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·临床研究·

经直肠实时组织弹性成像联合峰值应变指数靶向穿刺
活检诊断外周带前列腺癌的价值

王 琳 宣之东

摘 要 目的 探讨经直肠实时组织弹性成像（TRTE）联合峰值应变指数（PSI）靶向穿刺活检诊断外周带前列腺

癌的应用价值。方法 选取于我院就诊的 127例疑似外周带前列腺癌患者，均行经直肠超声（TRUS）和TRTE检查，计算

PSI；然后行 TRUS系统穿刺活检、TRTE联合 PSI靶向穿刺活检，根据手术病理结果分为前列腺癌组 92例和良性病变

组 35例，比较两组PSI和各临床资料的差异；比较TRUS系统穿刺活检与TRTE联合PSI靶向穿刺活检对外周带前列腺癌

的检出率及穿刺点阳性率；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析TRTE联合PSI靶向穿刺活检对外周带前列腺癌的诊断

效能。结果 前列腺癌组 PSI、血清前列腺特异性抗原（PSA）均高于良性病变组，差异均有统计学意义（均 P<0.001）。

92例外周带前列腺癌患者中，TRTE联合PSI靶向穿刺活检诊断 85例，TRUS系统穿刺活检诊断 78例，二者对外周带前列

腺癌的检出率比较（66.9% vs. 61.4%），差异无统计学意义。127例患者共穿刺 1524针，其中 TRUS系统穿刺 1270针，

TRTE联合PSI靶向穿刺 254针，二者穿刺点阳性率比较（17.9% vs. 51.9%），差异有统计学意义（P<0.01）。ROC曲线分析

显示，PSI以 9.72为截断值，TRTE联合 PSI靶向穿刺活检诊断外周带前列腺癌的曲线下面积为 0.923（95%可信区间：

0.879~0.967），灵敏度、特异度分别为 92.39%、88.57%；进一步研究表明，当血清PSA≥20 ng/ml时，TRTE联合PSI靶向穿刺

活检诊断外周带前列腺癌的灵敏度、特异度分别为 96.88%、83.33%。结论 TRTE联合PSI靶向穿刺活检在外周带前列

腺癌的诊断中具有较好的临床应用价值。
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Value of transrectal real-time tissue elastography combined with peak strain
index targeted puncture biopsy in the diagnosis of

peripheral zone prostate cancer

WANG Lin，XUAN Zhidong
Department Three of Ultrasound，Cangzhou Central Hospital，Hebei 061000，China

ABSTRACT Objective To investigate the application value of transrectal real-time tissue elastography（TRTE）
combined with peak strain index（PSI）targeted puncture biopsy in the diagnosis of peripheral zone prostate cancer.Methods A
total of 127 patients with suspected peripheral zone prostate cancer attending our hospital were selected，and all underwent
transrectal ultrasound（TRUS）and TRTE，the PSI was calculated，then all underwent TRUS system puncture biopsy，TRTE
combined with PSI targeted puncture biopsy，and the patients were divided into 92 cases in the prostate cancer group and 35
cases in the benign lesion group according to the surgical pathology results.The differences in PSI and clinical data between the
two groups were compared.The detection rate and puncture site positive rate of peripheral zone prostate cancer by TRUS system
puncture biopsy and with TRTE combined were compared.The diagnostic efficacy of TRTE combined with PSI targeted puncture
biopsy for prostate cancer in the peripheral zone was evaluated by receiver operating characteristic（ROC）curve.Results PSI
and serum prostate specific antigen（PSA）in the prostate cancer group were higher than those in the benign lesion group，and the
differences were statistically significant（both P<0.001）.Among 92 patients with peripheral zone prostate cancer，85 cases were
diagnosed by TRTE combined with PSI-targeted puncture biopsy and 78 cases were diagnosed by TRUS system puncture biopsy，
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前列腺癌是近年来常见的泌尿系统恶性肿瘤之

一，也是男性癌症死亡的第二大原因，发病率呈逐渐

上升趋势［1］。其中以外周带前列腺癌最常见，因其早

期临床症状表现不明显，部分患者确诊时已进展至中

晚期，错过最佳治疗期［2］。因此，及时准确诊断对患者

的治疗及预后评估均有重要的指导价值。既往研究［3］

表明，经直肠实时组织弹性成像（transretcal real-time
tissue elastagraphy，TRTE）可清晰显示前列腺癌病灶区

域，但诊断外周带前列腺癌的特异度较低，易误诊。

峰值应变指数（peak strain index，PSI）作为前列腺癌病

灶区域组织硬度的定量参数，避免了因病灶质地不均

导致假阴性诊断结果［4］。本研究通过对比经直肠超声

（transrectal ultrasonography，TRUS）系统穿刺活检与

TRTE联合 PSI靶向穿刺活检对外周带前列腺癌的诊

断效能，旨在寻找一种操作简便且相对准确的临床检

查技术。

资料与方法

一、研究对象

选取2017年9月至2020年8月于我院就诊的127例
疑似外周带前列腺癌患者，年龄 42~75岁，平均（69.5±
9.1）岁；前列腺体积 14.1~152.3 ml，中位体积 48.3 ml；
血清前列腺特异性抗原（prostate specific antigen，PSA）
11.3~63.6 ng/ml，平均（25.98±2.77）ng/ml。根据手术病

理结果分为前列腺癌组 92例，包括高级别前列腺癌

55例、低级别前列腺癌 37例；良性病变组 35例，包括

前列腺增生 24例、前列腺增生伴慢性间质炎 11例。

纳入标准：①直肠指检异常；②血清PSA≥4 ng/ml；③病

灶位于前列腺外周区。排除标准：①前列腺活检或手

术史；②内分泌治疗史；③急性泌尿系统感染史；

④病灶位于前列腺内腺区。本研究经我院医学伦理

委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用西门子Acuson S 2000彩色多普

勒超声诊断仪，MC9-4经直肠腔内端扫式探头，频率

4~9 MHz；配备TRTE及定量分析软件。患者取左侧卧

位，双手抱膝，嘱其减慢呼吸强度，尽量屏气。首先行

TRUS观察前列腺异常区域大小、形态、回声、血流等，

发现可疑结节后切换至 TRTE模式，从底部至尖部依

次逐层扫查整个前列腺，每个切面持续 2 s，同时观察

灰阶和弹性图像。手持探头在前列腺后部正中做微

小振动，根据仪器屏幕显示的压力指标数字（保持在

3~4）控制动作，以减少检查者间的偏差。重复探头的

微小振动直至获得稳定、可重复的动态弹性图像。以

上操作均由两名经验丰富的主治超声医师完成。

2.图像定性和定量分析：依据弹性图像呈现的不

同颜色，对前列腺可疑病灶进行组织应变分级。分为

高应变、中应变和低应变，其中红色覆盖区域为高应

变（组织较软）；绿色覆盖区域为中应变（组织硬度适

中）；蓝色覆盖区域为低应变（组织较硬），即潜在恶性

病变。应用仪器自带定量分析软件，分别在前列腺可

疑病灶和周围正常组织区域取面积相近的感兴趣区，

计算反映感兴趣区相对硬度的应变率，即病灶区域应

变率（SR1）和周围正常组织区域应变率（SR2）。测量时

在可疑病灶和周围正常组织内均取最小感兴趣区，以

保证每次勾画的感兴趣区大小接近，可疑病灶内选择

图像上蓝色最深区域重复测量 3次，取最小值纳入研

究，计算SR1/SR2即为PSI。
3.穿刺活检：穿刺操作由1名超声医师引导，另1名

超声医师穿刺。使用Magnum自动活检枪及 18 G活检

针。先行TRTE靶向穿刺活检（共 2针）：以弹性图像蓝

色覆盖区域作为靶向穿刺活检的目标区域，穿刺点选

择其内 PSI最大处，即弹性图像中蓝色最深区域。根

据病灶大小和部位调整自动活检枪的射程，切割的组

and there was no statistically significant difference in the detection rate of peripheral zone prostate cancer between the two groups
（66.9% vs. 61.4%）.A total of 1524 punctures were performed in 127 patients，including 1270 punctures with the TRUS system
and 254 punctures with TRTE combined with PSI-targeted，and the difference of positive rate of puncture sites between the two
groups was statistically significant（17.9% vs. 51.9%，P<0.01）.ROC curve analysis showed that PSI with a cut-off value of 9.72，
the area under the curve of TRTE combined with PSI-targeted puncture biopsy in the diagnosis of peripheral zone prostate
cancer was 0.923（95% confidence interval：0.879~0.967），with a sensitivity and specificity of 92.39% and 88.57%，respectively.
When the serum PSA≥20 ng/ml，the sensitivity and specificity of TRTE combined with PSI-targeted puncture biopsy in the
diagnosis of peripheral zone prostate cancer were 96.88% and 83.33%，respectively.Conclusion TRTE combined with PSI-
targeted puncture biopsy is clinically useful in diagnosing peripheral zone prostate cancer.
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织长度为 1.5 cm或 2.2 cm。再行 TRUS系统穿刺活检

（共10针）：为固定的穿刺点，即前列腺两侧底部（2针）、

体部（2针）和尖部（1针）。穿刺标本分瓶放置并标注

穿刺部位，10%甲醛固定，送病理学检查。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。绘制

受试者工作特征（ROC）曲线分析 TRTE联合 PSI靶向

穿刺活检对外周带前列腺癌的诊断效能，计算曲线下

面积（AUC）。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组超声和临床资料比较

弹性图像表现：前列腺癌组中，68例病灶完全被

蓝色覆盖，17例病灶内见局限性蓝色区域，5例病灶内

夹杂少许蓝色，2例未见蓝色；良性病变组中，29例病

灶以绿色为主，3例病灶内夹杂少许蓝色，3例未见蓝

色。见图1，2。
前列腺癌组 PSI、血清 PSA均高于良性病变组，差

异均有统计学意义（均P<0.001）；两组年龄、前列腺体

积比较，差异均无统计学意义。见表1。
表1 两组超声和临床资料比较（x±s）

组别

前列腺癌组

良性病变组

t值

P值

PSI
26.91±14.66
7.49±6.35
4.491
<0.001

血清PSA
（ng/ml）
38.17±13.52
10.87±7.57

5.251
<0.001

年龄
（岁）

70.02±8.19
68.93±7.92
0.784
0.431

前列腺体积
（ml）

74.43±23.69
75.19±23.75
0.032
0.967

PSI：峰值应变指数；PSA：前列腺特异性抗原

二、两种方法对外周带前列腺癌的检出率及穿刺

点阳性率比较

1.检出率比较：92例前列腺癌患者中，TRUS系统

穿刺活检诊断阳性 78例，TRTE联合PSI靶向穿刺活检

诊断阳性 85例，二者对外周带前列腺癌的检出率分别

为61.4%、66.9%，差异无统计学意义。见表2。
表2 两种方法诊断外周带前列腺癌情况 例

方法

TRUS系统穿刺活检

恶性

良性

TRTE联合PSI靶向穿刺活检

恶性

良性

手术病理

恶性

78
14

85
7

良性

10
25

4
31

合计

88
39

89
38

2.穿刺点阳性率比较：127例患者共穿刺 1524针，

其中 TRUS系统穿刺 1270针，TRTE联合 PSI靶向穿刺

254针。经病理诊断 359针为外周带前列腺癌，分别为

TRUS系统穿刺227针，TRTE联合PSI靶向穿刺132针。

二者穿刺点阳性率分别为 17.9%、51.9%，差异有统计

学意义（χ2=139.749，P<0.01）。

三、TRTE联合PSI靶向穿刺活检对外周带前列腺

癌的诊断效能

ROC曲线分析显示，TRTE联合PSI靶向穿刺活检

诊断外周带前列腺癌的曲线下面积为 0.923（95%可信

区间：0.879~0.967），PSI以 9.72为截断值（PSI≥9.72诊
断为恶性，PSI<9.72诊断为良性），其诊断灵敏度为

92.39%，特异度为 88.57%，阳性预测值为 95.51%，阴

性预测值为81.58%。见图3。
进一步研究显示，以 PSI≥9.72为标准，当 4 ng/ml≤

PSA<10 ng/ml、10 ng/ml≤PSA<20 ng/ml、PSA≥20 ng/ml
时，TRTE联合 PSI靶向穿刺活检对前列腺癌的诊断

效能见表 3。当血清 PSA≥20 ng/ml时，TRTE联合 PSI
靶向穿刺活检的诊断灵敏度、特异度最高，分别为

96.88%、83.33%。

A B
A：TRUS显示前列腺右侧外周区边缘不规则低回声结节；B：TRTE显示

右侧外周区病灶被蓝色覆盖（箭头示），PSI为36.13
图1 前列腺癌患者（74岁，血清PSA 46 ng/ml，病理证实为腺癌）超声图

A B
A：TRUS显示轻度前列腺增大；B：TRTE显示病灶以绿色为主，PSI
为8.73
图 2 前列腺良性病变患者（69岁，血清PSA 13 ng/ml，病理证实为前列

腺增生）超声图
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表3 TRTE联合PSI靶向穿刺活检诊断不同血清

PSA水平外周带前列腺癌的效能比较 %
血清PSA水平

4 ng/ml≤PSA<10 ng/ml
10 ng/ml≤PSA<20 ng/ml
PSA≥20 ng/ml

灵敏度

76.19
84.62
96.88

特异度

75.00
80.00
83.33

阳性预测值

88.89
91.67
93.94

阴性预测值

54.55
66.67
90.91

讨 论

目前TRUS系统穿刺活检已成为临床诊断前列腺

癌的常用方法［5］，但由于外周带前列腺癌可呈低回声

表现，与部分前列腺良性病变混淆，导致其诊断灵敏

度低，易出现漏诊或误诊［6］。此外，为降低漏诊率，系

统穿刺活检需要增加前列腺穿刺活检针数，极易诱发

出血、感染等并发症。故减少不必要穿刺前提下降低

前列腺癌的漏诊率，提高诊断阳性率是目前的研究热

点。由于前列腺癌的肿瘤细胞取代了正常的腺体组

织，使病变区域的组织硬度常高于周围正常区域［7］，且
不同分期或浸润程度的前列腺癌病变区域组织弹性

和硬度存在差异［8］。Choi等［9］研究证实 TRTE基于病

变组织的硬度和弹性，可将不同硬度组织回声转换为

具有颜色差异的彩色图像，为前列腺癌的影像学诊断

提供了新的方法。但前列腺肿瘤的局部坏死、液化易

使组织硬度变化，从而导致误诊［10］。PSI是反映组织

弹性和硬度的定量参数，能客观显示前列腺病变区域

与其周围正常组织区域的相对硬度。基于此，本研究

探讨了 TRTE联合 PSI靶向穿刺活检诊断外周带前列

腺癌的应用价值。

本研究结果显示，TRTE联合PSI靶向穿刺活检诊

断外周带前列腺癌的灵敏度、特异度均较高，分别为

92.39%、88.57%，且安全、便捷。当前列腺病灶组织弹

性和硬度显示不均匀时，病灶区域组织硬度不易判定

为整体变硬或局部变硬，且局部变硬区域的大小不能

准确划分，此时若勾画的感兴趣区过大，则可影响 SR1
取值的准确性，使PSI出现误差［11］。因此，本研究在前

列腺可疑病灶内选择弹性图像中蓝色最深区域（病灶

最硬区域）重复测量 3次，取最小值为 SR1，以减小误

差。此外，由于PSI为 SR1与 SR2比值，选择合适的周围

正常组织测量 SR2同样重要。本研究结果表明，TRTE
联合 PSI靶向穿刺活检和 TRUS系统穿刺活检对外周

带前列腺癌的检出率分别为 66.9%、61.4%，二者比较

差异无统计学意义，但TRTE联合PSI靶向穿刺活检的

穿刺点阳性率显著高于 TRUS系统穿刺（51.9% vs.
17.9%，P<0.01），表明 TRTE联合 PSI靶向穿刺活检检

出率与TRUS系统穿刺活检相当时，能够有效减少穿刺

次数，提高穿刺点阳性率，与马麒等［12］研究结果一致。

本研究TRTE联合PSI靶向穿刺活检漏诊7例前列腺癌

患者。究其原因，该 7例病灶超声表现均呈弥漫性分

布，由于前列腺局部坏死液化的病灶区域与周围正常

组织混淆［13］，使 SR1、SR2的测量失去参考标准，导致

PSI出现误差，从而影响了穿刺定位。本研究前列腺

癌组 PSI高于良性病变组（P<0.001），也证实了 PSI可
能与外周带前列腺癌病变密切相关。

ROC曲线分析显示，以 PSI≥9.72为截断值，TRTE
联合PSI靶向穿刺活检的曲线下面积为0.923（95%可信

区间：0.879~0.967），且诊断效能随血清PSA的升高而增

加，当血清PSA≥20 ng/ml时，其灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值（96.88%、83.33%、93.94%、90.91%）均
最高。究其原因，PSA作为前列腺癌筛查的重要指标，主

要由尿道旁腺及前列腺腺泡细胞分泌［14-15］，在血液中表

达水平通常较低，但随着病变程度的加重，前列腺组

织逐渐失去腺体屏障，导致血清PSA升高［16］。
本研究的局限性：①对弥漫性前列腺癌的诊断仍

存在一定的漏诊，使PSI测值出现偏差，从而影响穿刺

诊断效能；②不同分期和分化程度的前列腺癌病灶也

可能出现弹性和硬度差异，从而影响研究结果，有待

后续增加样本量进一步探讨。

综上所述，TRTE联合PSI靶向穿刺活检对外周带

前列腺癌具有较高的诊断价值；当 PSI≥9.72且血清

PSA>20 ng/ml时，TRTE联合 PSI靶向穿刺活检诊断外

周带前列腺癌的效能最高。
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·病例报道·

患者男，64岁，因发现左颌下肿物 8个月余入院。体格检

查：左侧颌下腺区触及一大小约 3 cm×2 cm肿块，质硬，固定，

边界欠清。颌下腺超声检查：于左侧颌下腺内探及一大小约

56 mm×29 mm混合回声肿块，边界尚清晰，形态不规则，边缘可

见分叶及成角，内部回声强弱不均，以低回声为主，并可见条索

状高回声（图 1）；CDFI于肿块周边探及条状血流信号，其内可

探及短棒状血流信号。颌下腺超声提示：左侧颌下腺异常回

声，性质待查，考虑颌下腺癌可能。甲状腺超声检查：甲状腺右

侧叶大小约45 mm×11 mm×14 mm；左侧叶大小约36 mm×9 mm×
8 mm；峡部厚约 2.0 mm；甲状腺体积缩小，回声增粗，分布不均

匀，右侧叶及峡部见范围约 36 mm×6 mm片状低回声，边界欠

清，内部回声欠均匀，内可见密集细点状强回声；CDFI于该低

回声周边及内部探及多个点状及短棒状血流信号（图 2）。甲状

腺超声提示：甲状腺右侧叶及峡部异常回声，考虑异位胸腺可

能，未排除弥漫硬化型乳头状癌。行超声引导下细针穿刺细胞

学检查，术后免疫组化提示：CK7（+）、Ki-67热点区 90%（+）、

SMA（+）、P63（+）、CK（+）、Vimentin（-）、S100（-）、P40（个别细

胞+）、CD117（-）、CEA（+）、DOG1（-）、AACT（-）、AAT（-）；病理

诊断：分化差，非甲状腺来源，考虑为涎腺的上皮源性恶性肿瘤

（图 3）。遂行左侧颌下腺及恶性肿瘤切除术，术中见颌下腺被

肿瘤侵犯，已无肉眼可见的正常腺体组织，肿瘤呈分叶状。术

后免疫组化提示：CK-L（+），CD10（部分+），CK-H（+），CK5/6
（个别细胞+），Calponin（弱+），GFAP（-），AR（-），S100示神经侵

犯，β-catenin（+），Ki-67热点区约70%（+）；病理诊断：左颌下腺

肌上皮癌，可见神经侵犯，癌组织浸润横纹肌组织，送检皮肤组

织未见癌组织累及。结合病理及免疫组化学分析，符合颌下腺

肌上皮癌甲状腺转移诊断。

讨论：甲状腺转移癌的原发肿瘤主要来源于肺癌，其次是
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