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·临床研究·

容积导航经直肠超声与多参数磁共振成像融合对
前列腺癌病灶的风险评估

魏章洪 叶秀钦 丁志敏 徐金锋

摘 要 目的 探讨容积导航经直肠超声（TRUS）与多参数磁共振成像（MP-MRI）实时融合状态下TRUS图像可

疑区域与前列腺癌病灶风险的关系。方法 回顾性分析 114例经容积导航 TRUS与MP-MRI影像融合引导下靶向穿刺

病理检查证实为前列腺癌患者的资料，根据影像融合状态下TRUS图像是否存在可疑区域分为阳性组和阴性组，比较两组

前列腺成像报告和数据系统（PI-RADS）评分及病理Gleason评分的差异。结果 114例患者共 114个病灶，阳性组 70个，

阴性组 44个。PI-RADS评分为 2、3、4、5分的前列腺癌病灶占比分别为 5.3%、15.8%、37.7%、41.2%。在PI-RADS 3分及

以下病灶中，有 25.0%超声表现为阳性；PI-RADS 4、5分病灶中，有 71.1%超声表现为阳性；PI-RADS 5分病灶中，有

89.4%超声表现为阳性，两组不同 PI-RADS评分分布比较差异有统计学意义（P<0.05）。阳性组中 77.1%的前列腺癌病

灶病理Gleason评分在7（4+3）分及以上；阴性组中36.3%的前列腺癌病灶病理Gleason评分在7（4+3）分及以上，二者比较

差异有统计学意义（P<0.05）。结论 应用容积导航TRUS与MP-MRI影像融合引导下靶向穿刺活检可有效提高前列腺

癌病灶诊断率。PI-RADS 4、5分前列腺癌病灶的 TRUS图像更容易存在可疑区域，且该类病灶中大多为高危性前列腺

癌，提示存在更大的高危前列腺癌风险。
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ABSTRACT Objective To investigate the correlation between suspicious areas of transrectal ultrasound（TRUS）images
and the risk of prostate cancer lesions under real-time fusion of volume-navigated transrectal ultrasound and multiparametric
magnetic resonance imaging（MP-MRI）.Methods A retrospective analysis of 114 patients with pathologically confirmed
prostate cancer by targeted biopsy guided by volume-navigated TRUS/MP-MRI image fusion was performed.The patients were
divided into positive group and negative group according to whether the suspicious areas found in TRUS images under image
fusion.The prostate imaging reporting and data system（PI-RADS）score and pathological Gleason score were compared between
the two groups.Results There were 114 lesions in 114 patients，including 70 lesions in the positive group and 44 lesions in the
negative group.The proportion of prostate cancer lesions with PI-RADS scores of 2，3，4 and 5 were 5.3%，15.8%，37.7% and
41.2%，respectively.In PI-RADS scores of 3 or lower，25.0% of the lesions showed positive ultrasonic finding.71.1% of the
PI-RADS scores of 4 and 5 lesions showed positive ultrasonic finding.89.4% of the PI-RADS scores of 5 lesions showed positive
ultrasonic findings.There were significant differences in the distribution of different PI-RADS scores between the two groups
（P<0.05）.In the positive group，77.1% of the prostate cancer puncture specimens had a pathological Gleason score of 7（4+3）or
higher，while in the negative group，36.3% of prostate cancer biopsy specimens had a pathological Gleason score of 7（4+3）or
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目前诊断前列腺癌的主要方法为经直肠超声

（transrectal ultrasound，TRUS）引导下穿刺活检，但由

于前列腺癌的影像特征多不典型［1］，导致无临床意义

前列腺癌过度检出，有临床意义前列腺癌漏诊［2-3］。
MRI与超声影像融合已纳入美国综合肿瘤网络中心指

南 。 容 积 导 航 TRUS 与 多 参 数 磁 共 振 成 像

（multiparametric magnetic resonance imaging，MP-MRI）
影像融合引导下靶向穿刺活检技术结合了MRI图像

精确定位和 TRUS图像实时性等优点，提高了有临床

意义前列腺癌的检出率［4］。在融合成像的应用中，笔

者发现部分前列腺癌病灶在MRI与TRUS图像对应部

位存在可疑区域，可提供更具代表性的活检靶点。

Ukimura等［5］研究表明，观察 TRUS可见性能提高靶向

活检的准确性。然而，经过影像融合的 TRUS图像可

疑区域与MRI的前列腺成像报告和数据系统（prostate
imaging reporting and data system，PI-RADS）评分及病

理的前列腺癌Gleason评分是否相关有待进一步研究。

本研究旨在探讨容积导航 TRUS与MP-MRI实时融合

状态下的TRUS图像可疑区域与前列腺癌PI-RADS评
分及Gleason评分的关系，以期为临床评估前列腺癌的

风险程度提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 1月至 2019年 10月我院收治的前列

腺癌患者 114例，年龄 49~86岁。均经容积导航 TRUS
与MP-MRI影像融合引导下靶向穿刺活检证实。纳入

标准为满足以下 4项任意一项者：①直肠指检阳性；

②前列腺特异性抗原（prostate specific antigen，PSA）>
10 μg/L；③PSA为 4~10 μg/L但游离前列腺特异性抗

原与血清总前列腺特异性抗原比值（f-PSA/t-PSA）可

疑或前列腺特异性抗原密度（prostate specific antigen
density，PSAD）可疑；④MRI发现可疑结节。本研究经

我院医学伦理委员会批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

1. MRI 检 查 及 PI-RADS 评 分 ：使 用 西 门 子

Magnetom Skyra 3.0 T超导型磁共振成像仪，应用腹部

相控阵线圈，成像方案包括轴向、冠状面和矢状面解

剖型 T2加权成像（T2WI）、获得轴向扩散加权成像

（DWI），并自动计算表观扩散系数（apparent diffusion
coefficient，ADC）。动态增强分别取 5、15、20 min为截

点。由两名影像学专科医师对图像进行评估，使用结

构化的第 2版 PI-RADS进行评分，采用主导序列加权

评估最终得分。最终PI-RADS评分定义［6］为：1分，有

临床意义前列腺癌的可能性非常小；2分，有临床意义

前列腺癌可能性较小；3分，有临床意义前列腺癌的可

能性不确定；4分，有临床意义前列腺癌的可能性较

大；5分，有临床意义前列腺癌的可能性非常大。

2.超声检查：使用 GE Logiq E 9彩色多普勒超声

诊断仪，IC5-9-D腔内探头，频率 7~9 MHz。患者取左

侧卧位，双手抱膝，使膝部尽量弯曲贴近胸壁。行经

直肠二维超声观察前列腺的大小、形态、内部回声、是

否存在可疑病灶等情况。

3.容积导航TRUS与MP-MRI影像融合及分组：采

用点-面结合法，取前列腺尖部下方耻骨直肠肌对称

的平面为参照平面，根据患者自身情况，选择囊肿、尿

道内口等参照点进行点对点匹配；匹配成功后行

Overlay模式叠加显像，观察融合的精确度，根据需要

进行微调使超声与MRI图像精准融合，融合成功后留

取图像。由 3名超声医师对影像融合状态下PI-RADS
评分最高的病灶相对应的 TRUS图像进行分析，若有

2名及以上超声医师认为存在可疑区域，归为超声表

现阳性（阳性组），其余归为超声表现阴性（阴性组）。

4.穿刺活检：由进行影像融合的超声医师完成。

穿刺前患者排空肠道，取左侧卧位并屈曲下肢充分暴

露肛门，选取 PI-RADS评分最高的病灶，使用日本

TSK全自动活检枪，ACECUT 18 G一次性活检针（20 cm），
于容积导航 TRUS与MP-MRI影像融合引导下靶向穿

刺。行 12针法穿刺取材，即每侧底部、中部、尖部分别

2针，以穿刺针针槽有完整条状实性组织为取材满意，

每个病灶取组织 2条。由一名对临床结果不知情的泌

尿生殖系统病理医师对穿刺标本组织进行Gleason评

higher，with a statistically significant difference（P<0.05）.Conclusion Volume-navigated TRUS and MP-MRI image fusion
guided targeted biopsy of prostate cancer can effectively improve the diagnostic rate of prostate cancer. Among the prostate
lesions with PI-RADS scores of 4 and 5，suspicious areas are more likely to be found in TRUS images，and most of these lesions
are high-risk prostate cancer，suggesting a greater risk of high-risk prostate cancer.

KEY WORDS Ultrasonography，transrectal；Multiparametric magnetic resonance imaging；Image fusion；Prostate
imaging reporting and data system；Prostate cancer
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分。见图1。
三、统计学处理

应用 SPSS 24.0统计软件，计量

资料呈非正态分布，以M（Q1，Q3）表
示，采用非参数检验；计数资料以频

数或率表示，采用 χ2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、两组临床资料比较

114例经容积导航TRUS与MRI
影像融合引导下靶向穿刺活检证实

的前列腺癌患者中，阳性组70例，阴

性组 44例。阳性组 f-PSA、PSAD均

高于阴性组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），两组年龄、PSA、前列腺

体积、f-PSA/t-PSA比较，差异均无

统计学意义。见表1。
二、两组病灶 PI-RADS评分分

布情况

114个病灶中 PI-RADS评分为

2、3、4、5分的前列腺癌病灶占比分别为 5.3%、15.8%、

37.7%、41.2%，其中阳性组PI-RADS评分为2、3、4、5分
的病灶分别有 2、4、22、42个。在PI-RADS 3分及以下

病灶中，有 25.0%（6/24）超声表现为阳性；PI-RADS 4、

5分病灶中，有 71.1%（64/90）超声表现为阳性；PI-
RADS 5分病灶中，有 89.4%（42/47）超声表现为阳性，

两组不同 PI-RADS评分分布情况比较，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表2。
表1 两组临床资料比较

组别

阳性组（70）
阴性组（44）

P值

年龄（岁）

70.500（63.250，77.000）
68.000（61.000，73.250）

0.08

PSA（例）

<4 ng/ml
2
1

0.19

4~10 ng/ml
16
17

>10 ng/ml
52
26

f-PSA（ng/ml）
2.590（1.295，7.572）
1.405（0.827，2.662）

<0.01

f-PSA/t-PSA
0.106（0.076，0.164）
0.115（0.078，0.152）

0.89

前列腺体积（例）

<30 ml
21
12

0.94

30~<45 ml
23
17

45~60 ml
12
7

>60 ml
14
8

PSAD（ng/ml2）
0.739（0.294，1.747）
0.301（0.186，0.599）

<0.01
PSA：前列腺特异性抗原；f-PSA：游离前列腺特异性抗原；t-PSA：血清总前列腺特异性抗原；PSAD：前列腺特异性抗原密度

A：图右示ADC图像上右侧移行带发现低信号区，PI-RADS评分 4分，图左示影像融合状态下相应

区域超声图像未见异常；B：图右示DWI图像上右侧移行带病灶呈高信号，图左示影像融合状态下

相应区域超声图像未见异常；C：影像融合状态下根据MRI（图右）所示病灶位置，在超声图像（图

左）引导下对相应位置进行靶向穿刺活检；D：组织病理学检查提示右侧移行带病灶组织Gleason评
分为6（3+3）分（HE染色，×100）

图1 前列腺癌病灶容积导航TRUS与MP-MRI实时融合成像图及病理图

表2 两组PI-RADS评分分布情况

PI-RADS评分

2分
3分
4分
5分

合计（个）

6
18
43
47

阴性组（个）

4
14
21
5

阳性组（个）

2
4
22
42

阳性率（%）
33.3
22.2
51.4
89.4

三、两组Gleason评分分布情况

阳性组中 77.1%（54/70）的前列腺癌病灶病理

Gleason评分为7（4+3）分及以上；阴性组中36.3%（16/44）
的前列腺癌病灶病理 Gleason评分为 7（4+3）分及以

上，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。本研究中有

11个病理Gleason 8分及以上的前列腺癌病灶即使在

影像融合状态下的TRUS图像上依旧未发现病灶。
表3 两组Gleason评分分布情况 个

Gleason评分

6分
7分
8分
9分
10分

合计

27
36
25
23
3

阴性组

23
10
8
3
0

阳性组

4
26
17
20
3

讨 论

TRUS以其经济、便捷的优点，成为早期筛查前列

A B

C D
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腺癌的重要影像学检查手段，但由于前列腺良恶性肿

瘤超声影像特征不明确，既往文献［7-12］报道的诊断效

能差异较大，其敏感性为 8%~88%，特异性为 43%~
99%。其中低回声结节为前列腺癌的几率为 17%~
57%［1］，若仅针对低回声区域进行靶向穿刺则可能导

致前列腺癌检出率偏低，因此明确可疑前列腺病灶意

义重大。本研究于容积导航 TRUS与MP-MRI影像融

合引导下对 TRUS图像可疑区域进行穿刺活检，均获

得明确的病理结果。纳入的 114例前列腺癌患者中，

有 61.4%的病灶超声可见可疑区域，该阳性表现在PI-
RADS 4、5分病灶中占比达 71.1%，在 PI-RADS 5分病

灶中占比达 89.4%，表明在图像融合状态下，TRUS图
像上能观察到一半以上的可疑病灶，提示当 PI-RADS
评分为 4、5分时，影像融合状态下TRUS图像上前列腺

癌特征更为明显，对于该类病灶，特别是对 PI-RADS
5分的病灶穿刺活检将能得到更准确的结果。

本研究阳性组 77.1%的病灶病理Gleason评分为

7（4+3）分及以上，阴性组中 36.3%的病灶病理Gleason
评分为 7（4+3）分及以上，表明中高危前列腺癌在

TRUS图像上较低危前列腺癌更具特征性。本研究中

11个病理Gleason 8分及以上的前列腺癌病灶即使在

影像融合状态下的TRUS图像上依旧未发现病灶。分

析其原因可能为：①6个病灶PI-RADS评分为3分及以

下，病灶恶性程度较低，且患者前列腺体积较大，而病

灶较小，在超声图像上难以显示；②3个病灶PI-RADS
评分为 4分，2个 PI-RADS评分为 5分，最终穿刺病理

提示组织瘤核较小（≤40%），在超声图像上较难显示，

因此漏诊。

本研究结果表明，通过MRI定位，在影像融合状

态下对超声图像进行评估，即仔细观察MRI图像中可

疑前列腺癌病灶在 TRUS图像上的可见性，能有效提

高超声图像难以显示的前列腺癌病灶检出的准确性，

从而促进了有针对性的活检。将MRI可疑与TRUS可
疑相关联，两者结合有助于选择最可疑的病变。

本研究的局限性：①纳入样本量较少，未细分统

计病灶的超声特征及病灶位置的差异；②对于 PI-
RADS评分及病理 Gleason评分较高的病灶出现超声

阴性表现是否与病理组织瘤核及癌巢分布状态有关

有待进一步探讨；③由于我国超过 58%的前列腺癌患

者发现时已为局部晚期或晚期转移，而美国等该占比

仅18%［12-13］，导致本研究结果存在地域性偏倚。

综上所述，对前列腺癌病灶应用容积导航 TRUS

与MP-MRI影像融合引导下靶向穿刺活检，可有效提

高诊断率。PI-RADS 4、5分前列腺癌病灶的 TRUS图
像更容易存在可疑区域，此类病灶中大多为高危性前

列腺癌，提示存在更大的高危前列腺癌风险。
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