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腹部影像学
MRI引导下软件融合与认知融合穿刺活检对PSA＜２０ng/mL
患者前列腺癌检出率比较研究

聂军,罗卫平,李栋,蒋科,杭震宇,王力,吴鸣,赵友,黄琛

【摘要】　目的:评估 MRI引导下软件融合与认知融合穿刺活检对 PSA＜２０ng/mL患者前列腺癌

检出率的诊断价值.方法:回顾性分析２０１９年１０月－２０２１年１０月在苏州大学附属第一医院和溧阳

市人民医院行前列腺组织活检、MRI显示前列腺疑似病变且 PSA 介于４~２０ng/mL之间的患者共计

１６０例.所有患者先行 MRIＧTB,随后行经会阴前列腺１２针系统穿刺活检术(SB).患者依照不同 TB
方法分为软件融合靶向活检组(STB组;苏大附一院)或认知融合靶向活检组(CTB组;溧阳市人民医

院),其中STB组８５例,CTB组７５例.比较STB组和 CTB组患者csPCa检出率以及 TB＋SB和 TB
的csPCa检出率.结果:两组患者年龄、BMI、PSA 水平、DRE阳性人数、PIＧRADS评分等一般情况的

比较差异均无统计学意义(P＞０．０５).STB 组与 CTB 组csPCa总检出率的比较差异无统计学意义

(P＞０．０５).依照 PSA 水 平 进 行 分 层,结 果 显 示 STB 组 和 CTB 组 在 PSA４~１０ng/mL 和 １０~
２０ng/mL的患者中csPCa检出率的比较差异无统计学意义(P＞０．０５).PIＧRADS评分３分、４分、５分

的患者中,两组csPCa检出率的比较差异亦无统计学意义(P＞０．０５).TB＋SB 的csPCa总检出率

３６．９％,而 TB的csPCa总检出率３１．９％,但二者比较差异无统计学意义(P＞０．０５).TB＋SB在不同

PSA水平分层和不同PIＧRADS评分的csPCa检出率均高于 TB,差异亦无统计学意义(P＞０．０５).结

论:软件融合靶向活检和认知融合靶向活检用于前列腺特异性抗原(PSA)水平＜２０ng/mL患者csPCa
检出率类似.
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ComparisonofthedetectionrateofprostatecancerinpatientswithPSA＜２０ng/mLunderMRIＧguided
softwarefusionandcognitivefusionpuncturebiopsy　NIEJun,LUO WeiＧping,LIDong,etal．DepartＧ
mentofUrology,LiyangPeople＇sHospital(JiangsuProvincialPeople＇sHospitalLiyangBranch),JianＧ
gsu２１３３００,China

【Abstract】　Objective:Toevaluatethediagnosticvalueofmultiparametricmagneticresonance
imagingＧguidedtargetedbiopsy(MRIＧTB)forprostatecancerinpatientswithprostateＧspecificantiＧ
gen(PSA)level＜２０ng/mL．Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedforatotalof１６０paＧ
tientswithprostatetissuebiopsyand MRIshowingsuspiciousprostatelesionsandPSA between
４ng/mLand２０ng/mLintheFirstAffiliatedHospitalofSoochow UniversityandLiyangPeople＇s
HospitalfromOctober２０１９toOctober２０２１．AllpatientsunderwentMRIＧTBfollowedbytransperineＧ
alprostate１２Ｇneedlesystematicbiopsy(templateＧguided１２Ｇcoresystematicbiopsy,SB)．Patientswere
dividedintosoftwarefusionＧTBgroup(STBgroupfromtheFirstAffiliatedHospitalofSuzhouUniＧ
versity)orcognitivefusionＧTBgroup(CTBgroupfromLiyangPeople＇sHospital)accordingtodifferＧ
entTBmethods,including８５casesinSTBgroupand７５casesinCTBgroup．Thedetectionrateof
csPCainSTBgroupandCTBgroupandthedetectionrateofcsPCainTB＋SBandTBwerecomＧ
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pared．Results:Therewasnosignificantdifferenceinthegeneralconditionssuchasage,BMI,PSAlevＧ
el,DREpositivenumber,andPIＧRADSscorebetweenthetwogroups(P＞０．０５)．TherewasnosignifＧ
icantdifferenceinthetotaldetectionrateofcsPCabetweentheSTBgroupandtheCTBgroup(P＞
０．０５)．StratifiedaccordingtoPSAlevel,theresultsshowedthattherewasnosignificantdifferencein
thedetectionrateofcsPCabetweenSTBgroupandCTBgroupinpatientswithPSA４~１０ng/mLand
１０~２０ng/mL (P＞０．０５)．InpatientswithPIＧRADSscoresof３,４,and５,therewasnosignificant
differenceinthedetectionrateofcsPCabetweenthetwogroups(P＞０．０５)．Thetotaldetectionrateof
csPCaforTB＋SBwas３６．９％,whilethetotaldetectionrateofcsPCaforTBwas３１．９％,butthere
wasnosignificantdifferencebetweenthetwo(P＞０．０５)．ThedetectionrateofcsPCaofTB＋SBin
differentPSAlevelstratificationanddifferentPIＧRADSscoreswashigherthanthatofTB,butthe
differencewasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Conclusion:Softwarefusiontargetedbiopsyand
cognitivefusiontargetedbiopsyhavesimilardetectionratesofcsPCainpatientswithprostateＧspecific
antigen(PSA)levels＜２０ng/mL．

【Keywords】　Prostaticneoplasms;Magneticresonanceimaging;Biopsy,needle

　　前列腺癌是目前全球男性发病率第二高的恶性肿

瘤,居男性癌症死因的第五位[１].随着人口老龄化,我
国前列腺癌已呈显著上升趋势[２].磁共振成像靶向活

检 (multiparametric magnetic resonanceimagingＧ
guidedtargetedbiopsy,MRIＧTB)是诊断前列腺癌的

重要筛查手段之一,其中软件融合靶向活检(software
fusionＧTB,STB)和认知融合靶向活检(cognitivefuＧ
sionＧTB,CTB)是前列腺靶向活检的主要方式[３Ｇ４].

STB具有操作相对简单、容易掌握等优点,但花费较

高限制了STB的应用[５].与STB相比,CTB操作更

加复杂,学习难度较大,但成本较低且操作时间较

短[６].然而,目前研究仍无法验证STB与 CTB对前

列腺癌的检出率是否存在差异.研究显示与经会阴前

列腺１２针系统穿刺活检术(templateＧguided１２Ｇcore
systematicbiopsy,SB)相比,MRIＧTB的多序列联合

可提供前列腺体积、形态等多项参数,在诊断前列腺癌

方面 具 有 较 高 的 敏 感 度 和 特 异 度[７].PSA 高 于

４ng/mL是穿刺活检的指标,前列腺癌检出率随着

PSA水平的升高而不断上升[８].然而,PSA 水平＜
２０ng/mL患者采用SB的前列腺癌检出率仅为２０％~
３２％[９].因此,本研究旨在比较 MRIＧTB联合SB对

PSA水平 ＜２０ng/mL 患 者 有 临 床 意 义 前 列 腺 癌

(clinicallysignificantprostatecancer,csPCa)的诊断

价值,并验证STB与 CTB对csPCa检出率是否存在

差异.

材料与方法

１研究对象

回顾性分析２０１９年１０月－２０２１年１０月在苏州

大学附属第一医院和溧阳市人民医院行前列腺组织活

检、MRI 显 示 前 列 腺 疑 似 病 变 且 PSA 介 于 ４~

２０ng/mL之间的患者共计１６０例,所有患者均首次实

施前列腺活检.所有患者先行 MRIＧTB,随后行经会

阴前列腺１２针系统穿刺活检术(templateＧguided１２Ｇ
coresystematicbiopsy,SB).患者依照不同 TB方法

分为软件融合靶向活检组(softwarefusionＧTBgroup,

STB组),在苏州大学附属第一医院接受STB;认知融

合靶向活检组(cognitivefusionＧTBgroup,CTB组),
在溧阳市人民医院接受 CTB.其中 STB 组８５例,

CTB组７５例.

２方法

MRI方法:使用飞利浦 Achieva３．０T MRI系统

实施 MRI检查,患者均实施 T１ 加权成像、T２ 加权成

像、弥散加权成像.前列腺体积计算公式[１０]:横径×
前后径×纵径×０．５２.使用前列腺影像报告和数据系

统(prostateimagingreportinganddatasystem,PIＧ
RADS)第二版对 MRI提示的前列腺疑似病灶进行评

分.PIＧRADS评分≥３分者视为疑似csPCa[１１].

TB方法:对 MRI发现的前列腺结节,由高年资

副主任医师及以上级别的医师进行 PIＧRADSV２评

分,穿刺前详细定位病灶(病灶直径,病灶中心距中线,
距膀胱颈部,距前列腺背侧缘距离).所有实施 TB的

患者PIＧRADS评分均≥３分.STB组(fujifilmALOＧ
KAARIETTA８５０)将 MRI图像导入Fusion软件平

台,由软件自动绘制前列腺病灶部位.穿刺时在经直

肠超声(transrectalultrasound,TRUS)引导下实时标

记前列腺癌病灶的位置,Fusion软件影像融合系统的

引导下以经直肠超声探头对每个前列腺癌病灶均进行

２针经会阴靶向穿刺活检(图１).CTB组依照 MRI
图像对前列腺病灶进行定位,对比 MRI影像及 TRUS
影像,采用经直肠超声探头在 MRI提示的每个前列

腺癌病灶进行２针经会阴靶向穿刺活检(图２).所有
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图１　a)T２WI序列前列腺左侧基底部见边缘模糊的不均匀低信号可疑病

灶(箭);b)软件融合靶向穿刺图像融合定位图,绿色圆圈为可疑靶向病灶

(箭).　图２　a)左侧外周带靶区 TURS矢状面靶向穿刺针道(箭);b)
左侧外周带靶区认知融合靶向穿刺图像融合定位图(箭);c)左侧移行带靶

区 TURS矢状面靶向穿刺针道(箭);d)左侧移行带认知融合靶向穿刺图

像融合定位图(箭).

表１　两组患者一般资料的比较

指标 STB组
(n＝８５)

CTB组
(n＝７５) 统计量 P

年龄(岁) ７０．１±８．４ ７０．５±８．８ ０．２９４ ０．７６９
BMI(kg/m２) ２３．１±２．５ ２３．６±２．７ １．２１６ ０．２２６
PSA(ng/mL) ８．６７(６．３２,１１．４) ８．８９(６．２９,１２．８) ０．３２３ ０．７４７
PSA分层(例,％) ０．１０７ ０．７４４
　４~１０ng/mL ４３(５０．６) ３６(４８．０)
　１０~２０ng/mL ４２(４９．４) ３９(５２．０)
PV(mL) ３９．４(２８．５,４８．０) ３９．７(２８．１,５０．７) ０．１２２ ０．９０３
DRE阳性(例,％) １７(２０．０) １９(２５．３) ０．６５０ ０．４２０
PIＧRADS评分(例,％) －０．０９９ ０．９２１
　３ ３５(４１．２) ３１(４１．３)
　４ ３１(３６．５) ２６(３４．７)
　５ １９(２２．３) １８(２４．０)

　　　　　　注:BMI:体重指数;PSA:前列腺特异抗原;PV:前列腺体积;DRE:直肠指诊

患 者 在 实 施 MRIＧTB 后 再 行

TRUS引导下经会阴前列腺１２针

系统穿刺活检术.每针穿刺标本

均分瓶福尔马林固定送病理.

３结局指标

记录患者年龄、体重指数、PIＧ
RADS评分等基本信息、靶向活检

病理结果,计算每组患者csPCa检

出率.csPCa定义为 Gleason 评

分≥３＋４分.

４统计分析

采用SPSS２０．０对数据进行

统计.计量资料使用t检验或秩

和检验进行分析,并以均数±标准

差(x±s)或中位数(四分位数间

距)表示;计数资料采用χ２ 检验或

Fisher 精 确 性 检 验 进 行 统 计.

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１一般资料比较

本研究纳入患者１６０例,其中

STB 组 ８５ 例,CTB 组 ７５ 例.

STB组患者平均年龄７０．１±８．４
岁,CTB组患者平均年龄７０．５±８．
８岁.两组患者年龄、BMI、PSA
水平、DRE 阳 性 人 数、PIＧRADS
评分等一般情况比较差异均无统

计学意义(P＞０．０５,表１).

２STB 组 和 CTB 组 csPCa
检出率的比较

STB 组与 CTB 组 csPCa总

检出率的比较差异无统计学意义
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表２　STB组和CTB组csPCa检出率、PSA分层、PIＧRADS评分分层的比较

指标 STB组
(n＝８５)

CTB组
(n＝７５) 统计量 P

csPCa总检出率(例,％) ２８(３２．９) ２３(３０．７) ０．０９５ ０．７５８
PSA分层(例,％)
　４~１０ng/mL １０(２３．２) ８(２２．２) ０．０１２ ０．９１３
　１０~２０ng/mL １８(４２．９) １５(３８．５) ０．１６２ ０．６８７
PIＧRADS评分分层(例,％)
　３ ４(１１．４) ３(９．６７) － １．０００
　４ ９(２９．０) ７(２６．９) ０．０３１ ０．８６０
　５ １５(７８．９) １３(７２．２) － １．０００

　　　　　　注:csPCa:有临床意义前列腺癌;PSA:前列腺特异抗原

表３　TB＋SB与 TBcsPCa检出率、PSA分层、PIＧRADS评分分层的比较

指标 TB
(n＝１６０)

TB＋SB
(n＝１６０) 统计量 P

csPCa总检出率(例,％) ５１(３１．９) ５９(３６．９) ０．８８７ ０．３４６
PSA分层(例,％)
　４~１０ng/mL １８(２２．９) ２１(２６．６) ０．３０６ ０．５８０
　１０~２０ng/mL ３３(４０．７) ３８(４６．９) ０．６２７ ０．４２９
PIＧRADS评分分层(例,％)
　３ ７(１０．６) ９(１３．６) ０．２８４ ０．５９４
　４ １６(２８．１) １９(３３．３) ０．３７１ ０．５４２
　５ ２８(７５．７) ３１(８３．７) ０．７５３ ０．３８６

　　　　　　csPCa:有临床意义前列腺癌;PSA:前列腺特异抗原

(P＞０．０５).依照 PSA 水平进行分层结果显示STB
组和CTB组在PSA４~１０ng/mL和１０~２０ng/mL
的患者中csPCa检出率的比较差异无统计学意义

(P＞０．０５).在PIＧRADS评分３分、４分、５分的患者

中,两组csPCa检出率的比较差异亦无统计学意义

(P＞０．０５,表２).

３TB＋SB与 TBcsPCa检出率比较

TB＋SB 的 csPCa总检出率 ３６．９％,而 TB 的

csPCa总检出率３１．９％,但二者比较差异无统计学意

义(P＞０．０５).TB＋SB在不同PSA水平分层和不同

PIＧRADS评分的csPCa检出率均高于 TB,但差异亦

无统计学意义(P＞０．０５).

讨　论

血清PSA水平的变化和异常的DRE被认为是临

床诊断csPCa最常用的指标,PSA 水平＞２０ng/mL
的患者csPCa的检出率可高达８９．８％[１２].然而,对于

PSA＜２０ng/mL的患者而言,传统的系统活检方式检

出率明显降低[１３].尤其对PSA介于４~１０ng/mL的

患者,多数研究显示穿刺活检阳性率偏低[１４Ｇ１５].因此,
目前有研究推荐将 MRIＧTB用于前列腺癌检测,提高

前列腺癌诊断的敏感性和特异性[１６].
目前,基于 MRI的靶向活检主要有３种方式,

MRI实时引导活检、STB和 CTB.MRI实时引导活

检耗时且操作复杂,且对患者配合度要求较高,因此并

未被广泛应用.另外,研究显示 MRI实时引导的csPＧ
Ca的检出率与STB和 CTB相比并无明显差异[１７].

本研究结果显示STB组患者csPCa总检出率３２．９％,

CTB组患者csPCa总检出率３０．７％,差异并无统计学

意义.STB组和CTB组在PSA４~１０ng/mL和１０~
２０ng/mL的患者中csPCa检出率差异亦无统计学意

义.该结果提示软件融合靶向活检与认知融合靶向活

检用于PSA＜２０ng/mL的患者csPCa诊断效果并无

明显差异.STB使用专业软件融合 MRI和经直肠超

声图像,从而通过 MRIＧ经直肠超声融合引导实现直

接活检[１８].STB对操作者的阅片能力要求较低,但前

期准备工作更复杂、耗时较长,因此诊断效率较低[１９].
另外,STB需要专业软件绘制前列腺病灶部位,这在

一定程度上限制了STB在临床中的应用.另有研究

指出尽管STB能够借助软件进行定位,但受软件参

数、数值设定等诸多因素的影响,仍存在定位偏差的风

险[２０].CTB主观性较强,活检效果与操作者对 MRI
和超声图像的认知能力、操作经验等诸 多 因 素 有

关[２１].与STB相比,CTB对操作者 MRI和经直肠超

声图像的解读能力要求更高,不同操作者之间可能存

在偏倚,但具有成本低、耗时短等优势[２２].Stabile
等[２３]研究显示操作者CTB的临床经验对靶向穿刺检

出率影响较大,初学者中应用CTB的csPCa检出率与

STB相比较低,说明CTB学习时间较长,对操作者要

求更高.本研究中实施CTB和STB的操作者均具有

丰富的活检操作经验,因此两组间csPCa检出率并无

明显差异.Yamada等[２４]研究对２９８名疑似前列腺癌

的患者实施软件融合靶向活检或认知融合靶向活检,
结果显示软件融合靶向活检和认知融合靶向活检的

００３１ 放射学实践２０２３年１０月第３８卷第１０期　RadiolPractice,Oct２０２３,Vol３８,No．１０



csPCa总检出率分别为７２．５％和７５．７％,差异无统计

学意义(P＝０．４９８).另有研究同样显示软件融合靶

向活检和认知融合靶向活检的csPCa总检出率差异

并无统计学意义[２５Ｇ２６].黄尚等[２７]对疑似前列腺癌的

１０２名患者进行回顾,结果显示认知融合及影像融合

的前列腺靶向穿刺活检术联合传统系统性穿刺活检术

对前列腺癌的检出率并无明显差异,本研究结果与黄

等研究结果一致.
尽管 MRIＧTB具有较高的csPCa检出率,但部分

前列腺癌不会在 MRI上显示为可进行目标靶点穿刺

的病灶,导致靶向穿刺结果假阴性[２８].因此有研究建

议将 MRIＧTB与SB联合应用,进一步提高csPCa检

出率.本研究结果显示在 MRIＧTB的基础上联合SB
能够将csPCa检出率从３１．９％提高至３６．９％.但值

得注意的是 TB和SB联合应用会增加患者创伤,并且

延长操作时间.结合 CTB与STB的优缺点,以及二

者csPCa检出率并无明显差异,建议在临床中使用

CTB联合SB的方法进行诊断.STB联合SB则更适

用于操作经验不足的初学者.
本试验仍存在以下局限性:①本研究纳入样本量

相对较小,故所得结论仍需更多大样本量研究加以验

证.②所有操作均由具有临床经验的医师进行,故无

法评估操作经验是否会对CTB和STB的csPCa检出

率产生影响.
综上所述,软件融合靶向活检和认知融合靶向活

检用于前列腺特异性抗原(PSA)水平＜２０ng/mL患

者的csPCa检出率类似.
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