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［摘 要］ 目的：比较前列腺单纯靶向活检与靶向联合系统活检对前列腺影像报告和数据系统（prostate imaging reporting and
data system，PI⁃RADS）评分4~5分患者的诊断效能。方法：回顾性分析2019年7月1日—2022年6月1日南京医科大学第一附

属医院泌尿外科439例前列腺PI⁃RADS评分为4~5分且接受前列腺单纯靶向活检与靶向联合系统活检患者的临床资料。分别

由2名泌尿外科医生独立对每例患者行双参数磁共振成像经直肠超声（biparametric magnetic resonance imaging⁃transrectal ultra⁃
sonography，bpMRI⁃TRUS）辅助靶向活检和靶向联合系统活检。通过χ2检验或Fisher精确检验比较不同活检方式对临床有意义

前列腺癌（clinically significant prostate cancer，CsPCa）的检出情况。结果：靶向活检对CsPCa的检出率低于靶向联合系统活检，

但差异无统计学意义（P=0.05），如仅行单纯靶向活检，会有 5.0%的CsPCa被漏诊。当 PI⁃RADS评分为 4分时，靶向活检对

CsPCa的检出率低于靶向联合系统活检，差异有统计学意义（P＜0.05），如仅行单纯靶向活检，会有6.2%的CsPCa被漏诊。当

0＜PSA ≤20 ng/mL时，靶向活检对CsPCa的检出率低于靶向联合系统活检，差异有统计学意义（P＜0.05）；而 20 ng/mL＜PSA ≤
50 ng/mL时，二者差异无统计学意义（P＞0.05）。当PI⁃RADS评分为5分时，靶向活检对CsPCa的检出率低于靶向联合系统活

检，但差异无统计学意义（P＞0.05），如仅行单纯靶向活检，会有3.5%的CsPCa被漏诊；在PSA亚组分析中，二者CsPCa的检出

率差异也均无统计学意义（P＞0.05）。靶向活检与根治性术后病理的符合率略低于靶向联合系统活检，但差异无统计学意义

（P＞0.05）；在PI⁃RADS评分亚组及PSA分层分析中，二者病理符合率的差异也均无统计学意义（P＞0.05）。结论：PI⁃RADS评分

为4~5分疑似高危前列腺癌的患者，当PI⁃RADS评分4分且PSA＞20 ng/mL或PI⁃RADS评分5分时，靶向活检可取代靶向联合系

统活检。
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［Abstract］ Obiective：The current study aims to compare the diagnostic efficacy of prostate targeted biopsy alone and targeted
combined system biopsy in patients with high prostate imaging reporting and data system（PI ⁃RADS）score of 4~5. Methods：
Between July 1，2019 and June 1，2022，439 patients with prostate PI⁃RADS score of 4⁃5 who received prostate targeted biopsy alone
and targeted combined system biopsy in the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University were retrospectively analyzed. Two
urologists independently performed biparametric magnetic resonance imaging ⁃ transrectal ultrasonography（bpMRI ⁃ TRUS）assisted
targeted biopsy and targeted combined system biopsy in each patient. The detection of clinically significant prostate cancer（CsPCa）by
different biopsy methods were compared by χ2 test or Fisher’s exact test. Results：The detection rate of CsPCa by targeted biopsy was
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前列腺癌（prostate cancer，PCa）是全球男性人

群最常见的恶性肿瘤，也是癌症相关死亡的主要原

因之一［1］。欧美国家 PCa发病率居第 1位，病死率

居第 2位［2］，近年来 PCa在亚洲国家的发病率亦逐

年升高［3］。经直肠超声（transrectal ultrasonography，
TRUS）引导的前列腺活检是目前诊断PCa的标准方

法，具有速度快、可广泛使用、成本低等优点［4］。然

而，该方法的主要缺点是经过直肠、易感染，活检不

能有的放矢，具有一定盲目性［5-6］。近年来随着影像

学的快速发展，磁共振成像（magnetic resonance
imaging，MRI）作为 TRUS的替代检查，已成为诊断

PCa的首选影像学方法［7-8］。前列腺影像报告与数

据系统（prostate imaging⁃reporting and data system，

PI⁃RADS）则用于解读前列腺MRI。根据PI⁃RADS第
2版的建议，PI⁃RADS评分≥4分则提示有较高的PCa
风险，且评分越高风险越高［9］。目前由T2WI和DWI
序列组成的双参数磁共振（biparametric magnetic
resonance imaging，bpMRI）检查广泛应用于辅助诊

断PCa，相较多参数磁共振（multi⁃parameter magnetic
resonance imaging，mpMRI）而言，bpMRI 的效果与

mpMRI相近，同时具有检查费用低、时间短以及不

用造影剂等优点［1］。MRI/TRUS结合前列腺活检可

针对影像学上的可疑病灶进行靶向活检，较传统

TURS引导下前列腺系统活检具有更高的准确性和敏

感性［10］。目前常用的活检方法为在 12针系统活检

的基础上针对可疑病灶进行靶向活检［11］，但活检针

数多无疑会造成更大的创伤。单纯靶向活检能否

取代靶向联合系统活检尚缺乏有效证据［10］。因此，

本研究比较 bpMRI⁃TRUS融合单纯靶向活检与靶

向联合系统活检对临床有意义前列腺癌（clinical⁃
ly significant prostate cancer，CsPCa）的诊断效能。

1 对象和方法

1.1 对象

南京医科大学第一附属医院2019年7月1日—

2022年6月1日就诊的前列腺PI⁃RADS评分为4~5分
且接受前列腺单纯靶向活检与靶向联合系统活检

患者共439例。中位年龄70岁，中位前列腺特异性抗

原（prostate specific antigen，PSA）11.7 ng/mL，中位前

列腺特异性抗原密度（prostate specific antigen density，
PSAD）0.3 ng/mL2，中位前列腺体积（prostate volume，
PV）37.6 mL。259例患者接受 bpMRI⁃TURS单纯靶

向活检，180例患者接受 bpMRI⁃TURS靶向联合系

统活检。PI⁃RADS评分均≥4分，其中4分283例，5分
156例。排除标准：①活检前未行MRI（前列腺）检

查；②PI⁃RADS 评分＜4分；③既往对PCa进行过治

疗；④没有MRI可见的前列腺病变，或不能进行MRI
（即身体与MRI设备不兼容、存在黑色金属植入物

或有幽闭恐惧症）；⑤有肛门严重狭窄或有肛周疾

病。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者知情

同意。

1.2 方法

1.2.1 bpMRI检查及活检方法

所有患者活检前均行 bpMRI 检查（3T MRI，
MAGNETOM Verio，西门子公司，德国），即提供轴位

T1加权像（T1⁃weighted images，T1WI）、多平面（冠

lower than that by targeted combined system biopsy，but the difference was not statistically significant（P=0.05）. If only targeted biopsy
was performed，5.0% of CsPCa would be missed. In patients with a PI⁃RADS score of 4，the detection rate of CsPCa by targeted biopsy
was lower than that by targeted combined system biopsy，the difference was statistically significant（P＜0.05）. If only targeted biopsy
was performed，6.2% of CsPCa would be missed. When 0＜PSA ≤20 ng/mL，the detection rate of CsPCa by targeted biopsy was lower
than that by targeted combined system biopsy，the difference was statistically significant（P＜0.05）；but when 20 ng/mL＜PSA≤50 ng/mL，
the difference was not statistically significant（P＞0.05）. In patients with a PI⁃RADS score of 5，the detection rate of CsPCa by targeted
biopsy was lower than that by targeted combined system biopsy，while the difference was not statistically significant（P＞0.05）. If only
targeted biopsy was performed，3.5% of CsPCa would be missed. In PSA subgroup analysis，there was also no significant difference in
the detection rate of CsPCa between the two methods（P＞0.05）. The coincidence rate between targeted biopsy and radical
postoperative pathology was slightly lower than that of targeted combined system biopsy group，but the difference was not statistically
significant（P＞0.05）. In PI ⁃RADS score subgroup and PSA stratification analysis，there were also no significant difference in the
coincidence rate between targeted biopsy and targeted combined system biopsy（P＞0.05）. Conclusion：For patients with suspected
high⁃risk prostate cancer with a PI⁃RADS score of 4⁃5，when PI⁃RADS score is 4 and PSA > 20 ng/mL or PI⁃RADS score is 5，a single
targeted biopsy may replace the targeted combined system biopsy.
［Key words］ prostate tumor；biparametric magnetic resonance imaging；targeted biopsy；targeted combined system biopsy
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状、轴位）高空间分辨率 T2加权成像（T2⁃weighted
images，T2WI）以及轴位扩散加权成像（diffusion
weighted imaging，DWI，b值 2 000 s/mm2），但不包括

动态对比增强（dynamic contrast⁃enhanced，DCE）序

列。所有MRI检查都是由2位具有经验的泌尿生殖

放射科专家进行。所有患者都在南京医科大学第

一附属医院局麻下行经会阴前列腺活检，均由 2名
经验丰富的泌尿外科主治医师操作。患者取截石

位，充分暴露会阴部。行局部皮下麻醉后经肛门放

入超声探头，在TRUS引导下于肛门上方 2 cm处中

线两侧进针，再在原针孔位置进针至前列腺包膜进

行深部麻醉。所有入组患者均行经会阴前列腺活

检，根据MRI图像，对一组患者进行单纯靶向活检，

活检针数 2~6针；对另一组患者进行靶向联合系统

活检，活检针数12针。

1.2.2 病理检查

所有活检标本分别置于标有编号的标本瓶内，

用10%福尔马林固定，所有前列腺活检标本由泌尿病

理医师进行分析（对MRI以及超声结果不知情）。根

据病理结果，Gleason评分≤3+3分为临床无意义前列

腺癌（clinically insignificant prostate cancer，CiPCa），

≥3+4分为CsPCa［12］，对此二类患者进行根治性前列

腺切除术。活检病理结果与术后根治性病理结果

相一致为病理符合；病理符合率=（活检和术后病理

同为CiPCa的例数+活检和术后病理同为CsPCa的
例数）/（活检和术后病理同为CiPCa的例数+活检和

术后病理同为CsPCa的例数+活检为CiPCa而术后

病理为CsPCa 的例数+活检为CsPCa而术后病理为

CiPCa的例数）×100%。

1.3 统计学方法

本研究所有数据均使用 SPSS 26.0进行处理。

计量资料经正态性检验，均不符合正态分布，采用

中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示。自身配对分

类变量采用配对χ2检验及Kappa值检验；非自身配

对的分类变量采用χ2检验或 Fisher精确检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 CsPCa阳性率

439 例活检出 CsPCa 293 例，阳性率为 66.7%
（293/439）；根治性术后病理诊断为CsPCa 312例，阳

性率为 91.8%（312/340）（表 1、2），其中有 19例根治

性术后病理诊断升级为CsPCa。单纯靶向活检及靶

向联合系统活检与根治性术后病理的符合率分别

为92.6%（174/188）、92.8%（141/152），二者差异无统

计学意义（P=0.90，表3）。
439例患者中，单纯靶向活检与靶向联合系统

活检对 CsPCa的检出率差异无统计学意义［62.9%
（163/259）vs. 72.2%（130/180），P=0.05，表 2］。如仅

行单纯靶向活检，会有 5.0%（13/259）的CsPCa被遗

漏（表2、3）。
在PI⁃RADS评分 4分的患者中，单纯靶向活检

与靶向联合系统活检的CsPCa检出率差异有统计学

意义［59.0%（86/146）vs. 70.8%（97/137），P=0.04，表
4］；单纯靶向活检及靶向联合系统活检与根治性术

表1 本研究中患者的临床数据

Table 1 Clinical data of patients in the current study
指标

年龄［岁，M（P25，P75）］

PV［mL，M（P25，P75）］

PSA［ng/mL，M（P25，P75）］

PSAD［ng/mL2，M（P25，P75）］

PI⁃RADS评分4分［n（%）］
PI⁃RADS评分5分［n（%）］
单纯靶向活检［n（%）］
靶向联合系统活检［n（%）］
活检诊断CsPCa［n（%）］
活检诊断CiPCa［n（%）］
活检阴性［n（%）］
活检Gleason评分［n（%）］

3+3
3+4
4+3
4+4
4+5
5+4
5+5

根治性前列腺切除术Gleason 评分［n（%）］
3+3
3+4
4+3
4+4
4+5
5+4
5+5

PSA分层［n（%）］
0＜PSA≤4 ng/mL
4 ng/mL＜PSA≤10 ng/mL
10 ng/mL＜PSA≤20 ng/mL
20 ng/mL＜PSA≤50 ng/mL

数值

0.70（42，90）
37.6（14.0，201.1）
11.7（1.4，49.5）
0.30（0.04，3.00）
.283（64.5）
.156（35.5）
.259（59.0）
.180（41.0）
.293（66.7）
.047（10.7）
.099（22.6）

.047（10.7）

.094（21.4）

.077（17.5）

.097（22.1）

.015（3.4）

.007（1.6）

.003（0.7）

.028（8.2）

.100（29.4）

.094（27.6）

.090（26.5）

.022（6.5）

.005（1.5）

.001（0.3）

.010（2.3）
175（39.9）
.154（35.1）
.100（22.8）
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后病理的符合率分别为90.1%（91/101）、92.2%（106/
115），二者差异无统计学意义（P=0.60，表 5）。在

PI⁃RADS评分 5分的患者中，单纯靶向活检与靶向

联合系统活检的 CsPCa检出率差异无统计学意义

［68.1%（77/113）vs. 76.7%（33/43），P=0.20，表 4］；单

纯靶向活检及靶向联合系统活检与根治性术后病

理的符合率分别为95.4%（83/87）、94.6%（35/37），二
者差异无统计学意义（P=1.00，表 5）。当 PI⁃RADS
评分4分时，如仅行单纯靶向活检，会有6.2%（9/146）
的CsPCa被遗漏，高于PI⁃RADS评分5分时的漏诊率

3.5%（4/113）（表4、5）。
在 0＜PSA≤20 ng/mL患者中，单纯靶向活检与

靶向联合系统活检对CsPCa检出率的差异有统计学

意义［61.5%（118/192）vs. 71.4%（105/147），P=0.03］；
在 20 ng/mL＜PSA≤50 ng/mL患者中，单纯靶向活检

与靶向联合系统活检对CsPCa检出率的差异无统计学

意义［67.2%（45/67）vs. 75.8%（25/33），P=0.40，表6］。
当 PI⁃RADS评分 4分且 0＜PSA≤20 ng/mL时，

单纯靶向活检及靶向联合系统活检与根治性术后

表2 3种方法诊断439例患者的情况

Table 2 Diagnosis of 439 patients with 3 methods

诊断方法

靶向活检（n=259）
靶向联合系统活检（n=180）
根治性前列腺切除术（n=340）
P值 a

CsPCa
163（62.9）
130（72.2）
312（91.8）

0.05

CiPCa
25（9.7）
22（12.2）
28（8.2）

0.40

活检阴性

71（27.4）
28（15.6）

—

0.003

［n（%）］

a：靶向活检与靶向联合系统活检比较。

表 3 靶向活检及靶向联合系统活检分别与根治性术后病

理结果的比较

Table 3 Comparison of targeted biopsy or targeted com⁃
bined system biopsy with radical postoperative
pathology

根治性术后病理

CiPCa（n=28）
CsPCa（n=312）

CiPCa
12
13

CsPCa
001
162

CiPCa
13
09

CsPCa
002
128

P值 a

0.90

（n）

靶向活检

a：靶向活检与靶向联合系统活检术后根治性病理符合率比

较。99例活检阴性患者未纳入。

靶向联合系统活检

表4 3种方法诊断不同PI⁃RADS评分患者CsPCa和CiPCa的情况

Table 4 Diagnosis of CsPCa and CiPCa in patients with different PI⁃RADS scores by 3 methods

诊断方法

靶向活检（n=259）
靶向联合系统活检（n=180）
根治性前列腺切除术（n=340）
P值 a

CsPCa
86/146（59.0）
97/137（70.8）

198/216（91.7）
0.04

CiPCa
15/146（10.3）
18/137（13.1）
18/216（8.3）

0.50

CsPCa
77/113（68.1）
33/43（76.7）

114/124（91.9）
0.20

CiPCa
10/113（8.8）

4/43（9.3）
10/124（8.1）

1.00

［n/N（%）］

a：靶向活检与靶向联合系统活检比较。

PI⁃RADS 4分 PI⁃RADS 5分

表5 不同PI⁃RADS评分患者靶向活检病理及靶向联合系

统活检病理分别与根治性术后病理结果的比较

Table 5 Comparison of targeted biopsy pathology and
targeted combined system biopsy pathology
with radical postoperative pathology in patients
with different PI⁃RADS

根治性术后病理

PI⁃RADS 4分
CiPCa（n=18）
CsPCa（n=198）

PI⁃RADS 5分
CiPCa（n=10）
CsPCa（n=114）

CiPCa

6
9

6
4

CsPCa

01
85

00
77

CiPCa

10
08

03
01

CsPCa

01
96

01
32

P值 a

0.60

1.00

靶向活检

a：靶向活检与靶向联合系统活检术后根治性病理符合率比

较。99例活检阴性患者未纳入。

靶向联合系统活检

（n）

病理的符合率分别为89.5%（77/86）、91.8%（90/98），

二者差异无统计学意义（P=0.60，表7）。此时，单纯

靶向活检与靶向联合系统活检对CsPCa的检出率差

异有统计学意义［58.1%（72/124）vs. 70.7%（82/116），
P=0.04，表 8］。然而，当 PI⁃RADS评分 4分且 20＜
PSA≤50 ng/mL 和 PI⁃RADS 评分 5 分且 0＜PSA≤
20 ng/mL以及 20 ng/mL＜PSA≤50 ng/mL时，单纯靶

向活检与靶向联合系统活检对CsPCa的检出率差异

均无统计学意义（P＞0.05，表 8）；二者与根治性术

后病理的符合率均大于 90%，Kappa值均大于 0.61，
且差异无统计学意义（P＞0.05，表7）。
2.2 CiPCa阳性率

439例中活检检出47例CiPCa，阳性率为10.7%
（47/439）（表1），其中25例通过单纯靶向活检检出，

22例通过靶向联合系统活检检出。但单纯靶向活

检与靶向联合系统活检对CiPCa的检出率差异无统

计学意义［9.7%（25/259）vs. 12.2%（22/180），P=
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0.40，表2］。
2.3 活检针数阳性率

本研究共439例患者。单纯靶向活检共1 369针，

其中 766 针（56.0%）阳性；靶向联合系统活检共

3 013针，其中 809针（29.6%）阳性。二者活检针数

阳性率的差异有统计学意义（P＜0.001）。
3 讨 论

运用传统的血清PSA筛查联合TRUS引导前列

腺活检，活检漏诊率较高［13］。随着MRI靶向活检的

应用，PCa诊断的阳性率也随之增加［14］。mpMRI因
其无创以及多序列成像的特点成为目前诊断前列

腺癌的最佳影像学检查手段［12］。mpMRI主要包括

T2WI、DWI和 DCE序列，而 bpMRI则只包含 T2WI
和 DWI系列。与mpMRI相比，bpMRI有检查费用

低、时间短以及避免了造影剂的潜在不良反应等优

点［1］。Thestrup等［15］研究显示bpMRI与mpMRI在检

测PCa方面无明显差异。但对于经验不足的医生来

说，则需要补充DCE序列。此外，Woo等［16］研究证实

bpMRI与mpMRI在PCa的检出率方面无显著差异。

表6 3种方法诊断不同PSA水平患者CsPCa和CiPCa的情况

Table 6 Diagnosis of CsPCa and CiPCa in patients with different PSA levels by 3 methods

诊断方法

靶向活检（n=259）
靶向联合系统活检（n=180）
根治性前列腺切除术（n=340）
P值 a

CsPCa
118/192（61.5）
105/147（71.4）
239/266（89.8）

0.03

CiPCa
22/192（11.5）
20/147（13.6）
27/266（10.2）

0.60

CsPCa
45/67（67.2）
25/33（75.8）
73/74（98.6）

0.40

CiPCa
3/67（4.5）
2/33（6.1）
1/74（1.4）

0.50

［n/N（%）］

a：靶向活检与靶向联合系统活检比较。

0＜PSA≤20 ng/mL 20 ng/mL＜PSA≤50 ng/mL

表7 不同PI⁃RADS评分以及不同PSA患者靶向活检病理及靶向联合系统活检病理分别与根治性术后病理结果的比较

Table 7 Comparison of targeted biopsy pathology or targeted combined system biopsy pathology with radical postopera⁃
tive pathology in patients with different PI⁃RADS and different PSA levels

根治性术后病理

PI⁃RADS 4分
0＜PSA≤20 ng/mL CiPCa（n=17）

CsPCa（n=167）
20 ng/mL＜PSA≤50 ng/mL CiPCa（n=1）

CsPCa（n=31）
PI⁃RADS 5分

0＜PSA≤20 ng/mL CiPCa（n=10）
CsPCa（n=72）

20 ng/mL＜PSA≤50 ng/mL CiPCa（n=0）
CsPCa（n=42）

CiPCa

6
8
0
1

6
4
0
0

CsPCa

01
71
00
14

00
45
00
32

CiPCa

9
7
1
1

3
1
0
0

CsPCa

01
81
00
15

01
22
00
10

P值 a

0.60

1.00

1.00

1.00

靶向活检 靶向联合系统活检

a：靶向活检与靶向联合系统活检术后根治性病理符合率比较。99例活检阳性患者未纳入。

（n）

表8 3种方法诊断不同PI⁃RADS评分以及不同PSA水平患者CsPCa的情况

Table 8 Diagnosis of CsPCa in patients with different PSA levels and different PI⁃RADS scores by 3 methods

诊断方法

靶向活检（n=259）
靶向联合系统活检（n=180）
根治性前列腺切除术（n=340）
P值 a

0＜PSA≤20 ng/mL
072/124（58.1）
082/116（70.7）
167/184（90.8）

0.04

20 ng/mL＜PSA≤50 ng/mL
14/22（63.6）
15/21（71.4）
31/32（96.9）

0.60

0＜PSA≤20 ng/mL
45/68（66.2）
23/31（74.2）
72/82（87.8）

0.30

20 ng/mL＜PSA≤50 ng/mL
32/45（71.1）0
10/12（83.3）0
42/42（100.0）

0.50

［n/N（%）］

a：靶向活检与靶向联合系统活检比较。

PI⁃RADS 4分 PI⁃RADS 5分
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因此，在行靶向活检时，bpMRI因其经济、无创等优

势具有良好的应用前景。本研究比较bpMRI⁃TRUS
结合单纯靶向活检与靶向联合系统活检对PI⁃RADS
评分 4~5分的高危PCa患者的诊断效能，为前列腺

活检的方案选择提供建议。

Ahdoot 等［14］研究发现靶向联合系统活检对

CsPCa的检出率为62.4%，与单纯靶向活检相比差异

无统计学意义，本研究结果与之相符，然而本研究

的检出率却高于上述两者，这与本研究使用 PI⁃
RADS评分≥4分的筛选标准以及对CsPCa的定义不

同有关，更高的PI⁃RADS评分意味着MRI上异常信

号更清晰以及信号面积更大［12］。Lenfant等［17］研究

指出靶向联合系统活检的一些相关问题：虽然靶向

联合系统活检是初次活检患者PCa诊断的金标准，

但是前列腺的横轴面采样模式，即对前列腺尖部、中

部和底部的内侧和外侧部分进行取样，每侧活检6针，

这样的形式目前无法应用到经会阴活检上。此外，

除了与可行性、耐受性和尿潴留高风险相关的问题

外，大量的系统活检，可能还会引起CiPCa过度诊断

的相关问题，导致过度治疗的风险。

本研究中，在 0＜PSA≤20 ng/mL患者中，单纯

靶向活检与靶向联合系统活检对CsPCa的检出率差

异有统计学意义；当PI⁃RADS评分4分且0＜PSA ≤
20 ng/mL时，单纯靶向活检与靶向联合系统活检对

CsPCa的检出率差异也有统计学意义，此时单纯靶

向活检及靶向联合系统活检与根治性术后病理的

符合率分别为 89.5%、91.8%，二者差异无统计学意

义。当PI⁃RADS评分 4分时仅行单纯靶向活检，会

有 6.2%的 CsPCa 被遗漏，与以下研究结果吻合。

Chuang等［18］研究表明，在靶向活检的基础上增加系

统活检，可以额外诊断出2%~13%的CsPCa。Marra
等［19］研究显示，靶向活检会遗漏 2.1%~15.0%的

CsPCa。尽管MRI靶向活检提高了对临床重要疾病

的检测，但它还不能取代系统活检，因此对0＜PSA≤
20 ng/mL的患者仍然需联合使用系统活检。与Philip
等［20］研究结果一致，然而 PI⁃RADS评分 4分且 0＜
PSA ≤20 ng/mL患者单纯靶向活检以及靶向联合系

统活检与根治性术后病理的符合率均低于 20＜
PSA≤50 ng/mL患者，可能是因为本研究中病理符合

率包含CiPCa，PSA＜4 ng/mL以及PSA 4~10 ng/mL的

患者，更容易活检出CiPCa［21- 22］；相反，Philip等［20］研

究表明 PSA＞20 ng/mL患者中则可以检出更多的

CsPCa，单纯靶向活检与靶向联合系统活检对CsPCa
检出率的差异无统计学意义。Ozorak等［23］研究证明

对于PSA> 20 ng/mL的患者，没有必要进行12针系

统前列腺活检，Philip等［20］对436例PSA >10 ng/mL
的患者进行了回顾性分析，结果显示，在 PSA >
20 ng/mL的患者中，6个针芯足以诊断 PCa。许多

研究显示单纯靶向活检具有以下优势：①改善预

后评估，从CiPCa中区分CsPCa，提高CsPCa的阳性

率［24］；②获取更高的 CsPCa，更低的 CiPCa［25-26］；③
确定 PCa的侵袭性，Gleason评分与术后病理一致

性高，可达90%［27］；④前列腺检测更精确，对于病灶

治疗至关重要［28- 29］。因此，单纯靶向活检有望取代

靶向联合系统活检。

本研究中，随着 PI⁃RADS评分的升高，单纯靶

向活检与靶向联合系统活检诊断CsPCa的阳性率也

随之升高，且靶向联合系统活检的阳性率高于单纯

靶向活检的阳性率，在 PI ⁃RADS 评分 4 分和 PI ⁃
RADS评分 4分且 0＜PSA ≤20 ng/mL时的亚组分析

中差异具有统计学意义。本研究结果与 Fourcade
等［24］研究相一致。本研究中，当PI⁃RADS评分5分，

0＜PSA ≤20 ng/mL和 20＜PSA ≤50 ng/mL时，单纯

靶向活检与靶向联合系统活检对CsPCa的检出率差

异均无统计学意义。Carlsson等［30］研究显示，单纯

靶向活检与靶向联合系统活检对CsPCa的检出率分

别为32.3%与37.5%，本研究结果与之具有良好的一

致性。此外，本研究中单纯靶向活检和靶向联合系

统活检与根治性术后病理的符合率分别为 92.6%、

92.8%，单纯靶向活检与根治性术后病理的符合率

均略高于Ahdoot等［31］的研究结果，这可能跟本研究

使用PI⁃RADS评分≥4分的高筛选标准有关。由于

穿刺活检的固有限制，仅行单纯靶向活检，会有

5.0%的CsPCa被遗漏，Chuang等［18］的研究取得相似

结果；而且，PI⁃RADS评分 5分患者单纯靶向活检与

根治性术后病理的符合率高于 4分患者（95.4% vs.
90.1%），可能是因为 PI⁃RADS评分 5分患者 bpMRI
图像上异常信号的面积更大、更明显，也就更容易活

检出CsPCa［32］；此外，本研究与其他相关研究［14，18-19］均

显示单独靶向活检会遗漏一定的CsPCa，但越来越

多的研究结果表明，在 PI⁃RADS 评分 5 分的患者

中，尽管在靶向活检的基础上增加系统活检可以

额外诊断出CsPCa，但意义不大［33-34］；本研究中对于

PI⁃RADS评分 5分患者CsPCa的漏诊率仅为 3.5%；

而且Ahdoot等［31］最新研究表明，对于5分患者，单纯

靶向活检对 PCa的检出率可高达 94.6%，因此可以

不用额外增加系统活检。虽然靶向联合系统活检

对于追求活检的高准确性、减少漏诊率的患者来说
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仍然是首选［18］，但是，本研究可为PI⁃RADS评分4分
且PSA＞20 ng/mL或PI⁃RADS评分 5分的患者在活

检方式的选择上提供一定的参考意见。

本研究存在以下不足：首先，活检病理与根治

性术后标本的Gleason评分仍存在一定差异；其次，

未进行最佳靶向活检针数的确定；最后，为单中心

回顾性研究，样本量相对较少，存在一定的选择偏

倚，需多中心、前瞻性研究进一步验证。

总之，本研究结果显示，当PI⁃RADS评分4分且

PSA＞20 ng/mL 或 PI ⁃RADS 评分 5 分时，bpMRI ⁃
TRUS结合靶向活检可在不增加CiPCa的基础上获

得与靶向联合系统活检相似或不亚于其的CsPCa阳
性率；而且与根治性术后病理结果具有高度一致性。

因此，对于bpMRI上病灶明显或无法耐受多针活检、

严重术后并发症的患者，可选择单纯靶向活检。
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