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ABSTRACT
Objective to discuss the effect of real-time contrast-enhanced ultrasound (CEUS) compared with 
magnetic resonance (MRI) in combination with transrectal ultrasound (TRUS) - guided core needle 
biopsy of suspicious nodules of the prostate, respectively, on the detection rate of prostate cancer. 
Methods We retrospectively analyzed the clinical data of 417 patients suspected of prostate cancer 
(PCA) who were divided into groups a, B, and C according to the puncture guided approach. Group A 
was CEUS combined with TRUS guided transrectal prostate biopsy, group B was MRI combined with 
TRUS guided transrectal prostate biopsy, and group C was TRUS guided transrectal prostate biopsy, and 
the agreement between each examination modality and surgical pathological diagnosis was analyzed 
by kappa test. Results age was not statistically different among the three groups (P=0.741 > 0.05); 
The concordance between the results of MRI combined with TRUS and CEUS combined with TRUS 
guided puncture and those of pathological diagnosis was statistically significant (P<0.001), whereas 
the concordance between the prognostic results of TRUS guided puncture and those of pathological 
diagnosis was not statistically significant (P=0.777). The concordance between CEUS and TRUS (kappa = 
0.672) was higher than that between MRI and TRUS (kappa = 0.305). The ROC statistic results showed 
that the diagnostic yield of CEUS combined with TRUS was significantly better than the remaining two 
methods. Conclusions CEUS combined with TRUS guided puncture of prostate suspicious nodules can 
achieve more significant diagnostic effect than MRI combined with TRUS and TRUS guided puncture of 
prostate suspicious nodules alone.
Keywords: Prostate Cancer; Contrast-Enhanced Ultrasound; Transrectal Gray-Scale Ultrasound; Nuclear 
Magnetic Resonance; Ultrasound-Guided Puncture

　　前列腺癌对老年男性的身体健康危害性极大，世界范围内前列腺癌的发病率显著增
高[1-3]。临床工作中针对前列腺癌的常规检查手段包括直肠指检、核磁共振(MRI)[4-5]、经
腹超声、经直肠超声(TRUS)、超声造影(CEUS)等。经直肠穿刺活检具有穿刺路径短、
取材角度多样、禁忌症少、临床应用成熟、普及率高等优点成为临床最常用且有效的诊
疗手段[6-8]。然而，部分患者病灶体积较小、病灶多发、受周围组织结构的遮挡，从而
导致穿刺活检时未能准确取材[9]。目前，超声造影的实时动态显示并定位结节的功能较
其他检查手段在前列腺癌的精准诊断中展现出非常明显的优势，它可以精准显示造影剂
在前列腺的关注情况，并以高灌注区及低灌注区的方式呈现前列腺的血供状态，并显示
预设穿刺靶位与周围组织的相对关系[10]；MRI在前列腺癌的诊断中凭借其软组织分辨率
高、可经过后处理得到三维图像使得结节定位精准等优点广泛地应用在前列腺疾病的诊
疗过程中[11-14]。本研究旨在探讨MRI、CEUS分别联合TRUS在前列腺穿刺靶结节活检中
对前列腺癌检出率的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析2011年9月至2021年11月南方医科大学第三附属医院收治的
417例疑似前列腺癌(PCa)患者的临床资料。所有患者均签署知情同意书，本研究获得医
学伦理委员会审批。所有患者均进行经直肠前列腺穿刺活检[15]及前列腺癌根治术并取得
术后大体病理，超声仪器为东芝公司的Aplio400，探头频率为5-9MHz。采用SonoVue
超声造影剂，磷脂微囊的SF6微泡，混入5 mL 0.9%Nacl中，制成混悬液。选择结节最
佳切面，稳定探头，设置各造影参数，切换至灰阶成像及造影双幅模式，经头静脉注
射SonoVue 2.5mL，再注射0.9%Nacl 5mL冲管。常规记录动态造影视频。采用德国西
门子3.0T核磁共振仪。穿刺：选取左侧卧位，充分暴露肛门，消毒、铺巾，直肠内灌注
碘伏消毒及利多卡因止痛，观察肛周，排除明显的肛周疾病及其他穿刺禁忌症，嘱患
者放松。均采用12针常规穿刺+可疑结节靶向穿刺，穿刺方案如图(图1)；靶向穿刺根据
CEUS或MRI提示标记的可疑结节进行靶向穿刺1-2针并单独封装待检。所有穿刺标本进
行病理学检查。
1.2 分组  根据CEUS和MRI结果指导靶结节穿刺的方式进行分组：穿刺方案采取左、右
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【摘要】目的 讨论实时超声造影(CEUS)与磁共振
(MRI)分别联合经直肠超声(TRUS)引导前列腺可疑
结节穿刺活检对前列腺癌检出率的影响。方法 回
顾性分析了417例疑似前列腺癌(PCa)患者的临床
资料，根据穿刺引导方式分为AB组。A组为CEUS
联合TRUS引导经直肠前列腺穿刺活检B组为MRI
联合TRUS引导经直肠前列腺穿刺活检。结果 两
组的年龄并无统计学差异(P=0.741>0.05)MRI联合
TRUS与CEUS联合TRUS引导穿刺的结果与病理
诊断的结果的一致性均有统计学意义(P<0.001)，
而TRUS引导穿刺的预后结果与病理诊断的结果
的 一 致 性 无 统 计 学 意 义 (P = 0 . 7 7 7 ) 。 C E US 联 合
TRUS的一致性(Kappa=0.672)要高于MRI联合
TRUS(Kappa=0.305)。ROC统计结果显示CEUS联
合TRUS的诊断结果明显优于其余两种方法。结论 
CEUS联合TRUS引导前列腺可疑结节穿刺的方法较
MRI联合TRUS及单纯应用TRUS引导前列腺可疑结
节的穿刺可以得到更显著的诊断效果。
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叶各6针，额外针对可疑结节靶向穿刺，即12+X的穿刺方法。A组
为CEUS联合TRUS引导前列腺穿刺活检，CEUS动态分析前列腺
各个部位情况，对外周带造影表现重点关注，记录造影剂异常灌
注结节的部位及数目，造影结束后立即进行靶结节穿刺活检，必
要时再次注射造影剂明确靶结节位置。B组为MRI联合TRUS引导
前列腺穿刺活检，在穿刺过程中对照MRI图像在TRUS下标记靶结
节具体点位及结节与前列腺边界的距离形成立体定位，确认定位
准确后激发活检枪取材，若取材欠满意可重复上述操作。C组为
TRUS灰阶声像引导前列腺穿刺活检，通过二维灰阶声学特征对
前列腺进行评估找出可疑结节位置同时激发活检枪取材。
1.3 观察指标  三组可疑结节靶向穿刺病理结果；所有患者均进
行前列腺根治术并取得术后大病理，以此为金标准，分析不同穿
刺方式所得诊断结果的灵敏度、准确率、特异度、约登指数。利
用Kappa检验分析穿刺结果与金标准的一致性。
1.4 统计学方法  本次数据分析均在SPSS 25.0中实现，计数资料
用(%)表示，通过Kappa检验来检验一致性，检验水准为0.05，
P<0.05表示存在统计学差异。

2  结   果
2.1 三组患者年龄分析  为比较三种穿刺方法的预后效果，我们
一共收集了417例患者的诊断信息，其中119例患者采用了CEUS
联合TRUS引导经直肠穿刺前列腺活检，年龄为43~88岁，平均
69.92±8.56岁；135例患者采用了MRI联合TRUS引导经直肠穿
刺前列腺活检，年龄为27~90岁，平均69.68±10.15岁；163
例患者采用了TRUS引导经直肠穿刺前列腺活检，年龄为23~85
岁，平均68.45±9.81岁。经检验，三组的年龄并无统计学差异
(P=0.741>0.05)。
2.2 三种方法引导前列腺靶向活检的结果及大体病理结果  术
后大体病理显示，在417位患者中，有132例确诊为前列腺癌，
285例为非前列腺癌(267例为前列腺增生，18例为慢性前列腺
炎)。三组的靶向穿刺病理结果见表1、表2、表3；典型CEUS联
合TRUS穿刺病例见图2，典型的核磁图像见图3。
2.3 一致性结果比较  计算三组靶向穿刺结果和术后大体病理诊
断结果Kappa值来比较不同引导丰富靶向穿刺病理与大体病理结
果的一致性。从表5的结果可以看出A组与B组的靶向穿刺病理结
果与大体病理诊断的结果的一致性均有统计学意义(均P<0.001)，
而TRUS灰阶引导的靶向穿刺结果与病理诊断的结果的一致性无
统计学意义(P=0.777)。同时，比较A组与B组的Kappa值，可以

表1 CEUS联合TRUS引导前列腺穿刺结果及病理诊断结果
诊断方法	                                                   病理诊断	              合计

	                                        良性                    恶性	

CEUS联合TRUS	 良性	  63	           1	               64

	                     恶性	  18	           37	               55

合计	                                          81	           38	               119

表2 MRI联合TRUS引导前列腺穿刺结果及病理诊断结果
诊断方法	                                                            病理诊断	                         合计

	                                                良性	                    恶性	

MRI联合TRUS	 良性	          68	                       7	       75

	                     恶性	          37	                       23	       60

合计	                                                  105	                       30	       135

表3 TRUS前列腺穿刺结果及病理诊断结果
诊断方法	                                                                     病理诊断	           合计

	                                                        良性	       恶性	

TRUS	                           良性	                  55	        37	             92

	                           恶性	                  44	        27	             71

合计	                                                           99	        64	             163

表4 三种穿刺方法诊断价值
穿刺引导方法	 灵敏度(%)	        特异度(%)       准确率(%)	 约登指数

CEUS联合TRUS	      97.37	             77.78                 84.03	      0.75

MRI联合TRUS	      76.67	             64.76	 67.41	      0.41

TRUS	                          42.19	             55.56	 50.31	     -0.02

1 3

2

图1 12+X穿刺点位示意图。常规穿刺靶位分布(蓝色圆点所示)；可疑靶位(黑
色星形所示)。图2 CEUS联合TRUS穿刺。图2A、图2B CEUS与灰阶超声同步显示
结节位置(箭头所示）；图2C穿刺针命中结节(箭头所示)。图3  MRI定位前列
腺结节。通过MRI显示结节在前列腺钟的空间位置。

看到A组的一致性(Kappa=0.672)要高于B组(Kappa=0.305)。因
此，CEUS联合TRUS的引导靶向穿刺结果与大体病理结果一致性
最高。同时，以大体病理结果为金标准，计算三种引导方法的灵
敏度，特异度、准确率和约登指数，表4的结果显示CEUS联合
TRUS的诊断结果明显优于其余两种方法。
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表5 三种穿刺方法的诊断结果与病理诊断结果的一致性检验
穿刺引导方法	                         Kappa	                                -value

CEUS联合TRUS	                          0.672	

MRI联合TRUS	                          0.305	

TRUS	                                              -0.022	

（收稿日期：2022-09-25）
（校对编辑：孙晓晴）

3  讨   论
　　前列腺癌发病率显著增高，在我国呈现快速增长趋势[16]，因
此诊断明确前列腺癌有利于临床医生针对患者病情制定诊疗方案
及准确判断患者预后。TRUS在引导列腺可疑结节的穿刺活检的
临床应用非常广泛[17]。但因其二维灰阶成像的局限性，如：结节
声良恶性像图灰阶特征的重叠、结节位置隐蔽、受到钙化灶遮挡
等因素导致诊断效果不够理想，灵敏度、特异度均较低。有研究
报道，结合二维图灰阶像特征对可疑恶性结节、低回声区靶向穿
刺后，漏诊现象仍出现较多[18]。加之不同操作者对结节灰阶图像
的识别、操作经验的不足亦可造成定位不准确，穿刺针偏移不能
有效命中结节。通过统计分析MRI在诊断前列腺癌的过程中特异
度、灵敏度均处于较高水平，二者均超过85%，因此使用MRI引
导穿刺对于位置较为隐蔽的基底部、前列腺移行区内的结节显示
效果良好、准确率较高[19]。有研究表明：外周带是前列腺癌高发
区域，也是炎症的高发区，使用MRI作为前列腺检查的唯一手段
可能会将不典型前列腺癌与外周带的常见炎症混淆，导致误诊，
并引起MRI引导靶向穿刺前列腺结节的特异度、灵敏度均有所降
低[20-21]。有相关研究表明CEUS的诊断优势明显，实时动态、安
全性好、检查费用低、禁忌症少等；近来关于前列腺癌的CEUS
诊断方面报道中显示，CEUS可以显著提高前列腺癌的穿刺活检
的检出率，造影剂在恶性前列腺结节中表现为剂量达峰时间短、
峰值偏高、灌注参数短[20-22]。因此，寻求一种更好的穿刺引导方
式、提高穿刺活检效果以满足临床需求。
　　CEUS在疾病诊断中的广泛应用为临床提供了新的诊断思路。
已经证实CEUS在全身多个脏器(肝脏、肾脏、子宫及附件、甲状腺
等)的临床诊断应用中，对肿瘤的检出及定性具有重要的意义[23-24]。
　　近年来CEUS在前列腺癌相关应用的研究报道中，Jang等[25]

的回顾性分析当中表示，CEUS可以有效的提高前列腺穿刺活检
中前列腺癌的检出率，其具有灌注参数短、造影剂达峰时间短以
及峰值较高等特征性表现。这一研究为CEUS引导前列腺穿刺活
检提供了有力支持。
　　本研究采用三组不同的穿刺引导方式对可疑前列腺癌患者进
行经直肠前列腺穿刺活检；结果显示：MRI、TRUS引导穿刺在前
列腺癌的诊断过程中具有一定的价值[26-27]；其中TRUS引导穿刺的
结果的灵敏度最低，与既往研究结果[28]相仿。有研究显示TRUS对
低级别、体积小、中央区的病灶检出率较低，致使灵敏度下降。
其次针对TRUS引导的患者采用12+X的穿刺方法，增加穿刺针数
明显增加了出血风险，患者的耐受性明显降低，由此可见单独采
用TRUS引导穿刺靶结节存在校多局限性[29-30]。对三组患者穿刺结
果及术后病理对比，结果显示CEUS引导前列腺穿刺活检的灵敏度
高达97.37%，而MRI及TRUS仅为72.67%、42.19%，为临床实施
CEUS引导前列腺穿刺活检提供了有力支持。本研究单独分析靶结
节病理结果与术后病理结果分别对比得出，结果发现CEUS联合
TRUS引导穿刺活检的结果与病理诊断一致性达0.672。
　　综上所述，CEUS联合TRUS引导前列腺可疑结节穿刺的方法
较MRI联合TRUS及单纯应用TRUS引导前列腺可疑结节的穿刺可
以得到更显著的诊断效果。本研究的不足之处：样本量较少、未
定量分析CEUS异常表现区域的微泡增强特点。总之，CEUS引导
前列腺靶向穿刺活检能明显提高穿刺活检阳性率，增加前列腺癌
的诊断效能，尚不能完全代替系统穿刺活检，而可作为系统穿刺

的重要补充方法应用于临床。
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