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MRI-TRUS融合导航成像引导前列腺癌穿刺活检的临床应用
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　　【摘要】　超声引导下系统性穿刺活检前列腺一直是前列腺癌的确诊方法，由于存在穿刺针数多、灵敏度较低等局限

性，人们一直在不断探索新的成像方法来提高超声引导的灵敏度，从而提高诊断效率。本文综述了融合导航成像应用于前

列腺癌诊断，包括经直肠超声(transrectal ultrasound，TRUS)引导前列腺穿刺的现状、MRI-TRUS融合导航成像引导前列

腺穿刺的应用、目前融合导航成像研究新进展和成果及存在问题，旨在客观全面地评价融合导航成像在前列腺癌穿刺活检

中的价值。
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　　【Abstract】 Transrectal ultrasound (TRUS) in the guidance of prostate cancer biopsy is the definite method, however, some 
limitations still exist, such as high number of biopsy cores, low sensitivity and so on. Many researchers continue to find new technical 
methods to improve the sensitivity and efficiency of prostate cancer diagnosis. This paper reviews and comments the fusion system of 
transrectal ultrasound with magnetic resonance imaging (MRI) in the guidance of prostate cancer biopsy, including the situation and 
development of transrectal ultrasound in the guidance of prostate cancer biopsy, the application of the fusion system of transrectal 
ultrasound with MRI in the guidance of prostate cancer biopsy, the progress on the fusion system and existing problems, so as to 
objectively and comprehensively evaluate the fusion system.
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　　前列腺癌(prostate cancer)在欧美地区发病率

较高，是老年男性最常见的恶性肿瘤，在美国约

占男性恶性肿瘤的23%[1]，在恶性肿瘤中死亡率

位居第2位[2]。近年来随着我国对健康体检的重

视及前列腺癌检查的进步，前列腺癌的发病率不

断上升，已占男性泌尿和生殖系统恶性肿瘤的第
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3位[3]。目前，临床上常用的前列腺癌筛查和诊

断方法包括血清前列腺特异性抗原(prostate-spe-
cific  antigen，PSA)测定及前列腺影像学检查，

如腹部超声、经直肠超声(transrectal ultrasound，

TRUS)、CT、MRI等。影像学检查能发现前列腺

癌的异常影像，但受多种因素干扰，最终确诊还

需穿刺活检病理证实。

1　前列腺癌的影像学引导穿刺现状

　　TRUS引导下前列腺穿刺活检是术前诊断前

列腺癌的主要手段。TRUS的主要优势在于便

捷，缺点是超声影像不能敏感地显示前列腺癌

病灶，尤其是早期病灶显示率较低，因此TRUS
引导无法进行可疑区域定点靶向穿刺。为提高

TRUS引导前列腺癌穿刺的灵敏度，目前多采用

6~12点的前列腺系统性穿刺，可明显提高检出

率。缺点是穿刺针数较多，单针诊断效率低，术

中及术后出血较多，患者耐受性较差。

　　相比于CT及PET，MRI检查不受骨盆骨的

干扰，可清楚显示前列腺的细微结构，因此目

前前列腺癌的影像学检查多采用MRI。前列腺癌

在T2W1上表现出不同的特征性信号，MRI对前

列腺具有比较高的诊断正确率，特别是近年来

多序列扫查成像的应用，磁共振弥散加权成像 

(diffusion-weighted imaging，DWI)及表观扩散系

数(apparent diffusion coefficient，ADC)等的联合

应用，早期诊断前列腺癌的敏感性进一步提高。

有研究将MRI诊断结果与病理检查结果比较，

发现两者差异无统计学意义[4]。然而，也有文献

报道MRI诊断前列腺癌的准确率差异比较大。

Kirkham等[5]认为常规MRI诊断前列腺癌的特异

度为50%左右，灵敏度为37%~96%；而国内刘汀

等[6]对396例患者的研究结果显示，MRI诊断前列

腺癌的灵敏度为83.06%，特异度为68.54%，准

确率为75.25%。相比TRUS引导下的前列腺穿刺

活检，MRI引导可对靶向结节穿刺，穿刺活检准

确率更高[7]。但MRI引导穿刺耗时长、设备要求

高、成本高，尚难推广应用。

2　融合成像导航技术及其步骤

　　融合成像导航技术是将其他影像学方法的图

像融合到实时超声动态扫查过程中，即将超声

图像与其他影像学图像(CT、MRI、PET)结合起

来实时同步，对比动态观察人体各脏器。导航系

统通过磁感应定位器专利技术，使任何一个切面

的超声图像与相应切面的其他影像学图像完全对

应，达到两种图像完全融合，实现两种图像对诊

疗过程的共同引导，发挥各种影像学技术的定位

和导航作用。目前，临床上主要将融合成像应用

于肝脏肿瘤的术中定位及神经系统肿瘤的定位，

对前列腺肿瘤的定位仍处于研究阶段[8]。

　　MRI-TRUS融合导航成像引导前列腺穿刺活

检的主要方法是在穿刺操作前先行多序列多参数

的MRI检查，获得不同序列下前列腺内可疑癌灶

的位置。然后，操作者进行TRUS前列腺扫查，

通过定点、定面方式进行三维空间的定位融合。

　　三维空间定位中的基面，一般采用横断面，

取前列腺尖部下方耻骨直肠肌对称的近水平切

面超声及MRI切面，标定两者一致后，再设定特

征性的定标点(点的匹配根据不同患者情况，采

用前列腺内病变、尖部、底部或中央沟等不同方

式)。同样，在MRI图像和TRUS图像上标定同一

定标点，随后即可进行图像叠加显像，观察融合

的准确度，再根据需要进行微调使MRI与TRUS
精准融合。融合成功后，操作者调整进针位置，

就可在超声图像上对MRI显示的病灶进行靶向 

穿刺。

3　前列腺穿刺活检的发展与现状

　　1989年首次提出TRUS引导6点前列腺系统

穿刺活检术用于诊断前列腺癌，当时被视为前列

腺癌穿刺活检术的“金标准”。随后多数学者认

同穿刺针数越多漏穿部位越少的观点。因此，为

提高诊断阳性率，不同研究中系统穿刺针数不断

增加，8、10、12、l3、14、18、21点等，甚至

有人提出最少行22~24针的饱和穿刺活检法。然

而，一味增加穿刺针数，不仅增加患者痛苦，还

增加术后血尿、发热等并发症的危险。

　　基于这种情况，更多学者进行了进一步细致

的研究。Giannarini等[9]提出只有综合考虑前列腺

的体积、形状、解剖区域才能使穿刺活检达到所

期望的效果。Jiang等[10]提出了“体积/穿刺针数

比”的概念，并认为体积/穿刺针数比的最佳值

为4，可避免过多的穿刺针数，获得较高的肿瘤

检出率。但无论是哪种超声引导下的经直肠前

列腺活检均不能低于6针，且随着体积增大，针

数只增不减，但诊断率不见明显提高。甚至有
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研究认为8针与12针的诊断准确率差异无统计学 

意义[11]。

　　此外，Hambrock等[12]认为TRUS引导下的穿

刺活检易低估Gleason分级。与之相比，MRI引

导下的前列腺穿刺活检能明显提高风险分级的预

测。因为MRI能检出超声无法显示的前列腺外周

带的等回声前列腺癌病灶。多参数MRI是目前公

认的诊断前列腺癌的最佳影像学技术，其灵敏度

及特异度较高，灵敏度为85%~90%，特异度为

88%~100%[13]。因此，MRI引导下的前列腺穿刺

活检能获得与根治性前列腺切除术后更接近的

Gleason分级，但操作过程繁琐，设备要求高，

成本大，尚难广泛应用于临床。与此同时，国内

外不断有学者将两者图像进行联合比较，对于

TRUS检查阴性但MRI检查阳性的患者，可在超

声引导下对MRI诊断的可疑区域进行定向穿刺，

使不同影像学检查相互弥补，以避免多次穿刺或

误诊。

　　以往研究认为MRI-DWI诊断前列腺癌的灵

敏度优于TRUS，MRI-DWI与TRUS联合定位进

行12针法进行前列腺穿刺，可显著减少前列腺癌

的漏诊率[14]。但这种方法需多学科多人配合，操

作者要提前阅读MRI图像，确定穿刺点位置及数

目。以往只能通过穿刺前操作者记住相应的MRI
图像上可疑病灶位置后，才能在超声引导下穿刺

相应部位，这种仅凭记忆及个人经验的穿刺方法

对操作者要求较高，需较强的空间想象力，极易

产生偏差。因此，需更为精确、客观、便捷的联

合成像方式来指导穿刺。

　　MRI-TRUS融合成像技术在此基础上应运而

生。Pinto等[15]证实MRI-TRUS融合引导前列腺

穿刺的准确率为54.4%，其中低、中、高危准确

率分别为27.9%、66.7%、89.5%。国内有研究报

道MRI-超声融合成像靶向穿刺(targeted biopsy，

TB)与系统性穿刺(systemic biopsy，SB)及联合

穿刺(TB+SB)对前列腺癌的检出率为TB＋SB＞

TB>SB，但差异无统计学意义。靶向穿刺检出

的Gleason≥７分前列腺癌占其检出的总前列腺

癌的88.9%，系统性穿刺检出Gleason≥７分前列

腺癌占其检出的总前列腺癌的62.5%，两者差异

有统计学意义[16]。Siddiqui等[17]的研究也显示，

MRI-TRUS融合成像引导下靶向穿刺对高危前列

腺癌的检出率高于系统性穿刺活检，差异有统计

学意义，这可能与MRI对Gleason评分较高的肿

瘤灵敏度较高有关。该学者还通过临床对照试验

表明，对于Gleason评分较高的前列腺癌，与传

统的单独12针穿刺术相比，MRI-超声融合成像

导航技术引导前列腺穿刺活检使前列腺癌的检出

率提高了32%[18]。

　　前列腺癌指标升高伴前列腺明显增大一直是

TRUS诊断前列腺癌的难题，随着前列腺体积增

大，超声往往采用增加穿刺针数来保证检出率，

但不可避免地带来并发症增加。因此，对于体积

大的可疑前列腺肿瘤患者，MRI是目前诊断的最

理想影像学方法，可发现80%~95%体积>0.5 mL
的前列腺癌[19]。MRI本身耗时长等因素，不宜用

于引导性穿刺，因此利用两者图像的实时融合导

航，能最大限度地克服这个问题，尽量客观反映

病灶情况，从而提高检出率，减少穿刺针数，最

大限度减少并发症的发生。

4　MRI-US融合导航在前列腺癌穿刺活检中的

应用问题

　　目前，MRI-US融合成像存在的主要问题在

于操作中前列腺位置的移动，包括因MRI线圈、

超声探头压迫造成的变形，患者因呼吸、疼痛等

原因导致的移动，以及穿刺枪等金属对磁感应定

位器的干扰引起的位置移动。前者可通过TRUS
操作者的规范操作尽量减少移动造成偏差，即在

操作时尽量减少对直肠壁及前列腺的压迫有利于

融合图像的显示。也有学者提出在MRI检查时于

直肠内置入与超声探头形状相似的模型，可减少

TRUS探头的影响[20]。后者需通过尽量选择长度

较长的穿刺针进行融合穿刺，避免使金属穿刺枪

进入导航磁感应区域，或选用非金属穿刺设备，

从而减少穿刺枪的金属干扰。另有研究认为融合

成像的偏差仍在可接受的范围，有研究利用电脑

模拟MRI-超声融合引导下激光局部治疗，前列

腺与尿道的平均融合偏差分别为(2.18±0.25) mm 
和(1.55±0.31) mm，且重复性好[21]。Ukimura等[22]

进行弹性融合MRI-三维超声引导下穿刺，准确

率为89%，偏差为2.92 mm。

　　总之，由于系统性穿刺活检甚至饱和穿刺活

检的应用，引起部分学者对前列腺癌过度诊断、

过度治疗的担忧。MRI-TRUS融合导航实时精确
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定位前列腺结节并于引导下进行前列腺穿刺活

检，在融合图像引导下进行经直肠前列腺可疑区

域靶向定点穿刺，一方面可增加高级别癌、减少

低级别癌的检出，从而减少过度诊断和过度治

疗；另一方面可明显减少穿刺针数，提高单针及

对高级别前列腺癌诊断的灵敏度和特异度，从而

降低并发症，减轻患者痛苦。
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