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前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿

瘤，为男性第 2大易患癌症，也是男性因癌症死亡的第

5大原因［1］，其发病率具有显著的地区差异［2］。我国前

列腺癌发病率虽处于世界较低水平，但近年来也呈现

经直肠超声造影引导下前列腺穿刺对前列腺癌
诊断价值的Meta分析

孙 茜 孙 嵩

摘 要 目的 应用Meta分析系统评价经直肠超声造影引导下前列腺穿刺对前列腺癌的诊断价值。方法 检索

PubMed、CNKI、Cochrane Library和万方数据库中有关经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列腺癌的相关文献，检索

时间为建库至 2018年 9月 3日。由两名研究人员分别按照纳入、排除标准对文献进行筛选与提取。应用诊断性试验准

确性评价工具评价纳入文献的质量，Meta-Disc 1.4软件计算经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列腺癌的敏感性、

特异性、阳性似然比、阴性似然比及诊断比值比，分析并进行异质性检验，绘制汇总受试者工作特征（SROC）曲线并计算

曲线下面积。结果 共纳入 20篇文献（1997例研究对象），经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列腺癌的合并敏感

性、特异性、阳性似然比、阴性似然比及诊断比值比分别为 0.77（95%CI：0.74~0.80）、0.81（95%CI：0.79~0.84）、4.53
（95%CI：3.30~6.22）、0.29（5%CI：0.24~0.35）及 16.94（95%CI：10.86~26.43），SROC曲线下面积为 0.8620，Q*指数为 0.7926。
结论 经直肠超声造影引导下前列腺穿刺对前列腺癌具有较好的诊断价值。
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Diagnostic value of transrectal contrast-enhanced ultrasound -guided
biopsy for prostate cancer：a Meta-analysis
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ABSTRACT Objective To systematically evaluate the diagnostic value of transrectal contrast-enhanced ultrasound -
guided biopsy for prostate cancer by Meta-analysis. Methods By searching PubMed，CNKI，Cochrane library and Wanfang
database from establishment to 3 September 2018，all of the eligible articles were related to diagnosis prostate cancer with
transrectal contrast-enhanced ultrasound - guided biopsy. The literature search was conducted by two researchers，and the
literature was screened and extracted according to the inclusion and exclusion criteria . The diagnostic test accuracy evaluation
tool（QUADAS）was used to evaluate the quality of the included literature. The Meta-Disc 1.4 software was used to calculate the
sensitivity，specificity，positive likelihood ratio，negative likelihood ratio，and diagnostic odds ratio prostate cancer guided by
transrectal contrast-enhanced ultrasound. The heterogeneity test was analyzed，the receiver operating characteristic（SROC）
curve was plotted and the area under the curve was calculated. Results A total of 20 articles，1997 cases were analyzed in this
study. The pooled sensitivity，specificity，positive likelihood radio，negative likelihood ratio and diagnostic odds ratio of
transrectal contrast-enhanced ultrasound -guided biopsy for prostate cancer were 0.77（95%CI：0.74~0.80），0.81（95%CI：0.79~
0.84），4.53（95%CI：3.30~6.22），0.29（95%CI：0.24~0.35），16.94（95%CI：10.86~26.43），respectively. The area under the
SROC curve and Q* index were 0.8620 and 0.7926. Conclusion Transrectal contrast-enhanced ultrasound -guided biopsy has
a good diagnostic value for prostate cancer.
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较快上升趋势［3］，早期诊断和治疗对提高患者生存率、

改善生活质量均有重要意义。目前，前列腺癌的早期

筛查主要依靠直肠指检、前列腺特异性抗原检查、常

规超声检查等。近年超声造影技术广泛应用于临床，

经直肠超声造影因能清晰显示肿瘤的微血管，被应用

于前列腺癌的检测［4］。本研究应用Meta分析对国内

外已发表的相关文献汇总并进行系统评价，旨在探讨

经直肠超声造影引导下前列腺穿刺对前列腺癌的诊

断价值，以期为临床医师提供循证医学方面的相关

参考。

资料与方法

一、文献检索与筛选

检索 PubMed、CNKI、Cochrane Library、万方数据

库，检索时间为建库至 2018年 9月 3日。英文检索词：

Transrectal ultrasound contrast、Ultrasound contrast、
CEUS、Ultrasound guided prostate biopsy、 Prostate
cancer、Prostate neoplasm、Prostate tumour；中文检索词：

经直肠超声造影、超声造影、CEUS、前列腺癌、前列腺

肿瘤。此外，纳入文章的参考文献同时进行了筛查。

二、文献纳入与排除标准

纳入标准：①公开发表的有关经直肠超声造影引

导下前列腺穿刺对前列腺癌诊断价值的研究；②真阳

性、假阳性、真阴性及假阴性数据可以直接或间接获

得；③以病理检查结果作为诊断金标准。排除标准：

①会议报告、综述、病例报道、评论等；②数据不全的

研究；③各数据库检索结果中重复的研究；④未将病

理检查结果作为金标准的研究；⑤样本量少于 40例的

研究；⑥非中国科技核心期刊的中文研究。

三、数据提取及质量评价

应用统一的数据收集表，由两名研究者分别进行

文献的检索、筛查及数据提取。提取内容为：第一作

者、发表年限、国家、样本量、患者平均年龄、真阳性、假

阳性、假阴性、真阴性、文章质量、研究类型等信息。若

两名研究者存在分歧，则通过协商以达成一致。

应用诊断性试验准确性评价工具（QUADAS）对纳

入文章进行质量评估［5］。包含 14项标准，所有标准均

以“是”、“不清楚”、“否”进行评价。当研究符合全部

14条标准，研究质量等级评定为“A”；当研究出现一条

以上标准为“不清楚”，研究质量等级评定为“B”；当研

究标准出现“否”时，研究质量等级则评定为“C”。

四、统计学处理

应用Meta-Disc 1.4统计软件，各研究结果间的异质

性分析行χ2检验，以 I2值进行衡量，若 I2≥30%，说明异质

性较大，采用随机效应模型进行统计学分析；若 I2<
30%，说明异质性较小，采用固定效应模型进行统计学

分析。计算 Spearman相关系数，判断阈值效应存在与

否，P<0.05为存在阈值效应，P≥0.05为不存在阈值效

应。若不存在阈值效应，则对纳入的文献进行Meta回
归分析，探究异质性的可能因素，并进行敏感性分析。

汇总计算敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、

诊断比值比及 95%CI。绘制汇总受试者工作特征

（SROC）曲线，并计算曲线下面积和Q*指数。

结 果

一、文献检索结果与质量评价

初步检索出符合条件的相关文献 933篇，其中英

文文献 593篇，中文文献 340篇。严格按照纳入和排

除标准，通过阅读文章标题、摘要、全文，最终纳入

20篇文献［6-25］，包括 15篇中文文献［6-20］和 5篇英文文

献［21-25］。 9篇［6-9，11-12，22，23，25］文献样本量 ≥100例，

11 篇［10，13-21，24］文献样本量<100例，总病例数 1997例。

14篇［6，8-9，12-17，19，21-23，25］为前瞻性研究，6篇［7，10-11，18，20，24］为

回顾性研究。根据QUADAS评价标准，本研究所纳入的

20篇文献中，15篇评定为B级，5篇评定为C级。见表1。
二、异质性分析、Meta分析及敏感性、特异性分析

结果

1.异质性分析：经直肠超声造影引导下前列腺穿刺

诊断前列腺癌的敏感性（I2=42.2%，P=0.0247）、特异性

（I2=80.5%，P=0.0000）、阳性似然比（I2=82.1%，P=0.0000）、
阴性似然比（I2=49.9%，P=0.0060）、诊断比值比（I2=69.2%，

P=0.0000）均存在异质性，因此采用随机效应模型对所

纳入文献进行Meta分析。SROC曲线的散点图为非典

型的“肩臂形”结构，敏感性对数与（1-特异性）对数的

Spearman相关系数为-0.395（P=0.085），故所纳入研究

不存在阈值效应，异质性的产生主要由非阈值效应产

生。本研究对单个因素进一步行回归分析，结果显示

研究类型（P=0.6360）、样本量（P=0.2445）、仪器及技术

（P=0.5567）均不是构成各研究间异质性的主要来源。

对各研究使用的造影剂进行分析：17篇文献［6-8，10-22，25］

使用 SonoVue，1篇文献［24］使用 Sonazoid，2篇文献［9，23］

使用的造影剂未描述。

·· 523



临床超声医学杂志2019年7月第21卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2019，Vol.21，No.7

2.Meta分析：经直肠超声造影引导下前列腺穿刺

诊断前列腺癌的合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴

性似然比、诊断比值比分别为 0.77（95%CI：0.74~
0.80）、0.81（95%CI：0.79~0.84）、4.53（95%CI：3.30~
6.22）、0.29（5%CI：0.24~0.35）、16.94（95%CI：10.86~
26.43），见图 1~5。SROC曲线下面积为 0.8620，Q*指数

为0.7926，见图6。
3.敏感性、特异性分析：剔除敏感性<0.65的文献

［15，21］，合并后敏感性为 0.77，特异性为0.82；剔除特异

性<0.65的文献［8］，合并后敏感性为 0.77，特异性

为0.84。

图1 经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列腺癌的敏感性分析图

图2 经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列腺癌的特异性分析图

图 3 经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列腺癌的阳性似然比

分析图

表1 纳入文献的基本特征

第一作者

杨敬春［6］

赵华为［7］

朱云开［8］

洪恽［9］

朱连华［10］

王超［11］

张敏［12］

赵丽霞［13］

杨磊［14］

谢少伟［15］

孙琰［16］

查月琴［17］

何毅［18］

李小鹏［19］

王小林［20］

Dyul JD［21］
Xie SW［22］

Yang JC［23］
Uemura H［24］
Chang Y［25］

发表时间（年）

2015
2017
2014
2016
2018
2014
2018
2013
2015
2011
2011
2010
2014
2015
2012
2015
2018
2008
2013
2018

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

韩国

中国

中国

日本

中国

样本量（例）

115
132
151
150
72
128
104
75
45
56
59
60
95
98
48
42
228
115
71
153

年龄（岁）

70.1±7.6
66.2±4.5
68.8±8.0
68.97±7.44
65.50±10.22

71.9
68.0
65.1

68.53±7.94
67.4±8.9
63.9±8.2
71.0

72.3±7.1
63±9
70.3

62.7±10.0
68.0
70.0
65.7

70.1±7.6

真阳性（例）

41
43
47
41
18
46
48
17
14
7
19
21
22
40
24
8
65
41
15
71

假阳性（例）

9
17
45
29
6
8
11
12
5
11
7
1
5
4
5
5
13
9
7
6

假阴性（例）

22
14
14
16
3
10
6
6
2
4
3
2
3
6
6
5
24
22
8
19

真阴性（例）

43
58
45
64
45
64
39
40
24
34
30
36
65
48
13
24
126
43
41
57

研究类型

前瞻性研究

回顾性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

回顾性研究

回顾性研究

前瞻性研究

回顾性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

回顾性研究

前瞻性研究

回顾性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

前瞻性研究

回顾性研究

前瞻性研究

质量分级

B
B
B
C
B
B
B
B
B
B
C
B
C
B
C
B
B
B
C
B
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图 4 经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列腺癌的阴性似然比

分析图

图 5 经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列腺癌的诊断比值比

分析图

1.0
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敏
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性

图6 经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列腺癌的SROC曲线图

讨 论

早期筛查诊断可降低前列腺癌约 1/3病死率［26］。
自Hodge等［27］提出经直肠超声引导下前列腺 6点系统

穿刺法以来，该方法一度成为前列腺穿刺活检常用方

法。然而研究［28-29］表明过多穿刺针数（>12针）并不能

提高前列腺癌穿刺阳性率，反而增加了并发症发生的

可能。超声造影技术应用造影剂使用后散射回声增

强的特点，加强超声诊断的分辨力、敏感性和特异性，

逐渐被应用于前列腺癌靶向穿刺。目前已有较多研

究采用经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊断前列

腺癌，但其结果存在一定差异性，本研究采用Meta分
析对前期已发表的文献进行了评价，旨在探讨其诊断

价值，以期对临床提供更加可靠的循证医学证据。

本研究共纳入文献20篇，包括15篇中文文献和5篇
英文文献，共 1997例研究对象。结果显示经直肠超声

造影引导下前列腺穿刺对前列腺癌的诊断敏感性和

特异性分别为 77%和 81%，存在一定的漏诊率（23%）
和误诊率（19%）；阳性似然比、阴性似然比、诊断比值

比 分 别 为 4.53、0.29、16.94，SROC 曲 线 下 面 积 为

0.8602，Q*指数为 0.7926，提示经直肠超声造影引导下

前列腺穿刺对前列腺癌的诊断效能较好。由敏感性、

特异性分析可知，剔除敏感性和特异性相差过大的文

献后，合并所得敏感性、特异性与剔除文献前变化不

大，提示所选文献具有较好的稳定性，由此证实经直

肠超声造影引导下前列腺穿刺是准确诊断前列腺癌

的有效手段。

本研究的结果具有一定的异质性，但异质性检验提

示不存在阈值效应，异质性可能主要由非阈值效应产

生。笔者对文献类型（前瞻性或回顾性）、样本量（<100例
或 ≥100例）、仪器及技术（Philips iU 22、CPS或 GE
Logiq E 9）分别进行了单因素回归分析，结果发现以上

因素均不是本研究的主要异质性来源。通过分析发

现，本研究所纳入文献使用的造影剂并不完全一致，

推测造影剂可能是产生异质性的来源之一。此外，各

文献间出现异质性还可能有以下原因：①经直肠超声

造影诊断的结果与操作者水平紧密相关，对结果判读

存在一定差异；②不同研究对象的前列腺癌病变种类

存在差异；③各文献研究对象的纳入和排除标准不完

全一致；④各文献的研究方案和设计方法不统一；⑤各

文献年限跨度较大，在此期间超声造影技术不断发

展，可能导致一定差异性。

本研究存在一定局限性：①各文献间存在异质

性；②纳入文献仅包含中文和英文公开发表的文章，

对于其他尚未发表见刊的文献及其他语种文献未能

录入，存在语种的选择性偏倚；③纳入文献仅包含中

国、韩国、日本的研究，未纳入其他人种研究的文献，

存在人种偏倚；④纳入文献数量较少，且部分文献的

样本量较少；⑤回顾性文献偏多，部分文献质量评价

等级偏低，降低了文献质量。在今后的研究里，需要

通过大样本高质量的试验以获得更加可靠的证据。
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综上所述，经直肠超声造影引导下前列腺穿刺诊

断前列腺癌具有较高的敏感性和特异性，值得临床广

泛开展和应用。
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