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【摘要】 目的 探究经直肠前列腺超声造影联合实时弹性成像在前列腺穿刺活检中的应用价值。

方法 回顾性分析

2016

年

5

月到

2017

年

9

月行经直肠前列腺穿刺活检的

88

例患者共

96

个可疑病灶

的超声影像学资料以及穿刺活检资料，并以穿刺活检病理诊断结果为金标准，比较超声造影（

CEUS

）和实

时弹性成像（

TRTE

）两种方法单独以及联合应用在前列腺良恶性病变诊断中的准确性；采用受试者工作

特征（

ROC

）曲线分析

3

种方法诊断前列腺良恶性病变的诊断效能。 结果

96

个前列腺病灶中，

CEUS

诊

断为恶性

56

个，良性

40

个，与穿刺活检结果比较，

CEUS

诊断前列腺良恶性的正确率为

79.2%

（

76/96

）；

TRTE

诊断为恶性

52

个，良性

44

个，与穿刺活检结果比较，

TRTE

诊断前列腺良恶性的正确率为

77.1%

（

74/96

）；

CEUS

联合

TRTE

诊断为恶性

56

个，良性

40

个，与穿刺活检结果比较，

CEUS

联合

TRTE

诊断

列腺良恶性的正确率为

91.7%

（

88/96

）。

ROC

曲线分析显示：

CEUS

联合

TRTE

诊断的灵敏度、特异度阳性

预测值（

PPV

）、阴性预测值（

NPV

）以及正确率明显高于

CEUS

或

TRTE

单独诊断，相比较差异均有统计学

意义（

P<0.05

）；三组曲线下面积（

AUC

）分别为

0.913

、

0.786

、

0.820

，均有较高的诊断效率（

AUC

均

＞0.5

）；但

组间两两比较差异无统计学意义（

P＞0.5

）。结论

CEUS

和

TRTE

两种方法单独以及联合应用在前列腺癌

的诊断中具有相当的诊断效能， 而

CEUS

与

TRTE

联合应用具有更高的诊断灵敏度、 特异度、

PPV

、

NPV

以及正确率， 与穿刺活检诊断结果比较一致性更高；

CEUS

联合

TRTE

可有效提高前列腺癌患者术前诊

断结果的准确性，有利于穿刺点的定位，减少不必要的穿刺，并提高穿刺活检的检出率。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the application value of contrast蛳 enhanced ultrasonography

combined with transrectal real蛳 time elastography in prostate biopsy. Methods The ultrasonography imaging

findings and biopsy results of 88 patients

（

96 suspected lesions in total

），

who received transrectal prostate

biopsy during the period from May 2016 to September 2016 at authors' department

，

were retrospectively

analyzed. Taking the pathological diagnosis of puncture biopsy as the golden standard

，

the accuracy of simple

contrast蛳enhanced ultrasonography

（

CEUS

），

simple transrectal real蛳time elastography

（

TRTE

），

and combination

use of CEUS and TRTE in diagnosing benign and malignant prostate lesions was analyzed. ROC curve was

used to evaluate the efficacy of the above three methods in differentiating benign and malignant prostatic

lesions. Results Of the 96 prostate lesions

，

CEUS diagnosed malignant in 56 and benign in 40

，

comparing

with the puncture biopsy results the accuracy of CEUS in diagnosing benign and malignant prostate lesions

was 79.2%

（

76/96

）

. TRTE diagnosed malignant in 52 and benign in 44

，

comparing with the puncture biopsy

results the accuracy of TRTE in diagnosing benign and malignant prostate lesions was 77.1%

（

74/96

）

. CEUS

combined with TRTE diagnosed malignant in 56 and benign in 40

，

comparing with the puncture biopsy results
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前列腺癌（

prostate cancer

）是男性泌尿生殖系

统常见的恶性肿瘤之一， 其病理类型主要包括腺

癌、腺鳞癌、尿路上皮癌等，其中腺癌占

95%

以上

［

1

］

。

前列腺癌多发生于

55

岁以后的中老年男性，其发病

高峰期为

70～80

岁，患者早期症状多不明显，随着病

情进展，可出现明显的压迫症状

［

2蛳3

］

：如进行性排尿

困难、尿频、尿急、甚至尿失禁，肿瘤压迫直肠可导

致排便困难，压迫神经则出现会阴部疼痛、坐骨神经

疼等，对患者的生命健康和生活质量造成了严重的

影响。 早期发现并进行有效治疗可成功治愈或有效

控制前列腺癌的发展， 是改善患者生活质量的关

键。 目前，病理活检仍是临床诊断前列腺癌的金标

准，但作为一种有创检查，其检出率较低，往往需要多

次进行穿刺，给患者造成了较大的痛苦，并容易造

成感染，因此，如何提高穿刺活检的检出率、减少穿

刺次数，受到临床广泛关注

［

4

］

。 近年来，影像学技术

的快速发展和应用，显著提高了肿瘤术前诊断的准

确性，超声引导下穿刺技术也得到应用，本研究将

超声造影（

contrast蛳 enhanced ultrasonography

，

CEUS

）

和 经 直 肠 实 时 弹 性 成 像 （

transrectal real 蛳 time

elastography

，

TRTE

）两种超声技术联合应用于前列

腺的穿刺活检中，旨在为临床提高参考，现将研究

情况报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 选取

2016

年

5

月到

2017

年

9

月期间在我院超声科行经直肠前列腺穿刺活检的

患者

88

例，纳入标准

［

5

］

：

①

血液生化检查前列腺特

异抗原（

PSA

）值异常（

tPSA＞4.0 μg/L

）；前列腺

B

超

有低回声区，或

MRI

检查发现异常信号；直肠指检

发现结节；上述

3

项至少有

1

项符合；

②

均首次就

诊，既往未进行过手术及放化疗等治疗；

③

患者临

床资料完整；

④

患者及家属对本研究知情同意

CEUS

和

TRTE

检查，了解穿刺活检相关注意事项及风险，

并签署知情同意书。排除标准

［

6

］

：

①

诊断为急性期泌

尿系统感染者；

②

既往接受内分泌、手术等相关治

疗；

③

前列腺弥漫性病变；

④

对对比剂过敏的患者

以及合并严重的凝血功能障碍的患者。 本研究经我

院医学伦理委员会批准进行。

经超声检查初步筛选共选取了

88

例患者，年龄

42～84

岁，平均（

69.6±4.2

）岁；

PSA

为

6.36～325.62

μg/L

，平均（

36.58±12.35

）

μg/L

；

Gleason

评分

6～9

分，

平均（

5.78±2.35

）分；前列腺体积

23.64～75.66 mL

，

平均（

50.32±4.53

）

mL

。

88

例患者穿刺前行常规超声、

TRTE

和

CEUS

检查，共选取了

96

个可疑前列腺病

灶，直径

0.58～2.76 cm

，平均（

1.25±0.64

）

cm

。

1.1.2

设备与对比剂

CEUS

和

TRTE

检查均采用

Philip EPIQ 5

型彩色多普勒诊断仪；超声探头采用

C10蛳3V

，频率

4～11 MHz

；对比剂采用

SonoVue

（意

大利

Bracco

公司）。

1.2

方法

1.2.1 CEUS

检查 检查前嘱患者排空大便， 清洁

灌肠后于操作台上取左侧卧位，屈髋屈膝充分暴露

肛门，将探头从肛门缓慢插入，先进行经直肠前列

腺常规超声检查，标记血流丰富或异常回声区。 将

对比剂与

0.9% NaCl

溶液

5 mL

混合配成乳糜状微

泡悬液， 从患者上臂外周浅静脉团注入， 并进行

the accuracy of CEUS combined with TRTE in diagnosing benign and malignant prostate lesions was 91.7%

（

88/96

）

. ROC curve analysis showed that the diagnostic sensitivity

，

specificity

，

positive predictive value

（

PPV

），

negative predictive value

（

NPV

）

and accuracy of CEUS combined with TRTE were significantly higher

than those of simple CEUS and those of simple TRTE

，

the differences were statistically significant

（

P<0.05

）

.

The areas under curve

（

AUC

）

of CEUS, TRTE and CEUS plus TRTE group were 0.913

，

0.786 and 0.820

respectively

，

indicating that the diagnostic efficacy was high in all three groups

（

AUC>0.5

），

although no

statistically significant difference existed between each other among the three groups

（

P>0.05

）

. Conclusion In

diagnosing prostate cancer

，

CEUS and TRTE

，

regardless of simple use or combination use

，

have fairly high

diagnostic effectiveness

，

and combination use of CEUS and TRTE carries higher diagnostic sensitivity

，

specificity

，

PPV

，

NPV and accuracy

，

as well as higher consistency with the puncture biopsy diagnosis. CEUS

combined with TRTE can effectively improve the accuracy of preoperative diagnosis in patients with prostate

cancer. This technique is helpful for locating the puncture point

，

reducing the unnecessary puncture, and

improving the detection rate of puncture biopsy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

347鄄352

）

【
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CEUS

穿刺活检结果

正确率

/%

恶性（

n＝54

） 良性（

n＝42

）

恶性（

n＝56

）

45 11 79.17

良性（

n＝40

）

9 31

表

1 CEUS

在前列腺良恶性病变诊断中的正确率

注：

①

为正常前列腺组织；

②

为前列腺癌组织

图

1

前列腺穿刺活检

HE

染色

CEUS

检查。 对比剂注入后持续观察并同步记录标

记区域前列腺的显影情况和数据，直到对比剂消散。

所有患者的

CEUS

检查以及结果的判断分别由两位

高年资超声医师独立完成。

1.2.2 TRTE

检查 患者取相同体位， 先进行前列

腺纵切面、 横切面和端扫多切面超声扫描检查，测

量前列腺大小，观察其形态、包膜等有无异常，当发

现异常回声区、 局限性血流丰富区时切换为

TRTE

模式检查。 采用双幅显示功能仔细观察可疑区域的

灰阶超声图与弹性图，成像清楚后固定探头位置并

保持稳定，使整个前列腺处于

TRTE

取样框内，用探

头对前列腺轻微规律施压，

1～2

次

/s

，控制压力指数

在

3～4

，记录稳定的可重复的弹性成像图，并计算

其弹性应变率比值（

SR

）。 所有患者的

TRTE

检查以

及结果的判断分别由

2

名高年资超声医师独立完成。

1.2.3

穿刺活检 超声检查完成后， 对

CEUS

和

TRTE

检查发现的异常部位（主要在中心区域）进行

12

点系统穿刺活检， 将穿刺所得标本标记并置于

4%

甲醛溶液中固定， 并送病理科进行病理检查诊

断，由同一名资深病理医师进行结果诊断。

1.2.4

观察指标

①CEUS

在前列腺良恶性病变诊

断正确率；

②TRTE

在前列腺良恶性病变诊断正确

率；

③CEUS

联合

TRTE

在前列腺良恶性病变诊断正

确率；

④ROC

曲线分析

CEUS

联合

TRTE

在前列腺

良恶性中的诊断效能。

1.2.5

诊断标准

1.2.5.1 CEUS

诊断标准

［

7蛳8

］

：

CEUS

检查时，正常的

前列腺或前列腺增生表现为对比剂在内腺和外腺

均平均分布，但内腺显影强度大于外腺，并有一条

明显的分界线。 当前列腺有恶变、炎症或明显增生

时，则会在内腺与外腺间出现异常显影：血流丰富

区域表现为高增强，提示有恶性病变或炎症，若同

时有结节影则可能为严重的前列腺增生；血流较少

的区域表现为低增强，多为前列腺炎性结节、瘢痕

组织等；无增强区提示前列腺囊肿可能。 因此，高增

强区则考虑前列腺癌可能。

1.2.5.2 TRTE

诊断标准

［

9蛳10

］

： 利用超声诊断仪自带

的

SR

测量软件， 选择正常前列腺组织为参照，计

算病灶区的

SR

，

SR

越大则表示病灶区前列腺组织

硬度越高，取每个病灶

3

个

SR

的平均值为其最终

SR

。计算出所有病灶的

SR

后，通过

ROC

曲线分析，

确定

SR

的最佳诊断临界值，高于临界值的诊断为恶

性，低于临界值的为良性。

1.2.5.3

病理诊断标准

［

11

］

： 病理诊断标准参照美国

国立综合癌症网络（

NCCN

）

2016

年版《前列腺癌诊

疗指南》中相关诊断标准。

1.3

统计学方法

采用

SPSS23.0

进行数据统计分析：以例（百分

比）［

n

（

%

）］表示计数资料，并行

χ

2

检验，

P＜0.05

均

评价为差异具有统计学意义。

2

结果

2.1

穿刺活检诊断结果

96

个前列腺可疑病灶穿刺活检诊断为前列腺

癌

54

例，其中腺癌

48

例，横纹肌肉瘤

1

例，上皮内

瘤变

3

例，平滑肌肉瘤

2

例；诊断前列腺良性病变

42

例，其中单纯前列腺良性增生

21

例、前列腺增生

伴前列腺炎

9

例、炎性肉芽肿

10

例、前列腺结核

2

例。

见图

1

。

2.2 CEUS

在前列腺良恶性病变诊断中的正确率

CEUS

结果显示，

96

个病灶中，

56

个呈高增强，

18

个为等增强，

12

个为低增强，

10

个为无增强，与

穿刺活检结果比较，

CEUS

诊断前列腺良恶性病变

的正确率为

79.2%

（

76/96

）；误诊病例共

11

例，超声

显示血流信号均较高，

CEUS

显影呈高增强；详见表

1

，图

2

。

2.3 TRTE

在前列腺良恶性病变诊断中的正确率

TRTE

检查的

96

个病灶的

SR

，其中经活检诊断

的

54

个恶性病灶的

SR

平均值为

13.54±5.35

，

42

个

良性病灶的

SR

平均值为

3.85±2.53

，两组比较差异

具有统计学意义（

t＝11.73

，

P＜0.01

）。做

96

个病灶的

SR

的

ROC

曲线图， 结果显示：

AUC

为

0.856＞0.5

，

具有诊断价值；计算其约登指数，并确定其最大的

截断切点为

0.583

为临界点，从而得到对应

SR

的最

佳诊断截点为

4.56

。 以

SR＞4.56

诊断为恶性，

TRTE
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①

为正常前列腺组织

TRTE

声像图；

②

为前列腺癌组织

TRTE

声

像图

图

4

前列腺

TRTE

声像图

组别 灵敏度（

%

） 特异度（

%

） 阳性预测值（

%

） 阴性预测值（

%

） 正确率（

%

）

AUC

（

95%CI

）

CEUS combined TRTE 94.4 88.1 91.1 92.5 91.7 0.913

（

0.854

，

0.980

）

CEUS 83.3 73.8 80.4 77.5 79.2 0.786

（

0.689

，

0.883

）

TRTE 77.8 76.2 80.8 72.7 77.1 0.820

（

0.671

，

0.868

）

�χ

2

6.25

a

/11.60

b

6.62

a

/4.84

b

4.68

a

/4.38

b

8.82

a

/13.61

b

6.27

a

/8.08

b

0.06

a

/0.08

b

P 0.01

a

/0.00

b

0.01

a

/0.03

b

0.03

a

/0.04

b

0.00

a

/0.00

b

0.01

a

/0.00

b

0.80

a

/0.78

b

表

4 ROC

曲线分析

CEUS

联合

TRTE

在前列腺良恶性中的诊断效能

a

联合组与

CEUS

组间

χ

2

检验结果；

b

联合组与

TRTE

组间

χ

2

检验结果

CEUS

联合

TRTE

穿刺活检结果

正确率

/%

恶性（

n＝54

） 良性（

n＝42

）

恶性（

n＝56

）

51 5 91.7

良性（

n＝40

）

3 37

表

3 CEUS

联合

TRTE

在前列腺良恶性诊断中的正确率

TRTE

穿刺活检结果

正确率

/%

恶性（

n＝54

） 良性（

n＝42

）

恶性（

n＝52

）

42 10 77.1

良性（

n＝44

）

12 32

表

2 TRTE

在前列腺良恶性病变诊断中的正确率

图

3 TRTE

检测

96

个病灶

SR

的

ROC

曲线图

①

为前列腺炎性结节，呈低增强；

②

为前列腺囊肿，呈无增强；

③

为前列腺良性增生，呈等增强；

④

为前列腺癌，呈高增强

图

2

前列腺

CEUS

声像图

测定

96

个病灶中

SR＞4.56 52

个，

SR＜4.56 44

个，

与穿刺活检结果比较，

TRTE

诊断前列腺良恶性病

变的正确率为

77.08%

（

74/96

）。 误诊病例共

10

例，

超声检查显示有异常回声区，且局部血流较为丰富，

TRTE

图像以蓝色为主，面积＞50%

；见图

3

，表

2

，案

例见图

4

。

2.3 CEUS

联合

TRTE

在前列腺良恶性病变诊断中

的正确率

96

个前列腺病灶中

CEUS

联合

TRTE

诊断为

恶性

56

个，良性

40

个，与穿刺活检结果比较，

CEUS

联合

TRTE

诊断列腺良恶性病变的正确率为

91.7%

（

88/96

）；见表

3

。

2.4 ROC

曲线分析

CEUS

联合

TRTE

诊断前列腺

良恶性病变的诊断效能

ROC

曲线分析显示：

CEUS

联合

TRTE

诊断的

灵敏度 、特异度 、阳性预测值 （

PPV

）、阴性预测值

（

NPV

）以及正确率明显高于

CEUS

或

TRTE

单独诊

断，比较差异均有统计学意义（

P＜0.05

）；

3

组曲线

下面积（

AUC

）分别为

0.913

、

0.786

、

0.820

，均有较高

的诊断效（

AUC

均＞0.5

）；但组间两两比较差异无

统计学意义（

P＞0.5

）；见表

4

、图

5

。

3

讨论

早期前列腺癌通过根治性前列腺切除术、放射

性粒子植入以及根治性外放射治疗临床疗效显著，

临床治愈率高，而中期前列腺癌通过手术

+

放疗、内
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图

5 3

种方法诊断前列腺良恶性的

ROC

曲线图

分泌治疗

+

放疗等综合治疗，并进行严密观察，也能

较好的控制肿瘤发展，患者临床效益显著。 可见，前

列腺癌越早诊断患者获益越大，而在前列腺癌的诊

断中， 前列腺穿刺活检病理诊断唯一的金标准，另

外在对进行患者进行严密观察过程中，穿刺活检也

是重要的观察指标，并需要进行多次穿刺活检。 因

此，努力提高前列腺穿刺活检的检出率，减少不必

要的穿刺以及相关并发症具有重要的临床意义，而

通过超声等影像学技术进行术前的准确诊断和准

确定位， 并进行可视化穿刺引导是实现这一目标的

关键。

目前用于前列腺癌诊断中的影像学技术主要

有

B

超、

CT

、

MRI

等，

CEUS

、

TRTE

是两种新型超声

检查技术，在功能性成像方面具有显著优势，在临

床的应用中得到高度认可。

CEUS

是利用新型对比剂

SonoVue

改变血管与

周围组织的声阻抗差来提高界面反射率，进而实现

低声压实时灰阶成像的显影技术，对细小和低速血

流具有良好的显影效果，从而发现肿瘤病灶的新生

血管网

［

12蛳13

］

。临床研究显示

［

14

］

，前列腺癌细胞的生长

和繁殖依赖与肿瘤血管的生成， 其通过释放

VEGF

等促血管生存因子使前列腺癌组织内生存大量的

微血管，因此，前列腺癌组织微血管密度明显高于

正常前列腺组织。

CEUS

则是通过对前列腺癌组织

内微血管网进行显影，从而定位前列腺癌病灶；另

外，

CEUS

可对前列腺病变血流的半定量参数的变

化情况进行客观评价，从而进一步提高前列腺癌诊

断的敏感性。 本研究结果显示：

CEUS

诊断前列腺良

恶性病变的正确率为

79.2%

，灵敏度为

83.3%

，特异

度为

73.8%

，

PPV

为

80.4%

，

NPV

为

77.5%

， 与文献

报道的结果相似

［

15

］

。通过

ROC

曲线分析显示：

CEUS

诊断的

AUC＝0.786＞0.5

； 表明

CEUS

对前列腺癌

具有较高的诊断效能。

TRTE

是根据正常组织和异常组织的硬度不同

的原理，通过弹性成像将数字信号进行技术处理转

换为不同的颜色，从而对组织硬度进行可视化显

影。 有研究表明，当生物组成发生病理改变后，其硬

度明显增加、组织弹性明显降低

［

16蛳17

］

。 因此，通过对

前列腺组织进行

TRTE

检查可发现其中组织硬度异

常的病灶，同时可清晰观察到前列腺肿瘤包膜及周

围邻近组织的关系，从而有助于前列腺恶变组织的

鉴别。 本研究结果显示：

TRTE

诊断前列腺良恶性病

变的正确率为

77.1%

，灵敏度为

77.8%

，特异度为

76.2%

，

PPV

为

80.8%

，

NPV

为

72.7%

，与

Pozzi

等的报

道相似

［

18

］

。

ROC

曲线分析显示，

TRTE

诊断的

AUC＝

0.820＞0.5

，表明

TRTE

对前列腺癌具有较高的诊

断效能。

CEUS

和

TRTE

在成像方面各具优势，同时也存

在自身的不足。本研究中，

CEUS

诊断前列腺癌误诊

11

例， 经病理活检证实为前列腺增生伴前列腺炎

6

例，炎性肉芽肿

5

例，患者

tPSA

为

6.36～12.35 μg/L

，

平均（

8.69±1.36

）

μg/L

，仅

2

例患者

tPSA＞10.0 μg/L

。

误诊的原因主要有：

①CEUS

主要依靠对组织微小

血管的密度进行鉴别，一些合并上皮不典型增生的

前列腺增生结节或炎症反应较重、增生活跃的病灶

内也具有丰富血供，与前列腺癌病灶的

CEUS

显影

相似，表现为高增强，从而造成误诊；

②CEUS

只能

进行单一切面的动态观察，不利于前列腺空间整体

的观察

［

19

］

。 而一些前列腺癌处于血管前期，生长缓

慢，其血流并不丰富，容易造成漏诊。 本研究中

TRTE

诊断前列腺癌误诊

10

例， 经病理活检证实为前列

腺结核灶

2

例，炎性肉芽肿

2

例、前列腺增生伴前列

腺炎

6

例，患者

tPSA

为

6.36～14.58 μg/L

，平均（

8.85±

1.65

）

μg/L

，仅

3

例患者

tPSA＞10.0 μg/L

。 误诊的原

因可能是

TRTE

主要组织的不同硬度进行鉴别，而

一些前列腺良性病变与恶性病变之间存在硬度的

重叠，前列腺组织中一些钙化灶也会影响该区域的

硬度，容易干扰诊断

［

20

］

。 另外，操作者每次对探头施
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加的力度不一致，以及软件对信号的处理方面容易

出现伪像，易造成误诊或漏诊。 因此，在应用

CEUS

和

TRTE

对患者进行前列腺癌诊断时， 需要结合患

者相关临床症状和体征，特别是血清

PSA

水平以及

检查方法的局限性等方面进行综合分析，才能尽量

减少误诊或漏诊，进一步提高诊断的准确性。

综合

CEUS

和

TRTE

两者的优势与不足， 本研

究将

CEUS

和

TRTE

联合应用对前列腺良恶性病变

进行诊断，结果显示：

CEUS

联合

TRTE

诊断前列腺

癌的正确率为

91.7%

， 灵敏度为

94.4%

， 特异度为

88.1%

，

PPV

为

91.1%

，

NPV

为

92.5%

， 均明显高于

CEUS

和

TRTE

单独诊断。 通过

ROC

曲线分析显

示：

CEUS

联合

TRTE

诊断的

AUC＝0.913＞0.5

，略

高于

2

种方法单独诊断的

AUC

，但组间比较差异无

统计学意义（

P＞0.5

）。可见

CEUS

联合

TRTE

对诊断

前列腺癌具有较高的诊断效能，并能显著提高诊断

的正确率、灵敏度、特异度、

PPV

和

NPV

。

综上所述，

CEUS

联合

TRTE

在前列腺癌的诊

断中具有更高的正确率、 灵敏度、 特异度、

PPV

和

NPV

，诊断效能较高，在前列腺穿刺活检中应用价值

显著，有利于术前的准确诊断和病灶定位，有利于

可视化引导穿刺， 提高穿刺活检的靶向性和检出

率，明显减少误穿和漏穿等不必要的穿刺，减少患者

痛苦和穿刺并发症的发生。
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