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　　[摘要]　多模态融合超声技术是将不同影像学检查方法进行结合的新兴成像技术,它结合了传统超声的实

时监测、无创性和无辐射的优点,与CT和 MRI的高分辨率、详细解剖结构显示等特性相结合。本文重点介绍了

超声与CT和 MRI(US-CT和 MRI-TRUS)的融合成像技术及其在泌尿外科的应用。在经皮肾镜取石术(percu-
taneousnephrolithotomy,PCNL)中,多模态融合超声技术通过更精确的穿刺路径选择和实时引导,可以提高结石

的清除效率,降低并发症发生的风险。在前列腺穿刺活检方面,利用 MRI与超声的融合影像,可有效提升前列腺

癌病灶的定位精度,减少假阴性风险。随着医学影像融合人工智能技术的进步,超声与 CT和 MRI的融合成像

逐渐成为现实,为泌尿外科诊疗提供了更高精度的影像支持。
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Abstract　Multimodalfusionultrasoundtechnologyisanemergingimagingtechniquethatcombinesvarious
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　　多模态融合成像的发展始于20世纪90年

代[1],该技术将同一目标的多源医学影像信息进行

匹配,进行优势互补[2],从而提高对器官组织的分

辨率和病灶的敏感性[3]。融合超声将实时超声与

高分辨率的CT、MRI联合。2014年Lee等[4]提出

电磁辅助的超声图像融合的发展方向是自动化、非
刚性配准的高精度快速融合。2016 年 Niesche
等[5]提出基于器官自动化分割和配准的全融合概

念。2020年国内医疗器械公司首次推出了电磁辅

助人工智能(AI)的全融合技术,该技术兼具 AI快

速配准融合和实时3D引导。
多模态融合超声能实现更加精确的定位和引

导,可广泛应用于泌尿外科的临床诊疗,如经皮肾

镜 取 石 术 (percutaneous nephrolithotomy,PC-
NL)、前列腺穿刺活检、肾脓肿穿刺抽吸和置管引

流、前列腺癌(prostatecancer,PCa)切除手术的引

导和监测等。融合超声在PCNL和前列腺活检的

应用具有重要的临床价值,为此,本文就融合超声

技术在这两项手术中的应用进行分析探讨。
1　多模态超声影像融合在PCNL中的应用

1.1　PCNL通道建立与穿刺引导

PCNL是治疗上尿路结石的主要手术方式之

一[6],PCNL的核心步骤包括穿刺路径选择、穿刺

引导和通道建立。路径选择的关键点为路径方向

的选择,基本原则包括基于肾脏血管解剖的安全原

则,以及基于肾脏集合系统的结构及其与结石分布

关系的效率原则[7]。穿刺过程中的路径选择和穿
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刺引导需借助影像监测来实现,而理想的引导方法

应当能够清楚地显示肾脏结构,辅助选择穿刺路

径,并能实时动态引导穿刺过程的实现。当前经皮

肾穿刺引导的主流方法是X线和超声,CT、电磁辅

助引导等也在临床有一定的应用。
1.2　各种穿刺引导方法的优缺点

X线和CT 可直观显示结石,后者优势明显,
其空间分辨率高、图像清晰、静态显像干扰因素少,
可用于指导设计穿刺路径、统筹规划取石方案,但
设备庞大,术中应用会导致患者和医护人员的辐射

暴露,难以实现术中实时扫描[8]。
超声操作简单、安全无辐射,可实时引导定位。

根据我们前期的基础和临床研究,超声引导下的

PCNL穿刺最为安全和高效的路径应为目标肾盏

的“盏颈穹窿-轴线”方向,这条路径可以最大程度

避开肾脏的血管损伤,在具体操作过程中还要考虑

结石分布与肾脏集合系统结构之间的关系,来选择

最为合适的肾盏作为通道建立的目标点[9]。但由

于超声的精细结构分辨率较低,通常需要术者根据

CT横断面图像分析结石和肾脏集合系统的关系选

择穿刺目标盏,进而在超声的实时引导下完成穿

刺。然而,超声容易受骨骼、气体、血块等的影响,
非积水肾、肥胖以及术中建立第二通道等情况会使

操作难度进一步加大,需要专业培训及大量临床经

验积累方能实现精准穿刺。
电磁辅助超声虽可实时导航定位穿刺针,帮助

术者判断针尖是否到达目标盏以提高穿刺成功率,
但分辨率低和成像受限于气体血块的问题并未得

到解决,进而导致穿刺路径不能满足安全和高效的

要求[10]。
1.3　US-CT融合影像技术的现状与展望

US-CT融合成像技术是理想的PCNL穿刺引

导方法,该技术将CT的优势融入超声实时引导穿

刺的过程中。有多篇研究报道证实 US-CT融合引

导PCNL的临床优势,试验组的穿刺时间、穿刺成

功率、术后血红蛋白平均下降值优于纯超声引导

组。然而,报道中的 US-CT融合平台需要操作者在

超声2D切面上主观地查找CT相应的切面进行校

准融合[6,11-12]。此类平台依赖操作者主观判断,对医

生的经验具有较高的要求,手动/半自动配准耗时很

长,不同模态的图像对器官成像的形态差异较大,操
作中往往会造成融合精度降低或配准失败。

随着 AI在医疗领域的应用发展,国内出现了

新的融合超声平台,该平台以肾脏轮廓为诊疗目标

点,基于深度卷积网络图像分割和配准,超声扫查

时实时形变场分析和映射以实现 CT 和超声的自

动化融合(图1a)。术中可在融合影像上实时追踪

穿刺针方位,使穿刺过程更加直观和精准(图1b)。
直观清晰的 CT 便于术者更全面评估靶区与肾脏

集合系统的关系,结合结石、靶区、肾脏体积的 AI
量化分析数据,可以帮助术者快速进行最佳穿刺路

径规划,使穿刺路径的选择更加科学有据,对提高

手术安全性和结石清除率有重要意义。而且,伴随

技术更新,通过三维重建,能对整个穿刺过程以3D
影像的方式进行直观展示(图1c),利于初学者更快

速地掌握 PCNL 的穿刺技巧、缩短学习曲线,让

PCNL技术在基层医院也能够快速、安全、高效地

开展。

a:肾脏CT与超声融合图像,自动识别肾脏内的结石;b:穿刺辅助引导线(绿色虚线)和穿刺针针尖识别(橙色点);c:手术导

航三维可视化,显示人体骨骼、肾脏(红色)、肾结石(肾脏内白色部分)以及穿刺针和超声探头在空间中的相对位置。
图1　US-CT融合成像引导下的PCNL穿刺

2　多模态超声影像融合在前列腺穿刺活检中的应用

2.1　前列腺穿刺活检的发展历程

PCa是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿

瘤[13]。2022年 GLOBOCAN 统计显示,全球约有

146.7万PCa新发病例和39.7万死亡病例,是男

性患者中仅次于肺癌的第二常见肿瘤,在肿瘤死因

中排第五位[14]。前列腺穿刺活检组织病理学检查

是确诊PCa的金标准[15]。目前,超声引导下经会

阴/直肠10~12针系统穿刺已经在我国被广泛应

用,同时,CSCO等指南也将 MRI引导下靶向穿刺

联合系统穿刺作为Ⅰ级推荐。随着影像技术的发

展,前列腺穿刺活检术中影像引导方式不断更迭,逐
步从传统超声引导、MRI引导,过渡至认知融合、
MRI-TRUS图像融合引导。
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2.2　前列腺穿刺活检的引导方式变革

2.2.1　超声引导　单纯经直肠超声引导下的前列

腺穿刺活检 (transrectalultrasound-guidedpros-
tatebiopsy,TRUS-Bx)因其实时、便携、无辐射等

优点广泛应用于临床,但该操作学习曲线较长,且
易造成对前列腺的前部、中线和顶端部分采样不

足,假阴性率较高。TRUS-Bx也会过度检测临床

上无意义的 PCa,导致过度诊疗的副作用,如勃起

功能障碍和尿失禁[16]。
2.2.2　MRI引导　MRI引导是一种针对 MRI阳

性前列腺病变开发的方法。患者活检前行多参数

核磁共振(mpMRI)检查,在手术过程中,在 MRI透

视引导下使用空芯针对可见病变经直肠/会阴取样。
术中连续拍摄 MRI图像以确认针头位置并记录活

检位置。MRI术中实时引导穿刺技术需要在 MRI
检查室内进行,手术耗时长且需特殊专用穿刺设备,
价格昂贵,目前在临床诊疗中应用受限[17]。
2.2.3　认知融合　融合技术目前主要有认知融

合、MRI/TRUS软件融合等。使用认知融合时,临
床医生在穿刺手术前先对患者的 mpMRI影像进行

阅片,在术中,临床医生利用对病变位置的空间感知

来对可疑病灶点进行穿刺活检[18]。认知融合靶向穿

刺活检不需要使用额外的硬件或软件,但是受操作

者主观因素及影像阅片能力影响较大,可能造成微

小病变诊断上的漏诊,从而导致活检阳性率降低。
2.2.4　MRI-TRUS图像融合　随着 AI软件影像

融合技术 的 发 展,MRI-TRUS 图 像 融 合 可 实 现

MRI的准确定位和超声的实时性相结合,更精确

地引导PCa靶向穿刺,可降低漏诊率,减少过度诊

断和并发症。为了最大限度地减少用户错误、提高

准确性并保持 MRI-TRUS工作流程的一致性,基于

软件的融合平台结合了复杂的算法,以在活检期间

配准和同时显示 MRI和TRUS图像。此外,此类平

台还可以实现跟踪、映射、记录和存储3D空间中的

针位置,可视化穿刺靶点等功能,这可能为需要主动

监测患者和重复取样的患者提供帮助。见图2。

a:经直肠双平面超声探头的矢状面(上)与横截面(下)分别与前列腺 MRI融合图像;b:手术导航3D可视化,显示前列腺器

官、带编号的系统(黄色点)和靶向(红色点)穿刺点以及双平面超声探头、活检针在空间中相对位置;c:融合超声矢状面,显
示前列腺器官轮廓、带编号的活检穿刺点(黄色椭圆虚线为系统穿刺点,红色椭圆虚线为靶向穿刺点)、穿刺引导线(红色虚

线)、激发的安全区域(黄色虚线框)。
图2　MRI-TRUS引导下的前列腺穿刺活检

2.3　MRI-TRUS融合影像在前列腺穿刺活检中

的应用和展望

MRI-TRUS融合引导下前列腺靶向穿刺活检

可以指导医生识别与靶向定位 MRI上的可疑病

变。在穿刺活检之前,先获取前列腺 mpMRI,如
T1WI、T2WI、动态增强 MRI、MR波谱、MR 扩散

加权成像、MR扩散张量成像等;然后对正常前列

腺组织与可疑病变进行鉴别和描绘,并把描绘后的

MRI图像导入融合软件,将活检前 MRI与实时

TRUS融合,再进行定位穿刺。在 Siddiqui等[19]

的研究中,患者接受了靶向活检和标准12针系统

活检,使用 MRI-TRUS 融合平台检测到的高危

PCa(Gleason评分≥ 4+3)比标准 TRUS活检多

30%。在一项Ⅲ期临床试验中,受试者接受了电磁

跟踪的 MRI-TRUS融合引导,在72.3%的高危病

变中检测到癌症,在47.5%的低风险病变中检测

到癌症,这表明csPCa的检测有所改善[20]。除了

初次穿刺活检外,对于首次穿刺阴性的患者,MRI-
TRUS融合引导在再次穿刺及主动监测中也具有

优势。在一项针对106例主动监测和68例既往

TRUS活检阴性(PSA 持续升高)患者的研究中,
MRI-TRUS融合靶向活检监测到癌症的可能性是

标准系统活检的3倍(21% vs7%)[21]。另有研究

报道,在 既 往 前 列 腺 活 检 阴 性 的 患 者 中,MRI-
TRUS融合靶向活检对 Gleason 评分 ≥ 7 分的

PCa检出率高于系统活检[22]。
目前,国 际 市 场 上 已 出 现 了 一 系 列 MRI-

TRUS图像融合商业化平台,可用于 PCa穿刺活

检术中引导,其在软件界面、实时3D-TRUS图像

的采集技术、探头追踪方式、图像融合方法、活检路

径选择方面有所不同。然而,也有相关研究报道,
经直肠超声探头对前列腺腺体的挤压、患者体位的
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改变等因素会引起腺体平移和旋转,进而导致的融

合精度下降,使得 MRI-TRUS图像融合穿刺活检

的阳性检出率与认知融合无显著差异[23]。
国产 Venus多模态影像融合超声诊断系统,

采用 AI辅助的配准融合技术[24],结合电磁导航技

术,可实现PCa病灶在空间上的自由追踪和定位、
3D自动布针和穿刺路径规划。通过融合影像和

3D成像更为直观地展示病灶,从而缩短学习曲线,
避免漏诊,提高阳性检出率[25]。

目前,我国前列腺穿刺活检引导方式正处于由

传统超声指引过渡到认知融合指引,大部分医院仍

采用传统经直肠超声引导穿刺活检,部分三甲医院

采用 MRI-TRUS认知融合穿刺活检,仅有少数头

部三甲医院开展 MRI-TRUS图像融合穿刺活检,
新的技术的推广应用将有助于PCa精准诊疗在更

多医院落地,惠及更多PCa患者。
3　小结

US和 CT/MRI融合成像技术可实现不同影

像之间的优势互补,将超声的实时便携的特点与

CT/MRI对组织结构的直观显示的特点相结合,使
用者手持超声探头即可实现 CT/MRI实时引导下

的精准穿刺。随着技术的成熟,US和CT/MRI融

合成像技术逐步应用于泌尿外科领域,US-CT 能

实时、精准、可视化建立PCNL通道,并在术中实时

进行最优路径规划,从而精准引导经“肾盏穹隆-盏

颈轴线方向”的通道建立,减少操作者经验不足所

致偏差,缩短学习曲线;MRI-TRUS能快速精准定

位PCa可疑病灶并引导穿刺,提高穿刺阳性率、降
低临床无意义PCa的检出。
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