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·论著·

　　前列腺癌是常见男性泌尿系肿瘤，随着生活环境及生活
习惯的改变，其发病率逐年上升，已称为威胁男性生命健康
的主要问题[1]。临床工作中，对于早期前列腺癌的诊断依靠
经直肠及会阴的直肠超声引导的前列腺活检术；其中经直肠
的超声引导穿刺具有操作简单的优势，被广泛用临床诊断；
然而其会漏诊存在前列腺外周及尖部区域的组织；经会阴穿
刺可以弥补上述弊端，两种穿刺途径具有各自的优势，然而
哪种穿刺方式诊断率高、不良反应发生率较低，仍存在在争
议[2]。因此，本研究主要探讨比较经直肠与经会阴前列腺穿刺
活检术对前列腺癌的诊断价值，以期待更好指导临床治疗，
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2017年至2020收治的330例前
列腺癌需要行前列腺穿刺患者的临床资料，按照检查方式的

不同分为会阴组(n=160)及直肠组(n=170)。
　　纳入标准：经直肠超声或者直肠超声发现的前列腺结节
或触诊到的实性结节；血清学指标：总前列腺特异抗原(total 
prostate specific antigen，TPSA)>10ng/mL；TPS A4~10ng/
mL，游离前列腺特异抗原(free prostate specific antigen，
FPSA)/TPSA<0.16；具有前列腺穿刺指征；所有患者均接受超
声引导下前列腺活检术，且有病理学诊断结果。排除标准：穿
刺前合并泌尿系严重感染者；穿刺部位的皮肤溃烂、感染者；
合并尿潴留者；凝血功能障碍者；精神障碍或无法交流者；
临床资料不完整者。经比较两组患者一般资料之间差异不显著
(P>0.05)，可以进行组间比较分析，见表1。
1.2 方法  两组患者均采用超声系统及18G全自动穿刺活检
枪，以12针布针进行超声引导下前列腺穿刺活检。会阴组：
术前进行会阴区背皮，协助患者取截石位，对穿刺点进行消
毒、铺巾，采用利多卡因进行局部麻醉，将超声探头置入
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后，在自动穿刺枪的协助下，12针包括：前列腺双侧外周带
上、中及下等方向各穿刺1针，前列腺双侧移行带上、下方向
2针，前列腺双侧尖部各1针，将穿刺后取下的组织置于甲醛
溶液内进行固定，并及时送病理检测。
　　直肠组：术前1天患者进行清洁灌肠，协助患者以左侧
卧位，对肛周皮肤进行消毒，将碘伏棉球在穿刺前后置于直
肠内，使用利多卡因麻醉后，在超声系统引导下对可疑病灶
进行靶向定位，采用自动穿刺枪以12针方案进行穿刺活检取
材，将穿刺后取下的组织置于甲醛溶液内进行固定，并及时
送病理检测。
1.3 观察指标  (1)以病理学结果为依据，比较经会阴与直肠超
声引导前列腺穿刺活检诊断前列腺癌的临床价值；(2)评估两
组治疗期间，不良反应发生情况。
1.4 统计学方法  应用SPSS 20.0统计学软件对上述指标进行分
析，以(χ- ±s)表示计量资料，组间以t检验；计数资料以%表
示，组间采用χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 会阴超声引导前列腺穿刺活检诊断前列腺癌的临床价值  
160例患者经会阴超声引导前列腺穿刺活检诊断前列腺癌的灵
敏度77.78%(70/90)、特异度：71.43%(50/70)、诊断符合率
75.00%(120/160)，阳性预测值77.78%(70/90)，阴性预测值
71.43%(50/70)，见表2。

2.2 直肠超声引导前列腺穿刺活检诊断前列腺癌的临床价值  
170例患者经直肠超声引导前列腺穿刺活检诊断前列腺癌的
灵敏度88.89%(80/90)、特异度：62.50%(50/80)、诊断符合
率：76.47%(130/170)，阳性预测值72.73%(80/110)，阴性
预测值83.33%(50/60)，见表3。

2.4 2组检查方式临床价值的比较  会阴组与直肠组灵敏度、灵
敏度、诊断符合率、阳性预测值及阴性预测值之间差异不显
著(P>0.05)，见表4。

2 . 5  2 组 不 良 反 应 发 生 率 的 比 较   会 阴 组 不 良 反 应 发 生 率
13.75%，直肠组不良发生率为15.88%，两组之间差异无统
计学意义。经对症处理，两组患者不良反应在出院前均缓解
恢复，见表5。

表1 2组患者一般资料的比较
因素	                                                         会阴组(n=160)	      直肠组(n=170)	                 χ2/t	             P

年龄(岁)	                                                          61.43±6.10	                         62.23±6.14	                1.467	         0.143

前列腺体积(mL)	                                      64.23±16.10	      63.33±16.13	                1.567	         0.231

血清前列腺特异性抗原(ng/mL)                  37.20±26.10                       36.21±25.12	                0.722                      0.396

TPSA(ng/mL)	                                      19.20±11.10	      19.22±10.10 	                4.072	        0.100

合并基础疾病(n)      高血压	                  66	                           60	                                    
1.900	        0.168                                     糖尿病	                  20	                           22		

                                     冠心病	                  33	                           34

表5 2组不良反应发生率的比较
方式	             发热(例)  尿潴留(例)   血尿(例)   尿路感染(例)   发生率[%(n)]

会阴组(n=160)        10                4	                 2	                   6                 13.75(22/160)

直肠组(n=170)        16                3	                 1 	                  7                 15.88(27/170)

χ2					                       2.095

P					                       0.121

表4 2组检查方式临床价值的比较(%)
方式	                             灵敏度	    特异度	                   诊断符合率	                       阳性预测值                        阴性预测值

会阴组(n=160)	         77.78	                        71.43            	   75.00	                             77.78	                                  71.43

直肠组(n=170)	         88.89	                        62.50	                       76.47	                             72.73	                                  83.33

χ2	                             2.098	                        3.091	                       3.134	                             2.035	                                  4.872

P	                             0.143	                        0.231	                       0.123	                             0.217	                                  1.098

表3 直肠超声引导前列腺穿刺活检诊断前列腺癌的临床价值(例)

直肠超声
	                                     术后病理诊断	               

合计
	                             阳性	                      阴性	

阳性	                               80	                       10	                 90

阴性	                               30	                       50	                 80

合计	                              110	                       60	                170

表2 会阴超声引导前列腺穿刺活检诊断前列腺癌的临床价值(例)

会阴超声
	                                  术后病理诊断	                                  

合计
	                          阳性	                   阴性	

阳性	                           70	                     20	               90

阴性	                           20	                     50	               70

合计	                           90	                     70	              160
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3  讨   论
　　前列腺癌的发病率逐年上升，因此如何尽早发现、提高
诊断率、提供有效的检测手段是目前前列腺癌研究所关注的
重点。影像学辅助技术快速发展，被广泛用于前列腺癌的诊
断中，然而受到器械设备价格、技术推广难等因素的影响，
目前临床中常用的诊断方式仍以超声为主[3-4]。近年来，有
关经直肠及会阴在超声引导下前列腺活检术的研究较多，然
而，研究结论不一。本研究中，回顾性分析了我院收治的270
例需要进行前列腺活检的患者的临床资料，以期为临床诊断
及治疗提供方向。
　　前列腺癌主要发生于前列腺的外周带区域，以前列腺
进行分区解剖，进行超声引导穿刺活检时主要的取材部位
为前列腺外周带区域的组织[5]；其中经直肠穿刺以前列腺尖
部、后半区域、侧部、体部及双侧叶底部为主，以达到前
列腺外周带区域，提高前列腺癌的诊断率；经会阴以平行于
尿道平面进行平行穿刺，分别于前列腺的前后区域进行取
材，尤其对于前列腺尖部的小组织进行穿刺取材[6]。本研究
中，160例患者经会阴超声引导前列腺穿刺活检诊断前列腺
癌的灵敏度77.78%(70/90)、特异度71.43%(50/70)、诊断
符合率75.00%(120/160)，阳性预测值77.78%(70/90)，阴
性预测值71.43%(50/70)；170例患者经直肠超声引导前列
腺穿刺活检诊断前列腺癌的灵敏度88.89%(80/90)、特异度
62.50%(50/80)、诊断符合率76.47%(130/170)，阳性预测值
72.73%(80/110)，阴性预测值83.33%(50/60)；两组之间差
异不具有统计学意义；表明不同穿刺途径对前列腺穿刺活检
取材部位不同，然而2者对前列腺癌的诊断均无差异，两者均
能达到有效的穿刺目的。经直肠及经会阴两种途径进行超声
引导下的穿刺活检，术后造成的并发症具有自限性。研究报
道，经直肠超声引导前列腺穿刺术后发生脓毒血症的发生率

高于经会阴组，可能是因为直肠中具有多种耐药菌群相关[7]。
因此为降低上述不良反应的发生，术前1d对患者进行肠道清
洁本研究中，会阴组患者穿刺后发热人数高于直肠组，然而
两者之间差异无统计学意义；模板定位下经会阴穿刺活检可
明显降低感染的风险，但操作者具有较高的技术。本研究术
后并发症主要以尿路感染和发热为主，未发生严重并发症，
提示12针系统穿刺联合靶向穿刺是安全可行的。本研究仍存
在一些缺陷：(1)本文属于回顾性研究，会存在回忆偏倚；(2)
只选取了可疑病变部位进行穿刺观察，可能会出现漏诊；(3)
样本量小，后期期待进行多中心回顾性分析研究。
　　综上，经直肠与经会阴前列腺穿刺活检术在前列腺癌中
的诊断率无差异，两者不良反应发生率无差异，操作者可以
依据实际临床情况及患者个人情况选择合适的穿刺方式。
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