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在世界范围内，前列腺癌是男性第二大常见肿

瘤，并且在癌症引起死亡的原因中排第 ! 位"#$，在美

国是癌症相关死亡的第三大原因"%$。对于前列腺癌

的诊断，目前临床上的金标准仍是通过前列腺穿刺

活检术来确诊"&$，且使用最为广泛的是超声引导下

经直肠或经会阴前列腺穿刺活检术。然而传统的经

直肠前列腺穿刺活检术（'()*）存在内在的抽样误

差，并且由于穿刺部位的不完整评估，比如前列腺

外周带尤其是前列腺中线尖部，导致大约 &+,的病

人被诊断为低风险前列腺癌。目前有文献报道指

出，经直肠前列腺穿刺活检后行根治性前列腺切除

术，大约 !+,的患者在根治性前列腺切除术（-./01.2

3-456.6716489，(:）后出现 ;27.54< 评分（;*）的变

化，也就是误诊率达 !+,

"=$。由于解剖上的限制，以

及对前列腺尖部肿瘤的认识越来越多，目前有学者

推荐患者行经会阴前列腺穿刺活检（':*>?），经会

阴穿刺可以有更高的准确率，可以更好地评估前列

腺尖部肿瘤"!$。然而有些报道指出，':*>? 与 '()*

间在临床效果和并发症方面无明显差异"@$。本研究

通过回顾性分析 ，对比两种穿刺方式后行腹腔镜下

前列腺癌根治性切除术患者的围术期临床结局的

差异，以期为临床提供更好的穿刺方式选择。
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#A# !"#$ 回顾性分析 %+#& 年 B 月C%+#@ 年

@ 月于我中心行一种方式穿刺后确诊前列腺癌，接

着行腹腔镜下前列腺癌根治术（2.3.-4514301 -./01.2

3-456.6716489，D(:）的患者。纳入标准：病理提示为

单纯性前列腺癌的患者；穿刺后至手术前未接受内

分泌治疗的患者；术前未接受经尿道前列腺电切术

的患者；骨扫描提示无骨转移患者。

最终共入组 #&E人，其中 '()*组患者为 FB人，

':*>? 组患者为 &F 人，所有患者均成功接受了腹

腔镜下前列腺癌根治术。评估两组患者穿刺后行根

治手术的间隔时间、术中粘连程度、手术时间、术中

出血量、切缘阳性率、术后住院天数、术后 ;27.54<

评分变化。

#G% %&'() 采用 *:** %+G+ 进行数据统计，

计量资料用 !"#，采用!

% 检验比较差异性，两组间比

较采用独立样本 ! 检验，计数资料采用非参数检验。

以 "!+G+! 为差异有统计学意义。

" GH

%G# 最后纳入的两组患者在年龄、术前 :*H 水平、

前列腺体积、;27.54< 评分、直肠指诊阳性、>(I 提

示精囊侵犯方面无明显差异，""+G+!。其中 '()*

组患者穿刺针数均采用 #% 针穿刺，':*>? 组患者

平均穿刺针数为 %B 针，两者之间存在统计学差异，
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经直肠和经会阴径路前列腺穿刺活检术对行腹腔镜下
根治性前列腺切除术围术期影响

!"

!

#$%&

!#-

#'(

-

#)*+

!,-

#-./

!

,)01

!

,234

!,-

（#G天津医科大学第二医院泌尿外科，天津 &++%##；%G天津市泌尿外科研究所，天津 &++%##）

MN OP*!"#$%&'(#)*&'+,-./0123456789+,-:;<=>=?@ABC 1F3DEFG

H5IJKL./MNO+,-:356789+,-:;<=PQ #&E R3ST#$%&' FB R3#)*&' &F R3#)*

&'UV./WXO %B WC YZPQ./25;<[=@\]^\_=T`abc_[=^\_=Tdef_ghiFj_=2

klmX_=2 ;27.54< YGn;*opqC GH3rsPQVtuvw[=3+,-($%`a"Oxy#$%zO ==n==GF,o

R3#)*z En#EGF,oRn"!+G+!o3UV[=^\#$%zn#F#+#+o80<3#)*zn#FF+#!o80<n"!+G+!o3UV=Tdef#

$%zn%BF+!!o8D3#)*zn#FF+#!o8Dn"!+G+!o3[=ghiF#$%z #@n#@G&,oR3#)*z En#EGF,oRn"!+G+!o3;

<=2 ;27.54< YGI{FK|3#$%z !+n!#G+,oR3#)*z %%n!@G=,oRn"!+G+!o3=2 ;27.54< YG}~#$%z

&FRn&FGB,o3#)*z B Rn%+G!,on"!+G+!oC UV\]^\#$%zn!#+#!o/3#)*zn*++#+o,n""+G+!o3T�=2kl

mX#$%z #% /3#)*z #+ /n""+G+!oCGQ3�J�'./012456789+,-:;<=>=?AB"�3#)*

�'��#$%�'3#$%./2PQ�5;<F[=s��@������3�������@��C

RST #$%+,-./01=�#)*+,-./01=�>=?�6789+,-:;<=

UVWXL (E&EG%! IYZ[\ -

./01 %=2 3/1 =

JK2 *$#B

第 %=卷 =期
*$#B 年 E 月

天津医科大学学报
J4K-<.2 4L '0.<M0< >7/01.2 )<0N7-5069

&#%



但是在平均阳性穿刺针数方面，两者无明显差异

（表 !）。

"#" 所有患者均成功接受手术，两组患者围术期

结果相比，除了在平均间隔时间、术后中位住院天

数无明显差异外，在术中粘连严重程度、平均手术

时间、平均术中出血量、$%& 术后 '( 一致性方面，

)&(*+组较 )%,(组有优势，有统计学意义（!!-#-.），

而在手术切缘阳性率方面，)&(*+ 组更高（表 "）。
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":1 $%& 术前术后 '<=>?@7 评分一致性方面，经直

肠组为 .-（.!:-B）例，经会阴组为 ""（.3:4B）例

（!!-:-.），术后 '<=>?@7 评分增加：经直肠组 13 例

（13:;B），经会阴组 ; 例（!;:/B）（!!-:-.）（表 1）。
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超声引导下经直肠前列腺穿刺活检术（)%,(）

仍然是全球范围内对前列腺癌诊断的最常见程序，

目前美国泌尿学会和欧洲泌尿外科协会均推荐经直

肠前列腺穿刺活检术作为最常用的方案H;I。有文献指

出，相比于经直肠径路，经会阴穿刺可以有更高的准

确率，可以更好地评估前列腺尖部肿瘤H.I。尽管关于

这些新策略的检出率的研究很广泛，但是组织病理

学与临床结局一致性的证据还是存在不一致性H.I。

目前关于间隔时间对围术期的影响存在争议，

一项系统评价得出无论以 4 周还是 3 周作为时间

间隔，经直肠前列腺穿刺术后与腹腔镜下前列腺癌

根治术之间的时间间隔不会对手术的围术期结果

造成明显影响H0I；J=<<’5KKG 等H/I的研究提到经直肠穿

刺活检的间隔时间与手术时间、术中失血量、切缘

阳性、尿失禁率无关。但是另外一项研究证实，经直

肠穿刺时穿刺针数越多，机器人辅助 %& 中失血量

越多，低级并发症（L<>MG=7!N" 级）越多H!-I。本研究发

现穿刺间隔时间对两组患者围术期状态无明显影

响，可能与纳入研究的样本量较小存在一定的关系。

本研究得出的两种方式穿刺后的切缘阳性率

与之前的研究类似，)=O>PG 等H!!I的研究证实 $%& 术

式下总的切缘阳性率为（"-:4).）B。目前关于手术

切缘阳性的危险因素研究较多，有文献指出切缘阳
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性有关因素包括前列腺穿刺活检质量、术前 !"#、

手术经验$%&'。()*+,- 等$%.'的研究指出 /0 1 以下的前

列腺在这些情况下有更高的切缘阳性率：!"#!&2、

3"!4、!. 针阳性穿刺针数。而前列腺重量 .% 1 以

下的，如果阳性针数!. 针，还与术后生化复发有关。

5,67+8-9-

$%/'在其研究中证实前列腺穿刺时尖部肿

瘤对 :! 切缘阳性有更好的预测作用。本研究两组

患者在手术切缘阳性方面存在差异，(!";< 组患者

较 (:=" 组阳性率高，由于两组患者在术前前列腺

体积、穿刺阳性针数、!"# 水平方面无明显差异，其

最大的原因可能归结于穿刺路径的不同，主要在于

经会阴径路的穿刺活检可明显提高前列腺尖部肿

瘤的检出率。

在一项包含了 0 ..> 名患者穿刺后行 :! 术的

研究中，作者得出 :! 前后 3" 一致率为 0/?0@，3"

升级率为 .%?%@，3" 降级率为 %/?.@，而其研究中

>%?.@的患者都是通过经直肠超声引导下穿刺活

检$%0'。与之类似，我们发现在 3*A,6-B 评分方面，经

直肠组 :! 术后其 3" 一致率为 0%@，3" 增加率为

.C?4@。另外一项美国科罗拉多州的研究小组报道$%C'：

他们研究了 &0 名经会阴模板活检的患者确诊前列

腺癌后行 :! 手术，平均穿刺针数为 /> 针，:! 术后

的 3" 与穿刺 3" 相比，一致率为 0C@，增加率为

D@以及降低率为 .C@，本研究中经会阴径路的患者

E:! 术后 3" 一致率与之类似，而平均穿刺针数为

&D 针，明显少于美国的这项研究，可能是导致 :!

前后 3" 增加降低率不同的主要原因。F,B1 等$%4'通

过研究后推荐：提高穿刺针数也可以认为是采用经

会阴穿刺可以提高 :! 前后 3" 一致率。

另外通过结果可知，相比于 (!";<组患者，(:="

组患者行前列腺根治术围术期内，有更长的手术时

间、更高的术中严重粘连的发生率、更多的术中出

血量。国外报道指出，经直肠径路穿刺后有 0@的败

血症发生率，而经会阴径路的发生率几乎为零$%D'；另

外经直肠入路的穿刺会因感染并发一些严重的并

发症如脓毒症$%>'、感染性休克$&2'等，我们知道，经会

阴途径的前列腺穿刺活检术，穿刺不进入肠道，而

是从前列腺尖部进入前列腺组织，理论上可避免肠

道损伤、直肠出血、感染等相关并发症，从而减少前

列腺与直肠之间的粘连。虽然目前关于这两种穿刺

方式直接对围术期影响的相关报道很少$&%'，我们推

测经会阴径路穿刺后行前列腺根治术的患者可以

避免上述一些潜在的并发症，从而避免这些并发症

带来的手术时间延长、前列腺与直肠粘连率升高以

及术中出血量的增加。

本研究还存在一定的不足之处。首先，文章中

纳入研究的样本量较少，其临床可参考性可能也会

随之降低；其次，本研究只是针对行腹腔镜下前列

腺癌根治术，未涉及其他手术类型，所以得出的结

论也只适用于微创手术；再次，未将术者纳入研究，

我们知道腹腔镜手术中，术者的技术和熟练程度也

是影响手术围术期的一个因素。

总而言之，两种入路穿刺活检后对行腹腔镜下

前列腺癌根治术围术期影响较大，在预测前列腺根

治术后 3*A,6-B评分与穿刺评分一致性方面，经直肠

穿刺后患者再行根治性手术有更高的病理进展风

险，更低的手术切缘阳性发生率，而经会阴入路患者

围术期内有更短的手术时间、更少的术中出血量以及

更低的术中粘连程度，值得临床进一步研究与应用。
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