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摘 要!#目的$ 探讨经直肠超声引导下前列腺穿刺活检术对诊断前列腺疾病的临
床应用效果% #方法$ 对

#&@

例临床怀疑前列腺癌患者!行经直肠超声引导前列腺
穿刺活检术!并对结果进行回顾性统计分析% 入选患者为前列腺特异性抗原&

<F0

'

G

H!IJK

!和
?

或
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超或直肠指检发现前列腺结节者% 对于
<F0

在
H"$"!IJK

者!结合游
离

<F0J

总
<F0

比值
?LJ'E

!

M"C$&

者行穿刺术% 前列腺穿刺活检取材方案为
&"$!

针% #结果$

$&@

例患者病理证实前列腺腺泡癌
A&

例!良性前列腺增生
N%

例!前列
腺不典型增生

$&

例!慢性前列腺炎症
%

例!前列腺内皮瘤形成
N

例% 前列腺癌穿刺
阳性率为

H&C&O

% 引入游离
<F0J

总
<F0

比值后!能提高
<F0

在
H"$"!IJK

患者中的
穿刺阳性率!但差异未达到统计学意义% 术后并发症主要为血尿(大便表面带血(发
热!发生率分别为

HNCHO

(

ACHO

(

$C%O

% #结论$经直肠超声引导前列腺穿刺活检术安
全有效! 对前列腺癌早期诊断具有较高临床应用价值% 结合

<F0

以及游离
<F0J

总
<F0

比值可以有效提高前列腺穿刺阳性率%
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前列腺癌是威胁男性健康的常见恶性肿瘤之

一!好发于老年男性% 近年来!国内前列腺癌在中老

年男性中的发病率呈明显上升趋势#

$

$

% 前列腺特异

性抗原&
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'的检查及超声

引导经直肠前列腺穿刺活检术的广泛开展应用!使

早期诊断前列腺癌成为可能! 为前列腺癌患者得到

及时救治提供可靠依据% 本文对天台县人民医院

$&@

例可疑前列腺癌患者行超声引导下经直肠前列

腺穿刺活检术的结果进行回顾分析! 以探讨该技术

在前列腺癌诊断中的临床价值%

$

资料与方法
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一般资料

选择天台县人民医院
!DDA

年
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月至
!D$$

年
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月临床怀疑为前列腺癌的患者
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例行穿刺活检

术! 年龄
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岁! 平均年龄
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均大于
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!直肠指检或超声检查提示前列腺增大或
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和
E

伴有回声异常或结节%
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年
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月起! 对
<F0

在
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者 ! 结合游离
<F0J

总
<F0

比值
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对
MDC$&

者行穿刺术% 结果以病理组织学为诊断金

标准% 穿刺阴性病例&非癌病例'未行手术者均随访

$

年!并定期复查
<F0

!必要时再次行穿刺活检%
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超声仪器及器具

超声仪器为百胜
\9#%

彩色超声诊断仪! 腔内

探头
T*$!@

!频率
N"SU]Y

!配有专门穿刺架!使用自

动活检枪
?=0P\

!美国
E

及一次性
'75#.52 $%;

活检
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方 法

患者穿刺前
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预防性口服抗生素! 术前
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清

洁灌肠% 穿刺时!患者取左侧卧位!臀部朝向术者并

尽量靠近床边!肛周及直肠下端用碘伏消毒
!

次%在

传统
&

点穿刺法基础上对重点可疑区域增加穿针

数!前列腺体积增加针数相应增加!穿刺针数共
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针% 前列腺组织标本用
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福尔马林固定送病理

检查% 术后嘱患者多饮水!口服抗生素
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!并注意有
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无血尿!便血!发热等不适症状"
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统计学处理

采用
<=<<#&:>

软件进行统计分析#组间比较用
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检验#计数资料用
!

! 检验#
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为差异有统计学

意义"
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结 果
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穿刺活检病理结果
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例患者检出前列腺腺泡癌
C&

例 $
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良性前列腺增生
A%

例$
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%#前列腺不典型增生

$&

例$
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%#慢性前列腺炎症
%

例$
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%#前列腺

内皮瘤形成
A

例$

B:#E

%" 其中
##!

例经手术后病理

证实 # 与手术后病理诊断符合
#>D

例 # 符合率

F!:FE

&前列腺癌穿刺阳性率为
D&:&E

#前列腺癌漏

诊
%

例#漏诊率
C:!E
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$"$ =<G

水平与穿刺阳性率关系

=<G

水平与前列腺癌的检出阳性率见表
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#三组差异有统计学意义"
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诊断前列腺癌阳性率最高"
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引入
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比值前后!对
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在
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者穿刺

阳性率影响
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年
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月起引入
LJM@>:$&

作为
=<G

在
D"

$>"6JK

患者是否行穿刺活检的依据#引入
LJM

前后

两组病例入选标准上无明显差异#引入之前穿刺
!>

例#检出前列腺癌
B

例#阳性率为
$A:>E

&引入后穿

刺
!B

例#检出前列腺癌
F

例#阳性率为
BF:$E
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H
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#
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#两组间差异未达到统计学意义"

$"#

术后并发症

术后出现血尿
CD

例$

DA:DE

%#其中肉眼血尿
B>

例$

$%:DE

%#尿检后未作处理#均于
$

周内自行恢

复&大便表面带血
$!

例$

C:DE

%#未作处理&发热患

者
B

例
N$:%OP

#按术后常规给予抗生素
BQ

#均于
!Q

内体温恢复正常#未出现大出血!直肠脓肿等严重并

发症"

B

讨 论

近年来我国前列腺癌的发病率呈逐年上升趋

势 '
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# 早期诊断前列腺癌对患者的治疗及预后有着

重要的意义" 诊断前列腺癌的主要检查手段包括直

肠指检
RSTUP

!血清
=<G

!前列腺穿刺活检 '

B

(

" 经直

肠超声引导下穿刺活检术作为定性诊断前列腺肿瘤

的重要手段之一#为前列腺疾病提供病理诊断依据"

早期前列腺癌具有隐匿性!多灶性!无形性的特

点#因此从
$F%F

年
V(Q62

等'

D

(提出的经典
&

点穿刺

活检术发展至今#这项技术得到不断改进和更新"有

研究显示#经典
&

点穿刺阳性率为
!>EWB>E

#漏诊

率
!>EW!AE

&
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点穿刺 $经典
&

点加双侧叶外侧中

部
!

点%阳性率
D>E

#敏感性
%%EWFAE

&

#>

点穿刺

$经典
&

点加边缘带外侧
&

点中去除外侧底部!中

部!尖部或旁正中线底部
!

点%阳性率
D>E

#敏感性

F&EWF%E
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点穿刺$经典
&

点加双侧外侧底部!中

部!尖部各
#

点%阳性率
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#且随患者年龄增加而

增加"本文的病例是在
%

点和
#>

点穿刺的基础上'

A

(

#

结合经直肠超声检查的特点# 对超声检出结节 $图

#

%!前列腺局部回声改变!局部血流信号改变$增加

或减少%的病例随机增加穿刺点数$图
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结果显示

阳性率较传统穿刺有明显增加"
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是前列腺和尿道腺体上皮分泌的一种糖蛋

白#在外周血中以游离态和结合态两种形式存在#它

具有前列腺特异性# 但非前列腺癌特异性" 正常

值
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# 目前公认血清
=<GI#>"6JK

的患者为前

列腺穿刺活检的绝对指征" 有报道称
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在
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#>"6JK

的患者前列腺穿刺阳性率为
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#具

有穿刺指征#但目前尚存争议#不少学者认为可定期

随访" 而前列腺癌患者血清
=<G

水平升高主要是以

结合态水平升高为主#同时伴有游离态水平下降#因

而在前列腺癌患者中游离
=<GJ

总
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$
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% 值较

低#且呈负相关" 本文根据)中国泌尿外科疾病诊断

治疗指南*
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的患

者引入
LJM

值作为穿刺依据# 以
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为截点"
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年前后两组数据对比显示# 虽差异未达到统计学意

义#但引入
LJM@>:#&

后#穿刺阳性率增加
!A:FE

" 根

据廖新红等'
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(研究报告#结合
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对前列腺癌!诊断

灵敏度为
%!:%E

#特异性为
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#可减少一部分患

者不必要的活检风险"

经直肠前列腺穿刺活检被公认为是安全有效的
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检查!但在实际应用中仍有可能发生各种并发症 "

%

#

$

'()*+,-

等 "

.

#统计穿刺活检严重并发症发生率为

/0!1

!轻微并发症为
2$031

!总发生率合计
2%0!1

!

和本文的统计结果相近似$ 穿刺并发症以轻微并发

症为主!其中又以镜下血尿和肉眼血尿最常见"

$"

#

!原

因可能是穿刺针损伤尿道% 前列腺血管及误穿膀胱

有关!发生后予以休息!无需特殊处理$ 本文中有
$!

例出现术后大便带血! 有学者认为前列腺穿刺并发

直肠出血可能与穿刺针损伤直肠黏膜下或直肠深部

血管有关$ 我们认为本组出现的直肠出血可能与技

术不熟练! 同一部位反复多次穿刺导致直肠黏膜撕

脱有关$后期在技术熟练的情况下!并注意避免同一

部位多次穿刺!术后大便出血大大减少!未出现过严

重的直肠出血$ 对于轻微的直肠出血采取填塞碘伏

纱布压迫止血是有效的处理方法$ 本文中
4

例发热

患者均为
4%!"2"!

伴畏寒%尿痛!尿培养细菌为大

肠埃希菌%克雷伯杆菌发生率为
$0%1

!与既往研究"

$$

#

相近!故认为术前%术后口服抗生素!使用稀碘伏清

洁灌肠!能减少感染的发生$

综上所述!经直肠引导前列腺穿刺活检术!安全

有效! 对前列腺癌的早期诊断有较高的临床应用价

值$结合临床症状%

567

值及游离
5678

总
567

值!以

及有关免疫组化指标检测 "

#$

#

!可有效提高前列腺穿

刺阳性率$
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