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前列腺穿刺中国专家共识

中华医学会泌尿外科学分会 中国前列腺癌联盟

前列腺癌的流行病学特征有明显的地域和种族

差异。在全球范围内，前列腺癌在男性恶性肿瘤中

发病率占第2位，欧美国家前列腺癌的发病率高于

亚洲国家¨J。近年来，我国前列腺癌的发病率和病

死率均呈现明显的持续增长趋势，1998年中国前列

腺癌粗发病率为3．52／10万，至2008年发病率增加

了212．5％，达到11．00／10万，10年间的年增长比

例为12．1％嵋o；1998年中国男性前列腺癌死亡率为

1．81／10万，2008年增加了124．9％，达到4．07／10

万，年增长率为8．4％E 3]。多数地区新确诊的患者

中晚期比例高于欧美国家，这将对我国前列腺癌患

者的治疗效果及长期生存产生直接影响M o。如何

提高前列腺癌的早期诊断率是我国前列腺癌临床诊

疗中面临的重要问题。目前，前列腺穿刺活检仍是

确诊前列腺癌的金标准。3 J。临床上使用最为广泛

的是超声引导下经直肠或经会阴前列腺系统穿刺活

检，但此项技术在全国许多医院尚未普及，仍有医院

通过手指引导下的穿刺来诊断前列腺癌¨o。随着

影像学技术的进步，多参数MRI诊断前列腺癌的敏

感性和特异性越来越高，基于多参数MRI∞1、超声

造影‘7 J、超声弹性成像旧。的靶向穿刺、融合穿刺技

术的快速进展，有效提高了穿刺阳性率，但新技术对

硬件和操作技巧的要求更高，推广普及难度较大。

此外，关于前列腺穿刺活检的指征、穿刺人路、穿刺

针数、重复穿刺指征以及穿刺相关并发症的预防和

处理方面，国内尚无统一的规范。

为普及穿刺活检知识、规范临床操作，提高我国

前列腺癌早期诊断整体水平，中华医学会泌尿外科

学分会和中国前列腺癌联盟专家组结合各国指南及

此领域热点问题、相关文献，编制此共识。

一、前列腺初次穿刺指征和禁忌证

中国前列腺癌联盟(CPCC)开展的一项前列腺

穿刺活检现状调查结果显示，我国前列腺穿刺活检

患者与欧美国家相比具有PSA高、前列腺体积小、
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Gleason评分高、阳性率低等特点E9]。本共识建议的

前列腺穿刺指征包括：①直肠指检(digital rectal

examination，DRE)发现前列腺可疑结节，任何PSA

值；②经直肠前列腺超声(transrectal uhrasonography，

TRUS)或MRI发现可疑病灶，任何PSA值；③PSA

>101山g／L；@PSA 4～lOp。g／L，f／t PSA可疑或PSAD

值可疑。

前列腺穿刺的禁忌证包括：①处于急性感染期、

发热期；②有高血压危象；③处于心脏功能不全失代

偿期；④有严重出血倾向的疾病；⑤处于糖尿病血糖

不稳定期；⑥有严重的内、外痔，肛周或直肠病变。

二、前列腺穿刺活检术的实施

1．穿刺术前常规检查：患者行前列腺穿刺活检

术前应常规行血、尿、粪三大常规及凝血功能检查，

有肝肾功能异常病史者需复查肝。肾功能。因前列腺

穿刺活检术会引起前列腺局部MRI影像的改

变¨0I，故如需通过MRI评估临床分期，通常建议在

前列腺穿刺活检前进行。基于多参数MRI的靶向

穿刺在初次穿刺中并不能显著提高穿刺阳性率⋯J，

在多中心前瞻性临床研究得出进一步结论前，不推

荐多参数MRI作为初次穿刺之前的常规检查。

2．预防性抗生素的应用：经直肠超声引导下前

列腺穿刺活检术之前，应常规口服或静脉预防性应

用抗生素，喹诺酮类抗生素是首选，目前的临床数据

显示单次应用与用药1～3d的效果相当。12I。穿刺

术后的严重感染多与喹诺酮类药物耐药有关¨3。。

经会阴前列腺穿刺前不需要预防性应用抗生素。1 4I。

3．肠道准备：经直肠前列腺穿刺活检前清洁肠

道是常规操作，开塞露可代替灌肠，建议穿刺前碘伏

清洁肠道。

4．围手术期抗凝及抗血小板药物的使用：对于

有心脑血管病风险、支架植入病史的长期口服抗凝

或抗血小板药物的患者，围手术期应综合评估出血

风险及心脑血管疾病风险，慎重决定相关药物的使

用。尽管有前瞻性研究结果表明，前列腺穿刺时不

停用小剂量阿司匹林并不增加严重出血的风险’15I，

但多数学者仍建议围手术期停用抗凝及抗血小板药
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物。阿司匹林及其他非甾体类抗炎药穿刺前应停用

3—5d，氯吡格雷应停用7d，噻氯匹定应停用

14dl 16-17]，双香豆素建议停用4～5d-l 8I。

5．穿刺针数和部位：Hodges等¨引于1989年提

出前列腺6针系统穿刺法，但穿刺阳性率仅为

20％～30％，已不作为初次穿刺的首选。建议前列

腺体积为30—40 ml的患者，需接受不少于8针的

穿刺活检，推荐10—12针系统穿刺作为基线(初

次)前列腺穿刺策略旧⋯。穿刺针数的增加不显著增

加并发症的发生率。饱和穿刺可作为一种穿刺

策略。

常用的经直肠121。和经会阴前列腺穿刺活检模

式图见图1和图2。
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图1 常用的经直肠前列腺穿刺活检模式图
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图2常用的经会阴前列腺穿刺活检模式图

6．麻醉：经直肠和经会阴前列腺穿刺对麻醉的

要求不同。通常大多数患者在经直肠穿刺中未经麻

醉也能很好耐受’22I。超声引导下前列腺周围阻滞

是经直肠前列腺穿刺麻醉的最优选择旧3I，其效果优

于经直肠灌注局麻药物‘24 J。如果是经会阴前列腺

穿刺，则需要增加对进针区域皮肤的局部麻醉。

7．穿刺信息的记录：穿刺过程中应详细记录穿

刺相关信息，包括前列腺各径线长度、超声异常信号

的大小及位置、穿刺标本序号对应的大概位置。

三、前列腺穿刺相关并发症及处理

穿刺后主要并发症包括感染、血精、血尿、血便、

发热、尿潴留、迷走神经反射、前列腺炎、附睾炎等。

1．血尿：血尿是经直肠前列腺穿刺的常见并发

症，主要是由于穿刺针刺破尿道或膀胱引起。穿刺

术前停用抗凝血类药物，穿刺时避开尿道和膀胱减

少穿刺损伤，能够有效减少血尿的发生。严重血尿

时可留置三腔导尿管牵引压迫止血。

2．血便：穿刺针损伤直肠黏膜可引起血便，血

便的发生率较低，常在穿刺术后很快消失。如术中

出现直肠出血，可利用手指压迫出血点进行止血。

3．感染：前列腺穿刺术后感染的发生率为

0．1％一7．0％Ⅲ’25‘26]，严重感染可导致患者死亡。

严重感染多与喹诺酮类药物耐药有关，如感染无法

控制，应及时行细菌培养并调整抗菌药物使用策略。

4．迷走神经反射：前列腺穿刺引起的患者过度

紧张和不适可导致中度或严重的血管迷走神经反

射，发生率为1．4％～5．3％[27I；主要表现为呕吐、心

动过缓和血压下降。当出现血管迷走神经反射时，

可将患者体位调整为头低脚高位并静脉补液，以缓

解相关症状。

四、穿刺结果预测及规范化的病理报告

患者年龄、PSA、前列腺体积、异常DRE、前列腺

癌抗原3(prostate eaneer antigen 3，PCA3)。28|、前列

腺健康指数(prostate health index，PHI)心引等被认

为是前列腺穿刺阳性的预测因素；多种量表被用于

预测前列腺穿刺结果‘30‘32 J，但尚无得到多中心验证

的适合中国人的量表。

前列腺穿刺病理报告应包括单针病理、Gleason

评分及肿瘤百分比，以及穿刺样本总Gleason评分。

五、重复穿刺

当第1次前列腺穿刺结果为阴性，但DRE、复

查PSA或其他衍生物水平提示可疑前列腺癌时，可

考虑再次行前列腺穿刺。如具有以下情况需要重复

穿刺：①首次穿刺病理发现非典型性增生或高级别

PIN，尤其是多针病理结果如上；②复查PSA>10

斗g／L；③复查PSA 4～10斗g／L，％fPSA、PSAD值、

DRE或影像学表现异常，如TRUS或MRI检查提示

可疑癌灶，可在影像融合技术下行兴趣点的靶向穿

刺；@PSA 4～10斗g／L，％fPSA、PSAD值、DRE、影像

学表现均正常的情况下，每3个月复查PSA。如
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PSA连续2次>10 Ixg／L，或PSA速率(PSAV)>

0．75斗g／(L·年)，需要重复穿刺。

重复穿刺前除常规检查外，推荐行多参数MRI

检查，基于多参数MRI的靶向穿刺可显著提高重复

穿刺阳性率并避免漏诊高危前列腺癌‘6j。关于重

复穿刺的时机，两次穿刺间隔时间尚有争议，建议3

个月或更长，待组织结构完全恢复。

重复穿刺前如影像学发现可疑灶，应对可疑灶

行靶向穿刺。

六、前列腺系统穿刺的局限性及新策略

经直肠或经会阴前列腺系统穿刺活检术的主要

局限在于假阴性、漏诊高危前列腺癌和过度诊断。

如何在提高穿刺阳性率的同时避免过度诊断是前列

腺癌早期诊断中面临的巨大挑战。近年来，以超声

增强造影、超声弹性成像和多参数MRI为靶向的前

列腺穿刺活检术在发现有临床意义前列腺癌、避免

过度诊断方面展现了明显的优势。

MRI引导的靶向穿刺可在MRI引导下直接对

可疑灶进行取材，其精确性最高。已有多项研究显

示，MRI引导前列腺穿刺活检可以提高重复穿刺时

高级别前列腺癌的检出率。但操作相对复杂，且价

格昂贵，有一定推广难度‘3引。

MRI／TRUS融合技术结合了MRI定位的精度

与经直肠超声引导穿刺的便利，在显著提高穿刺阳

性率的同时，能够增加发现有临床意义的前列腺癌

的比例并避免发现无临床意义的前列腺癌Ⅲ。，与

MRI下的穿刺相比操作更加便利。

附录

1．前列腺穿刺推荐操作设备：①B超机；②经

直肠超声探头(双平面)；③活检穿刺枪和穿刺针；

④穿刺定位架。

2．经直肠前列腺系统穿刺推荐操作步骤：①

患者取左侧卧位，臀部朝向术者，常规消毒铺巾。②

将肛门镜插入肛门、拔下内芯，以碘伏棉球消毒直肠

壁。③取出肛门镜，注人利多卡因胶浆对进针部位

肠壁黏膜做局部麻醉。④在直肠超声探头的晶体面

涂以耦合剂，套上无菌乳胶套，将探头缓缓插入直肠

进行探查，深度6～10 cm，使声束指向前列腺方向。

⑤根据前列腺超声图像，记录前列腺各径线长度，计

算前列腺体积。观察前列腺异常回声信号，并记录

异常回声位置、大小。⑥调整探头位置改变穿刺引

导线指向，在前列腺左侧叶的尖部、中部和基底部各

穿刺1针；调整探头位置在左侧叶外周带外侧穿刺

2～3针。同法对右侧叶进行穿刺。穿刺总针数为

10—12针。⑦从穿刺枪上取下活检标本，对标本末

端进行染色，以区分标本头端和尾端，然后将标本放

人含4％甲醛标本瓶中。⑧穿刺完毕后取出探头，

插入肛门镜，以碘伏棉球消毒直肠。观察直肠壁，如

有明确出血点，首选压迫止血。待直肠壁无明确出

血后，塞入无菌干燥纱布，4～6h后取出，观察纱布

表面有无明显血染。

3．经会阴穿刺：①患者取截石位，常规消毒铺

巾，向上牵拉阴囊暴露会阴部，肛门上方2 cm、中

线旁开1．5 cm处为穿刺点。②注射针抽取2％利

多卡因，经直肠超声引导下，进针至前列腺包膜，对

包膜及尖部进行阻滞麻醉。注意避开血管富集区，

边退针边推人2％利多卡因，推注前先回抽确认针

尖不在血管内。③将装有穿刺模板的直肠超声探头

缓缓插入直肠进行检查(具体步骤同上)。④在直

肠超声定位下通过穿刺模板进行前列腺穿刺，对前

列腺左、右侧叶基底部以及体部至尖部各穿1针；调

整探头位置，对左、右侧外周带各穿2针，穿刺总针

数为10针。⑤从穿刺枪上取下活检标本，对标本末

端进行染色，以区分标本头端和尾端，然后将标本放

入标本瓶中。⑥穿刺完毕后消毒加压包扎会阴部进

针点。
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