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［摘要］　目的：探讨超声引导下经会阴前列腺8针穿刺活检中不同穿刺部位前列腺癌的检出率，以期为前列腺癌最佳穿刺

方案的选择及前列腺癌的诊断提供帮助。方法：回顾并分析2015年1月—2017年1月于同济大学附属第十人民医院行超声引

导下经会阴前列腺8针穿刺活检患者资料（共243例），以穿刺活检的病理学检查结果为金标准，按照体积与前列腺特异性

抗原（prostate-specific antigen，PSA）水平两个不同因素分组研究，比较不同穿刺部位之间检出率的差异。结果：按照体积

分组，相同体积下不同穿刺部位检出率的差异无统计学意义，相同穿刺部位下不同体积之间的检出率差异有统计学意义；

按照PSA水平分组，相同PSA水平下不同穿刺部位检出率的差异无统计学意义，相同穿刺部位下不同PSA水平之间的检出率

差异有统计学意义。结论：在相同体积和PSA水平下不同穿刺部位的检出率基本相同，而体积和PSA水平对检出率的影响

差异无统计学意义，在前列腺癌穿刺方案的选择中应充分考虑体积和PSA水平这两个影响因素，以达到满意的穿刺及诊断

结果。
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［Abstract］Objective: To investigate the different detection rates in different puncture sites under the 8-core perineal prostate 
biopsy guided by ultrasound, in order to help us with the choose of the best puncture scheme and the diagnosis of prostate cancer. 
Methods: The dates of 243 patients from Jan. 2015 to Jan. 2017 in Tenth People’s Hospital, Tongji University were retrospectively 
analyzed. Biopsy pathologic results as the gold standard, the comparison of the differences between detection rates of different 
puncture sites was based on two separate studies of volume and serum prostate-specific antigen (PSA) level. Results: According to 
the volume factor, there was no statistically significant differences between the puncture rates under the same volume, but there was 
statistically significant differences between the puncture rates under the same serum PSA level, and the result is similar according to 
the serum PSA level factor. Conclusion: The puncture rates were similar under the same volume and serum PSA level, the impact 
on the detection rates of volume and PSA level had statistically significant differences. In order to achieve satisfactory puncture and 
diagnosis results, these factors should be fully considered.
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　　前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一，是影

响中老年男性预期寿命和生活质量的一大危险

因素。前列腺癌在西方国家发病率很高，2014年
全美癌症数据显示，前列腺癌发病率居美国男

性肿瘤第1位，死亡率居第2位［1］。近年来随着

人口老龄化程度的增加以及生活条件的改善，

我国前列腺癌的发病率呈逐年上升趋势［2-3］。前

列腺癌已成为常见恶性肿瘤中发病率增长最快

的肿瘤［4-5］。直肠指检和血清前列腺特异性抗原

（prostate-specific antigen，PSA）是目前初筛前

列腺癌最常用的手段，但存在一定局限性。超

声引导下前列腺活检是诊断前列腺癌的“金标

准”。经会阴途径前列腺穿刺活检较经直肠穿刺

途径相比，虽应用不多，但近年来受关注越来越

多［6-7］。自Hodge等［8］提出前列腺经典6针穿刺

法以来，由于其操作简便易学，患者易于接受，

并发症较少，曾被认为是诊断前列腺癌的金标

准。随着经典穿刺法的广泛应用，其包含的问

题也日益凸显出来，很多相关研究表明，经典6
针穿刺法对前列腺癌的检出率较低。在这种情

况下，各种改良穿刺方法开始广泛应用，例如8
针、10针、12针及饱和穿刺法等。但是随着穿刺

针数的增加，患者的痛苦及并发症的概率相应增

加，至今为止，仍然不能够制定出前列腺癌穿刺

针数的统一标准。本研究通过回顾并分析8针穿

刺患者的资料，旨在寻找出具有较高检出率的穿

刺部位。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾并分析2015年1月—2017年1月于同济

大学附属第十人民医院直肠指检阳性或PSA为

4.0~100.0 ng/mL疑似前列腺癌的243例患者临床

资料。患者均为男性，年龄40~70岁，所有患者

都是首次行穿刺活检。在直肠超声引导下对所

有患者采取经会阴8针穿刺术，并比较不同体积

及不同PSA水平下不同穿刺部位的前列腺癌检出

率，探讨检出率差异与PSA及体积的相关性。

1.2　仪器

　　采用日本Hitachi公司的EUB-8500彩色超声

诊断仪，配置5.0/7.5 MHz经直肠双平面探头。

使用美国Bard公司自动活组织检查枪，18G穿刺

针，射程为22 mm。

1.3　术前准备

　　患者术前行血、尿常规检查，排除凝血功能

障碍、血尿和尿路感染患者。术前嘱患者排空大

便，无需口服抗生素或常规灌肠。

1.4　操作步骤

　　患者取截石位，臀部垫高，自行托起阴囊以

充分暴露会阴部。将直肠探头套上灭菌护套后

置入直肠内，测量前列腺各径线长度并记录前列

腺体积，扫描检查前列腺内是否有异常回声结节

及可疑病灶。会阴部备皮、消毒后，在尿道球部

与双侧坐骨结节之间，距肛门2 cm处的正中线两

侧，分别以1%利多卡因作局部浸润麻醉至前列

腺包膜处，采取8针穿刺法，即在经典6针穿刺

（旁正中线矢状切面双侧叶尖部、中部、底部各

1针）的基础上，在双侧叶外侧中部各加1针。将

穿刺所得的标本装入含10%甲醛的标本瓶中固定

并做标记后，送病理学检查。

1.5　统计学处理

　　应用SPSS 20.0软件进行统计学分析。良性前

列腺增生与前列腺癌两组资料的比较用独立样本

t检验，不同穿刺部位检出率的比较采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　所有患者均穿刺成功，且均未发生严重并

发症。在243例患者中，经病理学检查证实的

前列腺癌患者为79例，8针穿刺总体阳性率为

32.51%。对病理学检查证实后的前列腺癌患者

与良性前列腺增生患者的临床资料进行比较分析

（表1）。

　　分别按照不同体积和不同PSA水平分组，首

先比较相同穿刺部位下不同体积和PSA水平下

的前列腺癌检出率，结果表明，尖部、中部、

底部和外侧中部的检出率在不同体积和PSA水
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平下差异均有统计学意义（P＜0.05）。再根据

相同体积和相同PSA水平下，比较不同穿刺部

位的前列腺癌检出率，结果表明，相同体积和

PSA水平下不同穿刺部位的检出率的差异无统

计学意义（P＞0.05）。最后比较了不同穿刺部

位总的检出率，结果表明，差异无统计学意义 
（P＞0.05）。数据见表2~3。

表1　前列腺8针穿刺患者中前列腺癌组与

良性前列腺增生组资料分析

项目
前列腺癌
（n=79）

良性前列腺增生
（n=164） P值

年龄/岁 73.48±8.24 68.69±9.73 ＜0.01

体积/mL   36.23±13.54   46.46±22.18 ＜0.01
PSA水平/
（ng·mL-1）

  41.20±38.17 11.25±9.89 ＜0.01

注：前列腺癌组与良性前列腺增生组之间的比较采取独立样本t检
验。

3　讨　　论

　　前列腺癌是老年男性罹患的常见疾病之一，

在欧美国家的男性恶性肿瘤中的发病率居首位，

在男性癌症死亡率中居第2位。据针对上海男性

的统计，我国前列腺癌的发病率比20世纪60年代

增加了50%以上［9］。前列腺癌在临床上得到了

越来越多的重视，其中“三早”原则仍然是前列

腺癌诊疗过程中最重要的措施。直肠指检、血清

PSA检测、前列腺磁共振成像检查和经直肠超声

检查是目前诊断前列腺癌的主要方法［10-11］，然

而这些方法均有一定的局限性。自Hodge等［8］

提出前列腺经典6针穿刺法以来，被认为是前列

腺癌诊断的金标准。在很长时间的应用中，不断

地有学者得出经典6针穿刺法的阳性率较低的结

论，例如O’Connell等［12］的研究表明，6针穿刺

法的阳性率为20%~30%。为了提高穿刺阳性率，

在6针穿刺法之后出现了各种不同的穿刺针数方

案。我们回顾并分析近两年在同济大学附属第十

人民医院所有行经会阴前列腺8针穿刺患者的穿

刺资料，比较不同体积和不同PSA水平下不同穿

刺部位阳性率的差异，旨在研究出具有较高检出

率的部位，为前列腺癌的诊断提供帮助。

　　本研究中，首先将经病理学检查证实的前列

腺癌组与良性前列腺增生组患者的资料进行统

计分析，研究结果表明，年龄、体积和PSA水平

在前列腺癌和良性前列腺增生组之间的差异有统

表2　不同体积下前列腺8针穿刺不同穿刺部位检出率

不同体积/mL 患者例数 前列腺癌患者例数
不同穿刺部位检出率/%

检出率/%
尖部 中部 底部 外侧中部

≤30   61 30 34.43 40.98 39.34 36.07 49.18

30~50 114 37 21.05 21.93 23.68 21.05 32.45

＞50   68 12 13.24 13.24 14.71 14.71 17.64

总数 243 79 22.22 24.28 25.10 23.05 32.51

注：不同体积下不同穿刺部位阳性率的比较用χ2检验。

表3　不同PSA水平下前列腺8针穿刺不同穿刺部位检出率

PSA水平/（ng·mL-1） 患者例数 前列腺癌患者例数
不同穿刺部位检出率/%

检出率/%
尖部 中部 底部 外侧中部

≤4   11   1   0.00   9.09   9.09   9.09   9.09

4~10 119 23   9.24 12.61 13.45   6.72 19.33

10~20   53 15 16.98 18.87 18.87 22.64 28.30

＞20   60 40 46.88 58.33 56.67 58.33 66.67

总数 243 79 22.22 24.28 25.10 23.05 32.51

注：不同PSA水平下不同穿刺部位阳性率的比较用χ2检验。
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计学意义。在不同体积分组的统计分析中我们发

现，不同体积组之间的前列腺癌的总体检出率的

差异有统计学意义（P=0.001），随着体积的增

加，总体检出率由49.18%降至17.64%，与其他

学者的研究结果相似，Karakiewicz等［13］证实了

这些研究，并发现随着前列腺体积的增大，6针
穿刺活检的前列腺癌检出率降低。在年龄较大的

人群中，前列腺的体积偏大，符合前列腺增生的

发病率及流行病学。6针穿刺法之所以检出率较

低的原因可能是没有考虑到体积因素在穿刺活检

中的影响。Shim等［14］对此做过相关研究，结果

表明，经典6针穿刺法的阳性率较低是因为其没

有充分考虑到肿瘤的体积和前列腺癌多灶性的 
特点。

　　我们在不同PSA水平分组的统计分析中发

现，在相同PSA水平下，不同穿刺部位检出率之

间的差异无统计学意义，但在不同PSA水平间，

总体检出率的差异有统计学意义（P＜0.01），

随着PSA水平的升高，总体检出率逐渐升高（由

9.09%升高至66.67%）。PSA由前列腺上皮细胞

所分泌，作为前列腺癌肿瘤标志物灵敏度较高，

但特异度较低。在相同穿刺部位下比较不同体积

和不同PSA水平组之间的检出率，结果表明，差

异均有统计学意义，也就是说随着体积的增大，

检出率逐渐降低；随着PSA水平的升高，检出

率逐渐升高，与相关研究结果类似。吴嘉等［15］

的研究中也得出类似结论，他们对300例疑似前

列腺癌患者分两组进行了6针和12针系统前列腺

穿刺活检，发现PSA≤20 ng/mL时，6点穿刺活

组织检查的阳性率为9.5%，显著低于12点法的

15.4%，而在PSA＞20 ng/mL时，6点与12点穿刺

活组织检查的阳性率分别为15.6%及15.1%，差异

无统计学意义。本研究中总体来说相同体积及相

同PSA水平下不同部位的穿刺检出率之间的差异

无统计学意义。但是我们在穿刺方案的选择中一

定要综合考虑体积和PSA这两个重要的因素，可

以指导我们进行最佳穿刺方案的选择。

　　本研究的局限性在于没有将8针穿刺法与传

统6针穿刺法进行比较，不能很好的说明8针穿刺

法相对于传统6针穿刺法的优势和不足之处。在

分析比较数据后得出随着体积的增大，以及PSA
水平的增高，前列腺癌检出率相对升高，本研究

没有在此基础上做进一步的研究，没有研究在不

同的体积及不同的PSA水平下，穿刺方案应该做

怎样的选择和优化。另外，本研究没有考虑到对

检出率有影响的其他因素，如年龄、直肠指检

等，研究结果也尚需要更大样本量来支持。希望

在以后的研究中，可以做进一步细致化的探索，

因地制宜，寻找出不同情况下最优化的前列腺

穿刺方案，为前列腺癌穿刺检出率的提高提供 
帮助。

　　综上所述，本研究对经会阴前列腺8针穿刺

的患者进行回顾并分析，结果表明，在相同体积

和相同PSA水平下，不同穿刺部位的前列腺癌检

出率基本相同，差异无统计学意义。经典6针穿

刺法以后各种不同穿刺方案开始广泛应用，相关

研究结果表明，从经典6针穿刺到饱和穿刺法，

随着穿刺针数的增加，并发症发生的概率及患者

的痛苦相应增加，所以应该综合权衡考虑。在穿

刺方案的选择中，应该充分考虑体积和PSA水平

的差异，以及年龄和其他相关因素的影响，以期

得到最佳的穿刺方案。
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