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超声引导下经直肠与经会阴途径前列腺
穿刺活检术的比较
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　　【摘要】　目的　比较超声引导下经直肠与经会阴途径前列腺穿刺活检术在前列腺癌诊断中的效果。　方法　我院 ２０１５

年 １２月 ～２０１８年 １２月超声引导下前列腺穿刺 ３１９例，其中经直肠 １６２例（经直肠组），经会阴 １５７例（经会阴组），比较 ２种

穿刺活检方法阳性率、并发症发生率。　结果　经直肠与经会阴途径穿刺阳性率分别为 ３１．５％（５１／１６２）、３５．７％（５６／１５７），

差异无统计学意义（χ２＝０．７６５，Ｐ＝０．３８２）。２组穿刺后血尿、尿潴留、血管迷走神经反射发生率均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

经直肠组血便发生率 １４．２％（２３／１６２），明显高于经会阴组 １．９％（３／１５７）（χ２ ＝１６．０７８，Ｐ＝０．０００）；发热发生率 ９．９％

（１６／１６２），明显高于经会阴组 ２．５％（４／１５７）（χ２＝７．２８７，Ｐ＝０．００７）；疼痛发生率 ３．７％（６／１６２），明显低于经会阴组 １０．２％

（１６／１５７）（χ２＝５２２６，Ｐ＝０．０２２）。　结论　直肠超声引导下经直肠与经会阴前列腺穿刺均为检测前列腺癌的有效途径，２种

穿刺方法的阳性率相近，经会阴途径血便、发热发生率明显低于经直肠途径，疼痛发生率明显高于经直肠途径，应根据患者具

体病情选择合理的穿刺方式。
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　　 随 着 前 列 腺 特 异 性 抗 原 （ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）筛查的广泛应用以及人们健康意识的
提高，前列腺癌的患病率在逐年升高。在美国，每年

新发病例约为 １６万，死亡病例约为 ２６万［１］
。对于

血 ＰＳＡ升高或肛门指诊异常的临床可疑前列腺癌
患者，推荐进行超声引导下前列腺穿刺活检术进一

步诊断
［２］
。超声引导下前列腺穿刺活检是目前诊

断前列腺癌的重要手段，自１９８９年 Ｈｏｄｇｅ等［３］
提出

６点穿刺法以来，已成为前列腺穿刺活检的金标准。
前列腺穿刺包括经直肠与经会阴 ２种途径，经直肠
穿刺操作简便易行，广泛应用于临床，但存在前列腺

外周带及前列腺尖部等区域的漏诊；经会阴途径可

以弥补这些不足，且感染几率明显低于经直肠途径，

因此，近些年来经会阴途径前列腺穿刺逐渐得到越

来越多的应用。不同穿刺途径具有各自的优势，但

哪种穿刺方法的诊断准确率较高且具有较少并发

症、较高安全性仍然存在争议。本文回顾性分析

２０１５年１２月 ～２０１８年 １２月我科 ３１９例超声引导
下不同途径前列腺穿刺活检术，其中经直肠前列腺

穿刺１６２例（经直肠组），经会阴前列腺穿刺 １５７例
（经会阴组），比较穿刺阳性率和并发症发生率，报

道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本研究３１９例，１８６例以尿频、尿急、尿痛就诊，

１０５例以夜尿增多就诊，２８例以排尿困难就诊。根
据术者的经验或患者要求选择经直肠或经会阴穿刺

途径。经直肠前列腺穿刺组 １６２例，年龄 ２５～７８
岁；经会阴前列腺穿刺组 １５７例，年龄 ２２～８３岁。
２组患者年龄、ＰＳＡ值、前列腺体积、肛门指诊方面
差异均无显著性（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

病例选择标准为满足以下任意一条：①总前列
腺特异抗原（ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＴＰＳＡ）＞
１０ｎｇ／ｍｌ；②ＴＰＳＡ４～１０ｎｇ／ｍｌ，但游离前列腺特异
抗原（ｆｒｅｅｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＦＰＳＡ）／ＴＰＳＡ＜０．
１６；③直肠指诊触及硬结；④ＭＲＩ、ＣＴ或 Ｂ超影像学
检查发现前列腺异常信号

［４］
。排除标准为满足以

下任意一条：①严重泌尿系统感染，穿刺部位皮肤破
损及感染，急性尿潴留；②凝血功能异常；③不能进
行前列腺穿刺的有效沟通。

表 １　２组一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁） ＰＳＡ（ｎｇ／ｍｌ） 前列腺体积（ｍｌ） 指诊可疑率

经直肠组（ｎ＝１６２） ７０．８±８．９ ３７．４±２６．５ ６４．１９±１７．４２ ２１．６％（３５／１６２）
经会阴组（ｎ＝１５７） ６９．９±１０．３ ３４．２±２３．４ ６５．５１±１８．５６ １９．１％（３０／１５７）

ｔ（χ２）值 ｔ＝－０．８１９ ｔ＝－１．１３３ ｔ＝０．６５４ χ２＝０．３０６
Ｐ值 ０．４１３ ０．２５８ ０．５１４ ０．５８０

１．２　方法
进行血常规、凝血功能、肝肾功能等常规化验及

检查，若口服抗凝药物，停止服用抗凝药物 １周。２
组均使用双平面直肠超声探头 ＰｒｏＦｏｃｕｓ２２０２型
ＢＫ超声仪以及１８ＧＢａｒｄ自动活检枪。

经会阴穿刺：常规备皮，手术当天早晨给予肥皂

水灌肠一次，术前３０ｍｉｎ给予静脉滴注左氧氟沙星
０．２ｇ，术后给予静脉滴注左氧氟沙星 ０．２ｇｑ１２ｈ，
连续３ｄ。椎管内麻醉，平稳后取截石位，常规消毒
铺巾，纱布将阴囊托起并固定以便充分暴露会阴部。

在直肠超声引导下于距离肛门上方约 ２ｃｍ中线两
侧行前列腺穿刺活检，穿刺针与直肠探头平行，分别

于左右侧叶外周带上、中、下区域，移行带上、下区

域，前列腺尖部左、右区域穿刺共计 １２针。穿刺部
位再次消毒并以纱布压迫。

经直肠穿刺：取左侧屈膝卧位，充分暴露肛门，

彻底消毒肛门周围及肛管内。常规进行直肠指诊，

肛门内注入奥布卡因凝胶进行表面麻醉。将直肠探

头置入直肠内，行 １２针穿刺法，即在传统 ６针穿刺
点基础上两侧外周带各穿３点［５］

。穿刺完毕后肛门

内再次彻底消毒，然后肛门内填塞碘伏纱布压迫

创面。

所有穿刺标本分别装入带有编号的标本瓶

内，用甲醛固定后送病理科进行免疫组织化学

检查。

１．３　观察指标
穿刺阳性（前列腺穿刺标本病理报告为前列腺

癌）率；血便（术后肉眼血便超过 １ｄ）、血尿（术后肉
眼血尿超过３ｄ）、发热（术后３ｄ内体温 ＞３８．０℃）、
疼痛（疼痛的评估标准为术后需应用止痛药物）、尿

潴留、血管迷走神经反射（穿刺过程中患者出现心

悸、出冷汗、血压下降）等并发症
［６］
。
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１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处理。正态分布的

计量资料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验；率的比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　穿刺结果
经直肠途径穿刺阳性率３１．５％（５１／１６２），经会

阴途径穿刺阳性率 ３５．７％（５６／１５７），２组比较差异
无显著性（χ２＝０．７６５，Ｐ＝０．３８２）。对穿刺阴性的
患者定期行经直肠超声联合血 ＰＳＡ复查，３５例因排
尿不畅等症状行经尿道前列腺电切术，未发现癌，

９例经会阴途径重复前列腺穿刺活检，未发现癌。
２．２　并发症

２组血尿、尿潴留、血管迷走神经反射比较差异
无显著性（Ｐ＞０．０５），血便、发热、疼痛发生率差异
有显著性（Ｐ＜０．０５），见表２。

表 ２　２组并发症比较 　

组别 血尿 血便 发热 尿潴留 疼痛 血管迷走神经反射

经直肠组（ｎ＝１６２） ８０（４９．４％） ２３（１４．２％） １６（９．９％） ６（３．７％） ６（３．７％） ２（１．２％）
经会阴组（ｎ＝１５７） ９０（５７．３％） ３（１．９％） ４（２．５％） ８（５．１％） １６（１０．２％） ２（１．３％）

χ２值 ２．０２０ １６．０７８ ７．２８７ ０．３６８ ５．２２６ ０．０００
Ｐ值 ０．１５５ ０．０００ ０．００７ ０．５４４ ０．０２２ １．０００

３　讨论

通常来说，经直肠与经会阴 ２种穿刺途径发生
的并发症是微小的而且大多数为自限性的，但 ２种
穿刺相关的并发症具有较大差异性。本研究显示经

直肠途径穿刺发热几率明显高于经会阴途径，

Ｇｒｕｍｍｅｔ等［７］
认为经直肠穿刺发生脓毒血症的几率

明显高于经会阴途径，原因多考虑与直肠中的多重

耐药菌不断增加有关。为降低术后感染的发生率，

Ｃｕｓｓａｎｓ等［８］
对经直肠途径前列腺穿刺术前给予靶

向（敏感）抗生素与经验性抗生素进行比较，前者感

染的发生率明显低于后者。经直肠途径前列腺穿刺

术前进行直肠去污也可以有效降低术后感染的几

率
［９］
。此外，模板定位下经会阴穿刺活检可明显降

低感染的风险，但操作者具有较高的技术
［１０］
。

本研究结果显示经会阴途径疼痛发生率高于经

直肠途径（χ２＝５．２２６，Ｐ＝０．０２２）。一项研究结果
显示，经直肠途径患者的疼痛感明显强于经会阴途

径，这可能与麻醉方法有关，该研究经会阴组为全身

麻醉，经直肠组为局部麻醉
［１１］
。局部麻醉下，经会

阴途径穿刺的术中及术后患者疼痛发生率高于经直

肠途径
［１２］
。我们采用椎管内麻醉，提高患者的舒适

度以及手术的安全性，进而可以提高手术的成功率。

此外，本研究结果显示经会阴组尿潴留发生率

高于经直肠组，但２组间差异无显著性（χ２＝０３６８，
Ｐ＝０．５４４），为降低术后尿潴留的发生，可于麻醉后
预先留置导尿管。我们研究结果表明经会阴途径进

行前列腺穿刺的患者血尿发生率高于经直肠穿刺

组，但２组差异无显著性（χ２＝２．０２０，Ｐ＝０１５５），与
Ｕｄｅｈ等［１３］

报道一致。穿刺后的肉眼血尿可能与患

者的血流动力学无关，而且一般无须特殊处理，可自

行消失，但可能引起患者及其家属的关注。对于口

服阿司匹林等抗凝药物的心脑血管病患者，建议停

药至少 １周后可行前列腺穿刺，以降低术后出血
风险。

经直肠组血便发生率 １４２％，经会阴组为
１９％，２组间差异有显著性（χ２＝１６．０７８，Ｐ＝００００）。
血压控制欠佳或梗阻性肾病没有完全纠正，经直肠途

径前列腺穿刺更易发生血便，Ｒｏｓａｒｉｏ等［１４］
报道经直

肠途径前列腺穿刺 ３６．８％（３５６／９６７）的患者出现血
便。会阴部加压包扎可用于预防经会阴途径穿刺部

位出血，球囊压迫直肠可用于降低经直肠途径血便

的发生
［１５］
。

血管迷走神经反射为患者精神过度紧张而引

起，主要表现为血压下降、心率降低，可伴有恶心、呕

吐等不适，发生率为 １．４％ ～５．３％［１６］
。Ｓｈｅｎ等［１７］

报道经直肠途径与经会阴途径前列腺穿刺发现前列

腺癌的几率相当，我们的研究与此结论相一致。虽

然经直肠穿刺简便且易于操作，并利于临床实践等

特点，但在某些方面经会阴穿刺并发症少，可以作为

一种良好的穿刺选择。首次经直肠穿刺阴性的患者

第２次经会阴穿刺可明显提高有临床意义的前列腺
癌检出率，因此，经会阴穿刺可作为经直肠穿刺的替

代方法
［１８］
。

经直肠途径前列腺穿刺活检术后建议４周再行
经尿道前列腺电切术或前列腺癌根治术，可降低手
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术操作难度，减少术中出血量，缩短手术时间，提高

安全性，更显著地改善排尿症状
［１９，２０］

。经会阴途径

前列腺穿刺活检术后建议２周可行经尿道前列腺电
切术或前列腺癌根治术。但２种穿刺途径总体对于
后续手术治疗并无明显影响。

与经直肠前列腺穿刺活检相比，经会阴前列腺

穿刺活检具有血便和发热机率低等特点，但疼痛机

率较高，而在血尿、尿潴留、血管迷走神经反射等方

面无明显差异，临床工作中应根据具体情况选择合

适的穿刺方式。
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Ｕｒｏｌ，２００１，１６６（３）：８５６－８６０．

１７　ＳｈｅｎＰＦ，ＺｈｕＹＣ，ＷｅｉＷＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌ

ｖｅｒｓｕｓｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ．ＡｓｉａｎＪＡｎｄｒｏｌ，２０１２，１４（２）：３１０－３１５．

１８　ＯｎｇＷＬ，ＷｅｅｒａｋｏｏｎＭ，ＨｕａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｂｉｏｐｓｙ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｆｉｒｓｔｂｉｏｐｓｙａｎｄｒｅｐｅａｔｂｉｏｐｓｙａｆｔｅｒ

ｎｅｇａｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ ｂｉｏｐｓｙ： ｔｈｅ Ｖｉｃｔｏｒｉａｎ

ＴｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌＢｉｏｐｓｙＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＢＪＵＩｎｔ，２０１５，１１６

（４）：５６８－５７６．

１９　庄红雨，彭　涛，姜永光．经直肠前列腺穿刺活检术后经尿道前

列腺电切术时机的探讨．中国微创外科杂志，２０１７，１７（９）：

８００－８０２．

２０　王晓明，刘春雨，高靖达，等．经尿道等离子前列腺剜除术治疗经

直肠穿刺后良性前列腺增生患者的临床研究．中国老年医学杂

志，２０１６，３５（９）：９７１－９７４．

（收稿日期：２０１９－０３－２１）

（修回日期：２０１９－１２－２４）
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