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3D影像配准联合AI电磁导航技术对前列腺穿刺活检的
临床效果观察

陈江川，张 翾，李昌龙，张家模
（重庆医科大学附属永川医院泌尿外科，重庆 402160）

【摘 要】目的：观察经会阴 3D影像配准联合AI电磁导航下的mpMRI-TRUS影像融合活检在临床中的效果。方法：回顾性地

分析选取 2022年 1月至 2024年 2月于重庆医科大学附属永川医院接受前列腺穿刺活检的患者 178例作为研究对象，根据穿刺

方法的不同分为经直肠认知组及经会阴AI组，比较2种穿刺方式对有临床意义的前列腺癌（clinically significant prostate cancer，
csPCa）检出率和并发症的差异，使用多变量Cox分析确定 csPCa检出率的影响因素。结果：94例患者和 84例患者分别接受了

经会阴AI融合和经直肠认知融合活检。在 csPCa检测方面，经会阴AI融合活检优于经直肠认知融合活检（67.0% vs. 53.5%，

P=0.048））。在多变量回归分析中，年龄、PI-RADS评分>3和经会阴穿刺途径是 csPCa的显著预测因素。经会阴活检的尿潴留

率高于经直肠活检（18.5% vs. 4.7%，P=0.009）。结论：AI导航融合活检的 csPCa检出率比经直肠认知融合活检更优。此外，经

会阴活检发生感染并发症的风险较小。
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前列腺癌（prostate cancer，PCa）是最常见的实

体癌之一，估计男性发病率为 22%，仅次于肺癌[1]

Clinical effect of 3D image registration combined with AI electromagnetic 
navigation in prostate biopsy

Chen　Jiangchuan，Zhang　Xuan，Li　Changlong，Zhang　Jiamo
（Department of Urology，Yongchuan Hospital Affiliated to Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the clinical effect of mpMRI-TRUS image fusion biopsy under transperineal 3D image registra⁃
tion combined with AI electromagnetic navigation. Methods：A retrospective analysis was performed for 178 patients who underwent 
prostate biopsy in Yongchuan Hospital Affiliated to Chongqing Medical University from January 2022 to February 2024，and according 
to the puncture method，they were divided into transrectal cognitive group and transperineal AI group. The two puncture methods were 

） and the multivariate 
analysis was used to determine the influencing factors for the detection rate of csPCa. ：A total of 
compared in terms of the detection rate of clinically significant prostate cancer（csPCa
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 and complications

94
，

 patients underwent trans
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⁃
perineal AI fusion biopsy，and 84 patients underwent transrectal cognitive fusion biopsy. Transperineal AI fusion biopsy was superior to 

.transrectal cognitive fusion biopsy in identifying csPCa（67.0% vs. 53.5%，P=0.048） The multivariate regression analysis showed that 
.

cantly higher urinary retention rate than with transrectal biopsy（18.5% vs. 4.7%，P=0.009）.
age，PI-RADS score>3，and transperineal puncture were significant predictive factors of csPCa

Conclusion
 Transperineal biopsy had a signifi⁃

：AI-guided fusion biopsy has 
a better detection rate of csPCa than transrectal cognitive fusion biopsy，and in addition，transperineal biopsy has a relatively low risk of 
infectious complications.
【Key words】prostate puncture；electromagnetic navigation；image registration；mpMRI-TRUS

。

近年来，我国前列腺癌的发病率和病死率均呈现明

显的持续增长趋势，且我国多数地区新确诊的患者

中晚期比例高于欧美国家，这将对我国前列腺癌患

者的治疗效果及长期生存产生直接影响[2]。提高

PCa的早期诊断率是临床诊疗中面临的重要问题。

前列腺穿刺活检是确诊PCa的金标准[3]。目前，经直

肠超声（transrectal ultrasonography，TRUS）引导的经

会阴和经直肠系统活检（systematic biopsy，SB）是获
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取前列腺组织以诊断 PCa 的两种最常用的方法[4]。
近年来前列腺多参数磁共振成像（multi-parametric 
magnetic resonance imaging，mpMRI）已成为提高前

列腺癌检测准确性的有力工具[5]。mpMRI上的可疑

病变可以指导有针对性地活检，并可以更好地检测

PCa，尤其是具有临床意义的前列腺癌（clinically 
significant prostate cancer，csPCa），由此产生了新的

靶向活检（targeted biopsy，TB）技术，既往的研究表

明基于认知 mpMRI 与 TRUS 融合的 SB+TB 前列腺

活检技术在PCa的检出率要优于单纯 SB技术，但该

技术难度大，学习曲线长，对卫星小病灶的检测极

具挑战性，漏诊的可能性也较大[6]。
随着 AI 软件及图像融合处理软件的优化，为

3D影像配准联合电磁导航技术在前列腺穿刺活检

中带来了潜在的应用空间，现已有国外团队最新报

道了使用 3D 影像配准联合电磁导航技术进行

mpMRI-TRUS影像融合引导前列腺穿刺，取得了较

好的效果[7]，国内目前暂无关于 3D影像配准联合AI
电磁导航下的 mpMRI-TRUS 影像融合（AI 软件融

合）与认知 mpMRI与 TRUS融合（认知融合）的对比

报道，本研究旨在比较2种方式的优劣。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2022年 1月至 2024年 2月重庆医科大学附

属永川医院前列腺穿刺患者 184例，纳入标准：①直肠指检

（digital rectal examination，DRE）发现前列腺可疑结节，任何

总前列腺特异性抗原（total prostate specific antigen，tPSA） 
值；②经直肠前列腺超声（transrectal ultrasonography，TRUS）
或 mpMRI发现可疑病灶，任何 PI-RAS任何 tPSA值；③tPSA
>10 μg/L；④tPSA 4~10 μg/L且 f/tPSA小于0.16或前列腺抗原

密度（prostate specific antigen density，PSAD）大于0.15 ng/mL2 [8]。
排除标准：①处于急性感染期、发热期；②有高血压危象；

③处于心脏功能不全失代偿期；④有严重出血倾向的疾病；

⑤处于糖尿病血糖不稳定期；⑥有严重的内、外痔，肛周或直

肠病变[9]。根据穿刺方法分为经直肠认知融合活检（经直肠

认知组）和经会阴 3D 影像配准联合 AI 电磁导航下的

mpMRI-TRUS影像融合活检（经会阴AI组）。本研究通过重

庆医科大学附属永川医院伦理委员会批准，获得了所有患者

的知情同意。

1.2　方法

1.2.1　一般资料　记录患者年龄、前列腺体积、PSA值、DRE
异常比例、首次活检比例、前列腺影像报告和数据系统（PI-
RADS）分值、穿刺针数。

1.2.2　影像学处理　所有入组患者活检前均在本院放射科

使用 3.0 T MRI（西门子，德国）行 mpMRI检查。检查内容包

括前列腺 T2 加权（T2WI）、表观弥散系数（ADC），扩散加权

成像（DWI）。图像分析由 1位经验丰富的放射科医生进行。

根据标准化前列腺成像报告和数据系统（PI-RADS）第 2 版

标准评分系统，对可疑病变进行1至5的可能性评分。

1.2.3　围手术期处理　所有患者均在术前 1 日晚餐前使用

复方聚乙二醇电解质散行肠道准备 1次，术前 1 h使用左氧

氟沙星注射液 500 mg 静脉滴入预防感染，术后若出现发热

或尿路感染则继续使用抗生素 3～5 d，术后若出现尿潴留情

况，需使用Fr16尿管行导尿处理。

1.2.4　穿刺方法　2 个组别患者均采用 SB+TB 模式进行活

检，SB穿刺按照系统穿刺模式取 12针活检，TB穿刺每个穿

刺位置取 2～3针活检。所有组别患者均使用截石位，会阴

部局部麻醉下操作，穿刺过程由 1名前列腺穿刺经验丰富的

泌尿外科医生完成。经直肠认知组病例在穿刺前由泌尿科

医生和放射科医生会一起将可疑癌症病变位置标注在

mpMRI 图像。穿刺过程中前后移动超声探头（卡本，深圳）

以在TRUS横向图像上找到与mpMRI图像上相同的部分，将

超声图像与 mpMRI图像上的靶点进行认知融合，然后将穿

刺针经直肠垂直刺入前列腺，进行靶点活检，每个靶向目标

取 2～3针组织。如果活检针不能准确到达可疑病灶，应记

住偏差，调整穿刺针进入方向。靶向穿刺完成后，再行 12针

的系统穿刺。经会阴 AI 组使用 VENUS 多模态影像融合超

声诊断系统（卡本，深圳），该系统可将多模态影像 2D-3D联

动与 AI 配准并带有电磁导航穿刺针（图 1），预先将 mpMRI
图像拷贝至该系统，麻醉后将直肠探头轻柔推入肛门，使用

其自带的软件实现 mpMRI图像与实时 TRUS的融合并标注

靶向及系统穿刺位置（图 2），按照融合图像的位置，行经会

阴穿刺，每个靶向点穿刺 2~3针，系统穿刺点共计 12针。术

中使用系统自带的实时针尖导航修正穿刺位置（图 3）。术

后观测 2组患者的 csPCa检出率，及血尿、尿潴留、尿路感染

等并发症的发生率。

1.2.5　病理检查　所有活检标本均行病理学检查，根据 
2014年国际学会分级泌尿病理学共识会议指南，csPCa被定

义为Gleason评分≥3+4或Gleason分级组≥2。
1.3　统计学方法

使用 SPSS 22.0软件进行统计分析。定量数据呈正态分

布时以均数±标准差 ( -x ± s) 表示，采用 t 检验，呈偏态分布

时以中位数（四分位距）即Md（P25，P75）表示。使用卡方检验

比较认知组和AI组的患者特征。使用卡方检验或 Fisher确
切概率比较 2 个队列之间的 csPCa 症检出率及并发症发生

率。根据 PI-RADS评分进行亚组分析。使用多变量 Cox比
例风险回归模型来确定复发的影响因素。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般资料

按照制定的纳入及排除标准，共有 178例男性连续纳入

本研究，其中经直肠认知活检组 84 例，经会阴 AI 活检组 94
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例（表 1）。比较 2 组的中位年龄、PSA 水平、前列腺体积和

PI-RADS评分等均无明显差异（P>0.05）。经会阴AI组的活

检针数中位数数量高于经直肠认知组（24 vs. 18，P<0.001）。

2.2　csPCa检出率比较

2 组之间的总 csPCa 检出率（PI-RAS1-5 分，表 2），经

会阴 AI 组高于经直肠认知组（67% vs. 53.5%，P=0.048），

AI 组 在 PI-RADS 评 分 为 1 至 4 分 患 者 的 穿 刺 活 检 肿

瘤 阳性率均高于认知组（P<0.05），在 PI-RADS 评分为 5
的组别中 csPCa 检出率无明显差异（76.7% vs. 83.9%，P=
0.575）。

图 1　3D 影像配准联合 AI电磁导航技术路线

注：中央腺体在 T2WI 上呈高低混杂信号。前列腺病外周带 T2WI 信号弥漫减低，中部 7-10 点方向可见结节状 DWI 高信号（A、B、C 图中箭头所

标识），ADC 低信号，trus+mpMRI 可见融合图像上靶点位置

图 2　AI图像融合
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表 1　2 组间一般资料对比[n，%；x±s；Md（P25，P75）]

项目

年龄（岁）

直肠质检

　　异常

　　正常

活检次数（次）

　　首次活检

　　重复活检

tPSA（ng/mL）
前列腺体积（mL）
tPSAD
PI-RAS分数

　　1~2
　　3
　　4
　　5
TB+SB穿刺针数

TB
SB
病变位置

　　前部

　　后部

认知组（n=84）
65.29±11.12

62（73.8）
22（26.2）

80（95.2）
4（4.8）

12.57（8.59，15.28）
46.22（32.41，57.71）

0.18（0.12，0.33）

6（7.1）
11（11.9）
37（45.2）
30（35.7）
18（16，22）

4（3，5）
13（11，18）

31（35.7）
27（64.3）

AI组（n=94）
66.49±10.93

70（74.5）
24（25.5）

84（89.4）
10（10.6）

11.64（7.22，14.12）
48.4（35.1，60.92）
0.18（0.13，0.37）

8（8.5）
12（12.8）
45（48.9）
23（23.4）
24（23，28）

7（5，7）
18（17，21）

18（38.3）
29（61.7）

t/χ2值

0.423
0.374

0.443

0.462
0.358
0.187
0.058

4.474
4.652
4.067
0.249

P值

0.745
0.682

0.441

0.613
0.402
0.792
0.427

<0.001
<0.001
<0.001

0.458

图 3　电磁导航及针尖引导
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2.3　csPCa检出率的单因素和多因素Cox回归分析

在单变量回归分析中，年龄、PI-RADS 评分>3、经会阴

途径、前部目标病变位置和TB穿刺是 csPC的显著预测因素

（表 3、4）。在多变量回归分析中，将 csPCa检出情况作为因

变量（1=检出，0=未检出），年龄、PI-RADS评分>3、经会阴途

径、TB穿刺仍然是 csPCa的重要预测因素（表5）。

2.4　术后并发症比较

2组均未出现Clavien-Dindo≥3种并发症（表6）。经会阴

AI 组有 15 例男性，经直肠认知组有 4 例男性出现急性尿潴

留（17.8% vs. 4.7%，P=0.008）。给予保留导尿处理，并给予

坦索罗辛 0.2 mg/qd，3 d后拔除尿管，患者排尿良好。直肠认

知组中的 1例患者（1.2%）于术后第 2天出现发热，血培养示

大肠杆菌，给予氨曲南 1 500 mg tid 静脉滴注 7 d。经会阴AI
组尿路感染发生概率显著低于经直肠活检组（21.4% vs. 
11.7%，P=0.033）。

3　讨 论

当前我国前列腺癌发病率逐年提高，前列腺穿

刺技术进步在检出率的提高中起到了关键作用。

多项不同活检技术的比较研究均表明 SB-TB 优于

传统 SB 活检。然而，当涉及 SB-TB 的各个模式之

表 2　各组 csPCa 检出率比较（n；n，%）

PI-RAS
1~2
3
4
5
1~3
4~5
1~5

认知组

n

6
11
37
30
17
67
84

csPCa（n，%）

1（16.7）
4（36.3）

17（45.9）
23（76.7）

5（29.4）
40（59.7）
45（53.5）

AI组
n

8
12
45
23
20
68
94

csPCa（n，%）

3（37.5）
7（58.3）

33（66.7）
20（83.9）
10（50.0）
53（77.9）
63（67.0）

χ2值

5.483
4.033
0.356
4.368
4.485
4.072

P值

0.042a

0.038
0.044
0.575
0.045
0.043
0.048

注：a，Fisher 确切概率法

表 3　csPCa 检出率 Cox 回归分析赋值表

相关因素

年龄

活检次数

tPSA
直肠指检

PI-RAS 评分

穿刺途径

穿刺模式

病变位置

变量

X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8

赋值

实测值

1=首次，0=非首次

实测值

1=异常，0=正常

1=PI-RADS>3，0=PI-RADS<3
1=经会阴，0=经直肠

1=TB，0=SB
1=前部，0=后部

表 4　csPCa 检出率单因素 Cox 回归分析

自变量

年龄

活检次数

tPSA
直肠指检

PI-RAS 评分

穿刺途径

穿刺模式

病变位置

β

1.512
-0.497

0.623
0.415
1.015
1.021
1.045
1.312

SE

0.280
0.350
0.418
0.453
0.339
0.347
0.424
0.487

Wald χ2

0.289
2.017
1.513
0.837
8.524
8.536
7.018
8.442

P

0.003
0.156
0.252
0.368
0.003
0.003
0.004
0.004

HR

0.985
0.608
1.647
1.516
2.772
2.597
2.045
2.548

95%CI
下限

1.033
0.307
0.743
0.866
1.372
1.478
1.652
0.927

上限

1.240
1.208
3.637
3.271

12.457
5.533
3.252
3.672

表 5　csPCa 检出率的多因素 Cox 回归分析

自变量

年龄

PI-RADS 评分

穿刺途径

穿刺模式

β

1.246
1.107
1.251
1.232

SE

0.266
0.672
0.346
0.385

Wald χ2

0.273
8.798

10.215
8.211

P

0.002
0.004
0.006
0.005

HR

1.032
5.772
3.685
3.045

95%CI
下限

1.012
1.172
1.327
1.493

上限

1.169
16.252

4.684
4.266

—— 698



重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 6 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.6 ）

间的比较时，数据却很少。当前的 SB-TB技术主要

有 2 种：①认知融合配准，预先在 mpMRI 图像上标

注可疑病变点，并在进行TRUS活检时瞄准这些点。

操作员在脑海中分析图像并利用三维空间推理和 
TRUS 图像中设定模式的识别来测量各种距离，从

而定位目标点。就其检出率而言，基于认识融合的

SB-TB 活检优于单纯的 SB 前列腺活检[10]。②AI 导
航融合，前列腺 mpMRI对于病灶有较高的敏感性，

利用基于多模态影像的人工智能技术，对mpMRI图
像中前列腺轮廓中的异常信号部分进行自动化检

测、分割获得穿刺靶点区域，形成 3D 穿刺靶区，使

用双平面经直肠超声探头，采集多序列前列腺超声

图像，再将前列腺超声图像与mpMRI图像实时融合

构建 3D 前列腺图像并标注穿刺靶点，穿刺过程中

AI 会自动识别针尖位置，实时将针尖位置反馈到

3D图像中，即可实现 2D-3D联动的针尖跟踪效果，

提示最优穿刺路径，以更直观的方式完成导航。本

研究中，2 组均使用 SB-TB 模式穿刺，经会阴 AI 导
航融合活检组的总 csPCa检出率高于经直肠认知融

合活检组（67.0% vs. 53.5%）。通过多变量回归分

析，观察到年龄、PI-RADS评分>3、经会阴活检途径

和TB穿刺是 csPCa的独立预测因素。

在 2017 年 Pepe P 等[10]首先比较了经会阴 AI软
件融合与经直肠认知融合活检，该研究涉及约 200 
名患者，经会阴 AI 软件融合 csPCa 的检出率更优，

此外，其中 20例被认知融合漏诊，只有 4例被 AI软
件融合漏诊。在 Siddiqui MM等[11]的单中心研究中，

与经直肠融合方法相比，使用经会阴融合方法对

csPCa 的检出率更优（45.6% vs. 63.4%）。然而，在

Baco E 等[12]的报道中，对 175 例患者进行了分组穿

刺。经会阴和经直肠方法之间表现出相似的敏感

性和特异性。Tu X等[13]的另一项荟萃分析共计 328

例患者纳入研究，结果表明经会阴活检在 csPCa 的

检出方面优于经直肠方法。与之前的研究相似，本

研究的数据显示，经会阴AI组活检比经直肠认知组

csPCa检出率更高。分析其可能的原因：①从解剖学

角度来看，经会阴活检可以轻松评估前部或尖部病

变[14]。②经会阴AI组采用了AI导航融合技术，对于

操作者难度更低，穿刺准确性更高。③经会阴AI组
活检穿刺针数多于直肠认知组，其采样数量同样对

于检出率有正向影响。

前列腺癌卫星病灶（PI-RAS 1~3 分）的漏诊在

日常诊断中较为常见[15]，对多参数磁共振图像上前

列腺病灶的人工识别和分割，尤其卫星小病灶的检

测极具挑战性，由于大部分病灶由良性腺体和间质

组成，不易准确对病灶进行勾勒，人工分割的不精

准导致前列腺病灶的体积评估常小于真实的组织

病理学体积。在认知融合穿刺过程中，靶向穿刺对

于操作者经验要求极高，其本质还是基于对影像学

理解上的自由手穿刺[16]，而AI导航组能够以更直观

精确的方式进行穿刺，在Peter Fletcher的报道中，AI
软件融合组在前列腺癌卫星病灶的检出率显著高

于认知融合组[17]，本研究中AI软件融合组在前列腺

PI-RAS 评分 1～3 分的病灶中，检出率显著高于认

知融合组，在 PI-RAS 评分为 5的分组中，检出率无

明显差异（76.7% vs. 83.9%）。

在本研究中，接受会阴活检的男性中术后尿潴

留发生率高于经直肠组（12.7% vs. 4.7%），这与之前

的文献相当[10-13]。与经直肠活检相比，尿潴留发生

率较高的原因可能是活检穿刺针数增加导致前列

腺组织水肿，腺体内压增高，造成尿流出道梗阻加

重，从而引起急性尿潴留。虽然术前所有病例均进

行了肠道准备及抗生素预防感染，经直肠穿刺组仍

有 1例患者发生了脓毒血症，与经直肠活检相比，经

会阴穿刺可以明显减少穿刺术后感染发生率[18]，在

最新的 EAU 指南建议首选经会阴途径进行前列腺

活检[19]。本研究中使用的小样本量可以解释为什么

经会阴活检和经直肠活检之间的脓毒症发生率没

有显著差异。因此，需要进行更大规模的研究来评

估经会阴和经直肠融合活检之间的脓毒症发生率

问题。

综上所述，AI导航融合活检的 csPCa 检出率比

经直肠认知融合活检更优。此外，经会阴活检发生

表 6　术后并发症情况（n，%）

项目

肉眼血尿

尿路感染

脓毒症

穿刺部位

疼痛

尿潴留

便血

认知组n（%）

0（0.0）
18（21.4）

1（1.2）
8（9.5）
4（4.7）
3（3.5）

AI组n（%）

1（1.0）
11（11.7）

0（0.0）
6（6.4）

12（12.7）
0（0.0）

χ2值
-

1.581
-

0.483
6.242

-

P值

1.000a

0.033
1.000a

0.537
0.008
1.000a

注：a，Fisher 确切概率法
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感染并发症的风险较小。本研究基于单中心样本

量有限，未来将继续展开研究，弥补不足。
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