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摘要：目的　对比超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）及常规经直肠超声（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＲＵＳ）
引导穿刺活检结果，探讨经直肠超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＴＲＵＳ）引导在前列腺穿刺活
检中的应用价值。方法　１０８例可疑前列腺癌患者行超声引导前列腺穿刺活检术，其中研究组４３例患者，采用
ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂及超声造影成像技术于前列腺穿刺前进行经直肠前列腺超声造影，并指导穿刺活检；对照组６５
例患者，常规行经直肠超声引导前列腺穿刺术，对比分析２组前列腺癌检出率、穿刺针数及单针阳性率。结果　
研究组前列腺癌病灶超声造影主要表现为快进快退、不均匀高增强；前列腺良性病灶表现为与周围组织同步灌注

同步消退，以均匀等增强、高增强为主。研究组前列腺癌检出率为５１．２％，对照组前列腺癌检出率为３０．８％，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组平均穿刺针数（１１．３７±０．５８）针，对照组（１１．１１±０．７７）针，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；研究组单针阳性率１４．９％，对照组单针阳性率９．４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＥ
ＴＲＵＳ引导前列腺穿刺活检可以提高前列腺癌的诊断率和穿刺的单针阳性率，具有推广应用价值。
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　　前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一，早期明
确诊断对于患者的治疗和预后有重要价值［１］，经直肠

超声引导前列腺穿刺活检是诊断前列腺癌的重要方法

之一［２］，进一步提高其诊断率成为临床关注的焦点。

超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）是能够
反映病变组织及正常组织微循环灌注的新技术，近年

开始广泛应用于前列腺疾病诊断的穿刺活检中［３］。本

研究通过对经直肠超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｔｒａｎ
ｓｒｅｃｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＴＲＵＳ）与经直肠超声（ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＲＵＳ）引导前列腺穿刺活检进行对比分析，
现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１２年９月—２０１４年１月因前列腺
特异性抗原升高、直肠指诊及影像学检查阳性在本院

行前列腺穿刺活检的患者共计１０８例，按照是否使用
超声造影剂进行分组，其中研究组 ＣＥＴＲＵＳ引导前列
腺穿刺活检的患者４３例，年龄 ４７～８４岁，平均年龄

基金项目：江苏省高校自然科学研究重大项目（１５ＫＪＡ３２０００６）
通信作者：何茂胜，Ｅｍａｉｌ：１１９４８４５２６＠ｑｑ．ｃｏｍ

（６９．７±７．５）岁；对照组ＴＲＵＳ引导前列腺穿刺活检的
患者６５例，年龄４９～８７岁，平均年龄（６７．１±９．７）岁。
１．２　检查方法
１．２．１　研究组　采用飞利浦 ｉＵ２２彩色多普勒超声
诊断仪，Ｃ８４ｖ端扫式腔内探头，频率４～８ＭＨｚ，配备
超声造影成像软件，设置机械指数（ＭＩ）０．０８。配备专
用经直肠穿刺架及美国ＢＡＲＤ公司生产的自动活检枪
和１８ＧＴｒｕｃｕｔ穿刺针。意大利Ｂｒａｃｃｏ公司生产的超
声造影剂声诺维（ＳｏｎｏＶｕｅ），注入生理盐水５ｍｌ，震荡
混匀后抽取３．５ｍｌ备用。患者术前常规检查包括血
常规、凝血功能均无异常，近期未服用抗凝药物，检查

当日清洁灌肠，并在超声造影检查及前列腺穿刺活检

前签署知情同意书。

患者取左侧屈膝卧位，行ＴＲＵＳ检查前列腺，观察
前列腺整体情况及有无异常回声区，确定病灶数目、部

位、大小及彩色多普勒血流分布情况。研究组经直肠

超声选取最佳造影切面，保持探头位置不动，切换至双

幅造影模式，优化超声图像，经肘部正中静脉快速团注

ＳｏｎｏＶｕｅ混悬液３．５ｍｌ，并立即注入５ｍｌ生理盐水冲

［１１］　ＡｌＲａｓｈｉｄｉＦｌ，ＬａｎｄｅｎｈｅｄＭ，ＢｌｏｍｑｕｉｓｔＳ，ｅｔａ１．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａＨｅｗｄｅａｌｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈａｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｚｅｄｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｏｐｅｎｌｅｆｔｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｅＳｕｒｇ，２０１１，１４１
（５）：１１２８１１３３．

［１２］　ＣｈａｕｄｈｕｆｉＫ，ＳｔｏｒｅｙＥ，ＬｅｅＧＡ，ｅｔａ１．Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｉｎ
ｏｐｅｎ·ｃｈａｍｂｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌｏｆｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１２，
１４４（３）：６４６６５３．

［１３］　马红，张其霞，李晓静，等．主动脉瓣置换术后发生低心排出量综
合征的预测因素探讨［Ｊ］．浙江医学，２０１４，３６（１３）：１１３７１１４０．

［１４］　ＬａｎｄｅｎｈｅｄＭ，Ａ１ＲａｓｈｉｄｉＦ，ＢｌｏｍｑｕｉｓｔＳ，ｅｔａ１．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｄｅａｉｒｉｎｇｉｎｌｅｆｔｓｉｄｅｄｃａｒｄｉ
ａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｅＳｕｒｇ，２０１４，１４７（１）：２９５３００．

［１５］　程光存，程明光，汤丹丹，等．改良心肌保护液在瓣膜病患者置换
手术中心肌保护作用的临床观察［Ｊ］．心肺血管病杂志，２０１４，３３
（１）：４２４６．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１６０２１６
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管，注射超声造影剂的同时启动超声仪内置的计时器

并录像，实时观察前列腺整体超声造影特征及病灶区

局部造影剂的灌注方式、增强及消退情况。在超声造

影结束后，常规消毒铺巾，腔内探头套好消毒套及穿刺

引导架，采取“１０＋Ｘ”点穿刺方案［４］进行前列腺穿刺

活检，穿刺针数１０针，分别是前列腺两侧外周带的基
底部、中上部、中下部、尖部及两侧中央带，并根据超声

造影结果对异常增强区加点穿刺。

１．２．２　对照组　对照组不使用造影剂，采用上述方案
行前列腺穿刺活检，穿刺针数为１０针，并对 ＴＲＵＳ显
示的可疑区域加点穿刺。２组穿刺活检所取出的组织
均标记送病理检查。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件对
数据进行统计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比
较采用ｔ检验，计数资料组间比较采用χ２检验，以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　穿刺活检结果　研究组４３例患者，穿刺结果显
示：恶性２２例，均为前列腺腺癌，阳性率为５１．２％；良
性２１例，其中前列腺炎１０例，前列腺增生６例，前列
腺上皮内瘤变５例。对照组６５例患者，穿刺结果显
示：恶性２０例，均为前列腺腺癌，阳性率为３０．８％；良
性４５例，其中前列腺增生２０例，前列腺上皮内瘤变１６
例，前列腺炎９例。２组前列腺癌检出率差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　研究组超声造影特点　研究组２２例前列腺癌病
灶与周围正常腺体组织比较，呈现不同的灌注模式及

增强表现，其中１８例快进，１５例不均匀增强，１７例高
增强，１５例快退。２１例前列腺良性病变与周围正常腺
体组织呈同步灌注同步消退，以均匀等或高增强为主，

见图１、图２。

　　注：前列腺病灶早期（注入造影剂后１７ｓ）呈快速不均匀高增强。

图１　前列腺超声造影图像

２．３　穿刺活检平均针数与阳性率的比较　研究组４３
例患者共接受穿刺４８９针，平均（１１．３７±０．５８）针；对
照组６５例患者共接受穿刺 ７２２针，平均（１１．１１±
０．７７）针；２组患者平均穿刺针数差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。研究组４８９针中，阳性针数７３针，单针
阳性率１４．９％；对照组７２２针中，阳性针数６８针，单针
阳性率９．４％；２组单针阳性率比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

　　注：前列腺病灶经直肠超声造影引导靶向穿刺活检。

图２　前列腺穿刺活检图像

３　讨　论
　　前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿
瘤，随着我国社会人口结构的老龄化，其发病率和病死

率呈现逐年上升的趋势［５］。前列腺癌早期适宜外科根

治手术［６］，且内分泌治疗效果良好，但是前列腺癌具有

生物学特性复杂、易恶化转移的特点，大多数前列腺癌

诊断时已是进展期或晚期，失去了外科手术的指征，因

此早期明确诊断也随之成为临床关注的焦点。直肠指

诊及前列腺特异性抗原检测是诊断前列腺癌常用的方

法，但漏诊率和误诊率较高；ＴＲＵＳ虽然是首选的影像
学检查方法，但前列腺癌多发生在前列腺增生的基础

上，常与之并存，并且良恶性病灶之间的声像图表现也

有一定的交叉重叠［７］，仅依靠二维及彩色多普勒超声

图像难以鉴别病灶的性质，诊断前列腺癌的灵敏度和

特异度较低。

目前，前列腺穿刺活检仍是诊断前列腺癌的金标

准。为了提高前列腺癌的诊断阳性率，临床上往往增

加穿刺活检针数，但患者术中承受的痛苦及术后并发

症的发生率也随之增加，因此，在不增加穿刺针数的基

础上提高穿刺阳性率成为前列腺癌诊断的研究热点。

本研究采用“１０＋Ｘ”点穿刺法，主要对前列腺癌的好
发部位外周带进行穿刺［８］，并对常规超声显示的异常

回声区和超声造影异常增强区进行加点靶向穿刺。

ＣＥＵＳ是能够客观地反映组织微循环灌注情况的
技术，它使用的造影剂为ＳｏｎｏＶｕｅ注射用ＳＦ６微泡，直
径小于８μｍ，容易通过微小血管，是一种良好的血管
示踪剂。研究表明［９１０］，与正常组织或良性组织相比，

前列腺癌与其他恶性肿瘤一样，病灶内血管的发生表

现为微血管密度的增加，但新生血管内径细小，只有

１０～５０μｍ，常规超声无法检出，而造影剂可以进入这
些血管。超声造影剂到达组织的数量及其进出的速度
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可反映该组织微循环灌注状态，实时动态地观察造影

剂灌注的时间顺序、空间分布及其相应的差异，能较常

规超声更清晰地显示病灶位置、形态、边界和周边组织

结构，弥补常规超声下 ＣＤＦＩ对微血管显示的不足，为
诊断及鉴别诊断提供更多的信息［１１］。前列腺超声造

影时，良性病灶新生血管较少，静脉血管内径偏大，造

影表现多以同步灌注为主要特点；而恶性病灶由于大

量新生滋养血管的形成，造影剂微泡通过这些走行迂

曲、管径粗细不均且分支过多的肿瘤微血管时，表现为

不均匀高增强和快进快退的特征，与文献［１２］报道结果

一致。由于前列腺癌超声造影表现了与正常组织及良

性病灶不同的增强模式，针对超声造影下的异常增强

区域进行靶向穿刺，可明显提高恶性病灶的诊断阳性

率和穿刺活检的准确率，避免不必要的重复穿刺［１３１６］。

本研究中，研究组患者在穿刺前进行 ＣＥＴＲＵＳ，与对照
组比较，在平均穿刺针数上，２组差异无统计学意义，
但前列腺癌检出率则明显提高。此外，研究组单针阳

性率１４．９％高于对照组 ９．４％，差异有统计学意义。
超声造影在前列腺多点穿刺活检中真正具有实时、安

全、结果可靠、检出率高的优点。

综上所述，经直肠前列腺超声造影操作简便易行，

能够对前列腺病灶的性质进行初步诊断，并在经直肠

超声造影引导下进行靶向穿刺，明显提高前列腺癌的

诊断率及穿刺单针阳性率，有助于前列腺癌的早期诊

断和治疗，值得临床推广应用。
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