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激励次数%次&

, , , ! ! !

带宽%

NPa

&

,%% ,%% ,%% !-% !".. ,/%

!!

注'

*@3

'快速自旋回波(

3;(

'平面回波成像(

B(Q3

'容积内插屏气检查!

!!

回顾性分析
,%,%

年
"

月
),%,,

年
,

月在华中科

技大学同济医学院附属同济医院行前列腺
5

A

&'(

检

查患者的病例资料"病例纳入标准&

'

临床可疑
;26

行前列腺
5

A

&'(

检查!检查诸序列资料完整!包括

*

!

+(

(

*

,

+(

(扩散加权成像$

97SSTE7:FU?7

G

O>?97564

G

7F

G

!

0+(

%(磁共振动态增强扫描$

9

I

F657==:F><6E>

?FO6F=?5?F> 56

G

F?>7= <?E:F6F=? 756

G

7F

G

!

0234

&'(

%!符合
;(4'10@W,D!

技术规范#

(

;(4'10@

W,D!

#

-

分者#

)

均在
5

A

&'(

检查后
!

个月内行前列

腺穿刺活检"病例排除标准&

'

临床资料不齐全或图

像质量不佳#

(

患者检查前有手术史(肿瘤病史或检查

前接受过治疗#

)

穿刺术前
!

个月内有尿路感染史"

共
!K%

例男性患者纳入本研究!年龄
",

!

K$

岁!

平均$

/$h!%

%岁!实验室检查&

;@1

范围为
"D,-

!

#-/D%!F

G

.

5\

!平均$

#!D,%h!"#D/,

%

F

G

.

5\

"所有

患者在穿刺术前均签署知情同意书"

,D

前列腺
&'(

检查方法

前列腺
5

A

&'(

检查采用德国西门子
-D%*

磁共

振$

@7?5?FE@N

I

<6

%扫描仪!

!K

通道腹部相控阵线圈"

患者取仰卧位!扫描中心对准耻骨联合上方约
,D%=5

"

5

A

&'(

扫描序列和参数按照
;(4'10@W,D!

推荐技

术规范$表
!

%"扫描序列包括轴面.矢状面.冠状面

*

,

+(

(轴 面
*

!

+(

(

0+(

和
0234&'(

!扫 描 层 厚

-55

!层间距
%55

"

0+(

扫描完成后!表观扩散系

数$

6

AA

6<?F>97SSTE7:F=:?SS7=7?F>

!

102

%图由
&'(

扫

描仪自带后处理软件自动生成"经肘静脉注射对比剂

钆喷酸葡胺$

Y940*;1

%后行
0234&'(

扫描!对比剂

注射流率和剂量分别为
,D%5\

.

E

(

%D!55:8

.

N

G

!注射

完毕后用生理盐水
,%5\

冲管"

-D

前列腺
;(4'10@W,D!

评分

将
5

A

&'(

所采集图像传入图像存储与传输系

统"

;(4'10@W,D!

评分过程在搜集可入组患者资料

后再进行"由
,

位分别有
"

年(

!"

年前列腺
&'(

诊

断工作经验的医师采用双盲法独立对患者的图像参照

;(4'10@W,D!

评分标准进行评分!评分完毕意见不

一致时由双方共同协商达成一致意见"

.D

前列腺穿刺方法

患者先行常规普通灌肠"术前由泌尿外科穿刺医

师使用
&(& @

I

5

A

O:F

I

软件对前列腺
5

A

&'(

的

*

,

+(

(

0+(

或
0234&'(

图像进行轮廓勾画及可疑靶

病灶标注!制定详细和完备的穿刺计划"全麻状态下

进行穿刺!患者处于截石位!充分暴露会阴部!所有患

者均经会阴完成穿刺"靶向穿刺(系统穿刺分别各由

!

位具有丰富穿刺经验的泌尿外科主治医师完成!其

中行系统穿刺的医师不知晓其
5

A

&'(

图像和报告"

将患者
5

A

&'(

图像$

0(2L&

格式原始数据%与超声

诊断仪$

QZ-%%%

%图像进行融合(匹配!对
5

A

&'(

图

像所示可疑靶病灶行
,

针靶向穿刺"靶向穿刺完成后

行常规的标准
!,

针系统穿刺活检"在直肠超声定位

下!通过穿刺模板经会阴行前列腺穿刺"穿刺针道自

前列腺尖部至底部!穿刺针与直肠探头平行!分别于

左(右侧叶外周带上(中(下区域!移行带上(中(下区域

进行穿刺"穿刺完毕后!消毒(加压包扎穿刺点!操作

医师准确记录穿刺点位置"联合穿刺结果定义为靶向

穿刺
R

系统穿刺结果"

"D

病理分析

穿刺完成后!对穿刺标本按照相应的分区进行一

一标记!并用
!%V

甲醛固定"由
!

位经验丰富的泌尿

专业病理医师对病理切片进行仔细观察并作出相应诊

断和报告!包含病变位置及其病理结果"每个分区内

只要有一针是癌灶!则视该区为癌区#若一个区两针的

Y8?6E:F

分级不一致!取其分级高者"参照
;(4'10@

W,D!

指南!

;26

定义为
Y8?6E:F

#

$

-R-

%分!

=E;26

则

定义为
Y8?6E:F

#

$

-R.

%分的
;26

"

/D

统计学分析

采用
@;@@,,D%

和
&?9268=!#D%D$

软件进行数

据录入及统计学分析"计量资料以均数
h

标准差表

示!计数资料以率或百分比表示"

-

种穿刺方法对

;26

(

=E;26

诊断效能的比较采用
+

, 检验!以
!

%

%D%"

为差异具有统计学意义"两两比较采用
Q:FS?<<:F7

法

校正!以
!

%

%D%!/$

为差异具有统计学意义"

结
!

果

!K%

例患者均顺利完成穿刺!穿刺术中及术后均

FF$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



图
!

!

前列腺癌患者"男"

/.

岁"

;@1!"D/F

G

+

5\

"

;(4'10@W,D!

评分为
"

分!

6

&轴面
*

,

+(

示前列腺体部

右侧移行带内一边界清晰的低信号结节%箭&"大小约为
!/55g!-55

(

H

&轴面
0+(

示病灶呈明显高信号

%箭&(

=

&

102

图示病灶呈明显低信号%箭&(

9

&轴面
0234&'(

图像示病灶早期明显强化%箭&(

?

&

&'(4*'̂ @

融合靶向穿刺图像融合定位图"红色圆圈为可疑靶病灶%箭&(

S

&穿刺病理图示前列腺移行带癌
Y8?6E:F

评分

为
Y8?6E:F.R-

分%

g,%

"

P3

&!

未出现相关并发症"

!K%

例患者中检出
;26!-,

例!

其中
=E;26!%"

例$图
!

%"

!-,

例阳性病例中
Y8?6E:F

-R-

分者
,$

例!

Y8?6E:F-R.

分者
-.

例!

Y8?6E:F.

R-

分者
-,

例!

Y8?6E:F

#

K

分者
-#

例"

系统穿刺共
,!/%

针!

&'(4*'̂ @

融合靶向穿刺

共
-/%

针!联合穿刺共
,",%

针"联合穿刺(

&'(4

*'̂ @

融合靶向穿刺(系统穿刺对于
;26

的检出率分

别为
$-D--V

$

!-,

.

!K%

%(

/"D"/V

$

!!K

.

!K%

%(

"#D..V

$

!%$

.

!K%

%!

-

种方法的检出率差异有统计学意义

$

+

,

i$D$K/

!

!i%D%,%

%#其中联合穿刺与系统穿刺差

异有统计学意义$

!

%

%D%!/$

%!联合穿刺与
&'(4

*'̂ @

融 合 靶 向 穿 刺 差 异 无 统 计 学 意 义 $

!

$

%D%!/$

%!

&'(4*'̂ @

融合靶向穿刺与系统穿刺差异

无统计学意义$

!

$

%D%!/$

%"联合穿刺(

&'(4*'̂ @

融合靶向穿刺(系统穿刺对
=E;26

的检出率分别为

"KD--V

$

!%"

.

!K%

%(

",D,,V

$

#.

.

!K%

%(

.KD--V

$

K$

.

!K%

%!

-

种方法的检出率差异无统计学意义$

+

,

i

-D/$,

!

!i%D!"#

%"

;(4'10@W,D!

评分
-

分组(

.

分组(

"

分组的病例

数分别为
".

例(

K%

例(

./

例"随着
;(4'10@W,D!

评

分升高!联合穿刺(

&'(4*'̂ @

融合靶向穿刺(系统穿

刺对
;26

(

=E;26

的检出率均逐渐升高!差异均有统计

学意义$

!

%

%D%%!

!表
,

(

-

%"

对于
;(4'10@W,D!

评分
-

分组!联合穿刺(

&'(4*'̂ @

融合靶向穿刺(系统穿刺对
;26

$

+

,

i

%D"$#

!

!i%D$.#

%(

=E;26

$

+

,

i%D!-#

!

!i%D#--

%的检

出率差异无统计学意义"

对于
;(4'10@W,D!

评分
.

分组!

-

种穿刺方法对

;26

的检出率差异有统计学意义$

+

,

i$D-!-

!

!i

%D%,/

%!其中联合穿刺与系统穿刺差异有统计学意义

$

!

%

%D%!/$

%!联合穿刺与靶向穿刺差异无统计学意

义$

!

$

%D%!/$

%!靶向穿刺与系统穿刺差异无统计学

意义$

!

$

%D%!/$

%"

-

种穿刺方法对
=E;26

的检出率

差异有统计学意义$

+

,

i!-D/-!

!

!i%D%%!

%!其中联

合穿刺与靶向穿刺差异有统计学意义$

!

%

%D%!/$

%!

联合 穿 刺 与系统穿 刺差 异 有 统 计 学 意 义 $

!

%

%D%!/$

%!靶向穿刺与系统穿刺差异无统计学意义

$

!

$

%D%!/$

%"

GF$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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A
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B:8-$
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表
,

!

-

种穿刺方法在
;(4'10@W,D!

#

-

分时对
;26

的检出情况
!

0

V

%

F

+

C

&1

穿刺方法
;(4'10@W,D!

评分

-

分
.

分
"

分
!

值

联合穿刺
,#D/-V

%

!/

+

".

&

K$D"%V

%

$%

+

K%

&

!%%D%%V

%

./

+

./

&

%

%D%%!

&'(4*'̂ @

融合靶向穿刺
,.D%$V

%

!-

+

".

&

$/D,"V

%

/!

+

K%

&

#"D/"V

%

..

+

./

&

%

%D%%!

系统穿刺
,%D-$V

%

!-

+

".

&

$%D%%V

%

"/

+

K%

&

&

K/D#/V

%

.%

+

./

&

&

%

%D%%!

+

, 值
%D"$# $D-!- $D.-!

!

值
%D$.# %D%,/ %D%,.

!!!

注'

&表示与联合穿刺相比"差异具有统计学意义%

!

%

%D%!/$

&(根据
Q:FS?<<:F7

调整法思想"两两比较的检验水准
,

i%D%!/$

!

表
-

!

-

种穿刺方法在
;(4'10@W,D!

#

-

分时对
=E;26

的检出情况
!

0

V

%

F

+

C

&1

穿刺方法
;(4'10@W,D!

评分

-

分
.

分
"

分
!

值

联合穿刺
!!D!!V

%

/

+

".

&

$,D"%V

%

"K

+

K%

&

K#D!-V

%

.!

+

./

&

%

%D%%!

&'(4*'̂ @

融合靶向穿刺
#D,/V

%

"

+

".

&

/,D"%V

%

"%

+

K%

&

&

K.D$KV

%

-#

+

./

&

%

%D%%!

系统穿刺
#D,/V

%

"

+

".

&

""D%%V

%

..

+

K%

&

&

K,D/!V

%

-K

+

./

&

%

%D%%!

+

, 值
%D!-# !-D/-! %DK!#

!

值
%D#-- %D%%! %D//.

!!!

注'

&表示与联合穿刺相比"差异具有统计学意义%

!

%

%D%!/$

&(根据
Q:FS?<<:F7

调整法思想"两两比较的检验水准
,

i%D%!/$

!

!!

对于
;(4'10@W,D!

评分
"

分组!

-

种穿刺方法对

;26

的检出率差异有统计学意义$

+

,

i$D.-!

!

!i

%D%,.

%!其中联合穿刺与系统穿刺差异有统计学意义

$

!

%

%D%!/$

%!联合穿刺与靶向穿刺差异无统计学意

义$

!

$

%D%!/$

%!靶向穿刺与系统穿刺差异无统计学

意义$

!

$

%D%!/$

%"

-

种穿刺方法对
=E;26

的检出率

差异均无统计学意义$

+

,

i%DK!#

!

!i%D//.

%"

讨
!

论

!D

前列腺穿刺方法

目前!临床诊断
;26

的金标准是穿刺活检!主要

通过经直肠或经会阴彩超引导下完成"

!#K#

年!

P:9

G

?

等)

!,

*首次提出超声引导经直肠的
/

点系统穿

刺法!但对于
;26

检出的假阴性率高至
.#V

)

!-

*

"本

研究均采用经会阴穿刺!其主要优点在于&

'

避免直肠

损伤!极大降低了感染并发症的发生率!故术前无需使

用抗生素#

(

缩短前列腺穿刺活检至手术的间隔时间"

系统穿刺主要为盲穿!其主要缺点是穿刺针数多(创伤

大(易感染(漏诊率高"随着影像技术发展及穿刺技术

的进步!基于
5

A

&'(

(超声造影(超声弹性成像的靶向

穿刺(机器人结合靶向穿刺以及融合穿刺的发展!

;26

检出的阳性率有了很大提高"

5

A

&'(

是目前公认的

前列腺最佳影像学检查方法)

!.

!

!"

*

!敏感感为
K"V

!

#%V

)

!/

*

"

5

A

&'(

对 于
=E;26

的 检 出 率 可 高 达

#,V

)

!$

!

!K

*

"

&'(

引导靶向穿刺方法主要包括
-

种!即

&'(

.

&'(

融合引导靶向穿刺(

&'(

认知融合靶向穿

刺(

&'(4*'̂ @

图像融合引导靶向穿刺"

,D

前列腺穿刺活检对
;26

的诊断价值

经会阴前列腺系统穿刺活检术的局限性主要是假

阴性(漏诊高危
;26

和过度诊断"如何在提高穿刺阳

性率的同时避免过度诊断是
;26

早期诊断中面临的

巨大挑战"近年来!

&'(4*'̂ @

图像融合引导靶向穿

刺在发现
=E;26

(避免过度诊疗(减少穿刺针数方面体

现出明显优势)

!#

*

"

&'(4*'̂ @

兼具
@̂

实时引导及

5

A

&'(

精准定位的优势)

,%

!

,!

*

!该技术于
,%%,

年由

Z6

A

86F

等)

,,

*首先提出"

5

A

&'(

基于
;(4'10@

评分

对
=E;26

评估的阴性预测值较高!故较多患者由于其

=E;26

的可能性低!可避免立即进行穿刺活检!而不影

响
=E;26

的检出率"

&'(4*'̂ @

图像融合引导靶向

穿刺能准确评估
;26

的
Y8?6E:F

评分和病灶体

积)

,-

!

,.

*

!此两者是决定
;26

临床显著性的重要因

素)

,!

!

,"

*

"祁峰等)

,/

*基于
H

A

&'(

的认知融合靶向穿刺

与系统穿刺在
;(4'10@

评分
#

-

分患者对于
=E;26

检出率方面差异无统计学意义$分别为
-%D%%V

和

-.D%#V

!

!i%D!,%

%"本研究中对于
;(4'10@W,D!

评分为
-

分(

"

分的患者!

-

种穿刺方式检出
=E;26

阳

性率差异无统计学意义!与祁峰等)

,/

*

(刘禹等)

,$

*的研

究结果一致"前列腺靶向穿刺也存在一定不足)

,K

*

!如

对于不典型
;26

病灶!

5

A

&'(

显示为正常!易导致漏

诊!出现假阴性!在这种情况下需行联合穿刺"另外!

若经直肠行靶向穿刺!置入超声探头!可导致前列腺受

到挤压!造成靶病灶移位!从而使得其与
5

A

&'(

扫描

的图像无法完全一一配准!导致一定误差!增加较小靶

病灶$

%

"55

%的穿刺难度"

本研究中
;(4'10@W,D!

评分
.

分组!联合穿刺

要优于
&'(4*'̂ @

融合靶向穿刺和系统穿刺!因此!

靶向穿刺是对系统穿刺的有益补充!联合穿刺可在不

增加无临床意义
;26

的基础上最大程度降低
=E;26

漏诊率"

-D

基于
;(4'10@W,D!

对患者风险分层的价值及
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联合穿刺的优势

;(4'10@W,D!

在
;(4'10@W,D%

基础上对技术

规范进行了细化!对评分标准进行了修订!其主要目的

在于提高评分的一致性!并简化
;(4'10@

评估)

!
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"

国内学者张丹等)
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*研究发现
;(4'10@W,D!

的一致

性较
;(4'10@W,D%

有所提高"以
;(4'10@

评分
-

分作为穿刺指征!

;(4'10@W,D!

(
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分别

让
-#DK!V

$

.-

.

!%K

%和
.%D$.V

$
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!%K

%的患者避免

不必要穿刺!前者漏诊
=E;26

仅
!

例!而后者则漏诊

=E;26,

例"因此!利用
5
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行
;(4'10@W,D!

评

分可根据风险对患者进行分层!从而为患者提供更好

的治疗选择"本研究基于
;(4'10@W,D!

评分对患者

进行分层!能增加
=E;26

的检出!减少无临床意义
;26

的过度诊断"

本研究中
;(4'10@W,D!

评分为
-

分的患者!

-

种

穿刺方法的检出率差异无统计学意义"

;(4'10@

W,D!

评分为
-

分提示
;26

的可能性为中等!不能确定

2E;26

是否存在!可作为活检的条件"

+68N?<

等的研

究显示
;(4'10@W,D!

评分为
-

分病灶的
=E;26

检出

率仅为
!.DKV

!本研究结果与其相近"究其原因!考

虑
-

分病灶中良性病变占比较多!采用何种方法穿刺

出癌灶的概率都大致相似"本研究中
;(4'10@W,D!

评分为
.

分的患者!联合穿刺检出
;26

的阳性率高于

系统穿刺!差异有统计学意义!联合穿刺检出
=E;26

的阳性率高于靶向穿刺和系统穿刺!考虑原因为单纯

靶向穿刺或系统穿刺会存在一定的漏诊!故联合穿刺

会提高对
;26

(

=E;26

的检出阳性率"本研究中
;(4

'10@W,D!

评分为
"

分的患者!

-

种穿刺方法对
=E;4

26

的检出率差异无统计学意义!考虑与该评分的依据

$前列腺病灶最大径
#

!D"=5

%相关"在病灶比较大的

情况下!联合穿刺(融合穿刺(系统穿刺穿到病灶的概

率都显著提升!因此对此类人群!联合穿刺的获益可能

并不明显"本研究结果显示!随着
;(4'10@W,D!

评

分逐渐升高!

;26

(

=E;26

的检出率均逐渐升高!这与

;(4'10@W,D!

评分标准也是相对应的!表明
;(4

'10@W,D!

评分系统对选择合适病例进行穿刺活检

有重要指导作用"

对于前列腺
-

种穿刺方式的诊断效能!国内外已

有相关文献报道!但结果迥异!需要大样本(多中心(前

瞻性的研究来进一步验证"本研究
;(4'10@W,D!

评

分
.

分组中联合穿刺对
=E;26

的诊断效能优于
&'(4

*'̂ @

融合靶向穿刺和系统穿刺"尽管随着前列腺

;(4'10@W,D!

评分的升高!

&'(4*'̂ @

融合靶向穿

刺的优势得到了进一步体现!但其诊断效能在
;(4

'10@W,D!

评分
.

分时仍不如联合穿刺!与何为

等)

-!

*

(

1O9::>

等)
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*的研究结果一致"

.D

本研究的局限性

本研究存在以下局限性&

'

本研究样本量较少!为

单中心回顾性分析!可能会对结果产生偏倚!尚需进一

步前瞻性研究联合穿刺(

&'(4*'̂ @

融合引导下前列

腺靶向穿刺在
;26

及
=E;26

中的应用价值#

(

本研究

仅分析了
5

A

&'(

发现
;26

可疑病灶$

;(4'10@W,D!

#

-

分%拟行前列腺穿刺活检的患者!而对于
5

A

&'(

阴性的患者未纳入本研究!故具有选择偏倚!对诊断效

能可能会产生影响#

)

采用
;(4'10@W,D!

对前列腺

病变进行评分!以靶向联合系统穿刺的结果作为金标

准!穿刺所得病理结果与根治术后大体标本
Y8?6E:F

评分不一致"

综上所述!对于前列腺
;(4'10@W,D!

评分为
.

分的患者!联合穿刺为最佳的穿刺方法!能有效提高

=E;26

的检出率"
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Ò67̀

!
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