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前列腺穿刺活检在超声造影阳性区减针的初步研究
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2. 浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院超声科，杭州 310000)

[摘　要]	 目的：探讨前列腺穿刺活检中对比增强超声造影(contrast-enhanced ultrasonography，CEUS)阳

性区减针穿刺的可行性及其应用价值。方法：选取浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院前

列腺CEUS发现有阳性区域的可疑前列腺癌( prostate cancer，PCa)的120例患者，随机采用2种不

同的穿刺方法进行活检，其中48例行10点系统穿刺法，另72例采用造影阳性区减针穿刺法，所

有病例经手术病理证实。对比分析两种方法的检出率和并发症情况。结果：120例患者中共诊断

出PCa 76例(76/120，63.3%)，系统穿刺组检出率64.6%(31/48)，减针组检出率62.5%(45/72)，

两种穿刺法P Ca的检出率差异无统计学意义( P = 0 . 8 1 7 )。系统穿刺组3 1例 P Ca共穿刺3 1 1针，其

中阳性126针(40.5%)，减针穿刺组45例PCa共穿刺372针，其中阳性276针(74.2%)，两组穿刺针

数阳性率差异有统计学意义( P < 0 . 0 0 1 )。系统穿刺组血尿等并发症发生率高于减针组( 2 0 . 8 %  v s 
6.9%)，差异有统计学意义(P=0.024)。结论：当前列腺CEUS发现有较大的阳性区域时，采用适

当的减针穿刺不会明显降低PCa检出率，但提高了穿刺针数阳性率，并降低了并发症的发生率，

具有一定临床应用价值。
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Abstract Objective: To explore the feasibility and application value of the reduction of the number of needle punctures in the 

positive area of contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) in prostate needle biopsy. Methods: We selected 120 

patients who had positive areas with suspected prostate cancer (PCa) in CEUS in the Affiliated Hangzhou First People’s 

Hospital, Zhejiang University School of Medicine. Two different puncture methods were randomly used for biopsy, 
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随 着 人 口 老 龄 化 及 生 活 质 量 的 提 高 ， 我

国 男 性 前 列 腺 癌 ( p r o s t a t e  c a n c e r ， P C a ) 发 病

率 呈 快 速 增 长 趋 势 [ 1 ]。 经 直 肠 超 声 ( t r a n s r e c t a l 
ultrasonography，TRUS)引导下前列腺穿刺病理活

检是诊断P Ca的最常用手段 [ 2 - 4 ]。P Ca病灶具有散

在性、多灶性的特点 [ 5 ]，目前多采用系统穿刺的

方法，穿刺次数过多常会引起疼痛等并发症的发

生。因此，如何提高穿刺效率，减少穿刺针数，

降低并发症，成为前列腺穿刺关注的问题。对比

增强超声造影(contrast-enhanced ultrasonography，

CEUS)是一种能显示微血管灌注的实时动态显像技

术，它能显示肿瘤内部的异常血流灌注情况，在

鉴别PCa中具有重要作用 [6-8]。本研究将CEUS阳性

区减针穿刺方法与系统穿刺法进行比较，初步探

讨其在前列腺穿刺活检中的临床价值。

 

1  对象与方法

1.1  对象

选取2016年10月至2020年10月前列腺CEUS均

发现有1枚“大结节”的患者120例。大结节是指

CE US阳性区域超过系统穿刺( 1 0点系统法，即选

择前列腺周缘区旁正中、中部、外侧、移行区和

内腺双侧各1针)2个穿刺点的范围。入选患者年龄

51~79岁(表1)。所有患者随机分为2种不同的穿刺

方法。其中48例行系统穿刺，另有72例对造影阳

性区进行减针穿刺。所有病例均经最终手术病理

组织学检查证实。本研究取得患者及家属理解并

签署知情同意书。

1.2  仪器与方法 
1.2.1  检查设备与 CEUS 剂

选用百胜Mylab Twice彩色多普勒超声诊断仪(意

大利Esaote百胜集团)，配有对比脉冲序列(contrast pulse 
sequence，CPS)双平面直肠超声探头(型号：TRT33)，

凸阵频率为5.5~8.5 MHz，线阵频率为5.5~10 MHz，机

械指数为0.11，动态范围为65 dB，焦点设置在感

兴趣部位最下方。所有患者仪器参数设置保持一

致。穿刺针选用美国ARGON公司生产的Biopince
自动活检枪，针长20 cm的18G活检针。CEUS剂均

采用意大利Bracoo公司生产的SonoVue，造影剂成

分为六氟化硫。

including 48 patients with 10-point systematic puncture, and the other 72 patients with reduced-needle puncture in 

contrast-positive area. All cases were confirmed by surgery and pathology. The detection rate and complications of the 

2 methods were compared and analyzed. Results: Among the 120 patients, 76 were diagnosed with PCa (76/120, 

63.3%), the detection rate in the systemic puncture group was 64.6% (31/48), and the detection rate in the reduced-

needle puncture group was 62.5% (45/72). There was no statistically significant difference in the detection rate of PCa 

between the 2 groups (P=0.817). A total of 311 tissues were obtained from 31 PCa patients in the systematic puncture 

group, of which 126 (40.5%) were positive, and a total of 372 tissues were obtained from 45 PCa in the reduced-

needle puncture group, of which 276 (74.2%) were positive, with a statistically significant difference in the number 

of positive needle punctures between the 2 groups (P<0.001). The incidence of complications such as hematuria in 

the systemic puncture group was higher than that in the reduced-needle puncture group (20.8% vs 6.9%, P=0.024).  

Conclusion: When a large positive area was detected in prostate by CEUS, the use of appropriate reduced-needle 

puncture does not significantly reduce the detection rate of prostate cancer, but improve the rate of positive needle 

punctures and reduce the complications induced by puncture, which has certain clinical application value.

Keywords prostate; contrast-enhanced ultrasonography; needle biopsy

表1 两组患者年龄、血清PSA及前列腺大小的比较

Table 1 Comparison of age, serum PSA and prostate size between the 2 groups

组别 n 年龄/岁 T-PSA/(ng·mL−1) F-PSA/(ng·mL−1) 前列腺体积/mL

系统穿刺组 48 66.4±7.9 32.18±19.80 3.55±1.08 54.53±3.56

减针穿刺组 72 67.9±7.5 37.80±17.00 3.30±0.95 55.38±4.31

χ2 1.008 1.663 1.356 1.120

P 0.316 0.099 0.178 0.267
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1.2.2  检查方法

在 T R U S 扫 查 二 维 灰 阶 模 式 下 记 录 前 列 腺 体

积，经常规扫查后，进行 C E U S 检查，主要包括

前 列 腺 基 底 部 、 中 部 、 尖 部 3 个 切 面 。 使 用 前 注

入 生 理 盐 水 充 分 振 荡 均 匀 后 每 次 抽 出 2 . 4  m L 备

用，经肘部浅静脉团注入体内，并用5 mL生理盐

水 冲 注 ， 连 续 观 察 3  m i n 以 上 ， 并 开 始 同 步 动 态

记录超声图像于超声仪硬盘中。回顾分析造影图

像：由2名具有5年以上工作经验的医师分别独立

进行分析并记录造影增强表现特征，如分析结论

一致则为最终结果，如分析结论不一致则由医生

进行讨论，达成一致后，记录为最终结果。 P C a 
C E U S 判 定 方 法 [ 8 ]： 快 速 增 强 、 高 增 强 、 不 对 称

增强血管、增强后内外腺分界不清、增强后快速

消退。

1.2.3  前列腺穿刺活检

穿刺路径选择经会阴部穿刺。系统穿刺组采

用1 0点穿刺法，即选择前列腺周缘区旁正中、中

部 、 外 侧 、 移 行 区 和 内 腺 双 侧 各 1 针 ； 减 针 组 对  
确定的大结节阳性病灶区(大于2个穿刺点)仅穿刺

1 针，然后对该阳性区以外的部分按照 1 0 点法进

行穿刺(图1，图2 )。进行减针穿刺时，在完成穿

刺后将探头转换为凸阵组，在横切面上观察穿刺

针，确保穿刺点在目标位置，如有偏差另补1针。

1.3  统计学处理

采用SPSS 16.0统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差(x±s)表示。计数资料以例(%)
表示，比较采用 χ 2检验。P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

图1 二维超声发现有结节的患者CEUS及穿刺布针法

Figure 1 CEUS and needle puncture method in patients with detected nodules by 2-dimensional ultrasound

(A) TRUS前列腺左侧叶可见局部回声减低区(箭头)；(B) CEUS示左侧外周带异常高增强区(箭头)；(C) 10点系统穿刺布针

示意图(白色圆点)；(D)减针后前列腺布针示意图(白色圆点)。

(A) Localized hypoechoic areas are shown in the left lobe of the prostate by TRUS (arrows); (B) CEUS demonstrates an abnormally hyper-

enhanced area in the left peripheral zone (arrows); (C) Schematic diagram of 10-point system needle puncture placement (white dots) of 

prostate; (D) Schematic diagram of reduced-needle puncture placement (white dots) of prostate.

A

C D

B
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2  结果

2.1  系统穿刺组与减针穿刺组患者的一般情况 
比较

两组患者年龄、总的前列腺特异性抗原(total 
prostate-specif ic antigen，T-PSA)、游离前列腺特

异性抗原(free prostate-specif ic antigen，F-PSA)、

前列腺容积差异均无统计学意义(表1)。

2.2  前列腺术后病理结果 
1 2 0 例 患 者 均 有 最 终 的 手 术 病 理 结 果 ， 包 括

前 列 腺 良 性 病 变 4 5 例 ； P C a  7 5 例 (G l e a s o n  评 分

3~9)，其中前列腺腺癌70例，前列腺尿路上皮癌

3例，神经内分泌癌1例，基底细胞癌1例。

2.3  减针穿刺组与系统穿刺组诊断结果比较

系统穿刺组共穿刺4 8 7针，其中有7例因标本

不满意，每例多穿刺1针；造影组共穿刺针623针，

其 中 2 5 例 患 者 每 例 穿 刺 8 针 ( 比 常 规 法 减 2 针 ) ，

4 4 例患者每例穿刺 9 针 ( 比常规法减 1 针 ) ，另有 3
例 患 者 造 影 确 定 每 例 减 2 针 ， 穿 刺 过 程 中 因 目 标

位 置 出 现 偏 差 补 1 针 ， 最 后 只 减 1 针 。 系 统 穿 刺

组 和 减 针 穿 刺 组 检 出 率 分 别 为 6 4 . 6 % ( 3 1 / 4 8 ) 和

62.5%(45/72)，两组穿刺法PCa的检出率差异无统

计学意义(P=0.817)。系统穿刺组31例PCa共穿刺

311针，其中阳性126针(40.5%)；减针穿刺组45例

PCa共穿刺372针，其中阳性276针(74.2%)，两组

穿刺针数阳性率差异有统计学意义(P<0.001)。

2.4  穿刺并发症情况比较

系统穿刺组患者穿刺后发生肛区疼痛5例，肉

眼血尿 2 例，发热 1 例，迷走反射 2 例；减针组患

者穿刺后发生肛区疼痛2例，肉眼血尿2例，发热

0例，迷走反射1例(表2)，系统穿刺组血尿等并发

症发生率高于减针组( 2 0 . 8 %  v s  6 . 9 % )，差异有统

计学意义(P=0.024)。

图2 二维超声未发现结节的患者CEUS及穿刺布针法

Figure 2 CEUS and needle puncture method in patients with undetected nodules by 2-dimensional ultrasound

(A) TRUS前列腺未见异常结节回声；(B) CEUS示右侧叶外腺异常高增强区(箭头)；(C) 10点系统穿刺布针示意图(白色圆

点)；(D)减针后前列腺布针示意图(白色圆点)。

(A) There is no abnormal nodal echogenicity detected in the prostate on transrectal ultrasonography; (B) CEUS shows an abnormal hyper-

enhanced area in the right peripheral zone (arrows); (C) Schematic diagram of the 10-point system needle puncture placement (white dots); 

(D) Schematic diagram of reduced-needle puncture placement (white dots).

A

C D

B
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3  讨论

TRUS引导下前列腺穿刺病理活检是诊断PCa
的金标准，已广泛应用于临床。但由于 P C a 具有

多灶性、分散性的生长特点，在穿刺活检时常难

以 确 定 穿 刺 的 “ 靶 区 ” ， 存 在 一 定 的 穿 刺 假 阴

性率。由Hodge等 [9]于1989年提出的前列腺6点系

统穿刺法P Ca漏诊率达到1 5 % ~ 3 4 %，为了提高检

出 率 多 数 学 者 [ 1 0 ]主 张 增 加 前 列 腺 穿 刺 的 点 数 。

Fr a u s c h e r 等 [ 1 1 ]学者对比分析 1 0 点和 1 4 点穿刺发

现：穿刺针数从10点增加到14点，PCa的检出率并

没有增加，但增加了患者穿刺并发症的发生率。

随着影像技术的快速发展，更多的常规二维

超 声 不 易 发 现 的 前 列 腺 可 疑 靶 向 病 灶 得 以 通 过

影像图像显现。其中， C E U S 技术是利用造影剂

的 强 回 声 散 射 提 高 超 声 图 像 的 对 比 分 辨 力 、 增

加检测的敏感度和特异度的增强显像技术 [ 1 2 - 1 5 ]，

能敏感地显示与 P C a 发生发展相关的新生微小血

管。多项研究 [ 1 6 - 1 8 ]发现： P C a 与良性腺体组织的

微血管类型不同，具有更多的微血管成分。微血

管 密 度 是 反 映 前 列 腺 肿 瘤 生 物 学 行 为 的 重 要 参

数和指标 [ 1 7 ]。由于超声设备空间分辨率的局限性

和小血管的血流缓慢，常规彩色多普勒超声不能

监测这些小血管内的血流 [19]。CEUS对PCa病灶的

显示使造影引导靶向穿刺替代普通盲穿法成为可

能。Sano等 [7]对比分析CEUS靶向穿刺与传统盲穿

发现：C E U S靶向穿刺P Ca的检出率( 3 6 . 3 % )高于

传统盲穿(17.7%)。Jung等 [20]通过定量分析TRUS
造 影 灌 注 曲 线 发 现 ： 3 4 例 P C a 中 C E U S 怀 疑 的 有  
30例，CEUS有88%的敏感度和100%的特异度。 

本 研 究 主 要 针 对 C E U S 发 现 的 前 列 腺 大 结 节

阳性病灶(造影阳性区域超过系统穿刺2个穿刺点

的 范 围 ) ， 一 方 面 为 了 减 少 穿 刺 针 数 ， 降 低 并 发

症的发生率，对大结节病灶进行减针穿刺，即对

同 源 的 大 结 节 阳 性 病 灶 仅 穿 刺 1 针 ； 另 一 方 面 为

了提高前列腺穿刺的检出率，对前列腺大结节阳

性病灶以外的区域仍按照1 0点布针法进行穿刺。

研究发现：减针穿刺和系统穿刺 P C a 的检出率分

别为6 4 . 6 %和6 2 . 5 %，两种穿刺方案P Ca的检出率

差异无统计学意义。但系统穿刺组3 1例 P Ca阳性

的 有 1 2 6 针 ( 4 0 . 5 % ) ，减针穿刺组阳性的有2 7 6针

(74.2%)，减针组穿刺针数阳性率更高(P<0.001)。

系统穿刺组出现血尿等并发症发生率高于减针组

(20.8% vs 6.9%)，差异有统计学意义(P=0.024)。大

结节的减针穿刺在保证检出率的情况下提高了穿

刺效能，减少了穿刺针数，相应地降低了血尿、

肛周疼痛等穿刺后并发症的发生率，也减少了盲

目穿刺引起的患者的痛苦。

实时灰阶CEUS技术能通过对前列腺内异常血

流的显示来帮助检测PCa病灶，当前列腺CEUS发

现有较大的阳性区域时，采用适当的减针穿刺没

有明显降低PCa检出率，而且减少了穿刺针数，降

低了并发症的发生率，提高了穿刺活检效率，具

有一定的临床应用价值。
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