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磁共振扫描对经直肠超声引导前列腺穿刺活检的影响
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（天津医科大学第二医院泌尿外科，天津市泌尿外科研究所，天津 300211）

摘要 目的：研究前列腺穿刺前行磁共振（MRI）扫描对结果的影响，并分析其对于前列腺癌（PCa）诊断的帮助。 方法：回顾性选
取行经直肠超声引导前列腺穿刺的住院患者，按照穿刺前是否行 MRI 扫描分为两组，调查其病理结果、穿刺针数、前列腺特异
性抗原（PSA）、前列腺体积（PV）等，对确诊 PCa 患者，统计其阳性针数占比、Gleason 评分、局部侵犯神经和骨转移情况。 使用统
计学方法分析 MRI 扫描对穿刺的影响。 结果：共 372例患者纳入统计，其中行 MRI 患者 255例，未行 MRI 患者 117例。 MRI 组
患者穿刺阳性率（52.2%vs41.0%，P=0.046）、高危患者比例（78.9%vs64.6%，P=0.049）、阳性针数占比（69.9%vs54.2%，P=0.048）均
高于 Non-MRI 组。年龄（P=0.116）、PSA（P=0.078）、f/tPSA（P=0.329）、PV（P=0.291）、PSAD（P=0.302）之间均无组间差异，在穿刺针
数（P=0.001）、阳性针数占比（P=0.039）中存在统计学差异。结论：前列腺穿刺作为 PCa 术前确诊最重要的技术手段，有必要在前
列腺穿刺前为所有可疑患者行 MRI 检查，在此基础上增加穿刺针数，以获得更高的穿刺效率。
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Effect of magnetic resonance imaging scan on the transrectal ultrasound prostate biopsy
ZHANG Yi-ran, PAN Pan, LIAN Zhen-peng, ZHENG Xiao-kang, LIU Ran-lu
（Department of Urology, The Second Hospital,Tianjin Medical University, Tianjin Institute of Urology, Tianjin 300211, China）
Abstract Objective: To investigate the effect of the magnetic resonance imaging (MRI) for prostate biopsy and analyze its assistance with
the diagnosis of prostate cancer （PCa）. Methods: Patients who had undergone a transrectal ultrasound guided prostate biopsy were
retrospectively included in the research. All the participants were divided into two groups according to whether or not they had a MRI scan
before biopsy. The pathological results, the number of biopsy cores, the prostate specific antigen (PSA), and prostate volume (PV) of all the
patients were recorded. Proportion of positive cores, Gleason scores, ECT bone scan and local neural invasion results were investigated in
patients with PCa. The effect of MRI scan on biopsy was analyzed by statistical software. Results: A total of 372 patients were included in
the research, including 255 patients with MRI and 117 patients without MRI. The median age was 70.5, the total positive rate was 48.7%
and the high-risk patients (Gleason score over 7 points or with bone metastases or local neural invasion) accounted for 65.7% of PCa
patients. The positive rate of biopsy in MRI group was higher than non-MRI group (52.2%vs41.0%, P=0.046), high-risk patients proportion
in MRI group was higher than non-MRI group (69.9%vs54.2%, P=0.049), and Proportion of positive cores was significantly higher than non-
MRI group (78.9%vs64.6%, P=0.048). There were no significant differences in age (P=0.116), PSA (P=0.078), f/tPSA (P=0.329), PV (P=
0.291), PSAD (P=0.302) between the two groups, while the number of biopsy cores (P=0.001), proportion of positive cores (P=0.039) had
significant differences between the two groups. Conclusion: Prostate biopsy may be the most important technique of PCa diagnosis. MRI
scan could be necessary for all the suspected patients before a prostate biopsy in order to increase the number of biopsy cores and obtain
higher biopsy efficiency.
Key words prostate biopsy; magnetic resonance imaging; prostate cancer

前列腺癌（prostate cancer, PCa）已经成为威胁

人类健康的疾病，2016 年的统计数据表明[1]，美国有

PCa 新发病例 180 890 例、死亡病例 26 120 例，其中

新发 PCa 病例占全美男性新发肿瘤总数的 21%，位

居男性新发肿瘤的首位。同样有研究表明[2]，中国的

PCa 增长速度已达到男性恶性肿瘤的第 1 位，总数

已高居第 7 位。由于早期 PCa 疾病进展隐匿，常 规

的生化指标前列腺特异性抗原 （prostate-specific
antigen, PSA）并不能充分提示肿瘤存在，其术前确

诊的金标准仍然是前列腺穿刺活检。随着技术水平

的提升，发现较多的手段可以辅助穿刺、提升穿刺

的阳性率，磁共振（magnetic resonance imaging, MRI）
凭借其独特的显示技术，可以补充经直肠超 声

（transrectal ultrasound, TRUS）对肿瘤显示的局限
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性。我们研究了术前 MRI 对于 TRUS 前列腺穿刺活

检的影响，以分析术前行 MRI 检查的必要性。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性选取天津医科大学第二医

院泌尿外科自 2011 年—2015 年行经直肠超 声引导

前列腺穿刺术的住院患者（不含门诊病例）共 372
例，其中穿刺前行 MRI 检查患者共 255 例，未行

MRI 检查患者共 117 例。

1.2 方法 穿刺前视情况行 MRI 检查，结果由术者

观看后再行穿刺术。所有穿刺患者均于穿刺及直肠

指检（digital rectal examination, DRE）前使用放射免

疫法测定血总 PSA 及游离 PSA，计算 f/t 比值（仅计

算 PSA4～10 ng/mL 患者的 f/tPSA）[3]。穿刺前行直肠

指检，触及前列腺结节患者为阳性。依据 TRUS 结果

计算前列腺体积（prostate volume, PV），其公式为 PV
(mL)=0.52×长×宽×高(cm)，同时计算 PSA 密度（PSA
density, PSAD），其公式为 PSAD(ng/mL2)=PSA(ng/mL)
/PV(mL)。穿刺位置和针数由术者根据 MRI 及 TRUS
情况确定。穿刺标本由本院泌尿病理科医师装片染

色，并阅片确定病理标本的良恶性，按照 Gleason 评

分系统打分，同时判断有无局部侵犯神经。对于穿

刺结果为阳性的患者，需行全身核素骨显像

（emission computed tomography, ECT）检查以明确有

无骨转移肿瘤。高危 PCa 定义为 Gleason 评分大于

7 分和（或）有局部侵犯神经和（或）有骨转移肿瘤[4]。

根据穿刺前是否行 MRI 检查，将患者分为 MRI 组
和 Non-MRI 组 。比较两组 间穿刺活检的病例结

果，同时比较两组 穿刺阳性患者中高危患者的例

数以及阳性针数占比。分析两组 患者在年龄、PSA、

f/tPSA、PV、PSAD、穿刺针数、阳性针数占比之间的

关系。

1.3 统计学分析 应用 χ2 检验及 t 检验分析组 间

的差异，使用 SPSS 20.0 软件（SPSS Inc., Chicago, IL,
USA）进行分析，认为 P<0.05 具有统计学意义。

2 结果
2.1 各组总体情况 372 例患者的总体情况见表 1，
其平均年龄 70.81 岁，中位数 70.5 岁，其中最大年

龄 91 岁，最小年龄 43 岁。

2.2 两组穿刺结果比较 见表 2。MRI 组 穿刺阳性

率与 Non-MRI 组（52.2%vs41.0%）具有统计学差异

（P=0.046），而在阳性患者中，MRI 组 高危患者比例

也与 Non-MRI 组（69.9%vs54.2%）具有统计学差异

（P=0.049），阳性针数占比（78.9%vs64.6%）同样具有

显著的统计学差异（P=0.048）。
2.3 两组差异比较 t 检验结果 见表 3。MRI 组 与

Non-MRI 组 在年龄（P=0.116）、PSA（P=0.078）、

f/tPSA（P=0.329）、PV（P=0.291）、PSAD（P=0.302）之

间并无统计学差异。但在穿刺针数上，MRI 组 显著

高于 Non-MRI 组（P=0.001），且 MRI 组 阳性针数占

比也显著高于 Non-MRI 组（P=0.039）。

特征
经 MRI 检查

未经 MRI 检查
穿刺阳性
穿刺阴性
Gleason 评分

≤7
>7

骨转移
阳性
阴性

局部侵犯神经
阳性

阴性
PSA/(ng/mL)

<4
4～9.99
10～19.99
20～49.99
50～99.99
≥100

f/tPSA/%
>16
≤16

PV/mL
<50
≥50

PSAD/(ng/mL2)
<0.15
≥0.15

DRE
阳性
阴性

n(%)
255(68.5)
117(31.5)
181(48.7)
191(51.3)
181
96(53.04)
85(46.96)

181
76(41.99)

105(58.01)
181
66(36.3)

115(63.2)
372
4(1.1)
58(15.6)

106(28.4)
88(23.7)
46(12.4)
70(18.8)

164
57(34.76)

107(65.24)
372
121(32.5)
251(67.5)
372
86(23.1)

286(76.9)
372
110(29.6)
262(70.4)

ｘ±ｓ

7.36±1.08

39.89±35.03

14.35±6.01

75.14±43.23

0.71±0.75

表 1 患者一般资料及统计学指标
Tab 1 Patients and statistic characteristics

指标 n MRI 组
Non-
MRI 组

χ2 P OR(95%CI)

前列腺穿刺 372 255 117 3.978 0.046 1.567(1.006, 2.440)

阳性 181 133 48

阴性 191 122 69

危险度 181 133 48 3.889 0.049 1.967(0.999,3.876)

高危 119 93 26

低危 62 40 22

阳性针数比例 181 133 48 3.896 0.048 2.056(0.997, 4.240)

<50% 45 28 17

≥50% 136 105 31

表 2 MRI组与 Non-MRI组的前列腺穿刺结果
Tab 2 Results inprostate biopsybetweenMRIandNon-MRIgroups
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3 讨论
PCa 的发病率逐年升高，就本研究而言，阳性率

为 48.7%，穿刺阳性患者中位年龄为 71 岁，这与近

年来穿刺技术的提升有关。同时，由于早期 PCa 缺

乏明显的症状，而传统的方式常 容易造成漏诊，这

使得大量首诊患者均已发展到中晚期，而中晚期癌

症缺少特效治疗方法又加剧了 PCa 的危害[5]。美国

由于早期的筛查和控制，使得 PCa 检出率逐年升

高，同时死亡率也有所控制。但在我国由于 PCa 患

者和良性疾病之间没有明确的 PSA 界限，以及存在

大量 PSA 不高的 PCa 患者及 PSA 升高的非 PCa 患

者，使得 PSA 只能反映出前列腺组 织结构的继发性

变化，具有一定的组 织特异性而缺乏较高的疾病特

异性，虽然被广泛用作筛查，却无法直接用于诊

断 [6]。TRUS 一直以来是用以辅助 PSA 以作为穿刺

条件的重 要手段，其具有无创、简便、低成本的优

势。外周带低回声结节是 PCa 的典型征象，其需要

与前列腺增生、低级别 PIN 鉴别，然而很多 PCa 在

超 声上却表现为等回声，这就增加了辨识的难度，

造成了很多 PCa 的漏诊。同时，由于老年患者的前

列腺体积普遍较大，尤其是在我国有较多前列腺体

积大于50 mL 的患者，常 对 TRUS 的分辨率产生影

响 [7-8]。Komai 等[9]指出，无论是超 声介导的 12 针、

14针还是 24 针穿刺均容易遗漏位于前列腺前部的

癌灶，而相比之下，MRI 却更容易检测到。

MRI 作为新的癌症检测手段，其优势在于显示

前列腺组 织包膜及周围组 织器官，对于判断包膜完

整性、肿瘤侵犯、盆腔淋巴结转移等具有重 要的意

义，这些优点对于 PCa 鉴别和判断肿瘤的分期分级

提供了帮助。美国国立卫生研究院（National Insti－
tutes of Health, NIH）曾报道[10]，MRI 对前列腺癌的阳

性预测率为 98%，并且对更高级别和直径大于

5 mm 的肿瘤具有更高的敏感性。不仅 T2 加权像

（T2 weighted imaging, T2WI），其弥散加权成像（dif－
fusion weighted imaging, DWI）、动态增强成像（dy－

namic contrast-enhanced, DCE）图像均能显著提升

PCa 的定位水平，增加对 PCa 诊断的敏感性[11-12]。有

学者还进行了更大样本的分析，Moore 等 [13]整合了

4 222 个病例，对于无穿刺历史的疑似 PCa 患者，

62%的病例有 MRI 异常 发现；进而进行活检后，

66%检测到了 PCa，这也同时说明 MRI 并不能替代

TRUS 穿刺[14]。此外，在 PCa 阳性患者中，有一定比

例是对生活质量和预期寿命没有影响的[15]，对这种

亚临床型 PCa 患者的积极治疗很大程度上是没有

实际意义的，因此除对 PCa 诊断外，对于 PCa 有无

临床意义的判断也至关重 要，而这也正 是 MRI 的优

势所在。

传统的经直肠穿刺可以选择 6 针、8 针、10 针、

12 针、13 针等不同穿刺针数，我院常 规的经直肠 12
针穿刺分别取自前列腺的左右基部、左右中部、左

右尖部、左右外基、左右外中、左右外尖。由于临床

上的情况复杂多变，穿刺的针数通常 无法明确做出

规定，通常 临床医师会依据患者的 PSA、DRE、
TRUS、MRI 等多种指标综合判断，以选择合适的穿

刺针数，这种个体化穿刺也被证明可有效提高穿刺

的阳性率[6,16]。

穿刺前先行 MRI 检查，在穿刺过程中结合 MRI
结果进行选点穿刺已经属于靶向穿刺的范畴，即认

知融合穿刺活检（cognitive fusion biopsy，CFB）或可

视印象穿刺活检（visual estimation biopsy，VEB）[17]。

该方法先对患者进行 MRI 扫描，寻找出可疑病灶或

感兴趣区 (region of interest，ROI)，随后于 TRUS 引

导下对 ROI 穿刺，除了常 规穿刺点外，在 MRI 怀疑

为 PCa 的位置再加穿 2~4 针。其操作简单，无需附

加设备，不增加成本，便于推广应用。据报道[18-19]，这

种穿刺方式与传统的系统穿刺活检相比，对 PCa 的

诊断准确性具有显著的提升，而且在再次穿刺患者

中，更具有明显的优势[20]。Daniel 等[21]对有 2 次或

2次以上阴性穿刺史的 38 例患者进行 MRI 扫描和

再次穿刺，发现 34%的患者（13/38）在参考 MRI 后
的穿刺中检出了 PCa，其中 77%（10/13）在 MRI 后
即被发现可疑病灶。这也侧面印证了我们的结果，

MRI 检查后，结合 TRUS，在可疑位点适当增加穿刺

的针数，相比 Non-MRI 组 能够获得更高的穿刺阳

性率。但当顺序倒转，获得穿刺阳性结果后，再行

MRI 检查，则会由于穿刺引起的前列腺出血影响

PCa 的分期分级，影响病情评估，进一步对疾病治疗

造成不良影响。

本研究仍然具有一定的局限性。首先是回顾性

的研究，同时医师对患者做出 MRI 检查的决定常 常

表 3 MRI组与 Non-MRI组在各指标上的组间差异
Tab 3 Different factors between theMRIandNon-MRIgroups

指标 n MRI 组 Non-MRI 组 t P

年龄/岁 372 70.36±8.16 71.77±7.61 1.575 0.116

PSA/（ng/mL） 372 41.97±36.11 35.36±32.23 1.769 0.078

f/tPSA/% 164 14.01±6.10 14.99±5.97 0.978 0.329

PV/mL 372 73.54±42.06 78.64±45.66 1.058 0.291

PSAD/（ng/mL2） 372 ��0.74±0.72 ��0.65±0.81 1.034 0.302

穿刺针数 372 10.53±1.98 ��9.68±2.31 3.457 0.001

阳性针数占比/% 181 72.23±31.11 60.97±34.88 2.080 0.039
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受患者本身前列腺大小、PSA 水平及 DRE 结果等影

响，还受患者经济条件的影响，所以对于 MRI 和
Non-MRI 的分组 可能存在偏倚。但由于在比较组 间

差异的过程中，我们并没有发现存在有统计学差异

的不同，故认定我们得到的结论为真实可靠的。其

次，在选择穿刺方式中，行 MRI 检查后的患者有很

大比例是选择了经会阴模板定位的饱和穿刺，而经

直肠的穿刺，客观上使取样受到了干扰。但我们此

前对本院 9 年来所有前列腺穿刺患者进行过统计，

发现经会阴穿刺仅占 7.1%，因而我们选取了更普遍

的经直肠方式研究 MRI 对穿刺的影响，以获得更大

的样本，增加结论的可靠性。最后，由于本研究仅在

单一中心进行调查统计，并没有考虑到我国南北方

不同城市的 PCa 发病情况，所以并不能充分反应全

国的情况，我们期待有更多的研究者能报道当地的

情况，以获得更具说服力的结论。

总之，在进行 PCa 筛查过程中，除 PSA 及

TRUS 外，MRI 也是穿刺前必要的检查手段，泌尿科

医师可以依靠 MRI 结果适当增加穿刺针数，补充传

统经直肠穿刺的不足，进而提高穿刺的阳性率，尤

其是增加对高危 PCa 患者的检出率，获得更高的穿

刺效率，进而早期积极治疗，以提高患者的生存率。
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