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·临床论著· 

超声造影定量分析常规超声检查阴性的 
前列腺癌外腺区灌注特征 
徐光  吴蓉  徐辉雄  郭乐杭  姚明华  王帅  谢娟 

【摘要】  目的  探讨超声造影软件 SonoLiver CAP 对常规超声检查阴性的前列腺癌的诊断价值。方法  对
82 例血清前列腺特异性抗原（PSA）升高（≥4.00 ng/ml）而常规超声检查阴性的患者在穿刺前行经直肠前

列腺超声造影检查，观察前列腺最大横切面下双侧外腺区的灌注模式，并对双侧外腺利用 SonoLiver CAP
软件做灌注时间-强度曲线，分析比较双侧外腺的造影参数差异。结果  82 例患者穿刺病理诊断为前列腺癌

患者 33 例，前列腺增生者 49 例。双侧外腺区均穿刺阳性的前列腺癌及前列腺增生组，双侧外腺超声造影

各参数比较（IMAX、RT、TTP 和 mTT）未见显著差异；Gleason 评分＜7 的单侧外腺区穿刺阳性的前列腺

癌，双侧外腺超声造影各参数间（IMAX、RT、TTP 和 mTT）未见显著差异；Gleason 评分＝7 的单侧外腺

穿刺阳性的前列腺癌，癌灶侧外腺 RT 和 TTP 均显著低于对侧正常外腺区，IMAX 和 mTT 双侧外腺未见显

著差异。结论  采用 SonoLiver CAP 超声造影定量分析软件，对常规超声检查阴性的前列腺癌，能更好地

反映前列腺癌双侧外腺区灌注特征，具有一定的临床应用价值。 
【关键词】  前列腺肿瘤；  超声造影成像技术；  定量分析 
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【Abstract】  Objective  To analysis the perfusion characteristics of bilateral outer gland of prostate cancer 
in patients with negative finding by conventional ultrasound via SonoLiver CAP software on the maximum 
transverse section. Methods  Eighty-two patients with serum prostate-specific antigen levels≥4.00 ng/ml but no 
foci found by conventional ultrasound were evaluated with contrast-enhanced ultrasound before transrectal prostate 
biopsy. On the maximum transverse section of prostate, perfusion patterns of bilateral outer gland and quantitative 
analysis parameters of time-intensity curve (TIC) produced by SonoLiver CAP software were observed and 
compared. Results  33 cases of prostate cancer were confirmed by pathology, the other 49 was benign prostatic 
hyperplasia. On the maximum transverse section of prostate, for prostate cancer with positive foci in bilateral outer 
gland and benign prostatic hyperplasia, the quantitative parameters of bilateral outer gland (IMAX, RT, TTP, and 
mTT) were not significantly different; for prostate cancer with positive foci in one side of outer gland and Gleason 
score＜7, the quantitative parameters of bilateral outer gland (IMAX, RT, TTP, and mTT) were not significantly 
different; and for prostate cancer with positive foci in one side of outer gland and Gleason score＝7, RT and TTP 
of positive foci side of outer gland were significantly lower than the contralateral normal gland outside, IMAX and 
mTT of both sides had no significantly differences. Conclusion  On the maximum transverse section of prostate, 
using SonoLiver CAP software to analyse the perfusion characteristics of bilateral outer gland of prostate cancer, 
can better reflect the perfusion characteristics of bilateral outer gland and provide help for the diagnosis of prostate 
cancer.   
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前列腺癌（prostate cancer）是男性常见恶性肿瘤

之一，2012 年美国新发前列腺癌患者 241 740 例，前

列腺癌的死亡人数高达 28 170 例[1]。前列腺癌严重威

胁男性生命健康。目前，前列腺癌的常规检查项目为

前列腺特异性抗原检测，直肠指检和经直肠超声检查

等。由于简便、费用较低等优点，这些检查项目被广

泛应用于前列腺癌早期筛查，但是这些项目及临床检

测前列腺癌的诊断效果并不太理想[2-3]。 
超声造影成像技术（contrast-enhanced ultrasound 

imaging，CEUS）作为一种新型的成像技术，能实时

动态的观察组织或病灶的血管微灌注情况。与其他肿

瘤一样，前列腺癌的发生和进展会诱导新生微血管形

成[4]。而常规灰阶超声不能显示前列腺癌的新生微血管

情况，CEUS 除了能显示低流速及细小的血流外，利

用 SonoLiver CAP 软件还可以客观的评价前列腺病变

内血流的定量参数变化情况。 
以往多有研究前列腺良恶性结节的超声造影表现

和定量参数分析[5-6]。然而，前列腺癌不像其他肿瘤一

样具有典型的圆形结节病灶[7]，超过 85%的前列腺癌

患者为多灶性病变。此外临床 T2 期的癌及 85%的细针

活检诊断的未触及肿块的癌（T1c 期）主要发生在外

周带；对于这些前列腺癌在常规超声上较难发现典型

的结节，因此本研究采用 SonoLiver CAP 定量分析软

件，对于常规超声检查阴性的前列腺癌。在前列腺最

大横切面下，分析前列腺癌双侧外腺区灌注特征，探

讨超声造影软件 SonoLiver CAP 对常规超声检查阴性

的前列腺癌的诊断价值。 

资料与方法 

一、研究对象 
回顾性分析 2012 年 3 月至 2013 年 5 月 PSA 升高

（≥4.00 ng/ml）患者 82 例常规超声检查阴性，而前列

腺穿刺活检证实为前列腺癌的病例33例及前列腺增生

病例 49 例。患者均签订知情同意书，术前进行超声造

影检查。患者中位年龄 64 岁（33～79 岁），前列腺

特异性抗原（prostate specific antigen，PSA）中位值

10.9 ng/ml（4.2～100 ng/ml）。33 例前列腺癌按病灶

位于外周带位置分为两组：S 组（阳性穿刺点位于一

侧外腺区），D 组（阳性穿刺点位于两侧外腺区），

对阳性穿刺点位于移行区者未单独分组。 
二、仪器和方法 
1. 超声检查方法：使用 GE Healthcare LOGIQ E9

超声诊断仪，经直肠探头，频率 5～9 MHz。每位患者

固定条件设置（在 CEUS 过程中保持器条件包括深度、

增益、TGC 等不变，机械指数定为 0.08～0.10）。 

检查医师为 1 名具有 3 年以上经直肠超声检查和

至少 3 个月前列腺超声造影检查经验的高年资医师。 
造影前，嘱患者排空小便，患者左侧卧位，常规

超声经直肠对前列腺大小、形态、边界及内部回声情

况进行测量观察，再结合多普勒超声（CDFI）检查发

现并定位常规超声（灰阶及 CDFI）发现的可疑病灶。

若有可疑病灶，首先选择可疑病灶的最大切面进行超

声造影检查，观察病灶增强模式，然后待造影剂完全

消退（4～5 min）后，避开可疑病灶选择前列腺最大

切面再次进行超声造影检查，左右对比，观察前列腺

最大切面下，双侧外腺区的增强模式。若未发现可疑

病灶，仅选择前列腺最大切面进行超声造影检查，左

右对比，观察前列腺最大切面下双侧外腺区的增强模

式。 
超声造影剂 Sono Vue（Bracco，意大利）使用前

注入生理盐水 5 ml，振荡均匀后每次用量为 2.4 ml，
经肘部浅静脉团注法注入，观察时间为 2～5 min，整

个 造 影 过 程 以 DICOM （ digital imaging and 
communications in medicine）格式存储于仪器系统工

作站内便于后期分析。 
2. 前列腺穿刺活检：采用经会阴穿刺法，仪器：

日立 8500 彩色超声诊断仪（日本日立公司），配置

5.0/7.5 MHz 经直肠双平面探头；Bard 自动活组织检查

枪（美国巴德公司），18 G 穿刺针，自动活组织检查

枪的射程为 22 mm。 
术前均行血、尿常规检查，排除凝血功能障碍、

血尿和尿路感染。抗凝治疗术前停用 7 d 以上。术前嘱

患者排空大便，无需口服抗生素或常规灌肠。患者均

取截石位，臀部垫高，自行托起阴囊以充分暴露会阴

部。安尔碘对会阴区消毒后，使用 10 ml 2%利多卡因

溶液对会阴区做双侧局部麻醉。随后应用 Bard 自动活

组织检查枪以八点穿刺法进行穿刺（前列腺体积≤

30 ml），即穿刺点为前列腺双侧外周带各 3 针（包括

前列腺尖部、体部和底部）、移行带各 1 针，并对可

疑结节额外穿刺 2～4 针；对前列腺体积大于 30 ml 者，

双侧外周带体部各加 1 针；前列腺体积大于 50 ml 者，

双侧外周带尖部、体部各加 1 针，将穿刺所得的标本

装入含 10%甲醛溶液的标本瓶中固定并做标记后，送

病理检查。 
3. 图像分析：所有图像均由 1 名 SonoLiver CAP

软件操作培训 1 个月以上的医师进行脱机分析，主要

分析前列腺最大切面下双侧外腺区的定量参数差异。

将 S 组阳性穿刺点一侧外腺作为病灶区，另一侧作为

参考区；D 组及前列腺增生组将左侧外腺作为病灶区，

右侧外腺作为参考区，先行运动补偿，之后进行时间
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强度曲线分析，得到动态血管模式（dynamic vascular 
pattern，DVP）曲线和时间强度曲线，记录各时间强度

曲线的峰值强度（ maximum intensity，IMAX）、上

升时间（rise time，RT）、达峰时间（time to peak，
TTP）和平均渡越时间（mean transit time，mTT）；

mTT 定义为病灶 IMAX 下降一半所需的时间，拟合百

分比（Quality of Fit，QOF）均大于 75%将所得数据存

入 Excel 表格中并保存时间强度曲线。 
4. 统计学分析：采用 SPSS 17.0 统计软件，计量

资料以均数±标准差（ sx ± ）表示。对所有病例符合

正态分布的定量参数采用配对 t 检验，不符合正态分布

的定量参数采用两独立样本的秩和检验，P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

结    果 

82 例患者，共穿刺 745 针。穿刺阳性针数共 126
针：位于左侧外腺尖、体、底部阳性针数为 17、32、9
针；右侧外腺尖、体、底部阳性针数为 16、35、13 针；

4 针位于内腺。 
S 组患者 14 例，5 例阳性穿刺点位于左侧外腺区，

9 例阳性穿刺点位于右侧外腺区。患者 2 例 Gleason 评

分＝4 分，7 例 Gleason 评分＝6 分，5 例 Gleason 评分

＝7 分。超声造影剂动态灌注图像示：8 例癌灶侧较对

侧外腺区早期增强；2 例左右对比早期灌注未见明显差

异；4 例癌灶侧较对侧外腺区晚期增强；S 组患者超声

造影时间-强度定量参数见表 1。 

表1  S 组(阳性穿刺点位于一侧外腺区)患者前列腺外腺超声造

影时间-强度定量参数情况( sx ± ) 

Gleason 评分 例数 定量参数 Pca 阳性侧 Pca 阴性侧 P 值 

＜7 9 

IMAX 133.38±54.13 100±0.00 0.101 

RT 14.49±3.57 15.40±4.48 0.173 

TTP 18.69±7.24 20.59±8.97 0.079 

mTT 45.32±10.49 59.24±36.18 0.264 

7 5 

IMAX 181.44±68.48 100±0.00 0.056 

RT 10.54±3.92 13.32±3.83 0.004 

TTP 11.89±4.81 15.62±4.56 0.000 

mTT 43.11±15.31 80.16±47.71 0.071 
 
 

D 组患者 19 例，1 例 Gleason＝5 分，2 例 Gleason
＝6 分，10 例 Gleason＝7 分，3 例 Gleason＝8 分，2
例 Gleason＝9 分，1 例 10 分。超声造影剂动态灌注图

像示：前列腺最大横切面下左右侧外腺区对比，5 例双

侧外腺区早期不对称强化，强化不均匀；14 例双侧外

腺区造影剂进入时间未见差异，呈不均匀强化，其中 2
例出现无增强区。D 组患者超声造影时间-强度定量参

数见表 2。 

前列腺增生组患者 49 例，超声造影剂动态灌注图

像示：38 例左右侧对比双侧外腺灌注未见明显差异；

11 例单侧外腺区早期灌注。超声造影时间-强度定量参

数见表 3。 

表 2  D 组(阳性穿刺点位于两侧外腺区)患者前列腺外腺 

超声造影时间-强度定量参数情况( sx ± ) 

Gleason 分级 例数 定量参数 右侧外腺 左侧外腺 P 值 

≤7 13 

IMAX 105.73±29.54 100±0.00 0.498 
RT 12.91±4.27 11.52±2.67 0.314 

TTP 14.37±4.96 12.51±3.14 0.256 
mTT 44.13±16.74 51.58±34.64 0.357 

≥8 6 

IMAX 103.27±12.68 100±0.00 0.556 
RT 12.41±3.08 12.25±3.66 0.864 

TTP 12.90±3.68 13.48±3.78 0.509 
mTT 29.65±10.45 35.37±10.78 0.359 

表 3  前列腺增生者前列腺外腺超声造影时间- 
强度定量参数情况( sx ± ，n=49) 

定量参数 右侧外腺 左侧外腺 P 值 

IMAX 115.62±21.54 100±0.00 0.762 
RT  11.54±3.32  13.11±2.42 0.516 

TTP  13.49±4.45  12.79±3.38 0.314 
mTT  46.25±19.64  49.61±32.55 0.428 

讨    论  

早在 1993 年 Slonim 提出了多点随机穿刺，即除

了对可疑病灶穿刺以外，还应对前列腺底、体、尖部

分别穿刺，结果表明，19%常规超声检查阴性的前列

腺被穿刺活检证实为前列腺癌，而以往也有较多文

献[8-10]对此进行了研究。超声造影在显示组织微小血管

和组织灌注检测与定量参数分析方面具有其他检测方

法（如 CT、MRI 等）无法比拟的优点。随着 CEUS
的迅速发展，Sono Vue 等造影剂的引入和 SonoLiver 
CAP 等参数分析软件的应用，CEUS 也常被用来定量

评价组织血流灌注和声学多参数分析。本研究采用超

声造影软件 SonoLiver CAP，对常规超声检查阴性的前

列腺癌，在最大横切面下，对前列腺外腺正常组织侧

与病灶侧的增强模式和定量参数进行了研究。结果显

示，对于单侧外腺前列腺癌患者，左右对比，57.1%
（8/14）癌灶侧外腺早期增强（图 1）；28.6%（4/14）
癌灶侧外腺晚期增强，穿刺病理阳性针数均小于 3 针；

14.3%（2/14）左右侧造影剂早期灌注未见明显差异，

穿刺病理均为仅 1 针阳性。这可能与弥漫性前列腺癌

组织内微血管的数量较前列腺良性组织显著增多有

关[11]，而癌灶针数也与造影表现有关。而对于双侧外

腺前列腺癌患者，左右对比，73.7%（14/19）早期造

影剂灌注未见明显差异，仅表现为造影中晚期不均匀

强化（图 2）；26.3%（5/19）一侧造影剂早期灌注， 
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病理证实该侧阳性针数均多于对侧。结合 DVP 曲线和

时间强度各参数，能减少诊断者主观性的影响，更能

直观的可重复的了解双侧造影时间、强度的差异（图

2）。 
目前，Gleason 分级是应用最广泛的前列腺癌组织

学分级系统，并且前列腺癌的预后与 Gleason 评分密切

相关[12-13]，Gleason 评分介于 8～10 分的前列腺癌更易

复发和转移，而 Gleason 评分 6 分的前列腺癌发展速度

和致死率均低于 Gleason 评分 7 分以上的前列腺癌。本

研究将 33 例前列腺癌按阳性穿刺点位置和 Gleason 评

分分组，对前列腺最大横切面下，双侧外腺区超声定

量参数进行分析。双侧外腺区均穿刺阳性的前列腺癌，

将左侧外腺区作为参考区，右侧外腺作为病灶区，结

果表明 Gleason 评分≤7 组和 Gleason 评分≥8 组的前

列腺癌双侧外腺超声造影各参数间（IMAX、RT、TTP
和 mTT）未见显著差异。同样，在 Gleason 评分＜7
的单侧外腺区穿刺阳性的前列腺癌组，超声造影定量

参数间也未见显著差异。而对于 Gleason 评分＝7 的单

侧外腺穿刺阳性的前列腺癌，RT 和 TTP 均显著低于

对侧正常外腺区，IMAX 和 mTT 双侧外腺未见显著

差异。 
超声造影引导前列腺穿刺活检可明显提高前列腺

癌的诊断敏感性和穿刺活检阳性率，并能有效地减少

穿刺针数和并发症[14-15]，目前所有的前列腺穿刺活检

方针均以双侧配对的系统性穿刺为基础，在前列腺最

大横切面下，利用单侧外腺区前列腺癌患者左右侧外

腺区超声定量参数间存在的差异，减少 RT 和 TTP 时

间较短一侧外腺的穿刺针数，是否影响前列腺癌穿刺

阳性率仍待进一步大样本研究。 
以往研究显示[4]，超声造影对于 Gleason 评分较高

的前列腺癌容易检出，而对低分化癌和浸润范围较广

的前列腺癌检查敏感性较低。而本研究证实，左右侧

对比，分化差的前列腺癌的时间强度参数差异较大。 
综上所述，在前列腺最大横切面下，比较分析前

列腺癌双侧外腺区超声造影定量参数的差异，能更好

地反映前列腺癌双侧外腺区血流灌注特点，有助于前

列腺癌的诊断和超声引导下前列腺穿刺活检。 
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