探头远方

组织形变小，TRTE对此区域诊断价值较小[23,24]。

靶向穿刺不仅在提高前列腺癌检出率方面具有意义，在减

少并发症方面也有一定的临床应用价值。近期组与前期穿刺相

比减少了穿刺针数，近期组并发症发生率低于前期组（27.40%

vs 43.01%），近期组降低了出血、便血、血肿、感染等术后并发

症的发生率，也减少了过多穿刺引起的痛苦。在所有并发症中

血便最多，前期组 29例，近期组 22例，血便多可能因为大多患

者都患有痔疮所致，进针路径往往不能避开直肠及肛管静脉

丛，血便一般采用局部压迫可以治愈，出血较严重者可予止血

药物治疗。肉眼血尿虽然偏多，往往是穿刺时损伤前列腺内部

血管所致[25]，一般可在一周左右自愈，严重时可给予止血和抗

炎药物。尿路刺激症状和感染的发生由于穿刺损伤后致尿道出

血，以及前列腺尿道部肿胀压迫尿道所致，其处理方法与肉眼

血尿相似。

综上所述，系统活检联合超声造影及弹性成像靶向活检可

提高前列腺癌的检出率，减少平均穿刺针数，同时降低并发症

的发生率，对前列腺癌具有较高应用价值。
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