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!!"摘要#!目的!根据前列腺特异性抗原#B>=$相关参数评估 / 针法和 &% 针法两种活检策略的效果"为

患者提供合适的个体化活检策略% 方法!回顾性分析 %$&# 年 # 月至 %$&' 年 && 月在该院接受前列腺活检的

"%" 例疑似前列腺癌并接受前列腺穿刺活检患者的资料"比较不同穿刺策略的穿刺阳性率和高评分肿瘤检出

率% 结果!本研究共纳入 "%"例患者"&6$例诊断为前列腺癌% 其中 ##&例血清总前列腺特异性抗原#CB>=$ D

%$ EF?+.% 当CB>=D%$ EF?+.且前列腺体积#BG$

!

/$ +.时"&% 针法活检的穿刺阳性率高于 / 针法活检&当

CB>=D%$ EF?+.且前列腺特异性抗原密度#B>=H$

"

$I&" EF?#+.'44$时"&% 针法的穿刺阳性率也高于 / 针

法% &%针法活检在CB>=D%$ EF?+.且经直肠超声#JK:>$阴性者中可发现更多的高评分肿瘤% 此外"在CB>=D

%$ EF?+.且BG

!

/$ +.的患者中"&% 针法活检的高评分肿瘤检出率更高% 结论!对于 CB>=D%$ EF?+.的患

者"当BG

!

/$ +.(B>=H

"

$I&" EF?#+.'44$或合并正常超声结果的患者"推荐 &% 针法活检方案%
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B>=#CB>=$ D%$ EF?+.3aR8E CB>=D%$ EF?+.,EM UW5OC,C8P5.Q+8#BG$

!

/$ +."CR8;HK5S&%*45W8T-5UOV7,OR-FR8W

CR,E CR,C5S/*45W8T-5UOV3aR8E CB>=D%$ EF?+.,EM UW5OC,C8*OU84-S-4,EC-F8E M8EO-CV#B>=H$

"

$I&" EF?#+.'44$"

CR8;HK5S&%*45W8T-5UOV7,O,.O5R-FR8WCR,E CR,C5S/*45W8T-5UOV3JR8&%*45W8T-5UOV45Q.M R8.U C5S-EM +5W8R-FR*

FW,M84,E48WO-E U,C-8ECO7-CR CB>=D%$ EF?+.,EM E8F,C-P8CW,EOW84C,.Q.CW,O5QEM#JK:>$3AE ,MM-C-5E" CR8Z[;HK5S

CR8&%*45W8T-5UOV7,OR-FR8W-E U,C-8ECO7-CR CB>=D%$ EF?+.,EM BG

!

/$ +.3>(1/&',0(1!b5WU,C-8ECO7-CR CB>=D

%$ EF?+." &%*45W8T-5UOV-OW845++8EM8M 7R8E BG

!

/$ +.,EM B>=H

"

$I&" EF?#+.'44$ 5W-E 45+T-E,C-5E 7-CR

CR8E5W+,.J:K> W8OQ.CO3

!!)?#6 @(+3,*!BW5OC,C8T-5UOV&!BW5OC,C8*OU84-S-4,EC-F8E#B>=$&!B,W,+8C8WO

!!前列腺活检是诊断前列腺癌的+金标准,% 前

列腺活检可提供前列腺癌的重要病理特征"包括病

理分级([.8,O5E评分% /针法和 &% 针法活检是临床

上常用的两种穿刺方案% 国内有学者指出 &% 针法

的前列腺癌检出率高于 / 针法)&*

"然而一项前瞻性

随机试验显示"/ 针法和 &% 针法活检的穿刺阳性率

并无显著差异)%*

% 由此可知"前列腺穿刺活检方案

尚有一定争议"提示在临床工作中应采取个体化的穿

刺策略)#*

% 血清总前列腺特异性抗原#C5C,.UW5OC,C8*

OU84-S-4,EC-F8E"CB>=$是一种敏感的前列腺癌生物标志

物"被广泛应用于前列腺癌的筛查% 但前列腺增生(前

列腺炎(尿潴留等因素均可影响血清CB>=水平% 许多

研究者引入前列腺特异性抗原#UW5OC,C8*OU84-S-4,EC-F8E"

B>=$相关参数辅助诊断早期肿瘤)L*/*

"如前列腺特异

性抗原密度#UW5OC,C8*OU84-S-4,EC-F8E M8EO-CV"B>=H$(

移行带前列腺特异性抗原密度#UW5OC,C8*OU84-S-4,EC-F8E

M8EO-CV,MNQOC8M TVCW,EO-C-5E X5E8P5.Q+8"J]B>=H$"

这些参数具有较好的敏感性和特异性% 尽管先前的

研究报道了活检针数与参数之间的关系"但B>=相

关参数与活检针数之间的确切关系仍不清楚)6*'*

% 一

项基于中国人群的多中心研究表明"不同针数组的

[.8,O5E评分 / 分以上的前列腺癌检出率没有显著

差异)&$*

"但并未基于B>=相关参数进行进一步亚组

分析% B>=相关参数在高评分前列腺癌检测中的作

用虽已有报道)&&*

"但未提出个体化获益的活检方案%

本研究在既往研究的基础上"提出以 B>=相关参数

进行分组"对比不同亚组 / 针法和 &% 针法两种方案

的穿刺阳性率(高评分肿瘤检出率及并发症发生率"

评估不同B>=参数对前列腺穿刺活检方案的潜在

价值%

A8对象与方法

ABA8研究对象!选取广西壮族自治区人民医院%$&#年

# 月至 %$&' 年 &% 月满足以下任意 & 条标准而接受

/ 针法或 &% 针法活检的疑似前列腺癌患者!#&$血

清CB>=水平c&$ EF?+.&#%$血清CB>=水平处于 L d

&$ EF?+.之间"游离B>=水平与CB>=水平比值D$I&/&

##$直肠指检#M-F-C,.W84C,.8\,+-E,C-5E"HK)$(经直

肠彩超(前列腺磁共振检查发现前列腺有结节% 根

据活检针数分为 / 针法活检组#/ @e组". f%&6$

和 &% 针法活检组#&% @e组". f#$0$% 排除标准!

#&$处于活动期尿路感染&#%$重复活检者&##$#个月

内服用过影响 B>=水平的药物% 共有 "%" 例男性

最终纳入研究%

ABC8前列腺活检方法8所有患者在活检前均接受

严格肠道准备% 在经直肠超声#CW,EOW84C,.Q.CW,O5QEM"

JK:>$引导下进行活检% / 针法为分别取前列腺左

右尖(中(底部各 & 针"共 / 针% &% 针法将前列腺尖(

中(底部分为内外两侧"每部位分别取 & 针"共 &% 针%

两种穿刺模板分别见图 &"%% 两种穿刺方法均增加

% 个可疑病灶穿刺核% 每条活检标本均单独送我院

病理科进行病理检查并进行[.8,O5E 评分% 当JK:>

发现低回声结节时"定为阳性"未发现低回声结节

时"定为阴性%

图 &!/ 针法穿刺模板图 图 %!&% 针法穿刺模板图

ABD8研究变量8纳入的研究变量包括CB>=(B>=H(

前列腺体积#UW5OC,C8P5.Q+8"BG$(J]B>=H和 JK:>

检查% CB>=采用化学发光法#贝克曼HeA0$$ 发光免

疫分析仪$进行检测% BG和移行带体积的计算采用

椭球体公式!)#最大横径$ g#前后径$ g#中矢状

面纵径$?#

!

?/$*% 根据 CB>=值和 BG计算 B>=H

和J]B>=H% 根据不同的B>=参数进行亚组分析)&%*

"

评估 / 针法穿刺与 &% 针法穿刺的穿刺阳性率% 高

评分肿瘤检出率#[.8,O5E 评分
"

6 分$及并发症发

生率% 穿刺阳性率为穿刺活检出前列腺癌的例数与

穿刺总人数的比率"高评分肿瘤检出率为穿刺活检

''//'

!!中国临床新医学!%$%& 年!6 月!第 &L 卷!第 6 期



出[.8,O5E 评分
"

6 分前列腺癌的概率% 穿刺术后

出现发热(严重出血(疼痛#需要药物治疗$(下尿路

症状视为穿刺后并发症% 活检并发症严重等级按

;.,P-8E系统分类!

"

型"术后常见原因导致的不需

要药物(手术(内镜及放射干预的临床症状"但允许

适当的治疗"包括止吐药(解热药(镇痛药(利尿药(

电解质类及物理治疗&

#

型"需要药物治疗"不包括

& 期用药的患者"切口感染需要抗生素治疗"输血和

全肠外营养包括在内&

$

型"需要外科手术(内镜(放

射介入治疗&

%

型"威胁生命的并发症&

&

型"死亡%

ABE8统计学方法8应用 8̂M;,.4I&0 和 >B>>%$I$

软件进行数据分析% 偏态分布的计量资料以中位数

#下四分位数"上四分位数$ ) #̂B

%"

"B

6"

$*表示"采

用 ,̂EE*aR-CE8V:检验% 计数资料以例数#百分

率$).#h$*表示"采用
!

% 检验或b-OR8WYO确切概率

法进行组间比较% @D$I$" 为差异有统计学意义%

C8结果

CBA8基本资料!"%"例患者符合纳入标准"其中 ##&例

血清CB>=D%$ EF?+."&'L 例血清 CB>=

"

%$ EF?+.%

&6$ 例患者诊断为前列腺癌% 有 %&6 例患者接受了

/ 针法穿刺"#$0 例患者接受了 &% 针法穿刺%

CBC8基于CB>=分层下两组穿刺阳性率和高评分肿

瘤检出率比较!在CB>=D&$ EF?+.(&$ EF?+.

!

CB>=D

%$ EF?+.(CB>=

"

%$ EF?+.分层下"两组B>=(B>=H(

J]B>=H(BG水平和JK:>阳性率的基线情况比较差

异无统计学意义#@c$I$"$% 在各分层下"两组的

穿刺阳性率和高评分肿瘤检出率比较差异均无统计

学意义#@c$I$"$% 见表 &%

表 &!基于CB>=分层下两组穿刺阳性率和高评分肿瘤检出率比较! "̂B

%"

#B

6"

$#."h$%

组!别 例数

CB>=D&$ EF?+.

穿刺
阳性率

高评分肿瘤
检出率

B>=

#EF?+.$

B>=H

)EF?#+.'44$*

J]B>=H

)EF?#+.'44$*

BG

#+.$

JK:>

阳性率

/ @e组 /% &&#&6I6L$ /#'I/0$ /IL$#LI#""6I0$$ $I&&#$I$0"$I&6$ $I&0#$I&#"$I%'$ "&I0/##&I/L"/'I&$$ ###"#I%#$

&% @e组 &&# #&#%6IL#$ &'#&/I0&$ /I"$#LI0$"0IL#$ $I&%#$I$0"$I&0$ $I&'#$I&%"$I#L$ L'I'L##/I/L"6"I6"$ "'#"%I%&$

-F

!

%

( %I$/% &I//" ($I6L& ($I%#& ($I#%/ ($I0#$ $I$&/

@ ( $I&"& $I&'6 $I"L' $I0&6 $I6LL $IL$6 $I0'0

组!别 例数

&$ EF?+.

!

CB>=D%$ EF?+.

穿刺
阳性率

高评分肿瘤
检出率

B>=

#EF?+.$

B>=H

)EF?#+.'44$*

J]B>=H

)EF?#+.'44$*

BG

#+.$

JK:>

阳性率

/ @e组 /% &L#%%I"0$ 0#&%I'$$ &%I6'#&&I/6"&"I$#$ $I%/#$I&/"$I#L$ $IL&#$I%L"$I/"$ "LI$$##0I0$"0#I%6$ %$##%I%/$

&% @e组 'L %0#%'I6'$ &'#%$I%&$ &#I#/#&&I00"&/I/'$ $I%%#$I&L"$I#"$ $I#"#$I%&"$I/6$ //I$###'I%/"'#I06$ L##L"I6L$

-F

!

%

( $I'0/ &I#'" (&I#%" (&I$$$ ($I600 (&IL'$ %I0%%

@ ( $I#%& $I%#0 $I&0" $I#&6 $IL#& $I&#/ $I$'#

组!别 例数

CB>=

"

%$ EF?+.

穿刺
阳性率

高评分肿瘤
检出率

B>=

#EF?+.$

B>=H

)EF?#+.'44$*

J]B>=H

)EF?#+.'44$*

BG

#+.$

JK:>

阳性率

/ @e组 '# //#6$I'6$ /&#/"I"'$ L%I$$#%/I"L"&%'I0&$ &I$$#$IL'"#I%"$ %IL%#$I0""/I"&$ "6I6/##"I#0"0%I0&$ "$#"#I6/$

&% @e组 &$& /"#/LI#/$ "'#"0IL%$ L%I%/#%/I%L"'/I/#$!$I'"#$I#/"%I%&$ &I60#$I/'"LI'%$ "#I####0I"%"6LI/6$ L'#L0I"&$

-F

!

%

( $I'/" &I$"6 ($I6$# ($I/'0 ($I0/' ($I$#% $I"#L

@ ( $I#%/ $I#$L $IL0% $IL0" $I#0" $I'6L $IL/"

CBD8基于 CB>=和 BG分层下两组穿刺阳性率和高

评分肿瘤检出率比较!在 CB>=D&$ EF?+.且 BG

!

/$ +.(CB>=D%$ EF?+.且BG

!

/$ +.(CB>=D&$ EF?+.

且BGc/$ +.分层下"两组 B>=(B>=H(J]B>=H水

平和JK:>阳性率的基线情况比较差异无统计学意

义#@c$I$"$% 在 CB>=D&$ EF?+.且 BG

!

/$ +.(

CB>=D%$ EF?+.且 BG

!

/$ +.分层下"&% @e组的

穿刺阳性率显著高于 / @e组#@D$I$"$% 在CB>=D

%$ EF?+.且 BG

!

/$ +.分层下"&% @e组的高评分

肿瘤检出率显著高于 / @e组#@D$I$"$% 在CB>=D

%$ EF?+.且BGc/$ +.分层下"由于两组的JK:>阳

性率有显著差异"因此无法说明两种穿刺方法对于

这类患者的优劣% 见表 %%

CBE8基于CB>=和B>=H分层下两组穿刺阳性率和高

评分肿瘤检出率比较!在CB>=D&$ EF?+.且B>=H

"

$I&" EF?#+.'44$(CB>=D%$ EF?+.且B>=H

"

$I&" EF?

#+.'44$(CB>=D%$ EF?+.且B>=HD$I&" EF?#+.'44$

分层下"两组 B>=(BG(J]B>=H水平和 JK:> 阳性

率的基线情况比较差异无统计学意义#@c$I$"$%

在CB>=D&$ EF?+.且 B>=H

"

$I&" EF?#+.'44$(

CB>=D%$ EF?+.且 B>=H

"

$I&" EF?#+.'44$分层

下"&% @e组的穿刺阳性率显著高于 / @e组#@D

$I$"$% 在各分层下"两组高评分肿瘤检出率比较差

异均无统计学意义#@c$I$"$% 见表 #%

'$6/'
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表 %!基于CB>=和BG分层下两组穿刺阳性率和高评分肿瘤检出率比较! "̂B

%"

#B

6"

$#."h$%

组!别 例数
CB>=D&$ EF?+.且BG

!

/$ +.

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ B>=H)EF?#+.'44$* J]B>=H)EF?#+.'44$* JK:>阳性率

/ @e组 #0 /#&"I6'$ "#&#I&/$ /I&$##I#L"6I#/$ $I&"#$I&$"$I%%$ $I%L#$I&""$IL$$ %/#/0IL%$

&% @e组 /6 %6#L$I#$$ &0#%/I06$ /I$L#LI6'"6I'6$ $I&/#$I&&"$I%&$ $I%0#$I&'"$I"#$ #6#""I%%$

-F

!

%

( /I6"' %I//# ($I'6L ($I6#L (&I&/6 &I6/$

@ ( $I$$' $I&$# $I##$ $IL/" $I%L# $I&0"

组!别 例数
CB>=D%$ EF?+.且BG

!

/$ +.

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ B>=H)EF?#+.'44$* J]B>=H)EF?#+.'44$* JK:>阳性率

/ @e组 6/ &6#%%I#6$ &%#&"I6'$ &$I$"#/I&$"&%I6L$ $I%L#$I&""$I##$ $IL&#$I%#"$I/0$ L$#"%I/#$

&% @e组 &$' L6#L#I&%$ #%#%'I#/$ 0IL$#"I#0"&%I&"$ $I%&#$I&""$I#6$ $IL%#$I%L"$I66$ "0#"#I%&$

-F

!

%

( 0I"%% LI"L0 ($I/'& ($I%"" ($I"$L $I$$/

@ ( $I$$L $I$## $IL'$ $I6'0 $I/&L $I'#0

组!别 例数
CB>=D&$ EF?+.且BGc/$ +.

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ B>=H)EF?#+.'44$* J]B>=H)EF?#+.'44$* JK:>阳性率

/ @e组 %L "#%$I0#$ &#LI&6$ /I0"#"I//"0I6$$ $I$'#$I$/"$I&$$ $I&"#$I&$"$I&'$ 6#%'I&6$

&% @e组 L/ L#0I6$$! &#%I&6$ 6I&/#LI'$"0I6$$ $I$'#$I$""$I&&$ $I&##$I$0"$I&6$ %%#L6I0#$

-F

!

%

( &I&#% $I$$$ ($I$/% ($I'"L (&I#"& %I%/#

@ ( $I%06 &I$$$ $I"%L $I0'$ $I0$% $I&#%

组!别 例数
CB>=D%$ EF?+.且BGc/$ +.

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ B>=H)EF?#+.'44$* J]B>=H)EF?#+.'44$* JK:>阳性率

/ @e组 L0 0#&/I/6$ %#LI&6$ &$I&##/I0#"&#I#L$ $I&&#$I$'"$I&"$ $I&'#$I&#"$I%%$ &##%6I$0$

&% @e组 '0 &%#&%I%L$ /#/I&%$ &$IL"#6I%'"&LI&#$ $I&%#$I$'"$I&"$ $I&0#$I&%"$I%"$ L"#L"I'%$

-F

!

%

( $I"## $I$&$ ($I/#6 ($I&#0 ($I%"$ LI66L

@ ( $IL/" $I'%$ $I"%L $I0'$ $I0$% $I$%'

表 #!基于CB>=和B>=H分层下两组穿刺阳性率和高评分肿瘤检出率比较! "̂B

%"

#B

6"

$#."h$%

组!别 例数
CB>=D&$ EF?+.且B>=H

"

$I&" EF?#+.'44$

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ BG#+.$ J]B>=H)EF?#+.'44$* JK:>阳性率

/ @e组 &' L#%&I$"$ L#%&I$"$ /I"L#/I$'"0ILL$ #%I%$#%/I$6"#0I&0$ $I#'#$I%6"$I/0$ &L#6#I/0$

&% @e组 #' &'#L0I6%$ &%##$I66$ 6I/##/I%/"0I6L$ #%I6L#%LIL""L#I0$$ $IL"#$I#L"$I//$ %%#"/IL&$

-F

!

%

( LI$0/ $I/$L ($I'#/ ($IL0' ($I#0& &I/&'

@ ( $I$L# $IL#6 $I#L' $I/%" $I6$# $I%$#

组!别 例数
CB>=D%$ EF?+.且B>=H

"

$I&" EF?#+.'44$

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ BG#+.$ J]B>=H)EF?#+.'44$* JK:>阳性率

/ @e组 /' &"#%&I6L$ &&#&"I'L$ &%I&$#'I#'"&LI"&$ L%I$&##&I/#""LI6&$ $IL'#$I#&"$I6&$ #&#LLI'#$

&% @e组 &$/ L##L$I"6$ %0#%/IL%$ &&I0&#0IL$"&"I/"$ L&I$&#%6I&0""'IL6$ $IL"#$I##"$I66$ ""#"&I0'$

-F

!

%

( /I/0/ %I/L6 ($I$#% ($I$0% ($I%L$ $I0&$

@ ( $I$$& $I&$L $I'6L $I'#L $I0&& $I#/0

组!别 例数
CB>=D%$ EF?+.且B>=HD$I&" EF?#+.'44$

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ BG#+.$ J]B>=H)EF?#+.'44$* JK:>阳性率

/ @e组 "" &$#&0I&0$ ##"IL"$ /I0&#LI%/"'IL/$! /0I0'#"LI&&"00IL6$ $I&0#$I&%"$I%$$ %%#L$I$$$

&% @e组 &$& &/#&"I0L$ &$#'I'$$ 6I%'#LI0$"&$IL"$ 60I/%#"0I"#"&$LI%#$ $I&/#$I&&"$I%$$ L0#L6I"%$

-F

!

%

( $I&L$ $IL#& ($I'%6 ($I/L& (&I/'# $I0&"

@ ( $I6$0 $I"&& $I"#L $I"%% $I$'$ $I#/6

CBF8基于CB>=和J]B>=H分层下两组穿刺阳性率和

高评分肿瘤检出率比较!在CB>=D&$ EF?+.且J]B>=H

"

$I#6 EF?#+.'44$(&$ EF?+.DCB>=D%$ EF?+.且

J]B>=H

"

$I" EF?#+.'44$分层下"两组 B>=(BG(

B>=H水平和JK:> 阳性率的基线情况比较差异无

统计学意义#@c$I$"$% 但在各分层下"两组的穿

刺阳性率和高评分肿瘤检出率比较差异均无统计学

意义#@c$I$"$% 见表 L%

CBG8基于CB>=与超声结果分层下两组穿刺阳性率

和高评分肿瘤检出率比较!在 CB>=D&$ EF?+.且

JK:)#($(CB>=D%$ EF?+.且 JK:)#($分层下"两

组B>=(B>=H(J]B>=H(BG水平的基线情况比较差

'&6/'
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异无统计学意义#@c$I$"$% 但在各分层下"两组

的穿刺阳性率比较差异均无统计学意义#@c$I$"$%

在CB>=D%$ EF?+.且JK:)#($分层下"&% @e组的

高评分肿瘤检出率显著高于 / @e组#@D$I$"$%

对于CB>=D&$ EF?+.且JK:)#@$(CB>=D%$ EF?+.

且JK:)#@$的患者"由于两组的BG有显著差异"因

此无法说明两种穿刺方法对于这类患者的优劣% 见

表 "%

表 L!基于CB>=和J]B>=H分层下两组穿刺阳性率和高评分肿瘤检出率比较! "̂B

%"

#B

6"

$#."h$%

组!别 例数
CB>=D&$ EF?+.且J]B>=H

"

$I#6 EF?#+.'44$

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ BG#+.$ B>=H)EF?#+.'44$* JK:>阳性率

/ @e组 &$ ###$I$$$ ###$I$$$ /I0%#/I#&"/I0'$ %/IL##%$I'$"#6I&"$ $I%L#$I%#"$I#"$ /#/$I$$$

&% @e组 %" &"#/$I$$$ &$#L$I$$$ 0I%%#/I6$"'I#$$ %6IL6#%%I%&"L#I//$ $I%"#$I%$"$I#6$ &L#"/I$$$

-F

!

%

( ( ( ($I0"0 ($I'L' ($I"&% (

@ (

$I&L/

#

$I6$'

#

$I#'& $I#L% $I/$0

&I$$$

#

组!别 例数
&$ EF?+.DCB>=D%$ EF?+.且J]B>=H

"

$I" EF?#+.'44$

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ BG#+.$ B>=H)EF?#+.'44$* JK:>阳性率

/ @e组 %/ '##LI/%$ /#%#I$0$ &%I'$#&&I/6"&LIL%$ #/I"6#%"I#$"L/I66$ $I#"#$I%0"$IL'$ &&#L%I#&$

&% @e组 #& &/#"&I/&$ &L#L"I&/$ &#I/0#&&I'%"&/I6%$ %'I6$#%#I"6"#'I#$$ $IL"#$I#""$I/"$ &&##"IL0$

-F

!

%

( &I/"' #I$%0 ($I'"# (&I"#$ (&I'#& $I%60

@ ( $I&'0 $I$0% $I#L$ $I&%/ $I$"# $I"'0

!注!

#

b-OR8WYO确切概率法

表 "!基于CB>=与超声结果分层下两组穿刺阳性率和高评分肿瘤检出率比较! "̂B

%"

#B

6"

$#."h$%

组!别 例数
CB>=D&$ EF?+.且JK:)#@$

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ B>=H)EF?#+.'44$* J]B>=H)EF?#+.'44$* BG#+.$

/ @e组 ## /#&0I&0$ "#&"I&"$ "I0$#%I0#"6I%&$ $I&&#$I$6"$I&'$ $I&0#$I&#"$I#"$ #6I/L##$I$6""0I&"$

&% @e组 "' &6#%0I0&$ &%#%$I#L$ /I%/#LI%0"6I'%$ $I&&#$I$6"$I&0$ $I&0#$I&%"$I#L$ L'I'L##"I00"6LI%6$

-F

!

%

( &I%6/ $I&0$ (&I"&L ($I$0/ ($I$L& (%I$/0

@ ( $I%"' $I/6% $I&#$ $I'#% $I'/0 $I$#'

组!别 例数
CB>=D%$ EF?+.且JK:)#@$

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ B>=H)EF?#+.'44$* J]B>=H)EF?#+.'44$* BG#+.$

/ @e组 "# &%#%%I/L$ '#&/I'0$ 6I/$#LI0/"&%IL"$ $I&6#$I$'"$I%6$ $I%'#$I&6"$I"/$ L%I0&##&I&""/$I$6$

&% @e组 &$# %'#%0I&/$ &'#&0IL"$ 0I'0#"I/#"&%I"'$ $I&/#$I$'"$I%#$ $I%/#$I&L"$ILL$ "6I"/##'I&L"0$I&"$

-F

!

%

( $I"L' $I$"& (&I#L6 ($IL%# ($I"L# (%I"'#

@ ( $IL"' $I0%& $I&60 $I/6% $I"06 $I$&$

组!别 例数
CB>=D&$ EF?+.且JK:)#($

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ B>=H)EF?#+.'44$* J]B>=H)EF?#+.'44$* BG#+.$

/ @e组 %' "#&6I%L$ &##IL"$! /I'$#/I%L"0I"L$ $I&$#$I$'"$I&"$ $I&0#$I&L"$I%#$ /LI66#L6I/""0$I#$$

&% @e组 "L &L#%"I'#$ 0#&LI0&$ /I'/#LI'%"0I"0$ $I&%#$I$'"$I&0$ $I%$#$I&#"$I#&$ L'I0'##6I%""6/I'&$

-F

!

%

( $I0$/ &IL0# ($I#$& ($I6$' ($I/"$ ($I'0L

@ ( $I#/' $I%%# $I6/L $IL6' $I"&/ $I#%"

组!别 例数
CB>=D%$ EF?+.且JK:)#($

穿刺阳性率 高评分肿瘤检出率 B>=#EF?+.$ B>=H)EF?#+.'44$* J]B>=H)EF?#+.'44$* BG#+.$

/ @e组 6& &##&0I#&$ "#6I$L$ &&I%/#6IL'"&%I'#$ $I&/#$I&&"$I%6$ $I%L#$I&0"$I"%$ "'I00#L%I$&"0#I%#$

&% @e组 &$L #$#%0I0"$ &'#&0I%6$ 'I0/#/I//"&#IL'$ $I&"#$I&&"$I%6$ $I%L#$I&6"$I"6$ /$ILL##"I6""0/I00$

-F

!

%

( %I"%6 LIL'L ($I0"0 ($I/$" ($I&&' ($I$6'

@ ( $I&&% $I$#L $I#'& $I"L" $I'$/ $I'#6

CBH8穿刺并发症!本研究共发生 "/ 例;.,P-8E

#

型

并发症和 & 例 ;.,P-8E

%

型并发症% #0 例#/ @e组

&/ 例"&% @e组 %% 例$活检后发生尿路感染"经静

脉抗生素治疗后治愈% &0例#/ @e组 /例"&% @e组

&% 例$穿刺术后出现下尿路症状"对症处理后均缓

解% & 例;.,P-8E

%

型并发症为失血性休克"发生于

/ @e组"经输血(抗休克后病情好转% 两组并发症

发生率比较差异无统计学意义)&$I/$h#%#?%&6$ PO

'%6/'
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&&I$Lh##L?#$0$"

!

%

f$I$%""@f$I06#*%

D8讨论

前列腺活检可在术前提供详细的临床病理特

征"有助于制定合理的治疗方案% 因此"准确的穿刺

方案具有非常重要的意义% 理论上看"穿刺针数越

多"阳性率越高似乎符合常理"然而几项前瞻性随机

试验报道了 / 针法和 &% 针法的肿瘤检出率没有显

著差异)%"&#*

"说明仅通过增加活检针数来提高肿瘤

检出率并不可行% 根据本研究结果"需要结合 B>=

参数"&% 针活检才能获得更高的肿瘤检出率%

DBA8BG!国内一项研究表明"前列腺癌患者的总BG

明显小于前列腺良性疾病者)&L*

% 一项精心设计的

临床研究表明"BG每增加 %$ +."增加活检针数"可

以获得比 / 针法活检更高的阳性率)&"*

% 同样"在小

体积#

!

/$ +.$前列腺患者中"&% 针活检方案的穿

刺阳性率和高评分肿瘤检出率均显著高于 / 针法%

有研究对不同 BG采用不同活检针数"建议针数应

随着BG的增加而调整)'*

% 在本研究中"较大腺体

#BGc/$ +.$的肿瘤检出率并无差异"但此结论尚

需大样本(多中心研究来进一步确认%

DBC8HK)与JK:>!大多数前列腺癌超声影像特征

为低回声结节)&/*

"但也可表现为等回声"诊断特异性

较低% 本研究发现"对于CB>=水平较低# D%$ EF?+.$

且JK:>#($患者"使用 &%针穿刺法可以获得更高的

高评分肿瘤检出率% 因此"对于超声未发现低回声

结节的患者"推荐 &% 针穿刺法以避免漏诊高评分肿

瘤% HK)是早期前列腺癌筛查的常用方法% 但HK)

结果判定主观性较强"正常的HK)不能排除前列腺

癌% 国内一项研究显示"HK)正常的患者前列腺活

检阳性率高达 L#I0"h

)&6*

"即使在 B>=灰区"肿瘤

检出率仍有 &'h

)&0*

% 由于缺乏有效性评估"不建

议使用HK)常规对患者进行前列腺癌初筛)&'*

% 本

研究中"由于考虑到HK)结果容易受到检查医师的

主观因素影响较大"因此未将其纳入研究分析%

DBD8B>=相关参数!已有研究报道 B>=H对前列

腺癌的早期诊断有较好的价值)%$*%%*

% 8̀5EF等)%#*发

现对B>=H中等水平)$I& EF?#+.'44$ DB>=HD

$I% EF?#+.'44$*的患者进行 &% 针活检的癌症检

出率高于 / 针活检% 另一项研究也取得了类似的结

果)0*

% 上述结果表明"B>=H水平较高 )B>=H

"

$I&" EF?#+.'44$*的患者采用 &% 针法活检可获得

较高的穿刺阳性率% 另外"有研究发现高 B>=H值

与高[.8,O5E评分(重复活检阳性风险显著升高相

关)%L*%"*

% 本研究显示对CB>=D%$ EF?+.且B>=H

"

$I&" EF?#+.'44$的患者行 &%针法活检"较 /针法获得

更高的穿刺阳性率"与既往研究结论类似% 对于CB>=水

平较低# D%$ EF?+.$但B>=H高)

"

$I&" EF?#+.'44$*

的患者推荐使用 &%针法活检% 血清CB>=水平在 L d

&$ EF?+.之间称为B>=灰区% 一项包括 &0' 例患者

的研究"根据血清CB>=水平分层为 LI$ d&$I$ EF?+.(

&$I& d%$I$ EF?+."发现 J]B>=H的曲线下面积#分

别为 $I6$% 和 $I6#$$均高于 B>=#分别为 $I"/' 和

$IL/#$

)&%*

% 国内也有学者证明了J]B>=H在前列腺

良性病变患者与前列腺癌患者中存在显著差异)%/*

%

但本研究中并未发现其对于穿刺方案选择的价值"

J]B>=H对于穿刺方案的指导价值"仍需大样本(多

中心研究来进一步明确% iQ 等)%6*通过对比中国和

美国前列腺增生患者的病理结果发现"中国前列腺

增生患者的前列腺上皮细胞比例高于美国患者"提

示国内前列腺增生患者可能比欧美患者分泌和释放

更多的 B>="因此可以推测中国男性 B>=灰区范围

应高于传统 B>=灰区% <-E 等)%$*报道中国男性在

传统B>=灰区的肿瘤检出率显著低于西方男性"也

提示了传统灰区并不适合国内男性% 基于上述研究

结论"本研究根据不同 B>=参数进行了亚组分析"

数据分析显示"在CB>=D%$ EF?+."结合B>=相关参

数可以提高前列腺穿刺阳性率及高评分肿瘤检出率%

DBE8高评分肿瘤检出率8高评分肿瘤与治疗方案

和预后密切相关"因此其检出率是评价穿刺效率的

重要指标% 一项针对中国人群的多中心回顾性研究

表明"[.8,O5E 评分
"

6 分的前列腺癌在 0 针(&$ 针

和 &%针活检中的检出率相似)&$*

% 然而本研究显示"

基于CB>=水平分组"两种穿刺方法的高评分肿瘤检

出率无显著差异"但在基于 B>=参数的分组中"我

们发现对于CB>=D%$ EF?+.且 BG

!

/$ +.的患者"

&% 针穿刺法可以获得更高的高评分肿瘤检出率"说

明基于CB>=水平和BG大小选择适当的穿刺方法"

可获得更高的高评分肿瘤检出率%

DBF8并发症与不足8增加穿刺针数是否会相应的

增加穿刺并发症"也是不容忽视的问题% 既往研究

表明"虽然出血是前列腺活检最常见的并发症"但通

常较轻)%0*

% 本研究也证实了这一结论"表明 &% 针法

前列腺穿刺活检是一种安全的操作% 本研究尚存在

一些不足之处"如本研究为单中心回顾性研究"存在

选择性偏倚的可能% 此外"穿刺活检结果不可避免

地存在假阴性结果的干扰%

本研究通过结合B>=参数对两种活检策略的综

合评价"认为 CB>=水平低(体积小#CB>=D%$ EF?+.

'#6/'
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且BG

!

/$ +.$或CB>=D%$ EF?+.且B>=H

"

$I&" EF?

#+.'44$"&% 针法活检应为首选活检方法% 对于

CB>=D%$ EF?+.且J:K>结果阴性的患者"推荐 &%针

法活检%
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