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【摘要】 前列腺癌（PCa）是老年男性常见的恶性肿瘤之一，随着我国人口老龄化，我国 PCa 的发病率逐

年升高，且总体预后较差。因此提高 PCa 的早期诊断率以及治疗效果成为临床关注的重点。近年来，随着医

学影像技术的飞速发展，多参数磁共振成像（mp-MRI）与经直肠超声（TRUS）融合导航技术在前列腺靶向穿

刺活检中的应用日益广泛，显著提高了前列腺癌的诊断准确率和治疗效率。本文将对这一领域的研究进展进

行述评，旨在探讨 mp-MRI 与 TRUS 融合导航技术在前列腺靶向穿刺活检中的应用价值、技术优势及未来发

展方向。
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【Abstract】 Prostate cancer (PCa) is one of the most common malignancies among elderly men. With the 

aging of the population in China, the incidence of PCa has been increasing annually, and the overall prognosis 

remains poor. Therefore, improving the early diagnosis rate and treatment outcomes of PCa has become a key clinical 

focus. In recent years, with the rapid development of medical imaging technology, the application of multi-parametric 

magnetic resonance imaging (mp-MRI) and transrectal ultrasound (TRUS) fusion navigation technology in prostate 

targeted biopsy has become increasingly widespread, significantly enhancing the diagnostic accuracy and treatment 

efficiency of PCa. This article review the research progress in this field, aiming to explore the application value, 

technical advantages, and future development directions of mp-MRI and TRUS fusion navigation technology in 

prostate targeted biopsy.
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综述

前 列 腺 癌（prostate cancer, PCa）是 全 球 男 性 最

常见的恶性肿瘤之一，特别是在欧美国家，其发病率

和死亡率均居高不下［1］。而在中国，尽管 PCa 发病率

低于西方国家，但近年来却呈现出逐年上升的趋势，

且初次就诊时中晚期病例比例较高［2］，导致预后相对

较差［3］。临床上通常将前列腺穿刺活检取得病理结果

作为早期诊断 PCa 的金标准。而近 20 年来，临床中主

要活检方法包括经直肠超声（transrectal ultrasound, 
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TRUS）引 导 下 经 直 肠（TR 途 径）以 及 经 会 阴（TP 途

径）穿刺活检，两种途径各有优缺点，但存在共同局限

性，如超声对 PCa 敏感性低、易漏诊有显著临床意义的

前列腺癌（clinical significant prostate cancer, csPCa）

而导致治疗延误、对无显著临床意义的前列腺癌（non-

clinically significant prostate cancer, nsPCa）检 出 后 造

成过度治疗等。近年来随着影像学的飞速发展，多参

数 磁 共 振（multiparametric magnetic resonance imaging, 

mp-MRI）由于具有对软组织结构显示清晰，能任意方

位成像、多参数成像，还有功能成像等优点而被广泛应

用于诊断前列腺癌。磁共振弥散加权成像（diffusion 

weighted imaging, DWI）、高信号、表观弥散系数值低均

反映前列腺内肿瘤组织的存在，而这些特征性表现，为

mp-MRI/TRUS 融合引导前列腺靶向精准穿刺提供了

条件。近年来，mp-MRI/TRUS 融合靶向穿刺作为一种

新型的前列腺穿刺方法，在临床中的应用也日益增多。

1	 mp-MRI与TRUS融合导航技术的概述

1 .1  mp-MRI技术简介  mp-MRI 是一种结合多种成

像 参 数（如 T1 WI、T2 WI、DWI、DCE-MRI 等）的 磁

共振成像技术，能够全面评估前列腺组织的解剖结构

和功能状态，对前列腺癌的检测、定位、分期及疗效评

估具有显著优势。特别是其高分辨率和多参数成像的

特点，使得 mp-MRI 在前列腺癌的诊断中发挥着越来

越重要的作用［4］。

1 .2  TRUS技术简介  TRUS 作为前列腺穿刺活检的

传统引导手段，具有实时成像、操作简便等优点，但具

有检出率低［5］、随机性、低估穿刺标本 Gleason 评分［6］

等不足。因此，经学者们研究将 mp-MRI 与 TRUS 结

合，形成靶向穿刺活检技术，以期提高前列腺癌的诊断

准确率。

1 .3  mp-MRI与TRUS融合导航技术的实现  mp-

MRI/TRUS 软件融合成像靶向穿刺是近年来新发展

的一种前列腺穿刺方法，该方法一开始是由美国医师

Kaplana 等［7］于 2002 年报道。该技术将 mp-MRI 图像

导入超声诊断仪并进行重建，在导入的 mp-MRI 图像

中找出并标记可疑病灶位置。通过软件辅助，将超声

图像中易于识别的部位（诸如尿道及其内外口）或小囊

肿、钙化灶等特征，在 mp-MRI 图像中进行精确匹配

并逐一融合。完成融合步骤后，系统即可转入实时虚

拟导航状态。在此模式下，超声图像与 mp-MRI 图像

实现同步互动，使得原先在 mp-MRI 图像上标注的病

灶位置能够在超声图像中得到虚拟的直观展示。获得

mp-MRI/TRUS 实时融合图像后可在实时虚拟导航引

导下对准病灶进行靶点精准穿刺取材。该技术兼具超

声实时引导及 mp-MRI 精准定位的优点，且可以在最

大范围内减少操作人员的错误视觉配准，操作简单、准

确性高。

2	 mp-MRI与TRUS融合导航技术在前列腺靶向穿

刺活检中的应用进展

2 .1  应用于前列腺初次穿刺活检  近年来，mp-MRI/

TRUS融合靶向穿刺技术因其能够实现mp-MRI与超

声图像的实时融合而受到了广泛关注与应用。相较于

传统的系统穿刺方法，该技术展现出了更为突出的临

床优势：不仅提高了PCa的检出率，而且还使穿刺过程

的针数减少、降低穿刺相关并发症的风险，并节约了成

本［8］。南京鼓楼医院泌尿外科在此领域进行了深入探

索，积累了丰富的实践经验。Zhang等［9 -11］的研究进

一步证实，采用mp-MRI/TRUS融合靶向前列腺穿刺

技术，能够以更少的穿刺针数实现更高的诊断效率，

尤其在中高危前列腺癌的诊断上表现优异。对于PI-

RADS评分为 5 分和 4 分的病灶，其阳性率分别高达

80 .49 %和 65 .62 %，mp-MRI/TRUS融合靶向穿刺的病

理与根治手术的病理符合率达 81 .48 %。在另一项前

瞻性研究中，在mp-MRI的低、中、高疑似患者中，mp-

MRI/TRUS融合成像靶向穿刺分别有 27 .9 %、66 .7 %

和 89 .5 %被诊断为癌症（P<0 .001）［12］。Haffner等［13］

研究显示mp-MRI/TRUS融合成像靶向穿刺比系统穿

刺明显提高了csPCa 的检出率，同时降低了 nsPCa 的检

出。Siddiqui 等［14］研究也证明了 mp-MRI/TRUS 融合

成像靶向穿刺可以提高高危 PCa 的检出，说明了 mp-

MRI 对诊断高危 PCa 具有较高的敏感性、特异性和准

确性，同时避免了对 nsPCa 的过度诊断和治疗。白文

坤等［15］的研究涉及 40 例 mp-MRI 发现可疑病灶但超

声未显示相同部位异常的患者，他们首先进行了融合

成像靶向穿刺，随后进行了 10 针系统穿刺。结果显

示，虽然融合成像穿刺（47 .5 %）在 PCa 的总体检出率

上略高于系统性穿刺（35 .0 %），但两者间的差异未达

到统计学显著水平（P>0 .05）。然而，融合成像穿刺的

漏检率（13 .6 %）明显低于系统性穿刺（36 .4 %），且这

一差异具有统计学意义（P=0 .005）。此外，融合成像

穿刺在检测 Cleason 评分≥ 7 分的 PCa 方面表现更佳

（78 .9 % 和 42 .9 %，P=0 .039），表明其能降低 PCa 的漏

检 率 并 提 升 csPCa 的 检 出 率。Kasivisvanathan 等［16］

的多中心随机试验纳入了 500 例患者，发现 mp-MRI/

TRUS 融合成像靶向穿刺组的检出率显著高于系统穿

刺组（38 % 和 26 %，P=0 .005），且靶向穿刺组阳性率较

高。美国国家癌症研究所自 2008 年开始利用 UroNav

系统对超过 1000 例患者进行了 mp-MRI/TRUS 融合成

像靶向穿刺，结果表明超过 80 % 的患者在 mp-MRI 的

可疑区域被确诊为 PCa［12］。美国加州大学洛杉矶分校
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Clark 泌尿外科中心于 2019 年开始将 Artemis 系统应

用于临床实践，到 2013 年 1 月，该系统已对 501 例患

者成功实施了 mp-MRI/TRUS 融合成像靶向穿刺，累

计完成了 5645 次系统穿刺与 2336 次靶向穿刺［17 ,18］。

研究数据揭示，靶向穿刺获取的组织样本中，前列腺

癌的检出比例更高（18 % 和 8 %），且这些癌症大多具

有显著的临床意义。Fujii 等［19］在一项针对 133 例初

次接受活检的前列腺疾病患者的回顾性研究中，所有

患者均接受了 2 ~4 针的 mp-MRI/TRUS 融合成像靶向

穿刺及 10 针系统穿刺。研究结果显示，融合成像靶向

穿刺在检测 csPCa 方面，其检出率显著高于系统穿刺

（43 .5 % 和 35 .9 %，P=0 .04），而在检测 nsPCa 方面，

其检出率则显著低于系统穿刺（17 .6 % 和 25 .2 %，

P=0 .04）。Patel 等［20］在另一项涉及 1236 例患者的研

究中发现，相较于系统穿刺活检，采用 mp-MRI/TRUS

融合成像靶向穿刺活检能够使单独靶向活检在检测

csPCa 方面的优势倍增。Aslan 等［21］对 457 例患者进

行穿刺 , 其中 127 例患者行 mp-MRI/TRUS 融合成像靶

向穿刺联合系统穿刺，330 例患者行系统穿刺，结果显

示靶向穿刺、靶向穿刺联合系统穿刺以及系统穿刺的

PCa 检出率分别为 67 .0 %、75 .7 % 和 51 .2 %，提示 mp-

MRI/TRUS 融合成像靶向穿刺联合系统穿刺比单纯系

统穿刺准确性更高。

当前的研究数据表明，在首次穿刺的情况下，mp-

MRI/TRUS 融合靶向穿刺对于前列腺癌的检出效率与

系统穿刺相当［14，22］，然而，靶向穿刺活检所需的针数

却明显更少，检出的有显著临床意义前列腺癌更多 , 且

还可减少无显著临床意义前列腺癌的检出率［23 -25］。

2 .2  应用于前列腺重复穿刺活检  对于既往穿刺阴

性但前列腺特异抗原（prostate specific antigen, PSA）

持续升高的患者，mp-MRI 与 TRUS 融合导航技术同

样显示出其优越性。Sidana 等［26］回顾性分析了 779

例曾经历 1 次或多次系统穿刺结果为阴性，随后在同

一时期接受了 mp-MRI/TRUS 融合成像靶向穿刺与系

统穿刺的患者的数据。研究结果显示，总体 csPCa 的

检出率为 30 .7 %，其中通过融合活检检出的比例为

26 .3 %，而系统活检仅检出 4 .4 %，这一差异在统计学

上具有显著意义（P<0 .001）。此外，Vouganti 等［27］也

运用该技术对既往穿刺结果为阴性但 PSA 水平升高的

患者进行了重复穿刺活检，并发现该技术能显著提升

csPCa 的检出效率。这表明 mp-MRI/TRUS 融合成像

靶向穿刺对于这类患者是合理的选择。Maxeiner 等［28］

研究发现， 138 例之前有过系统穿刺阴性史的疑似 PCa

患者，再次对他们进行重复穿刺发现，mp-MRI/TRUS

融合成像靶向穿刺明显提高了检出率（39 .8 %），尤其

是对于 csPCa。与此类似，Sonn 等［18］对有穿刺结果阴

性、PSA 升高的、需重复穿刺的 105 例患者进行 mp-

MRI/TRUS 融合成像靶向穿刺，最终结果显示 PCa 阳性

率为 34 %，阳性病人中 72 % 为 csPCa，其中系统穿刺

阳性的病人 csPCa 比例为 54 %，靶向穿刺阳性的病人

csPCa 比例为 91 %，结论认为 mp-MRI/TRUS 融合成像

靶向穿刺在重复穿刺病人中能提高穿刺阳性率，并且

大部分肿瘤为 csPCa。Cattarino 等［29］在其报道中同样

指出，mp-MRI/TRUS 融合成像靶向穿刺技术能够提升

csPCa 的检出效率。他们认为，对于先前活检结果为

阴性但 PI-RADS 评分较高的患者，采用该技术进行穿

刺是合理的选择，因为它既能确保 csPCa 的检出率，又

能减少无显著临床意义 PCa 的误检。此外，Labanaris

等［30］的研究也显示，在经历 4 次系统穿刺均为阴性但

mp-MRI 检查异常的患者群体中，mp-MRI/TRUS 融合

成像靶向穿刺的诊断确认率高达 56 %（96 /170），相比

之下，系统穿刺仅为 18 %（30 /170）。

随着后续再次穿刺次数的增加，系统穿刺的诊断

的准确率逐渐下降，而对于融合活检来说，其诊断准确

性不受影响。上述研究均指出，在重复穿刺的场景下，

mp-MRI/TRUS 融合成像靶向穿刺相较于系统穿刺，展

现出了更高的诊断效能。

2 .3  在主动监测患者中的应用  对于选择主动监测

（active surveillance, AS）的前列腺癌患者，mp-MRI

与 TRUS 融合导航技术同样具有重要的应用价值。

Tran 等［31］研 究 表 明，在 AS 管 理 的 患 者 中，mp-MRI/

TRUS 融合成像靶向穿刺能够更准确地评估肿瘤的变

化情况，为临床决策提供有力支持。Dieffenbacher 等

人［32］指出，mp-MRI 与 TRUS 融合成像靶向穿刺在识

别病灶方面表现出色，能够为考虑 AS 的患者提供精确

的风险分层信息。Okoro 等［33］则进一步对比了 50 例

AS 患者的 mp-MRI/TRUS 融合成像靶向穿刺活检与系

统穿刺活检结果，分析了融合活检获取的癌灶最长组

织长度、最高受累百分比与肿瘤体积的相关性。他们

发现，肿瘤体积与融合穿刺得到的癌灶长度有显著关

联，而与系统穿刺的结果无此关联。这表明，在 AS 管

理的背景下，融合活检能更准确地反映 PCa 患者的肿

瘤负荷，进而优化风险分层。Eineluoto 等［34］进行了一

项前瞻性研究，纳入了 262 例疑似 PCa 的患者，这些患

者分别接受了系统穿刺和 mp-MRI/TRUS 融合成像靶

向穿刺，其中系统穿刺组的平均穿刺针数为 12 针，而

融合穿刺组的平均穿刺针数则为 3 针。研究表明，与

系统穿刺相比，接受融合穿刺的患者在活检后 30 d 内

经历的疼痛、不适等症状大大减少。这一发现表明，

对于处于 AS 阶段的前列腺癌患者来说，采用融合活检

能够更有效地减少活检相关的并发症。此外，Park 等
［35］还开展了一项回顾性研究，该研究涉及 289 例根治

性前列腺切除术患者，结果显示，术前 mp-MRI 显示

有可疑病灶的患者中，有 49 .8 % 在术后病理分级出现
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上升，相比之下，mp-MRI 未显示可疑病灶的患者中，

这一比例仅为 14 .3 %。另一项类似的研究中，Turkbey

等［36］研究分析了 133 例根治性前列腺切除术患者的

mp-MRI 数据，发现其敏感性高达 93 %，阳性预测值为

57 %，且在预测患者是否适合 AS 方面，准确性达到了

92 %。所以理论上由 mp-MRI/TRUS 融合导航的靶向

穿刺可以更好的评估由 mp-MRI 发现的可疑病灶的实

际病理分级及 PCa 患者的风险分层。

以上研究都表明 mp-MRI/TRUS 融合成像靶向穿

刺有助于 PCa 患者 AS 期间更好的采样，有利于改善患

者的风险分层［37］。

2 .4  在前列腺癌局部治疗中的应用  同时，mp-MRI

与 TRUS 融合成像技术不仅支持靶向穿刺，还促进了

靶向治疗［38］、外部放射治疗、近距离放射治疗、冷冻

疗法［39］、高强度聚焦超声消融治疗以及直接药物注射

等多种治疗手段的应用，这些手段共同作用于前列腺

癌，有望提升其治疗效果。尽管如此，鉴于存在的局限

性，该技术的诊断价值仍有待通过更大规模的临床实

践来深入验证与评估。

3	 mp-MRI与TRUS融合导航技术的优缺点分析

3 .1  优点  （1）提高检出率：mp-MRI 与 TRUS 融合导

航技术通过精准定位前列腺内的可疑病灶，并实施靶

向穿刺活检，很大程度上提高了 PCa 的检出率，为早期

发现和治疗提供了有力支持。（2）减少漏诊：相较于传

统的系统穿刺活检方法，该技术能够更全面地覆盖前

列腺区域，有效减少漏诊现象，确保患者得到及时准确

的诊断。（3）减轻患者痛苦：通过减少不必要的穿刺次

数，该技术不仅降低了患者的身体痛苦，还减少了因穿

刺引起的并发症风险，提升了患者的就医体验。

3 .2  缺点  （1）操作复杂：此技术实施时，对操作人

员的专业技能及设备配置有着较高的标准，整个操作

流程相对繁琐，唯有接受过专业训练的医护人员才能

确保熟练且准确地运用。（2）费用较高：由于采用了先

进的影像设备和软件，mp-MRI 与 TRUS 融合导航技术

的检查费用相对较高，可能给患者带来一定的经济负

担。（3）存在假阴性：尽管该技术显著提高了检出率，

但仍存在假阴性的可能，即部分患者可能因技术限制

或病灶特性而未被准确识别。

4	 对于mp-MRI与TRUS融合导航技术的未来展望

及建议

4 .1  未来展望  （1）技术优化与普及：随着医学影像

技术的不断进步，mp-MRI 与 TRUS 的融合成像技术

将更加成熟，融合算法将更加精确，减少视觉配准误

差，提高穿刺的准确性。同时，随着技术的普及和成本

的降低，更多医疗机构将引入该技术，使其在临床中

得到广泛应用，惠及更多患者。（2）智能化与自动化发

展：人工智能和机器学习的快速发展将推动 mp-MRI

与 TRUS 融合成像技术的智能化进程。未来，智能化

软件将能够自动识别并分析 MRI 图像中的可疑病灶，

自动规划穿刺路径，并在超声引导下实现精准穿刺。

这种智能化的穿刺系统将进一步提高操作效率，减少

人为误差，提升前列腺癌的诊断水平。（3）多模态影像

技术结合：除了 mp-MRI 和 TRUS 外，其他影像技术如

OCT、光声成像等也在不断发展。未来，多模态影像技

术的结合将成为新的研究方向，通过综合多种影像技

术的优势，实现前列腺疾病的更全面、更精准的评估

和治疗。（4）个性化治疗方案制定：随着精准医疗理念

的深入人心，mp-MRI 与 TRUS 融合导航技术将为前列

腺癌患者提供更加个性化的治疗方案。通过精准定位

病灶并结合患者的具体病情和身体状况，医生可以制

定更加针对性的治疗计划，提高治疗效果并改善患者

预后。

4 .2  建议  （1）加强多学科合作：促进泌尿外科、影像

医学科、病理科等多学科之间的合作与交流，共同推动

mp-MRI 与 TRUS 融合导航技术的创新和应用。（2）完

善临床指南和标准化流程：制定完善的临床指南和标

准化流程，明确操作规范和技术要求，确保技术的准确

性和可靠性。同时加强技术培训与推广，提高临床医

生的操作技能和诊断水平。（3）加强国际交流与合作：

分享各国在 mp-MRI 与 TRUS 融合导航技术研究和应

用方面的经验和成果，促进技术的全球发展与创新。

（4）关注患者体验和满意度：优化操作流程、提高诊断

准确性并减少并发症发生以提高患者的就医体验和满

意度。同时加强患者教育和沟通工作以增强其信任感

和配合度。

综上所述，mp-MRI 与 TRUS 融合导航技术在前列

腺靶向穿刺活检术中的应用具有广阔前景和重要临床

价值。未来随着技术的不断发展和完善，该技术将在

PCa 的诊疗中发挥更大的作用，同时也需要各方共同

努力推动技术的进一步发展和应用。
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