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　　【摘要】　目的：比较人工智能（ＡＩ）引导多参数磁共振经直肠超声（ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ）融合辅助经会阴前列腺系
统穿刺、靶向穿刺和联合穿刺对前列腺癌（ＰＣａ）的诊断效能，以评估联合穿刺活检在临床上的应用价值。　方法：
自２０２２年４月开始收集于东部战区总医院行３．０ＴｍｐＭＲＩ检查发现前列腺可疑病灶（ＰＩＲＡＤＳ评分≥３分）继而
接受ＡＩ引导ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ融合辅助经会阴前列腺穿刺患者的一般个人信息和临床资料，包括年龄、ＰＳＡ水平、前
列腺体积（ＰＶ）、ＰＳＡ密度（ＰＳＡＤ）、ＰＩＲＡＤＳ评分、穿刺组织Ｇｌｅａｓｏｎ评分等。穿刺前先将 ｍｐＭＲＩ影像数据导入实
时融合成像系统，图像融合完成后，以显示的可疑ＰＣａ病灶为靶目标，先对靶目标行靶向穿刺２至３针，再继续行
系统穿刺１２针。将靶向穿刺＋系统穿刺结果定义为联合穿刺结果。比较不同穿刺方式 ＰＣａ检出率、临床有意义
前列腺癌（ＣｓＰＣａ）检出率和病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分的差异，并进一步评估其在不同 ＰＩＲＡＤＳ评分分组中的诊断效能。
结果：本研究纳入的２２０例患者中共检出 ＰＣａ１１８例。系统穿刺和靶向穿刺的 ＰＣａ检出率分别为 ４０．４５％和
４３．６４％，差异无统计学意义（Ｐ＝０．５６２）。联合穿刺ＰＣａ检出率为５３．６４％，高于系统穿刺和靶向穿刺，差异均有统
计学意义（Ｐ均＜０．０５）。系统穿刺和靶向穿刺的 ＣｓＰＣａ检出率分别为２８．１８％和３７．２７％，差异有统计学意义（Ｐ
＝０．０４２）。联合穿刺ＣｓＰＣａ检出率为４１．８２％，高于系统穿刺和靶向穿刺，且与系统穿刺比较差异有统计学意义
（Ｐ＝０．００３），但与靶向穿刺比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．３３０）。ＰＩＲＡＤＳ评分 ３分组中，系统穿刺ＰＣａ检出率为
３９．２９％，靶向穿刺ＰＣａ检出率为２１．４３％，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１４６）。联合穿刺 ＰＣａ检出率为５０％，高于系
统穿刺和靶向穿刺，且与靶向穿刺比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２６），但与系统穿刺比较差异无统计学意义（Ｐ＝
０．４２０）。ＰＩＲＡＤＳ评分４～５分组中，系统穿刺ＰＣａ检出率为４０．１０％，靶向穿刺ＰＣａ检出率为４６．８８％，差异无统
计学意义（Ｐ＝０．１８１）。联合穿刺ＰＣａ检出率为５４．１７％，高于系统穿刺和靶向穿刺，且与系统穿刺比较差异有统
计学意义（Ｐ＝０．００６），但与靶向穿刺比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１５３）。在系统穿刺与靶向穿刺均检出的 ＰＣａ
患者中，３９例病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分一致，１３例系统穿刺病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分升级，１８例靶向穿刺病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分升级。
结论：ＡＩ引导ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ融合辅助经会阴前列腺靶向穿刺相较于系统穿刺有更高的 ＣｓＰＣａ检出率并且可能更
接近于真实病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分。联合穿刺相较于单一穿刺，对ＰＣａ诊断效能更高，可作为临床上前列腺穿刺方案的
选择之一。
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０．４２０）．ＩｎＰＩＲＡＤＳ４～５ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＰＣａｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｂｉｏｐｓｙａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｂｉｏｐｓｙｗａｓ４０．１０％，ａｎｄ４６．８８％ ｗｈｉｃｈ
ｒｅｖｅａｌｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＝０．１８１）．ＴｈｅＰＣａｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｂｉｏｐｓｙｗａｓ５４．１７％，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｓｉｎｇｌｅｂｉｏｐｓｙ
ｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｂｉｏｐｓｙ（Ｐ＝０．００６），ｂｕｔｗａｓｎｏｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔａｒｇｅｔｅｄ
ｂｉｏｐｓｙ（Ｐ＝０．１５３）．ＡｍｏｎｇＰＣａｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｂｏｔｈｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｂｉｏｐｓｙ，３９ｈａｄｃｏｎｃｏｒｄａｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＧｌｅａｓｏｎ
ｓｃｏｒｅｓ，１３ｈａｄｅｓｃａｌａｔｉｎｇｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＧｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅｓｆｏｒｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｂｉｏｐｓｙ，ａｎｄ１８ｈａｄｅｓｃａｌａｔｉｎｇｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＧｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅｓｆｏｒｔａｒｇｅｔｅｄ
ｂｉｏｐｓｙ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｂｉｏｐｓｙ，ＡＩｇｕｉｄｅｄｍｐＭＲＩＴＲＵＳｉｍａｇｅｆｕｓｉｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｏｓｔａｔｅ
ｂｉｏｐｓｙｈａｓａｈｉｇｈｅｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣｓＰＣａａｎｄｉｓｐｒｏｂａｂｌｙｃｌｏｓｅｒｔｏｔｈｅｔｒｕｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＧｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｂｉｏｐｓｙ，
ｃｏｍｂｉｎｅｄｂｉｏｐｓｙｈａｓｈｉｇｈｅｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｆｏｒＰＣａ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｏｎｅｏｆｔｈｅｏｐｔｉｏｎｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ
ｔｉｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ；ｉｍａｇｅｆｕｓｉｏｎ；ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｂｉｏｐｓｙ；ｔａｒｇｅｔｅｄｂｉｏｐｓｙ；ｃｏｍｂｉｎｅｄｂｉｏｐｓｙ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｇｒａｎｔｓｆｒｏｍＣｌｉｎｉｃａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＮｅｗＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｏｊｅｃｔｏｆｔｈｅＥａｓｔｅｒｎＴｈｅａｔｅｒＣｏｍｍａｎｄＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ（２２ＬＣＺＬＸＪＳ４７）．

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：ＸＵＳｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：１９３０３０６５３０＠ｑｑ．ｃｏｍ；ＨｅＣａｎｑｉｎ，Ｅｍａｉｌ：６５１５２８７８６＠ｑｑ．ｃｏｍ

Ｒｅｃｅｉｖｅｄ：Ｍａｒｃｈ３０，２０２３；ａｃｃｅｐｔｅｄ：Ｊｕｌｙ２０，２０２３

　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）是男性泌尿生
殖系统最常见的恶性肿瘤，发病率在男性所有恶性

肿瘤中位居第二，仅次于肺癌。据 ＷＨＯ统计，２０２０
年全球ＰＣａ有近１４０万新发病例和３７．５万死亡病

例［１］。我国ＰＣａ的发病率和死亡率虽然远低于欧
美等发达国家，但随着生活水平的提高和人均寿命

的增长，近年来均呈明显上升趋势［２］。现阶段 ＰＣａ
早期筛查以直肠指检（ｄｉｇｉｔａｌｒｅｃｔａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
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ＤＲＥ）和血清 ＰＳＡ测定为主，最终确诊仍依赖于前
列腺穿刺活检。经直肠超声（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＴＲＵＳ）引导下前列腺１２针系统穿刺是最常
用的活检方法，系统穿刺根据肿瘤的好发部位进行

布针，而不是直接穿刺肿瘤，因此容易出现一定程度

的取样误差，数据统计其假阴性率高达 ２１％ ～
４７％［３］。近年来随着影像学的不断发展，多参数磁

共振（ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ｍｐＭＲＩ）已经成为ＰＣａ定位和局部分期的首选诊断
工具，基于ｍｐＭＲＩ的前列腺靶向穿刺在国内也逐渐
开展［４］。文献报道，相较于传统的系统穿刺，靶向

穿刺可有效提高临床有意义前列腺癌（ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＣｓＰＣａ）的检出率［５］。人工智

能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）是指机器模仿和执行人
类认知任务的能力，具备出色的数据分析和学习潜

能［６］。ＡＩ的应用有望减少穿刺过程中人工因素的
影响，进一步提高靶向穿刺的准确性。本研究收集

了２０２２年４月至２０２３年２月于东部战区总医院行
ＡＩ引导ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ融合辅助经会阴前列腺系统
穿刺和靶向穿刺的２２０例患者的临床资料并进行回
顾性分析，比较两者对 ＰＣａ的诊断效能并评估二者
联合在临床上的应用价值，以期为前列腺穿刺活检

技术的发展提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０２２年４月开始收集于我院行
ＡＩ引导ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ融合辅助经会阴前列腺穿刺
患者的一般个人信息和临床资料，包括年龄、ＰＳＡ水
平、前列腺体积（ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ，ＰＶ）、ＰＳＡ密度
（ＰＳＡｄｅｎｓｉｔｙ，ＰＳＡＤ）、ＰＩＲＡＤＳ评分、穿刺组织 Ｇｌ
ｅａｓｏｎ评分等。采用国产 Ｖｅｎｕｓ彩色超声诊断仪进
行超声检查与图像融合，配备腔内双平面探头（型

号ＣＬ８４），矢状面（平阵）７．５ＭＨｚ，凸阵６．５ＭＨｚ；
穿刺使用一次性ＢＡＲＤ活检针（型号１８Ｇ）。
１．２　ｍｐＭＲＩ检查及ＰＩＲＡＤＳ评分方法　所有患者
均因ＰＳＡ水平升高或直肠指检发现前列腺可疑结
节而行３．０Ｔ前列腺 ｍｐＭＲＩ检查。患者取仰卧位，
扫描范围包括前列腺及双侧精囊腺。主要扫描序列

包括Ｔ１加权成像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ１ＷＩ）、Ｔ２
加权成像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ２ＷＩ）、动态对比增
强（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ，ＤＣＥ）及弥散加权成
像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）。ＤＷＩ序列图
像处理后获得表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆ
ｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图。由两位高年资放射科医师根据前
列腺影像报告和数据系统（ｐｒｏｓｔａｔｅｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＰＩＲＡＤＳ）Ｖ２．１对可疑病灶进行评
分［７］，若评分不一致则由上级医生重新评分。对于

有多个可疑病灶的患者取最可疑病灶评分。在磁共

振图像中按以下公式计算前列腺体积：（最大前后

径）×（最大左右径）×（最大上下径）×０．５２［８］。
１．３　纳入标准与排除标准
１．３．１　纳入标准　①符合指南中前列腺穿刺活检
适应证者；②经ｍｐＭＲＩ检查发现可疑病灶且至少有
１处病灶 ＰＩＲＡＤＳ评分≥ ３分；③临床资料相对完
整；④已签署知情同意书。
１．３．２　排除标准　①已确诊 ＰＣａ者；②有前列腺
穿刺活检禁忌证；③使用内置心脏起搏器、人工耳
蜗、神经刺激器等电子仪器者；④临床资料严重缺失
者；⑤患者明确拒绝。
１．４　前列腺穿刺活检方法　穿刺前先将患者的
ｍｐＭＲＩ影像ＤＩＣＯＭ格式数据导入实时融合成像系
统，在 Ｔ２、ＤＷＩ、ＡＤＣ任意序列下勾勒可疑 ＰＣａ病
灶。患者采用截石位仰卧于检查床，常规消毒、铺巾

后，肛门置入直肠内超声探头，２％利多卡因会阴部
皮下浸润麻醉至前列腺包膜外。超声探头连接磁场

位置感应器，系统ＡＩ识别患者前列腺超声轮廓后完
成自动配准。图像融合配准后，实时连续动态显示

于超声诊断仪，ＡＩ自动锁定可疑病灶、追踪穿刺针
和超声探头（图１）。以融合图像显示的可疑ＰＣａ病
灶为靶目标，由操作者先对靶目标进行靶向穿刺２
～３针，再继续行系统穿刺１２针。将靶向穿刺＋系
统穿刺结果定义为联合穿刺结果。全部前列腺穿刺

均由两名经验丰富的泌尿外科医师完成。穿刺标本

放置于含固定液的标本瓶中，分别标记后送病理检

查。

１．５　组织病理学检查　所有前列腺穿刺组织病理
检查均为两名高年资病理科医师完成。根据２０１４
年国际泌尿病理学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＵｒｏｌｏｇ
ｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ，ＩＳＵＰ）专家共识对 ＰＣａ组织使用 Ｇｌ
ｅａｓｏｎ评分系统进行评分［９］。根据 Ｇｌｅａｓｏｎ评分将
活检阳性患者分为２组：第１组为无临床意义前列
腺癌（ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＣＩＰＣａ）
（Ｇｌｅａｓｏｎ评分≤６分）；第２组为 ＣｓＰＣａ（Ｇｌｅａｓｏｎ评
分≥７）。
１．６　统计学分析　使用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计
分析。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，不符
合正态分布的资料以中位数（四分位间距）表示。

计数资料采用χ２检验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表
示。Ｐ≤０．０５时认为差异显著，具有统计学意义。
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２　结果

２．１　患者一般资料　截止２０２３年２月共计获得于
我院行３．０ＴｍｐＭＲＩ检查发现前列腺可疑病灶（ＰＩ

ＲＡＤＳ评分≥３分）继而接受 ＡＩ引导 ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ
融合辅助经会阴前列腺穿刺患者２２０例。一般个人
信息和临床资料见表１。

图１　ＰＣａ患者的ｍｐＭＲＩ与融合影像
Ａ：ｍｐＭＲＩＴ２ＷＩ序列（红圈所示为低信号影）；Ｂ：ｍｐＭＲＩＤＷＩ序列（红圈所示为高信号影）；Ｃ：ｍｐＭＲＩＡＤＣ序列（红圈所示为低信号影）；Ｄ：融

合穿刺（红圈所示为穿刺靶区）

Ｆｉｇｕｒｅ１．ｍｐＭＲＩａｎｄｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｅｓｏｆＰＣａｐａｔｉｅｎｔ
Ａ：ｍｐＭＲＩＴ２ＷＩｓｅｑｕｅｎｃｅ（ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｓｓｈｏｗｎｂｙｒｅｄｃｉｒｃｌｅ）；Ｂ：ｍｐＭＲＩＤＷＩｓｅｑｕｅｎｃｅ（ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｓｓｈｏｗｎｂｙｒｅｄｃｉｒｃｌｅ）；Ｃ：ｍｐＭＲＩＡＤＣ

ｓｅｑｕｅｎｃｅ（ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｓｓｈｏｗｎｂｙｒｅｄｃｉｒｃｌｅ）；Ｄ：ｆｕｓｉｏｎｂｉｏｐｓｙ（ｂｉｏｐｓｙｔａｒｇｅｔｉｓｓｈｏｗｎｂｙｒｅｄｃｉｒｃｌｅ）．

表１　患者一般个人信息和临床资料
Ｔａｂｌｅ１．Ｇｅｎｅｒａｌｐｅｒｓｏｎａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｒ） ６８．４８±９．１６

ｔＰＳＡ（μｇ／Ｌ） １６．９６±１３．１５

ｆＰＳＡ（μｇ／Ｌ） ２．７９±４．４６

ＰＶ（ｍｌ） ４８．１３±３１．８８

ＰＳＡＤ（μｇ／Ｌ） ０．６０±１．６１

ＤＲＥ

　Ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ，ｎ（％） ６２（２８．１８）

　Ｎｏｔｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ，ｎ（％） １５８（７１．８２）

ＰＩＲＡＤＳ

　３，ｎ（％） ２８（１２．７３）

　４－５，ｎ（％） １９２（８７．２７）

２．２　系统穿刺、靶向穿刺及联合穿刺对 ＰＣａ检出
率的比较　本研究纳入的２２０例患者中共检出ＰＣａ
１１８例。其中系统穿刺检出 ８９例，检出率为
４０．４５％（８９／２２０），靶向穿刺检出 ９６例，检出率为
４３．６４％（９６／２２０）。两种穿刺方法的ＰＣａ检出率差
异无统计学意义（Ｐ＝０．５６２）。联合穿刺检出率为
５３．６４％（１１８／２２０），高于系统穿刺和靶向穿刺，差
异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。见表２。
２．３　系统穿刺、靶向穿刺及联合穿刺对ＣｓＰＣａ检出
率的比较　本研究纳入的 ２２０例患者中共检出
ＣｓＰＣａ９２例。其中系统穿刺检出６２例，检出率为

２８．１８％（６２／２２０）。靶向穿刺检出８２例，检出率为
３７．２７％（８２／２２０），高于系统穿刺，差异有统计学意
义（Ｐ＝０．０４２）。联合穿刺检出率为４１．８２％（９２／
２２０），高于系统穿刺和靶向穿刺，且与系统穿刺比
较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００３），但与靶向穿刺比
较差异无统计学意义（Ｐ＝０．３３０）。见表２。
２．４　系统穿刺、靶向穿刺及联合穿刺在不同 ＰＩ
ＲＡＤＳ评分分组中的ＰＣａ检出率比较　本研究纳入
的２２０例患者中 ＰＩＲＡＤＳ评分 ３分２８例，４～５分
１９２例。ＰＩＲＡＤＳ评分３分组共检出ＰＣａ１４例。其
中系统穿刺检出１１例，检出率为３９．２９％（１１／２８），
靶向穿刺检出６例，检出率为２１．４３％（６／２８）。两
种穿刺方法的ＰＣａ检出率差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１４６）。联合穿刺检出率为５０％（１４／２８），高于系
统穿刺和靶向穿刺，且与靶向穿刺比较差异有统计

学意义（Ｐ＝０．０２６），但与系统穿刺比较差异无统计
学意义（Ｐ＝０．４２０）。ＰＩＲＡＤＳ评分４分～５分组共
检出ＰＣａ１０４例。其中系统穿刺检出７７例，检出率
为４０．１０％（７７／１９２），靶向穿刺检出９０例，检出率
为４６．８８％（９０／１９２）。两种穿刺方法的ＰＣａ检出率
差异无统计学意义（Ｐ＝０．１８１）。联合穿刺检出率
为５４．１７％（１０４／１９２），高于系统穿刺和靶向穿刺，
且与系统穿刺比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００６），
但与靶向穿刺比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１５３）。
见表２。
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表２　不同穿刺方式的ＰＣａ、ＣｓＰＣａ检出率比较
Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＰＣａａｎｄＣｓＰＣａｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｏｐｓｙｍｅｔｈｏｄｓ

Ｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｎ（％） Ｎｏｔｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｎ（％） χ２ Ｐ

ＡｎｙＰＣａ

ＳＢ ８９（４０．４５） １３１（５９．５５） ０．３３６＃ ０．５６２＃

ＴＢ ９６（４３．６４） １２４（５６．３６） ７．１５６△ ０．００７△

ＣＢ １１８（５３．６４） １０２（４６．３６） ４．４０６□ ０．０３６□

ＣｓＰＣａ

ＳＢ ６２（２８．１８） １５８（７１．８２） ４．１２９＃ ０．０４２＃

ＴＢ ８２（３７．２７） １３８（６２．７３） ８．９９１△ ０．００３△

ＣＢ ９２（４１．８２） １２８（５８．１８） ０．９５１□ ０．３３０□

ＡｎｙＰＣａ（ＰＩＲＡＤＳ３）

ＳＢ １１（３９．２９） １７（６０．７１） ２．１１２＃ ０．１４６＃

ＴＢ ６（２１．４３） ２２（７８．５７） ０．６５０△ ０．４２０△

ＣＢ １４（５０．００） １４（５０．００） ４．９７８□ ０．０２６□

ＡｎｙＰＣａ（ＰＩＲＡＤＳ４～５）

ＳＢ ７７（４０．１０） １１５（５９．９０） １．７９１＃ ０．１８１＃

ＴＢ ９０（４６．８８） １０２（５３．１２） ７．６１９△ ０．００６△

ＣＢ １０４（５４．１７） ８８（４５．８３） ２．０４２□ ０．１５３□

ＳＢ：系统穿刺；ＴＢ：靶向穿刺；ＣＢ：联合穿刺；＃：系统穿刺与靶向穿刺相比；△：系统穿刺与联合穿刺相比；□：靶向穿刺与联合
穿刺相比

ＳＢ：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｂｉｏｐｓｙ；ＴＢ：Ｔａｒｇｅｔｅｄｂｉｏｐｓｙ；ＣＢ：Ｃｏｍｂｉｎｅｄｂｉｏｐｓｙ；＃：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｖｅｒｓｕｓｔａｒｇｅｔｅｄｂｉｏｐｓｙ；△：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｖｅｒｓｕｓｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｂｉｏｐｓｙ；□：Ｔａｒｇｅｔｅｄｖｅｒｓｕｓｃｏｍｂｉｎｅｄｂｉｏｐｓｙ．

２．５　系统穿刺、靶向穿刺及联合穿刺的病理 Ｇｌｅａ
ｓｏｎ评分的比较　本研究纳入的２２０例患者中，仅行
系统穿刺将漏诊２６例ＰＣａ患者，漏诊率为１１．８２％
（２６／２２０），仅行靶向穿刺将漏诊１９例 ＰＣａ患者，漏
诊率为８．６４％（１９／２２０）。７０例 ＰＣａ患者两种穿刺
方式均检出，其中 ３９例系统穿刺与靶向穿刺病理
Ｇｌｅａｓｏｎ评分一致，１３例系统穿刺病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分
高于靶向穿刺，１８例靶向穿刺病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分高
于系统穿刺。由不同穿刺方式病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分分
布可见，系统穿刺病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分６分占比最高，
靶向穿刺病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分与联合穿刺符合度更高
（图２）。

图２　不同穿刺方式的病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分叠加柱状图
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＳｕｐｅｒｉｍｐｏｓｅｄｂａｒｇｒａｐｈｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＧｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ
ｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｉｏｐｓｙｍｅｔｈｏｄｓ

３　讨论

ＰＣａ起病隐匿，早期症状不明显，我国每年约
６８％的ＰＣａ新发病例已处于临床中晚期［１０］，此时各

种治疗手段都很难取得良好的效果。因此 ＰＣａ患
者的早诊早治极为必要，有助于提高 ＰＣａ患者５年
生存率，改善远期预后。前列腺穿刺活检后的组织

病理学检查是ＰＣａ术前确诊的金标准。ＴＲＵＳ引导

下的前列腺系统穿刺包括经直肠和经会阴两种入

路。经直肠系统穿刺由于对前列腺前部和顶部的肿

瘤敏感性不足，在临床中已逐渐被经会阴入路取代。

但经会阴系统穿刺仍存在一些缺陷，如无法解决超

声对前列腺内病灶组织显像欠佳以及难以覆盖大体

积腺体等，漏诊率依旧较高［１１］。自 ２０１２年 ＰＩ
ＲＡＤＳ评分用于 ＰＣａ风险评估以来，ｍｐＭＲＩ引导下
靶向穿刺的诊断效能逐渐得到公认。与系统穿刺相
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比，靶向穿刺能显著提升初次与重复穿刺的 ＣｓＰＣａ
检出率［１２］，在 ＰＣａ精准诊断方面展现出了独到优
势。

目前，基于 ｍｐＭＲＩ的前列腺靶向穿刺主要有３
种模式，包括ｍｐＭＲＩ直接引导下靶向穿刺、认知融
合靶向穿刺、ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ图像融合靶向穿刺。
ｍｐＭＲＩ直接引导需要特定兼容设备，价格昂贵，难
以广泛应用。认知融合取决于操作者的主观意识，

对操作者的经验和技能要求较高，同时无法验证磁

共振所示可疑病灶是否被准确定位。ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ
图像融合则结合了 ｍｐＭＲＩ（固有组织高对比度）和
ＴＲＵＳ（实时引导）两者的优点，但目前主流平台融
合手段各异，操作程序尚不统一，学习曲线较长［１３］。

随着计算机技术的发展，医工结合的深入，ＡＩ已被
广泛应用于包括 ＰＣａ在内的医学领域［６］。国产超

声诊断系统采用 ＡＩ辅助２Ｄ３Ｄ联动配准、ｍｐＭＲＩ
ＴＲＵＳ实时融合，并锁定可疑病灶，动态识别针尖，
有效避免了固定机械臂带来的操作不便以及手动勾

勒前列腺轮廓的人工误差。在本研究中，我们拟比

较ＡＩ引导ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ融合辅助经会阴前列腺系
统穿刺、靶向穿刺和联合穿刺对 ＰＣａ的诊断效能，
以评估联合穿刺活检在临床上的应用价值。

本研究共计纳入２２０例患者，回顾性分析结果
显示联合穿刺诊断 ＰＣａ优于单一的系统穿刺和靶
向穿刺。在ＰＣａ检出率方面，靶向穿刺虽高于系统
穿刺，但差异无统计学意义，与Ｖａｌｅｒｉｏ等［１４］研究结

果相仿（５０．５％ ｖｓ４３．４％，Ｐ＞０．０５）。而靶向穿刺
的ＣｓＰＣａ检出率显著高于系统穿刺，且差异有统计
学意义。Ｏｂｅｒｌｉｎ等［１５］同样发现，相较于系统穿刺，

靶向穿刺检出的 ＰＣａ患者中 Ｇｌｅａｓｏｎ评分≥７者明
显增加（６１．５％ ｖｓ３７．５％，Ｐ＝０．０４），Ｇｌｅａｓｏｎ评分
≤６者明显降低（３８．５％ ｖｓ６２．５％，Ｐ＝０．０４）。既
往研究显示，病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分与影像 ＰＩＲＡＤＳ评
分存在一定程度的正相关性［１６］。高 ＰＩＲＡＤＳ评分
的患者往往可疑病灶更明显，穿刺靶区的选择也更

加准确，这可能是靶向穿刺 ＣｓＰＣａ检出率更高的原
因之一。一项前瞻性配对研究结果表明如果不额外

进行系统活检，约５．２％的 ＣｓＰＣａ会被漏诊［１７］。本

研究结果也显示仅行靶向穿刺将漏诊１９例 ＰＣａ患
者，漏诊率为８．６４％。这可能归因于病灶在前列腺
中的位置不同，系统穿刺往往会漏检位于前列腺腺

体前部和顶部的病变，而靶向穿刺可能会忽略前列

腺背外侧的病变［１８］。因此尽管靶向穿刺在可疑区

定位及ＣｓＰＣａ检出率等方面具备诸多优势，系统穿
刺的重要性仍不容忽略。为了实现两者互补，提高

ＰＣａ检出率，２０２０年欧洲泌尿外科学会指南推荐前
列腺穿刺活检前均应行 ｍｐＭＲＩ检查，对于 ＰＩＲＡＤＳ
≥３分的初次穿刺患者建议行靶向穿刺联合１０～１２
针系统穿刺［１９］。

随着ＰＩＲＡＤＳ评分的升高，靶向穿刺的优势也
愈发明显。Ｄｅｎｉｆｆｅｌ等［２０］研究发现 ＰＩＲＡＤＳ评分３
分组中，系统穿刺的 ＰＣａ检出率高于靶向穿刺。然
而在 ４～５分组中，靶向穿刺实现了反超（Ｐ＜
０．０５）。Ｄｏｒｆｉｎｇｅｒ等［２１］提出这可能是由于前列腺

ｍｐＭＲＩ中，低级别病变因对比摄取度较低并且缺乏
弥散受限，通常显示不清，因此靶标难以明确，最终

影响了靶向穿刺的准确性。本研究结果与之类似，

但无统计学差异。推测这可能是因为纳入的一部分

患者存在慢性前列腺炎症，在ｍｐＭＲＩ影像上与ＰＣａ
难以鉴别，影响观察［２２］。联合穿刺在３～５分组中
ＰＣａ检出率均为最高，且在３分组中，与靶向穿刺差
异有统计学意义；在４～５分组中，与系统穿刺差异
有统计学意义。Ｅｘｔｅｒｋａｔｅ等［２３］同样通过联合活检

多检出了约６％的ＰＣａ患者。这似乎进一步提示了
联合穿刺在不同患者中可能是更好的选择。但一项

针对Ｔｒｉｏ研究的二次分析发现，联合穿刺带来的额
外检出率主要体现在３～４分的患者。而对于５分
的患者，增加系统穿刺在益处十分有限的同时会增

加出血、感染、疼痛等并发症的风险［２４］。因此有学

者尝试对前列腺穿刺方案进行优化，目前多以保留

靶向穿刺，精简系统穿刺针数为方向，但尚未达成共

识。国内一项研究通过模拟减针得出靶向穿刺 ＋６
针系统穿刺相较于常规联合活检，对 ＰＣａ和 ＣｓＰＣａ
的检出率差异无统计学意义［２２］。由于本研究为单

中心研究，纳入的 ＰＩＲＡＤＳ评分 ５分的病例数不
足，故未对其进行单独分组分析。我们考虑随着国

产超声诊断系统的技术进步与推广，今后进行多中

心、大样本量的临床研究以评估针对５分患者行进
一步系统穿刺减针乃至仅行靶向穿刺的可能性。

Ａｈｄｏｏｔ等［２５］研究显示选择性组织活检有助于提高

穿刺病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分，队列中靶向穿刺的 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分升级率为２１．８％，而系统穿刺的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分
升级率为１５．７％。本研究发现了类似的结果，１３例
患者的系统穿刺病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分高于靶向穿刺，
１８例患者的靶向穿刺病理Ｇｌｅａｓｏｎ评分高于系统穿
刺。同样由于病例数受限，评估结果的准确性仍需

进一步研究与分析。总之，本研究通过比较ＡＩ引导
ｍｐＭＲＩＴＲＵＳ融合辅助经会阴前列腺系统穿刺、靶
向穿刺和联合穿刺对 ＰＣａ的诊断效能得出，靶向穿
刺相较于系统穿刺有更高的 ＣｓＰＣａ检出率并且可

·４３７· 中华男科学杂志　２０２３年８月　第２９卷 第８期　ＮａｔｌＪＡｎｄｒｏｌ，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．８，Ａｕｇｕｓｔ２０２３



能更接近于真实病理 Ｇｌｅａｓｏｎ评分。联合穿刺无论
是在全体患者，还是不同 ＰＩＲＡＤＳ评分分组患者
间，诊断效能均优于单一穿刺方法，可以作为临床上

前列腺穿刺方案的选择之一。
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ｇｅｔｅｄＢｉｏｐｓｉｅｓｏｆｔｈｅＰｒｏｓｔａｔｅ？ＥｕｒＵｒｏｌＯｎｃｏｌ，２０２０，３（２）：

２１６２２３．

［２４］　ＡｈｄｏｏｔＭ，ＬｅｂａｓｔｃｈｉＡＨ，ＬｏｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＵｓｉｎｇＰｒｏｓｔａｔｅＩｍａ

ｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ（ＰＩＲＡＤＳ）ＳｃｏｒｅｓｔｏＳｅｌｅｃｔａｎ

ＯｐｔｉｍａｌＰｒｏｓｔａｔｅＢｉｏｐｓｙＭｅｔｈｏｄ：ＡＳｅｃｏｎｄａｒｙＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ＴｒｉｏＳｔｕｄｙ．ＥｕｒＵｒｏｌＯｎｃｏｌ，２０２２，５（２）：１７６１８６．

［２５］　ＡｈｄｏｏｔＭ，ＷｉｌｂｕｒＡＲ，ＲｅｅｓｅＳＥ，ｅｔａｌ．ＭＲＩＴａｒｇｅｔｅｄ，Ｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃ，ａｎｄＣｏｍｂｉｎｅｄＢｉｏｐｓｙｆｏｒＰｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒＤｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８２（１０）：９１７９２８．

（收稿日期：２０２３０３３０；接受日期：２０２３０７２０）

（本文编辑：潘连军）
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