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[Abstract] Objective  To study the clinical value of MRI in enhancing the positive rate 

of transrectal ultrasound prostate biopsy. Methods  The medical records of 93 patients 

with suspected prostate cancer admitted to the hospital from May 2015 to May 2017were 

collected. All patients underwent transrectal ultrasound prostate biopsy in the hospital. 

MRI was performed before surgery to identify suspicious sites of prostate cancer. With 

the final pathological results as the golden standard, the sensitivity, specificity, positive 

predictive value, negative predictive value and accuracy of targeted ultrasound puncture 

and ultrasound combined with MRI targeted puncture in the diagnosis of prostate cancer 

were calculated. Results  The 93 patients with suspected prostate cancer underwent a 

total of 1,116 times of systemic puncture and 132 times were positive. The positive rate 

of puncture was 11.8%. Ninety-three patients with suspected prostate cancer underwent 

a total of 86 times of targeted transrectal ultrasound prostate biopsy and 31 times were 

positive. The positive rate of puncture was 36.0%. A total of 124 times of transrectal 

ultrasound combined with MRI prostate biopsy was performed, 77 times were positive, 

and the positive rate of puncture was 62.1%. The positive rate of ultrasound combined 

with targeted MRI biopsy was significantly higher than that of simple ultrasound puncture 

(P<0.05). In 93 cases of suspected prostate cancer, pathology confirmed 45 cases of 

benign prostate hyperplasia and 48 cases of prostate cancer. The detection rate was 51.6%. 

The sensitivity, negative predictive value and accuracy of ultrasound combined with 

MRI targeted biopsy in the diagnosis of prostate cancer were 85.4%, 83.3% and 81.7%, 

respectively, which were significantly higher than those of ultrasound targeted puncture 

(52.1%, 62.3% and 67.7%) (P<0.05). Conclusion  MRI can guide the biopsy, increase the 

positive rate of transrectal ultrasound prostate biopsy and increase the diagnostic accuracy 

of prostate cancer.
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　　前列腺癌是泌尿生殖系统常见恶性肿瘤，据国家癌症中心最新

统计，前列腺癌在我国发生率为3.25%，居男性主要恶性肿瘤的第六

位，其发生率虽低于西方国家，但近年来我国前列腺癌发生率呈上升

趋势，对男性居民身心健康造成严重威胁
[1-2]

。前列腺癌发生于前列腺

上皮组织，早期无明显症状，与前列腺增生等良性病变区别诊断难度

大。前列腺穿刺活检是确诊前列腺癌的重要手段，目前主要利用超声

引导完成检查，较盲法穿刺提高穿刺活检的准确性，减少重复穿刺造

成的感染、血尿等并发症发生
[3]
。但临床实践中发现，经直肠超声前

列腺穿刺活检诊断阳性率较低，可能与超声图像对前列腺良恶性病变

的区分能力较弱有关。MRI可以清晰显示前列腺分带结构，了解前列腺

内是否存在肿瘤病灶，对早期前列腺癌的检出效果优于超声检查
[4]
。

目前针对MRI联合超声在前列腺穿刺活检中的应用研究较少，因此本研

究回顾性分析我院2015年5月至2017年5月93例疑似前列腺癌患者的病

历资料，探讨MRI提升经直肠超声前列腺活检穿刺阳性率的临床价值。
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【摘要】目的 研究MRI提升经直肠超声
前列腺活检穿刺阳性率的临床价值。方
法 收集我院2015年5月至2017年5月93例
疑似前列腺癌患者的病历资料，均在我院
接受经直肠超声前列腺穿刺活检，术前行
MRI检查，标出前列腺癌可疑位点。以最
终病理结果为金标准，计算超声靶向穿刺
与超声联合MRI靶向穿刺诊断前列腺癌的
灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测
值、准确率。结果 93例疑似前列腺癌患
者共行系统穿刺1116针，阳性132针，穿
刺阳性率为11.8%。93例疑似前列腺癌患
者经直肠超声前列腺活检穿刺共靶向穿刺
86针，阳性31针，穿刺阳性率为36.0%；
经直肠超声联合MRI前列腺活检穿刺共靶
向穿刺124针，阳性77针，穿刺阳性率为
62.1%。超声联合MRI靶向穿刺阳性率显
著高于单纯超声靶向穿刺(P＜0.05)。
93例疑似前列腺癌最终病理证实为前列
腺增生45例，前列腺癌48例，检出率为
51.6%。超声联合MRI靶向穿刺诊断前列腺
癌的灵敏度、阴性预测值、准确率分别为
85.4%、83.3%、81.7%显著高于超声靶向
穿刺的52.1%、62.3%、67.7%(P＜0.05)。
结论 MRI可以指导穿刺活检，提高经直肠
超声前列腺活检穿刺阳性率，增加前列腺
癌诊断准确性。
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院

2015年5月至2017年5月93例疑似

前列腺癌患者的病历资料，均在

我院接受经直肠超声前列腺穿刺

活检，术前行MRI检查，符合以下

任一前列腺穿刺活检适应证：(1)

直肠指诊发现前列腺内结节，血

清前列腺特异抗原(Pprostate-

specificantigen，PSA)任意值；

(2)PSA＞10ng/ml，任意总PSA和

PSA密度；(3)PSA在4～10ng/ml

间，总PSA异常或PSA密度异常。

排除标准：(1)肛周直肠疾病；

(2)急性前列腺炎；(3)穿刺前

接受激素抑制治疗；(4)MRI禁

忌证；(5)前列腺穿刺活检禁忌

证。本研究纳入患者或其家属了

解本研究，签署知情同意书。本

组患者，年龄43～66岁，平均

(55.70±10.03)岁；前列腺体积

21～27cm3，平均(24.85±2.98)

c m
3
；血清6～12ng / m l，平均

(9.03±1.98)ng/ml。

　　1.2 MRI检查  采用德国西门

子公司生产的MAGNETOM Avanto 

1.5T磁共振扫描仪，使用体部矩

阵相控阵线圈，扫描层面包括

横断面、矢状面、冠状面。患

者取仰卧位，先行常规T2脂肪

抑制序列(TR 4000，TE 100)扫

描，扫描参数：层厚3mm，层间

距0.5mm，矩阵128×128，视野

(FOV)250mm×250mm，激励次数2

次。弥散加权成像(DWI)采用自

旋-平面回波成像序列(TR 3200，

TE 84ms)，扫描参数：层厚3mm，

层间距0.5mm，矩阵128×128，

视野(FOV)250mm×250mm，扩散

敏感系数为0、80、400s/mm
2
。最

后行MRI增强扫描，经肘静脉团

注钆喷酸葡胺注射液(国药准字

H10950270，生产单位：广州康臣

药业有限公司)0.2mmol/kg，注射

速率为3ml/s，共扫描7次。由2

名高年资影像科医师负责阅片，

参考欧洲泌尿生殖放射协会建立

的前列腺多参数MR成像的临床指  

南
[5]
，标出前列腺癌可疑位点。

　　1.3 经直肠超声前列腺穿刺

活检术前3d预防性口服抗菌药

物，术前8h排空粪便、清洁灌

肠。采用德国西门子公司生产的

ACU-SON Sequoia 512S彩色多普

勒超声诊断仪，使用EV8-C4端扫

式直肠腔内探头，频率4～8MHz。

患者取左侧卧位，屈膝，涂耦合

剂于探头，将探头缓慢插入肛

门，深度6～10cm，声束指向前列

腺方向，显示前列腺各区结构，

确认病灶部位、大小、血供等情

况，计算前列腺体积，前列腺体

积=0.52×前列腺左右径×前后径

×上下径。如发现异常回声结节

标记为前列腺癌可疑位点。局麻

成功后，在灰阶超声引导下行前

列腺穿刺活检，采用美国巴德公

司生产的MG15-22全自动活组织

检查枪，所有患者均行标准四区

十二点系统穿刺。完成系统穿刺

后，MRI或超声检出的前列腺癌可

疑位点均实施靶向穿刺，每个可

疑位点穿刺2针，共穿刺12+X针。

将穿刺标本置于装有4%甲醛溶液

的活检瓶内固定，送往病理检

查。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，计量资料(χ
-
±s)表示。以

最终病理结果为金标准，计算两

种靶向穿刺方法诊断前列腺癌的

灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值、准确率。组间资料

比较采用t值或χ
2
检验。

　　2 	结   果

　　2.1 前列腺穿刺活检结果  

93例疑似前列腺癌患者共行系

统穿刺1116针，阳性132针，穿

刺阳性率为11.8%(132/1116)。

超声与MRI共同检出35个可疑位

点，靶向穿刺70针；超声检出而

MRI未检出可疑位点9个，靶向穿

刺16针；MRI检出而超声未检出

18个可疑位点，靶向穿刺36针。

93例疑似前列腺癌患者经直肠超

声前列腺活检穿刺共靶向穿刺86

针，阳性31针，穿刺阳性率为

36.0%(31/86)；经直肠超声联

合MRI前列腺活检穿刺共靶向穿

刺124针，阳性77针，穿刺阳性

率为62.1%(77/124)。超声联合

MRI靶向穿刺阳性率显著高于单

纯超声靶向穿刺(χ
2
=13.796，

P=0.000)。

　　2.2 前列腺癌检出结果  93

例疑似前列腺癌最终病理证实为

前列腺增生45例，前列腺癌48

例，检出率为51.6%(48/93)。其

中系统穿刺与靶向穿刺共同检出

前列腺癌25例，系统穿刺检出而

靶向穿刺未检出前列腺癌6例，靶

向穿刺检出而系统穿刺未检出前

列腺癌17例。

　　2.3 两种靶向穿刺方法对前

列腺癌的诊断效能比较  48例前

列腺癌超声靶向穿刺正确检出25

例，误诊7例，漏诊23例；超声联

合MRI靶向穿刺正确检出41例，

误诊10例，漏诊7例。超声联合

MRI靶向穿刺诊断前列腺癌的灵

敏度、阴性预测值、准确率显著

高于超声靶向穿刺(P＜0.05)，

特异度、阳性预测值与超声靶向

穿刺比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。

　　3 	讨   论

　　前列腺癌是男性常见恶性肿

瘤，有研究显示，中老年男性的

前列腺癌发生率与其致死率随着
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年龄增长而上升，对男性危害极

大
[6]
。早期诊断与治疗是提高前

列腺癌患者生存率，改善患者预

后的的关键。前列腺穿刺活检是

目前最常用的前列腺确诊方法，

以直肠指诊有无结节与血清PSA

水平为指征，其早期穿刺途径为

经会阴，随着超声技术发展与应

用，经直肠超声前列腺穿刺活检

的诊断安全性大大提高。自六针

穿刺法普及以来，经直肠超声前

列腺穿刺活检一度被认为是前列

腺癌诊断金标准
[7-8]

。但经直肠超

声前列腺穿刺活检也存在一定局

限性，虽然具有较高灵敏度，但

其特异度较差，常不足50%。为保

证前列腺癌穿刺阳性率，一般采

用增加穿刺针数的方法，如临床

常见的四区十二针系统穿刺法。

有学者发现，随着穿刺针数增

加，前列腺穿刺活检术后出血、

感染、尿潴留等并发症也不断上

升
[9-10]

。穿刺活检作为有创检查，

中老年患者耐受性较差，反复穿

刺给患者带来额外痛苦与医疗资

源浪费，存在过度诊疗可能。

　　MRI被认为是前列腺癌最佳影

像学检查方法，可以清晰呈现前

列腺组织轮廓、病灶与周围组织

关系、有无远处转移等，尤其在

早期前列腺癌诊断方面具有一定

优势。目前MRI对前列腺癌的诊断

主要通过常规MRI、DWI、MRI增

强扫描等多参数完成。相关研究

显示，前列腺癌在外周带上呈现

为T2WI孤立、多发低信号结节，

在中央带上呈现为T2WI均匀低信  

号
[11]

。DWI的基础是水分子运动，

前列腺癌组织与正常前列腺组织

病理组织结构存在差异，其水分

子弥散运动能力下降，表现为DWI

信号上升而ADC值下降
[12]

。MRI增

强扫描可以有效评估前列腺组织

血液动力学变化，有研究发现，

前列腺增生的强化趋势为持续增

强，而前列腺癌在达到峰值后出

现快速下降的趋势
[13]

。利用以上

MRI多参数实现实时MRI引导下前

列腺穿刺活检，虽然可以显著提

高前列腺癌穿刺阳性率，但花费

时间长，设备要求高，在我国推

广难度大。因此本研究将MRI与超

声结合起来，在经直肠超声穿刺

活检前，先行MRI扫描，标记前列

腺癌可疑位点，操作相对简便，

可有效提高前列腺癌穿刺阳性

率。

　　经直肠超声前列腺超声穿刺

活检的灵敏度存在一定局限性，

李晓东等
[14]

发现超声引导下前

列腺靶向穿刺阳性率为20.8%，

活检效能较低。主要由于超声检

查以低回声结节影响为疑似前列

腺癌病灶，但仍有相当一部分前

列腺癌病灶呈现为中等回声或高

回声，而前列腺增生无特异性超

声表现，常难与前列腺癌区分鉴

别。本研究显示，超声联合MRI的

穿刺阳性率显著高于单纯超声靶

向穿刺，提示MRI可以有效提高

经直肠超声前列腺活检穿刺阳性

率。高旭等
[15]

指出经直肠超声联

合MRI靶向穿刺更易发现前列腺

癌，可以弥补系统穿刺不足，避

免高危前列腺癌漏诊。吕蔡等
[16]

认为术前MRI检查对前列腺癌活检

穿刺具有指导意义，可以减少盲

目穿刺，提高前列腺癌检查率。

本研究显示，超声联合MRI靶向穿

刺诊断前列腺癌的灵敏度、阴性

预测值、准确率显著高于超声靶

向穿刺，提示经直肠超声联合MRI

前列腺活检穿刺在前列腺癌诊断

中具有一定优势。本研究也存在

一定局限性，前列腺活检穿刺术

后并发症对患者身心健康均有严

重影响，本研究未能分组比较两

种靶向穿刺方法对术后并发症发

生率的影响，今后将扩大样本量

男，49岁，前列腺癌。图1为超声图，可见右侧结节；图2可见常规MRI上右侧外周带T2WI低信
号；图3示右侧外周带局部ADC值降低；图4为MRI增强扫描，强化曲线为平台型。

表1 两种靶向穿刺方法对前列腺癌的诊断效能比较[n(%)]

检查方法	    灵敏度	         特异度	          阳性预测值	     阴性预测值	        准确率

超声	         52.1%（25/48）       84.4%（38/45）     78.1%（25/32）    62.3%（38/61）    67.7%（63/93）

超声联合MRI	 85.4%（41/48）       77.8%（35/45）	 80.4%（41/51）	   83.3%（35/42）    81.7%（76/93）

χ2	            12.412	         0.653	             0.062	       5.333	         4.812

P	            0.000	         0.419	             0.803	       0.021	         0.028

1 2

3 4
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分组研究经直肠超声联合MRI前列

腺活检穿刺的安全性问题。

　　综上，MRI与超声联合使用可

以提高前列腺活检穿刺标本的质

量，在前列腺癌检出方面具有一

定优势。
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