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　　前列腺癌在全球范围内严重威胁老年男性

的健康，在男性致死性肿瘤中排第6位 [1]。早

期诊断是关键，病理学诊断是金标准。病理标

本可通过前列腺穿刺活检获得，目前主要采用

超声引导下的系统性前列腺穿刺活检。部分前

列腺癌穿刺病灶在超声下不显影，但MRI能清

晰显示，因此如何提高这部分前列腺癌的检出

是目前需解决的难题。本研究通过图像融合技

术，在超声图像基础上导入MRI图像，探讨图

像融合技术在前列腺穿刺活检和前列腺癌检出

中的应用价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2014年8月—2014年10月在上海交通

大学附属第六人民医院超声医学科行超声引导
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　　【摘要】　目的：探讨融合成像在超声阴性MRI阳性前列腺癌穿刺活检中的应用价值。方法：选取行超声引导下穿刺活

检的前列腺癌患者4例，术前1周MRI检查可疑前列腺癌病灶5个，而经直肠前列腺超声为阴性。采用图像融合技术，对MRI可

疑前列腺癌病灶进行穿刺。结果：4例患者5个MRI可疑前列腺癌病灶穿刺结果显示，4个病理诊断为前列腺癌，1个病理诊断

为前列腺增生，诊断阳性率为80%。结论：图像融合能提高超声阴性前列腺癌穿刺的阳性率。
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下穿刺活检的前列腺癌患者4例，年龄分别为

55岁、58岁、75岁及64岁；前列腺特异性抗

原(prostate specific antigen, PSA)分别为7.15、

8.55、 6.00和6.57 ng/mL。术前1周均行MRI检

查，且MRI有阳性可疑前列腺癌病灶而经直肠

前列腺超声未发现可疑前列腺癌病灶。

1.2　仪器和方法

　　采用ESAOTE公司Mylab Twice彩色超声诊

断仪，配TRT33 双平面探头，超声诊断仪自带

导航软件。选用PHILIPS公司Ingenia 3.0T磁共

振扫描仪，扫描轴位、冠位及矢状位T1、T2及

DWI图像。

　　MRI图像如果T2显示低信号、T1早期强

化、DWI显示高信号，符合其中2项即认为前列

腺癌病灶可疑阳性[2]。

　　将患者MRI图像导入超声诊断仪，进入导
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航模式，在矢状位图像上标记前列腺癌阳性病

灶，并选取前列腺尿道内口、膜部尿道及耻骨

联合下缘作为超声图像与MRI图像的对位标志 

(图1)。图像融合后，经会阴在经直肠实时超声

引导下，对MRI阳性病灶进行穿刺(图2)。

图 2　融合穿刺过程示意图

  蓝色所示为MRI可疑病灶

图 1　融合成像在超声阴性患者前列腺穿刺活检中应用示意图

  选取前列腺尿道内口、膜部尿道及耻骨联合下缘作为超声图像与MRI图像的对位标志，如绿色标记所示
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2　结　　果

　　4例患者中，MRI共显示可疑病灶5个，

均在图像融合下进行穿刺。5个病灶中，4个

病理诊断为前列腺癌，Gleason评分分别为6分

(3+3)、6分(3+3)、6分(3+3)、7分(4+3)；1个病理

诊断为前列腺增生。诊断阳性率为80%。

3　讨　　论

　　目前，前列腺癌早期诊断较困难，临床诊

断方法主要有直肠指检、血清PSA检测、影像

学检查和前列腺穿刺活检。

　　直肠指检是诊断前列腺癌的传统方法，也

是最简单、最经济和风险最低的方法。有70%

的前列腺癌发生于前列腺周缘区，易被指检发

现。但对于起源于移行区的肿瘤，指检难以

发现。另外，前列腺指检是一种主观方法，其

诊断前列腺癌的灵敏度、特异度、阳性预测值

和阴性预测值均依赖检查者的经验技术，所以

阳性率和准确率不高。与直肠指检相比，血清

PSA诊断前列腺癌要敏感得多。随着临床PSA

检测应用增多，发现其在前列腺癌诊断中灵敏

度远远低于特异度。PSA值为4~10 ng/mL者，

仅25%~40%被确诊为前列腺癌[3]。PSA升高表

示有患前列腺癌的可能，最终确诊仍依赖病理

学结果。目前，获取早期前列腺癌病理标本主

要通过经直肠超声引导下穿刺活检。但前列腺

癌具有小灶性、多发性的特点，常规6点或8点

系统穿刺仅能发现20%~40%的前列腺癌患者，

有60%~80%的前列腺癌患者没有被检出而漏 

诊[4]，且盲目增加穿刺针数势必增加穿刺带来的

并发症，给患者带来心理及肉体创伤。因此，

如何在保证减少患者损伤的前提下提高诊断准

确率是目前需研究的课题。

　　前列腺癌的影像学检查主要有经直肠超

声及MRI。经直肠超声具有简便、实时、花费

少、可重复及能引导穿刺等优点，且新型超声

技术如弹性成像[5]、超声造影[6]等能提高前列

腺癌病灶的检出；但一部分病灶为超声下不显

影，或隐匿性癌。超声无异常表现，超声灵敏

度低成为进一步提高前列腺癌检出率的瓶颈[7]。

磁共振T2扫描加权成像诊断前列腺癌的特异

度较高，磁共振弥散成像、波谱分析等特殊成

像序列的应用还可进一步提高前列腺癌的检出 

率[8]。MRI能直接引导前列腺穿刺，但操作费

时、需特殊针具等限制了其应用[9]。如何将两者

的优势结合，提高前列腺癌早期诊断率是亟待

解决的问题。

　　超声导航技术是在超声图像基础上导入

MRI图像，两者叠加，实现图像融合，可在超

声 图 像 上 发 现 超 声 阴 性 而 M R I 阳 性 的 病 灶 位

置，既能敏感显示可疑前列腺癌病灶位置，又

能针对靶标位置行实时引导下的穿刺[9]，从而

实现病灶的精确定位。在超声引导下可进行穿

刺活检、射频消融等治疗[8]。以往研究主要采用

经直肠穿刺图像融合，本研究采用百胜TRT33

探头，经直肠引导，经会阴穿刺，使出血、感

染等并发症大大减少[10]。本研究初步显示，利

用融合导航技术，能明显提高超声阴性的前列

腺癌穿刺活检的诊断阳性率；且图像融合技术

发挥了各种影像学检查的优势，保证了前列腺

癌可疑病灶的检出，避免了前列腺穿刺的盲 

目性。
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