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论  著

Analysis of Clinical Value of Contrast-
Enhanced Ultrasound and MRI in Guiding 
Prostate-targeted Puncture
LIU Rui. Department of Ultrasonic, General Hospital of Hebi Coal Industry (Group) Co., 

Ltd., Hebi 458000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To study the clinical value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) 

and MRI in guiding prostate-targeted puncture. Methods  A total of 79 patients suspected 

as PCa cancer in our hospital from December 2016 to December 2018 were selected for 

the study. CEUS and MRI were performed respectively. Systemic puncture and targeted 

puncture were performed under the guidance of rectal ultrasound, and the postoperative 

pathological results were used as gold standards, and consistency Kappa test analysis was 

used to analyze the diagnostic value of systemic puncture and CEUS and MRI-guided 

puncture for PCa, and the single-needle positive rate of the three methods was compared. 

Results  Among the 79 patients, there were 58 cases (73.42%) of PCa. The diagnostic 

sensitivities of systemic puncture and CEUS and MRI-guided targeted puncture were 

70.69%, 91.38% and 86.21% respectively, and the specificities were 85.71%, 57.14% and 

71.43% respectively, and the accuracy rates were 74.68%, 82.28% and 82.28%, and the 

consistency Kappa values were 0.465, 0.517 and 0.559 respectively. The detection rates 

of single needles by CEUS and MRI-guided puncture for PCa were 60.87% and 58.64% 

respectively and were significantly increased compared with systemic puncture with 

17.97% (P＜0.05), and there was no significant difference between CEUS and MRI (P

＞0.05). Conclusions  CEUS and MRI-guided prostate-targeted puncture can provide 

accurate anatomical information for the puncture site, and are beneficial to improve the 

accuracy of puncture and the detection rate of lesions. And they are of great value for the 

diagnosis of PCa.

[Key words] Prostate Biopsy; Targeted Puncture; Contrast-enhanced Ultrasound; Magnetic 

Resonance Imaging 

　　前列腺癌(prostate cancer，PCa)指发生于前列腺上皮的恶性肿

瘤，其中95%以上为腺癌，起病较为隐匿，患者早期常无明显症状和体

征，确诊时常已发生浸润或转移，因此早期诊断是改善PCa患者预后的

关键。直肠指诊(digital rectal examination，DRE)、前列腺特异性

抗原(prostatic specific antigen，PSA)及经直肠超声(transrectal 

ultrasonography，TRUS)等均为PCa诊断常用检查方法，但特异性偏

低，难以与前列腺良性病变进行有效鉴别，因此前列腺穿刺活检仍是

现阶段诊断PCa的金标准
[1-3]

。随着医学水平发展和精准医疗概念的提

出，前列腺穿刺方案在穿刺针数、位点及引导工具方面均在不断改进

和完善，超声造影(contrast enhanced ultrasound，CEUS)或MRI指导

靶向穿刺在临床应用逐渐增多
[4]
。本文主要研究CEUS和MRI指导前列腺

靶向穿刺对PCa诊断的临床价值，旨在进一步提升PCa诊断水平。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年12月至2018年12月我院PCa疑似癌

患者79例，年龄41～83岁，平均(62.97±10.35)岁，血清PSA水平

3.1～52.4ng/mL，平均(28.56±7.92)ng/mL。

　　纳入标准：均接受CEUS和MRI检查；均接受系统穿刺及靶向穿刺活

超声造影及MRI指导
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【摘要】目的 研究超声造影(CEUS)及
MRI指导前列腺靶向穿刺的临床价值。方
法 选取2016年12月至2018年12月我院PCa
疑似癌患者79例，分别进行CEUS和MRI检
查，并在直肠超声引导下分别进行系统穿
刺和靶向穿刺，然后以术后病理结果为金
标准，采用一致性Kappa检验分析系统穿
刺、CEUS和MRI指导穿刺对PCa诊断价值
并比较三种方法单针阳性率。结果 79例
患者中PCa占58例(73.42%)；系统穿刺、
CEUS和MRI指导靶向穿刺诊断灵敏度分别
为70.69%、91.38%和86.21%，特异度分别
为85.71%、57.14%和71.43%，准确率均为
74.68%、82.28%, 82.28%，一致性Kappa
值分别为0.465、0.517和0.559；CEUS及
MRI指导穿刺PCa单针检出率分别为60.87%
和58.64%，较系统穿刺(17.97%)明显升高
(P＜0.05)，CEUS与MRI差异无统计学意义
(P＞0.05)。结论 CEUS、MRI指导前列腺
靶向穿刺可为穿刺位点提供准确的解剖信
息，有利于提升穿刺准确性和病灶检出
率，对PCa诊断具有重要价值。
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检；均拟行手术治疗；患者及家

属知晓本研究并签署同意书。排

除标准：入院前已接受放化疗或

内分泌治疗等干预者；伴下尿路

手术或外伤史；伴MRI、穿刺及手

术相关禁忌症者。

　　1.2 研究方法

　　1 . 2 . 1  M R I检查：采用

Philips Achieva 3.0T MRI成像

仪及腹部相控阵线圈对前列腺

及精囊腺行T2WI及弥散加权成像

(DWI)检查，参数设置为，T2WI：

TR4000ms，TE95ms，层厚4mm，层

间距0.8mm，FOV 200mm×200mm，

矩阵460×512；DWI：TR2000ms，

TE67ms，层厚3.5mm，层间距

0.35mm，FOV：200mm×200mm，

矩阵460×512，b值分别为0和

1000s/mm
2
，激励次数4次。将扫描

数据导入Philips 3.0T Archieva

工作站进行处理和测量，观察病

灶形态特征，选取病灶实质部位

为感兴趣区域(ROI)计算表观弥散

系数(ADC)值并获得ADC图，采用

自带波谱软件行波普扫描(MRS)，

处理后获得胆碱(Cho)、枸橼酸盐

(Cit)及肌酸(Cr)波峰谱线并计算

(Cho+Cr)/Cit值，以结果＞0.99

为PCa可疑病灶。

　　1.2.2 CEUS检查：嘱咐患者

左侧卧位，将造影剂SonoVue加入

0.9%生理盐水5mL混匀后经肘静

脉推注4.8ml并用5mL生理盐水冲

洗，然后采用Philips IU22型超

声诊断仪及C9-5经直肠探头(频率

5～9MHz)自前列腺底部至尖部进

行连续观察并保存动态图像，以

可疑区出现快速增强为阳性，发

现可疑病灶后选择最大切面进行

扫描，每次造影观察2～5min，由

2名经验丰富的影像科医师分别进

行分析并记录病灶位置，结果不

一致时则共同讨论决定。

　　1.2.3 穿刺方法：采用Bard

自动活检枪及配套8G穿刺针自直

肠穿刺活检，每位患者均行10针

系统穿刺以及可疑病灶靶向穿

刺，10针穿刺点分别为两侧前列

腺内侧、外侧、底部、中部及尖

部，靶向穿刺结合MRI及CEUS图像

确定可疑病灶，若可疑病灶与系

统穿刺位置相同，则只穿刺一次

并将结果同时记录于两种方法，

每个病灶1～3针，最多选取5个病

灶，所取组织标记后按次序分装

并由同一名经验丰富的病理医师

完成诊断，穿刺完成后对肛周再

次消毒和压迫止血，常规给予抗

感染药物治疗2～3d。

　　1.3 统计学方法  数据分析

采用SPSS20.0软件，计数资料以

率(%)表示，组间对比进行χ
2
检

验，计量资料使用(χ
-
±s)表示，

两组间比较采用独立样本t检验，

诊断价值分析采用一致性Kappa检

验，以P＜0.05为有显著性差异。

　　2  结   果

　　2.1 手术确诊结果分析  79

例患者中经手术病理证实为PCa者

58例，占比73.42%，证实为良性

病变者21例，占比26.58%。

　　2.2 系统穿刺对PCa诊断结果

分析  系统穿刺对PCa诊断灵敏度

为70.69%，特异度为85.71%，阳

性预测值为93.18%，阴性预测值

为51.43%，准确率为74.68%，一

致性Kappa值为0.465。见表1。

　　2.3 CEUS指导靶向穿刺对PCa

诊断结果分析  CEUS指导靶向穿

表1 系统穿刺对PCa诊断结果分析

系统穿刺                        手术结果	                     合计

                        +                     -                     

+                       41                    3                      44

-                       17                    18                     35

合计                    58                    21                     79

表2 CEUS指导靶向穿刺对PCa诊断结果分析

CEUS指导穿刺                    手术结果	                     合计

                        +                     -                     

+                       50                    7                      57

-                       8                     14                     22

合计                    58                    21                     79

表3 MRI指导靶向穿刺对PCa诊断结果分析

MRI指导穿刺                     手术结果	                     合计

                        +                     -                     

+                       53                    9                      62

-                       5                     12                     17

合计                    58                    21                     79

表4 三种穿刺方法PCa单针检出率比较

穿刺方法            穿刺针数(n)           阳性针数(n)      单针检出率(%)

系统穿刺                790                  142               17.97

CEUS指导穿刺            162                  95                58.64*

MRI指导穿刺             138                  84                60.87*

χ2                                         182.085

P                                         ＜0.001

注：*表示与系统穿刺相比差异显著(P<0.05)。
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刺对PCa诊断灵敏度为86.21%，

特异度为71.43%，阳性预测值为

89.29%，阴性预测值为65.22%，

准确率为82.28%，一致性Kappa值

为0.559。见表2。

　　2.4 MRI指导靶向穿刺对PCa

诊断结果分析  MRI指导靶向穿

刺对PCa诊断灵敏度为91.38%，

特异度为57.14%，阳性预测值为

85.48%，阴性预测值为70.58%，

准确率为82.28%，一致性Kappa值

为0.517。见表3。

　　2.5 三种穿刺方法PCa单针检

出率比较  CEUS及MRI指导穿刺

PCa单针检出率分别为60.87%和

58.64%，较系统穿刺(17.97%)明

显升高(P＜0.05)，CEUS与MRI差

异无统计学意义(P＞0.05)。见表

4。

　　3  讨   论

　　PCa是男性常见恶性肿瘤，全

球死亡率仅次于肺癌，在恶性肿

瘤死因中居第2位，其发病具有一

定的种族和地理差异，我国PCa发

病率稍低于欧美国家，但近年来

随着人口老龄化快速发展，发病

率和死亡率分别位居恶性肿瘤第6

位和第8位，严重损害中老年男性

身心健康
[5]
。前列腺穿刺对PCa的

术前诊断和制定治疗方案均具有

重要意义，最早由Hodge在1989年

首次采用6针穿刺方案，目前系统

性穿刺活检普遍采用改良8～10针

方案，但仍存在较高漏诊率，利

用CEUS或MRI等影像学检查对可疑

病灶进行靶向穿刺有利于提升PCa

检出率，对提升PCa诊断和治疗水

平具有重要意义
[6]
。

　　MRI在PCa诊断中常用序列包

括T2WI、DWI及动态增强MRI等，

各自具有一定优势和局限性，多

参数MRI有利于综合各序列优势，

对PCa诊断价值较高，因而逐渐成

为现阶段PCa首选影像学检查方

法
[7]
。Katelaris等

[8]
报道显示多

参数MRI诊断PCa灵敏度和特异度

分别可达90%和85%。而MRS通过

对前列腺组织特定化合物进行定

量分析可将PCa代谢特征与解剖

图像进行叠加，病灶区域常表现

为Cit峰降低和Cho峰升高，故而

(Cho+Cr)/Cit值升高，使得MRI检

查可为前列腺靶向穿刺提供准确

可疑病灶信息，可有效提升PCa检

出率和准确性，但MRI引导靶向穿

刺需要特殊设备，实现难度较大

且价格昂贵，因此目前临床仍以

TRUS为前列腺穿刺活检首选引导

方法
[9]
。PCa病灶区域血管密度明

显高于正常组织且呈高速高阻的

血流特征，CEUS利用回声特性差

异较大的造影剂进入前列腺血液

循环中可将血流信号进一步强化

的特点来更清楚的观察病灶内血

流信号特点，其影像特征主要表

现为快进、快出和不规则强化，

有利于提高PCa诊断灵敏度和特异

度
[10-11]

。Jang等
[12]

研究发现PCa

病灶CEUS检查具有灌注参数短、

达峰时间端及峰值高等特点，对

PCa检出率为34.4%，较常规超声

检查检出率明显升高，为后续开

展CEUS引导前列腺穿刺提供了有

效依据。本研究比较MRI和CEUS

指导靶向穿刺对PCa诊断临床价

值，结果显示两种方法灵敏度分

别为91.38%和86.21%，特异度分

别为57.14%和71.43%，准确率均

为82.28%，一致性Kappa值分别为

0.517和0.559，较系统穿刺具有

明显优势，其中MRI指导靶向穿刺

灵敏度更优，而CEUS指导靶向穿

刺特异度更高，可见二者对PCa

诊断相近且具有一定互补效果，

联合应用可能将进一步提升诊断

准确率，但MRI及CEUS对PCa病灶

部位成像常位于不同断面，实际

操作中常需要一定想象和主观判

断，因此容易产生偏差，MR-US融

合成像或实时CEUS引导穿刺具有

克服上述不足的潜力，其应用价

值值得进一步探讨。

　　前列腺穿刺活检是一种有创

检查，常容易引起感染或出血等

并发症，导致患者耐受性较差，

因此提高穿刺准确性和避免无效

穿刺也是PCa穿刺活检需要改进

的地方，系统穿刺方案为减少或

避免漏诊，需要对前列腺各解剖

位置进行全面穿刺，但由于PCa病

灶具有多灶性、异质性和分散生

长的特点，导致穿刺阳性率仍然

不高，甚至需要重复穿刺以明确

诊断，不仅增加患者痛苦，还可

能造成过度诊断和过度治疗，采

1 2

3 4

图1-2 PCa患者MRI表现，图1 T2WI显示稍低信号影；图2 DWI呈明显高信号。图3-4 PCa患者CEUS表
现，图3 显示局部组织快速增强且信号高于周围组织；图4 显示消退时速度较邻近组织更快。
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用影像学检查发现可疑病灶并进

行靶向穿刺则可有效避免上述问

题，提高PCa诊断精确性
[13-14]

。本

研究结果显示，CEUS及MRI指导穿

刺PCa单针检出率分别为60.87%和

58.64%，较系统穿刺17.97%明显

升高，CEUS与MRI间无明显差异，

表明CEUS与MRI确定病灶位置后指

导进行前列腺靶向穿刺单针阳性

率明显升高，有利于减少漏诊和

重复穿刺发生，较系统穿刺具有

较大优势。

　综上所述，CEUS与MRI指导前

列腺靶向穿刺可为穿刺位点提供

准确解剖信息，有利于提升穿刺

准确性和病灶检出率，对PCa诊断

具有重要价值。
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