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ABsTRACT
Objective To explore the application value of MRI-ultrasound cognitive fusion in prostate targeted puncture 
biopsy. Methods Retrospective analysis was performed on 290 patients with suspected prostate cancer 
admitted to the hospital from January 2019 to september 2022. Prostate targeted prostate puncture 
under MRI-ultrasound cognitive fusion and systematic puncture guided by transrectal ultrasound (TRUs) 
were performed, and the differences in detection rate of the two methods, single needle positive rate 
and Gleason score were compared, and the correlation between PI-RADs score and prostate specific 
antigen (PsA) was analyzed. Results Among the 290 patients, 104 cases were pathologically diagnosed 
with prostate cancer. The detection rate was 79.81% of MRI-ultrasound cognitive fusion prostate targeted 
puncture biopsy and was 66.35% of transrectal ultrasound-guided systematic puncture biopsy respectively. 
The single needle positive rate of MRI-ultrasound cognitive fusion prostate targeted puncture was higher 
than that of TRUs-guided systematic puncture (P<0.05), and there was statistical difference in Gleason 
score between the two puncture methods (P<0.05). Among 104 patients with prostate cancer, there 
were 16 cases with PI-RADs score of 2 points, 62 cases with score of 3 points and 26 cases with score of 
4 points. Pearson correlation analysis showed that PI-RADs score was positively correlated with PsA level 
and Gleason score in patients with prostate cancer (P<0.05). Conclusion MRI-ultrasound cognitive fusion 
prostate targeted puncture biopsy has better diagnostic value on TRUs-guided systematic puncture in the 
diagnosis of prostate cancer, thus it is worthy of popularization and application.
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　　前列腺癌是男性常见癌症，在2020年新发病例约141万人，相关死亡人数约为37.5
万人[1]。在我国，2004~2018年前列腺癌的发病率呈逐渐上升趋势，且60岁以上人群死
亡率显著提高[2]，表明我国需重视老年群体前列腺癌的防控。当前除早期诊断，尽早干
预以降低前列腺癌死亡率以外，尚无预防前列腺癌的有效手段。前列腺癌筛查通常依
靠血清前列腺特异性抗原(prostate specific antigen，PSA)，其水平异常升高者需接受
前列腺穿刺活检，目前临床主要采用经直肠超声(transrectal ultrasound，TRUS)引导
的系统活检，该方法的假阴性率和漏诊率较高，特别是对于临床上有意义的癌症和大腺
体，数据表明超过40%的前列腺顶端或侧壁的较小病灶难以被探查到[3]，提示需提高前
列腺癌检出的准确性。随着超声和影像学技术的不断进步，前列腺靶向穿刺在临床上逐
渐应用，MRI亦成为前列腺癌定位和分期评估的主要诊断方法。MRI-超声认知融合技术
是一种结合了MRI成像和超声实时引导的融合技术，在影像学证据的指导下靶向病灶进
行穿刺，提高诊断的准确度[4]。基于此，本研究探究了MRI-超声认知融合在前列腺靶向
穿刺活检中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2022年9月我院收治的疑似前列腺癌患者的临床资料。
　　纳入标准：符合前列腺穿刺指征[5]且无前列腺穿刺史；血清PSA、PSA密度异常升
高；影像学检查提示前列腺异常结节。排除标准：合并感染性疾病或凝血功能障碍等不
适合进行前列腺穿刺患者；合并肛周或直肠病变患者；此前已接受相关治疗；临床资
料不全患者。将符合上述纳入标准的290例患者选为研究对象，年龄(66.93±9.86)岁，
BMI(26.25±2.32)kg/m2，总PSA为24.21(5.66，60.39)ng/mL，PSA密度为0.37(0.14，
0.98)[ng/mL·cm3]。
1.2 检查方法  所有研究对象均在入院后完善相关检查，并进行采用GE公司3.0T磁共
振扫描仪进行检查，获取T2加权成像(T2-weighted imaging，T2WI)以及弥散加权成像
(diffusion weighted imaging，DWI)图像，由2名放射科专家进行共同评估定位。扫描
参数：T2WI，TR 6900ms，TE 100ms，视野256×256mm2，层厚3.0mm；DWI，TR 
5000ms，TE 62ms，视野220×220mm2，层厚3.0mm，b=0/1400s/m2。所有研究对
象均在MRI检查1周后进行前列腺穿刺检查，穿刺由经验丰富的医师进行，穿刺前进行常
规清洁灌肠、预防感染处理，患者左侧卧位消毒会阴部位，留置导尿管，静脉麻醉后采
用BK公司1202型彩色多普勒超声诊断仪，8808e经直肠双平面探头，频率5-10MHz，
涂抹耦合剂后经直肠探查前列腺，将超声实时图像与MRI定位信息进行认知融合，确认
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【摘要】目的 探究MRI-超声认知融合在前列腺靶向
穿刺活检中的应用价值。方法 回顾性分析2019年
1月至2022年9月我院收治的疑似前列腺癌患者290
例，均进行MRI-超声认知融合下前列腺靶向穿刺和
经直肠超声(TRUS)引导下系统穿刺，比较两种方法
检出率、单针阳性率、Gleason评分差异，分析PI-
RADS评分与前列腺特异性抗原(PSA)的相关性。结
果 290例患者中，经病理确诊前列腺癌患者104例，
MRI-超声认知融合前列腺靶向穿刺活检的检出率为
79.81%，灵敏度为79.80%，特异度为84.94%，准
确率为83.10%，kappa值为0.638；经直肠超声引
导下系统穿刺活检的检出率为66.35%，灵敏度为
56.73%，特异度为86.02%，准确率为75.52%，
kappa值为0.445；MRI-超声认知融合前列腺靶向穿
刺的单针阳性率高于TRUS引导系统穿刺(P<0.05)，
两种穿刺方法的Gleason评分差异有统计学意义
(P<0.05)；104例前列腺癌患者中，PI-RADS评分2
分16例，3分62例，4分26例；Pearson相关性分析
结果显示，前列腺癌患者PI-RADS评分与PSA水平、
Gleason评分均呈正相关(P<0.05)。结论 MRI-超声
认知融合前列腺靶向穿刺活检对前列腺癌的诊断价
值优于TRUS引导下系统穿刺，值得推广应用。
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病灶位置后进行1~3针靶向穿刺，然后进行12针系统穿刺活检，
穿刺顺序由左外、左内、右内、右外，从上至下分别在底部、中
部和尖部进行穿刺，每穿刺一针的标本均单独用10%福尔马林固
定，送病理科进行病理学检验。
1.3 观察指标  (1)检出率和单针阳性率：以病理结果为金标准，
比较两种方法的检出率和单针阳性率。(2)Gleason评分：根据前
列腺癌患者病理结果的主要和次要形态等级进行Gleason评分，满
分为10分，用于评价肿瘤恶性程度，Gleason评分在7分以上(3+4)
为临床有意义前列腺癌。(3)前列腺影像报告和数据系统(prostate 
imaging report and data system，PI-RADS)评分[6]：根据MRI影
像进行PI-RADS评分，评分标准基本参考PI-RADS v2.0版本评分
标准，由于本研究采用的双参数MRI，未进行动态增强(dynamic 
contrast enhanced，DCE)磁共振成像，因此PI-RADS评分根据既
往文献[7]以T2WI评分为主，若T2WI评分为3分而DWI评分未达到5
分，PI-RADS评分为3分，若T2WI评分为3分而DWI评分为5分，PI-
RADS评分为4分，PI-RADS评分越高表明前列腺癌可能性越大。
1.4 统计学方法  统计学分析采用SPSS 24.0软件。用Shapiro-
Wilk进行正态性检验。符合正态分布的计量资料用(χ- ±s)表示,
不符合正态分布的指标用中位数(25%分位数，75%分位数)表
示。计数资料用n(%)表示，两组间比较用χ

2检验，等级资料用
Wilcoxon秩和检验，两变量相关性分析采用Spearman相关性分
析，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两种穿刺方法的活检结果比较  290例患者中共检出前列
腺癌104例，其中MRI-超声认知融合靶向穿刺检出83例，漏诊21
例。TRUS引导系统穿刺检出69例，漏诊35例。两者检出率和漏诊
率差异有统计学意义(χ2=4.789，P=0.029)，见表1。
2.2 TURS引导下系统穿刺活检结果  MRI-超声认知融合前列
腺靶向穿刺共穿刺823针，其中阳性针数为132针，单针阳性
率为(16.04%)TRUS引导系统穿刺共穿刺3480针，其中阳性针
数为311针，单针阳性率为(8.94%)。MRI-超声认知融合前列腺
靶向穿刺的单针阳性率高于TRUS引导系统穿刺(χ2=36.352，
P<0.001)，两种穿刺方法的Gleason评分分布差异有统计学意义
(χ2=11.144，P=0.004)，见表2。
2.3 不同穿刺方法单针阳性率、Gleason评分比较  MRI-超声
认知融合前列腺靶向穿刺的单针阳性率高于TURS引导系统穿
刺(P<0.05)，两种穿刺方法的Gleason评分差异无统计学意义
(P>0.05)，见表3，典型病例见图1。
2.4 PI-RADS评分与PSA水平、Gleason评分的相关性分析  在
病理诊断阳性的104例患者中，PI-RADS评分2分16例，3分62例，
4分26例。Spearman相关性分析结果显示，前列腺癌患者PI-RADS
评分与PSA水平、Gleason评分均呈正相关(P<0.05)，见表3。

表2 不同穿刺方法单针阳性率、Gleason评分比较
穿刺方法                  穿刺针数     单针阳性                        Gleason评分

                             ≤7分              8分            ≥9分     

前列腺靶向穿刺         823           132(16.04)     53(47.75)   41(36.94)    17(15.31)  

TURS引导系统穿刺  3480         311(8.94)       42(49.41)    15(17.65)   28(32.94)

χ2                                      36.352             11.144

P                                      <0.001             0.004

表3 PI-RADS评分与PSA水平、Gleason评分的相关性分析
项目                                                    PI-RADS评分
                                                r                   P
PSA水平                                           0.529               <0.05
Gleason评分                       0.635               <0.05

表1 两种穿刺方法的活检结果比较
项目                   前列腺靶向穿刺     TRUS引导系统穿刺           χ2         P值
前列腺癌检出      83(79.81%)                 69(66.35%)              4.789     0.029
前列腺癌漏诊      21(20.19%)            35(33.65%)

图1A-图1F 典型病例
患者82岁，MRI示右侧外周带可疑结节。图1A:T2WI右侧外周带低信号；图1B:弥散加权成像呈高信号；图1C:表观扩散系数呈低信号；图
1D:MRI-TRUS认知融合下TRUS定位为右底外低回声结节；图1E:TRUS下靶向穿刺前列腺低回声结节；图1F:穿刺病理提示：前列腺腺癌，
Gleason 4+5=9。(HE染色，×400)
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3  讨　论
　　在临床实践中，临床有意义前列腺癌的总体检出率较低，前
列腺活检一直被认为是诊断前列腺癌的金标准，但其假阴性率以
及感染、败血症、出血等并发症发生风险较高[8]。MRI可用于指导
TRUS活检结果为阴性但仍高度怀疑有临床意义前列腺癌的患者，
能显著提高临床有意义的前列腺癌检出率，且能减少穿刺针数[9]。

MRI-超声认知融合前列腺靶向穿刺可实现准确的实时定位和活检
部位记录。白志杰等[10]研究发现，采用多参数MRI-超声认知融合
指导前列腺靶向穿刺的单针阳性率更高，高Gleason评分患者的漏
诊率降低。本研究中，MRI-超声认知融合前列腺靶向穿刺活检的
检出率为79.81%，高于TRUS下系统穿刺，且穿刺针数减少，单
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针阳性率较高，但两种方法Gleason评分相近。Labra等[11]发现，
MRI-超声认知融合前列腺靶向穿刺的前列腺癌检出高于TRUS下
系统穿刺，在顶端病变检出更有优势，而白红松等[12]则认为两种
方法在前列腺癌的检出率方面相当。分析原因，前列腺穿刺检出
率受到肿瘤位置、大小、穿刺部位、针数等多种因素影响，因此
在实际临床实践中由于样本原因可能产生结果差异，且一项纳入
5831例患者的研究表明，MRI-超声认知融合前列腺靶向穿刺能够
检出更多临床有意义且高风险的前列腺癌患者[13]，故MRI-超声认
知融合前列腺靶向穿刺在检出率方面更优。
　　在前列腺癌的临床诊断中，多参数MRI是较为常用的检测方
法，显著提高了本病检出率。PI-RADS评分正是基于多参数MRI中
的T2WI、DWI以及DCE图像进行综合评分，能够辅助进行前列腺癌
诊断、风险分级、穿刺定位等[14]，其局限性在于需要依靠清晰的成
像以及较强的影像学专业知识，否则在MRI上识别目标病灶错误或
融合过程中的错配也可能导致假阴性结果。有部分学者认为DCE序
列对前列腺癌的诊断作用存在一定局限，其优势仅在病灶在前列腺
周边区域，在T2WI的PI-RADS评分高于3分时更为可靠，而双参数
MRI与其在临床有意义的前列腺癌诊断作用相似，能够降低医疗成
本并缩短成像时间[15]。为避免过度检查以及注射对比剂引起的不良
反应，本研究采用双参数MRI成像信息与超声认知融合指导前列腺
靶向穿刺活检，患者PI-RADS评分与PSA水平、Gleason评分均呈
正相关，杨聪等[16]发现PI-RADS评分中的DWI评分与Gleason评分
具一致性，Gupta等[17]认为PI-RADS评分与前列腺癌患者血清PSA
水平显著相关，均与本研究结果相似，表明给予双参数MRI成像的
PI-RADS评分在前列腺癌的诊断方面具有一定临床价值。
　　综上所述，MRI-超声认知融合前列腺靶向穿刺活检对前列腺
癌的诊断价值优于TRUS引导下系统穿刺，值得推广应用。本研
究样本量相对较少，且未比较双参数与多参数MRI对前列腺癌的
诊断作用差异，未来将进一步开展研究。
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3  讨　论
　　查阅相关文献和资料得知患者的主动脉直径大小与患者并发
症的发生率存在着较大的相关性[11]，有研究结果显示大部分的
ATAAD患者在没有发病前，患者的主动脉直径没有出现明显的变
化，进行主动脉置换术的患者少之又少，大概在3%左右，因此针
对这种情况需要寻找其他的预测因子来判断患者发生主动脉夹层
的可能，帮助临床识别诊断疾病，确定治疗方案[12]。
　　DSA是血管疾病诊断金标准，具有一定的不可替代性，但DSA
为有创检查，因此在临床中会因穿刺位置及远端血管损伤问题造
成患者机体出现一定的损伤，因此更为简便无创的的影像学诊断
手段就成了目前研究的方向。CTA可有进行高空间与时间的分辨
效果，可对患者的主动脉夹层进行分型，同时可界定夹层动脉瘤
位置及形态，明确分支血管的受累情况及血流灌注情况。本次研
究中，三组患者之间升主动脉长度、最大直径对比有统计学意义
(P<0.05)；对照二组升主动脉长度、最大直径的小于对照一组与试
验组，有统计学意义(P<0.05)；对照一组和试验组之间的升主动脉
长度、最大直径相比没有显著的差异，无统计学意义(P>0.05)。分
析认为随着患者年龄的增加，身体各项机能的退化，患者主动脉
也会伴随着年龄的增加而随之增长，当患者出现主动脉夹层时，
患者的主动脉长度明显大于同年龄人群，患者的主动脉长度增加
程度远超过因性别、年龄、体表面积等其他相关因素对长度的影
响[13]。CTA 在主动脉夹层动脉瘤影像特征观察上具有一定应用价
值，能帮助医师准确掌握病情，针对性制定治疗方案。本次研究
中，升主动脉长度ROC曲线面积为0.887，升主动脉最大直径ROC
曲线面积为0.821，选取55mm点特异度为95.4%进行分析，预测
主动脉夹层阳性率发现用升主动脉长度进行比对阳性率为75.8%，
用升主动脉最大直径进行比对阳性率为24.6%，从数据上可知晓通
过升主动脉长度更能提高ATAAD阳性预测率。临床上对于急性A型
主动脉夹层患者的治疗主要时采用急诊手术，早期的手术干预治
疗有利于降低患者的死亡率和并发症的发生，有研究结果显示主
动脉夹层患者常见的并发症是高血压，其高血压的发病率是正常
人群的4倍[14]，尽管ATAAD患者是高血压疾病的高发人群，但还是

有部分患者在入院时表现为低血压的情况，这可能与患者主动脉
破裂、主动脉瓣反流及心包填充有关系[15-16]。
　　综上所述，升主动脉长度和最大直径均对主动脉夹层有一定
的预测可行性，相关之间存在一定的关联，但是用升主动脉长度
预测主动脉夹层疾病的阳性率更高、更准确，能一定程度上帮助
临床医师判断患者的疾病。
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