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ABSTRACT
This review explains the role of multiparametric magnetic resonance imaging, particularly in prostate biopsy, in the detection of 
prostate cancer. The use of multiparametric magnetic resonance imaging in the diagnosis of prostate cancer has also allowed 
its use in magnetic resonance imaging-guided biopsies, which according to many studies present high sensitivity and specificity 
in early diagnosis and staging, in patients with persistently high prostate-specific antigen levels despite previous negative 
prostate biopsies, and in the follow-up of patients under active surveillance. 
To perform a targeted prostate biopsy, three types of magnetic resonance imaging guidance are available: cognitive fusion, direct 
magnetic resonance imaging-guided biopsy performed within a tomograph (in-bore biopsies), and software coregistration of 
stored magnetic resonance images with real-time ultrasound using a fusion device, with multiparametric magnetic resonance 
imaging findings digitally overlaid on real-time transrectal ultrasound images for targeted biopsy. 
Each method has its advantages and disadvantages. Magnetic resonance imaging-targeted biopsy improves the quality of 
histological results compared with other approaches, with approximately 90% correct detection of significant index lesions. 
Correct staging allows the selection of the best therapeutic options, adequate evaluation of the prognosis, and reduction of 
the incidence of new biopsies and complications. The current objective is to make magnetic resonance imaging-guided biopsy 
increasingly available and standardize the technique to minimize inter-operator variability depending on the available system.
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АННОТАЦИЯ
В данном обзоре освещается роль мультипараметрической магнитно-резонансной томографии в выявлении рака 
предстательной железы, в частности — при биопсии простаты. Использование мультипараметрической магнитно-
резонансной томографии в диагностике рака простаты позволяет также применять её для биопсии. Мультипараме-
трическая магнитно-резонансная томография, по данным многих исследований, обладает высокой чувствительностью 
и специфичностью в ранней диагностике и стадировании у пациентов с сохраняющимся высоким уровнем простатспе-
цифического антигена, несмотря на предыдущие отрицательные биопсии простаты, а также при ведении пациентов, 
находящихся под активным наблюдением. 
Для проведения прицельной биопсии простаты существует три типа наведения: когнитивная фьюжн-биопсия; прямая 
биопсия, направляемая магнитно-резонансной томографией и выполняемая внутри томографа (in-bore); программная 
корегистрация снимков предоперационной магнитно-резонансной томографии с интраоперационным ультразвуковым 
исследованием с помощью фьюжн-устройства. При этом при проведении прицельной биопсии результаты мультипа-
раметрической магнитно-резонансной томографии накладываются в цифровом виде на изображения трансректально-
го ультразвукового исследования в реальном времени. 
Каждый метод имеет свои преимущества и недостатки. Прицельная биопсия с помощью магнитно-резонансной то-
мографии улучшает качество гистологических результатов по сравнению с другими подходами, выявляя значимые 
индексные поражения с точностью до 90%. Правильное стадирование позволяет выбрать оптимальные варианты ле-
чения, адекватно оценить прогноз, снизить частоту новых биопсий и осложнений. В настоящее время главная задача 
состоит в том, чтобы сделать биопсию в сочетании с магнитно-резонансной томографией более доступной и стандар-
тизировать технику проведения процедуры, что позволит минимизировать межоператорскую вариабельность в за-
висимости от используемой системы.

Ключевые слова: мультипараметрическая магнитно-резонансная томография; рак предстательной железы; 
фьюжн-биопсия; прицельная биопсия.
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摘要

本综述强调了多参数磁共振成像在前列腺癌检测中的作用，特别是在前列腺活检中的作用。

多参数磁共振成像技术在前列腺癌诊断中的应用也可用于活检。许多研究报告称，多参数磁

共振成像在前列腺活检阴性但前列腺特异性抗原水平持续偏高的患者的早期诊断和分期方面

具有很高的灵敏度和特异性，在主动监测患者的管理方面也是如此。

前列腺靶向活检有三种引导方式：认知融合引导活检；由磁共振成像引导并在计算机断层扫

描仪内（in-bore）进行的直接活检；以及使用融合设备对术前磁共振成像图像和术中超声

检查进行的软件联合注册。在这种靶向活检中，多参数磁共振成像结果以数字方式叠加在实

时经直肠超声图像上。

每种方法都有其优缺点。与其他方法相比，利用磁共振成像进行靶向活检可提高组织学结果

的质量，检测重要指标病变的准确率高达 90%。正确的分期可以选择最佳治疗方案，充分评

估预后，减少新的活检和并发症的发生。目前的主要任务是使活检与磁共振成像相结合的应

用更加广泛，并使手术技术标准化，以最大限度地减少因所使用的系统不同而造成的操作者

之间的差异。
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引言
在西方国家，前列腺癌（PCa）是男性最常见

的非皮肤肿瘤[1]。根据欧洲泌尿学协会（EAU）
的建议，前列腺活检是诊断前列腺癌的金标准。

最常用的诊断方法是随机12点活检（非外
周），即仅在腺体外周区域采集 12 个样本[2]。 
这种技术有以下局限性： 

 • 取样不足：相对于前列腺体积，样本数量不
足；

 • 取样过多：样本数量过多，检测到不重要的
微病灶；

 • 灵敏度低：高估了对不重要肿瘤的诊断；
 • 特异性低：低估了诊断结果，未能诊断出有
临床意义的癌症肿瘤；

 • 与操作者技能有关的误差[3]。
针对低风险肿瘤的主动监测（AS）和微创靶向

手术是新的治疗趋势，这就要求对前列腺进行更
精确的检查，从而需要改进活检技术。

目前，建议 50-69 岁血清前列腺特异性抗原 
(PSA) 水平较高（>3 ng/ml）或数字直肠检查结
果异常（结节、增厚和不对称）的男性进行前列
腺活检。在第一轮活检结果呈阴性后，如果仍怀
疑患有 前列腺癌，则应增加活检次数（即进行
饱和活检），并采集过渡区样本[4]。

自 1983 年首次使用以来，磁共振成像因其可
用性以及结合解剖和功能数据的多参数成像而被
广泛用于 前列腺癌的诊断[5, 6]。

2012 年，欧洲泌尿生殖放射学会发布了前列
腺磁共振成像检查的专家共识指南（Pi-RADS）
[7]。此后，Pi-RADS 评分经过外部评估，被认
为可以更准确地检测 前列腺癌[8]。

2019 年，Pi-RADS 指导委员会发布了更新的
建议，描述了评估类别和技术参数[9]。

鉴于这些假设，多参数磁共振成像（mpMRI）
不仅在 前列腺癌诊断中发挥着至关重要的作用，
在活检中也是正确分期和评估肿瘤扩散（Gleason 
评分）的工具。

目前的目标是使磁共振成像引导下的活组织检
查更容易进行，从而最大限度地减少因所使用的
系统不同而造成的操作者之间的差异。

在前列腺活检中使用磁共振成像
的方法

用于靶向活检（TB）的磁共振成像引导有三种
类型。
1. 认知性 FUSION 活检（融合活检）。操作者在

经直肠超声（TRUS）引导下，在 mpMRI 观察
到的前列腺病变区域进行可视化活检。

2. 在 CT 管内直接进行磁共振成像引导活检
（“in-bore biopsy”）。这种方法在识别前
列腺中感兴趣的区域时具有足够的准确性，但
由于整个过程在 CT 扫描仪内进行，因此不切
实际、耗时且成本高昂[10]。

3. 使用融合设备对术前核磁共振图像和术中实时超
声波图像进行软件联合注册。在此过程中，数字
存储的 mpMRI 结果与实时 经直肠超声图像进
行数字叠加，以进行 靶向活检。此过程可使用弹
性图像叠加系统 - Urostation（法国 Koelis 
公司）、Artemis（美国 Eigen Health 公司）
或刚性图像叠加系统 - Uronav（荷兰飞利浦公 
司）、BiopSee（德国 MedCom 公司）。
每种方法都有自己的优缺点。

尽管不同研究中检测惰性疾病的敏感性存在显
着差异，但大多数研究表明，磁共振成像/超声波
融合活检（认知或硬件）的灵敏度在 80% 到 95% 
之间[11]。

核磁共振成像/超声波融合活检的主要临床适
应症是，尽管之前的前列腺活检结果为阴性，但
血清前列腺特异性抗原水平持续偏高，以及对接
受主动监测检查的患者进行监测[12]。

认知融合活检
认知融合活检快速简便，除了一台核磁共振成

像仪和一台标准的 经直肠超声机器外，无需其他
设备。

核磁共振成像和 经直肠超声图像通过认知匹
配进行重叠，这可以通过打印文件或在 经直肠
超声室平台旁的工作站屏幕上显示核磁共振成像
来实现[13]。认知图像匹配基于超声医师在磁共
振成像上成像病变后通过可视化其在前列腺中的
位置来定位感兴趣区域的能力[12]。

认知匹配的优势在于快速和简单。医生根据
核磁共振成像显示的病变位置，从病变部位取
样。这种活检不需要经直肠超声引导活检所需
的特殊设备，并且超声操作者不需要额外的培
训[14]。

然而，认知融合活检的一个缺点可能是在试图
概念化感兴趣区域时的采样错误，这对于小肿瘤
尤其成问题。另一个缺点是无法追踪之前活检的
取样部位。

尽管如此，认知融合活检中肿瘤检测的频率
与硬件中的频率相当，并且在大多数研究中，这
两种程序都显示出比仅随机系统样本更好的结果
[15,16]。 

认知融合活检的另一个缺点是，在没有实际图
像重叠的情况下，从断层扫描过渡到 经直肠超声
可能会造成人为错误。

有几项研究评估了认知 靶向活检的价
值。I.S. Williams 等人发现，与随机化相比，认
知 靶向活检显示出更好的效果，尤其是对于前列
腺前部病变[17]。在一项回顾性分析中，J. Haffner 
等人对 555 例患者进行了回顾性分析，比较了 靶
向活检与随机 12 点活检的结果[18]。作者估计，仅
采用 靶向活检方法，每位患者只需 3.8 列活检，
这将避免38%MRI结果正常的患者进行不必要的活
检，并避免在13%的病例中检测到随机活检中发现 
的“小”癌症[18]。
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在 J. Haffner 等人的研究中，仅使用 靶向
活检就漏诊了 13 例重大癌症，而使用标准方法
则漏诊了 12 例[18]。

在另一项研究中，P. Puech 等人发现在活
检前进行磁共振成像可将癌症检出率（CDR）从 
12 点饱和活检（SB）的 59% 提高到认知活检的 
65%[15]。

至于显着形式的癌症（任何样本中受癌症影响
的活检长度>3mm，Gleason评分>3+3），靶向活检
的癌症检出率为67％，常规活检为52％[15]。

A.P. Labanaris 等人的研究表明，靶向活检
术前活检的 Gleason 总和与术后结果的一致性
为 90%，并指出应在活检前进行磁共振检查，以
降低 活检活检的低估率[19]。

因此，目前的研究表明，断层扫描引导的活检
比标准 经直肠超声引导的活检具有更高的准确性
和 癌症检出率。

J. Haffner等人认为，对于磁共振成像结果可
疑的男性，认知融合活检不如系统活检，强调与
认知融合活检相关的主要风险是操作者间的可变
性[18]。尽管目前的文献强调了由经验丰富的专
业人员进行认知融合活检的巨大潜力，但由于缺
乏数据可追溯性和数字叠加，大多数泌尿科医生
目前仍倾向于使用市售的硬件活检。

磁共振成像直接活检（IN-BORE）
放射科医生在 CT 扫描仪内（in-bore）直接

进行核磁共振成像引导的活检，结合指示病变的
先前磁共振成像图像和实时磁共振成像图像，以
确定活检针的插入位置。手术通过经直肠入路进
行。每次活检后都要进行扫描，以确保每次活检
都定位准确。通常情况下，只取几个目标样本，
不进行随机取样。

In-bore 活检法的优点是穿刺针位置准确，
样本数量少，而且如果在核磁共振成像中可以
看到取样点，则遗漏取样点的风险较低[20]。
该方法的缺点是成本高、耗时长，以及无法定
期从残留的腺体组织中取样[20]。这一点很重
要，因为在根治性前列腺切除术发现的严重病
变中，核磁共振成像无法检测出约 10%的病变
[21, 22]。

M. Quentin等人的研究表明，in-bore 靶向活
检显示了极佳的显著癌症检出率（92.2%）[23]。 
C.M. Hoeks 等人报道了 265 例 mpMRI 检测到可
疑病变的患者，这些患者之前的 经直肠超声活检
结果为阴性，他们接受了经直肠 in-bore 靶向活
检，结果 癌症检出率 为 41%，检测到的肿瘤中 
87% 有临床意义[24]。

L. Marks 等人介绍了 in-bore 活检的丰富
经验[25]。作者认为，该程序的缺点包括大量的
时间和金钱，以及需要进行两次磁共振成像才能
获得活检样本。

此外，由于在此过程中只对可疑病灶取样，
因此不会对磁共振成像显示为 “正常 ”的组
织取样。这一事实提出了一个问题，因为前列

腺磁共振成像检查的假阴性特征尚未得到充分
研究[25]。

利用磁共振成像和经直肠超声波进行融合
活检

在这一过程中，操作员会获得前列腺的超声
波图像，这是几十年来的常见做法。在这种情
况下，超声实时叠加在预先存储的前列腺磁共
振成像上，使超声波机能够被引导到放射科医生
预先确定的目标上。图像叠加的结果是创建了一
个前列腺三维模型，并用它来定位和跟踪取样部 
位（图 1 和图 2）[25]。

与肉眼评估相比，磁共振成像 经直肠超声
融合活检术对操作者的依赖性较小，而且能对
实际活检区域进行实时反馈，因此可重复性更 
高[3]。此外，此外，这种方法的优点是，这种类
型的活检可以在门诊条件下在局部麻醉下几分钟内
完成。融合设备取得的结果非常令人鼓舞[25]。

其缺点包括软件/设备成本较高、精确度取决于
软件以及相关的学习曲线和操作员培训（图 3、
图 4）[26]。这种方法的另一个缺点是它是间接
的，需要使用额外的设备和操作员的特殊培训。

硬件融合活检可通过三维渲染机将存储的核
磁共振图像叠加到实时超声图像上，从而在预
定义的核磁共振成像区域内提取活检标本。这
种技术被称为联合注册。目前市面上有几种商
用平台，每种平台都有自己的联合注册方法和
使用联合注册图像进行活检的硬件平台[3]。尽
管有几个平台用于匹配磁共振成像和超声图像，
但它们都使用某种类型的图像配准和针/探针跟 
踪（机械或电磁）。这些技术可以实时采集、
存储和重建超声图像，并绘制病变位置和先前
活检部位的三维地图，以供日后使用[27]。由
于患者或前列腺的任何运动都会影响图像的共
同配准，因此这些设备还利用运动补偿算法采
用动态再配准技术，以确保准确、可重复地定
位索引病灶[12]。

最近的研究比较了使用传统 活检或经会阴前
列腺活检作为参考检测的 前列腺癌和严重疾病
的检测方法 [22、28、29]。

在 M.M. Siddiqui 等人的一项涉及 1000 多
名患者的研究中，作者使用 Philips Uronav 系
统进行标准 12 点活检，以 经直肠超声引导作为
参考检测，结果显示 靶向活检诊断出的高危肿瘤
比标准活检多 30%（P=0.001），低危肿瘤少 17%
（P=0.002）。4的初级Gleason评分用作显着性水
平[22]。E.C. Serefoglu 等人将 Gleason 评
分为 3+4 的病例定义为有临床意义的 前列腺癌
（sPCa），并报告称，14.3%-20.9% 的前列腺癌
病例仅通过 靶向活检检测到，但通过传统 经直
肠超声却被忽略[30]。此外，23.5% 的病例通过
磁共振检查经直肠超声融合活检从非显著性转化
为 前列腺癌。相反，在 105 例 s前列腺癌中，
有 4 例因 磁共振检查-经直肠超声融合活检而
被忽略[30]。
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图 1. 磁共振成像：a — T2 加权轴向图像显示前列腺顶端后表面外周区有低密度结节病变；b、c — 轴向扩
散加权图像，相应区域的测量扩散系数等于 10-3 m2/s；d — DWI 模式与相应的测量扩散系数图相结合。这是
一个重要的定量生物物理参数，可用于诊断前列腺癌，因为在给定病理中水分子扩散的减少与恶性细胞饱和度增
加、细胞外空间减少和大多数水分子向细胞内空间的移动受到限制有关；e — 肿瘤的特征是造影剂在周围正常
组织中的强烈早期聚集；f — 通过动态对比增强获得的比色图；g — 造影剂在周围正常组织中的聚集；h — 
造影剂在周围正常组织中的聚集。可疑区域呈红色。

a

a

e3

b

e1

f1 f2

c

e2

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024REVIEWS

图 2. 前列腺融合活检结合磁共振成像和经直肠超声检查。对图像（本例中为 T2 加权图像）上确定的前列腺
和病灶进行分割。在手术过程中，对前列腺进行了二维经直肠超声检查。图像以半自动模式生成，可以相互组
合和叠加。结合这两幅图像，泌尿科医生就能在实时超声引导下确定活检病灶的位置。
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E.Baco等人。 证明由最大Gleason评分（或具
有相同Gleason评分的多灶情况下的最大体积）
确定的98％的指数肿瘤通过断层扫描诊断。在 
Philips Urostation 平台上进行 磁共振检查-
经直肠超声融合活检时，98% 的病例都能正确确
定肿瘤位置[31]。

在公共卫生方面，2016 年，Y. Cerantola 
等人发表了一项临床和成本效益分析结果，对 
经直肠超声活检与靶向磁共振检查活检进行了
比较。作者评估了5年、10年、15年和20年后
的累积效应，得出结论认为，将成像和靶向磁
共振检查活检纳入 前列腺癌的诊断和治疗是

图3。前列腺的磁共振成像：轴向弥散加权图像（左上）和测得的弥散系数图（左下）、T2 加权图像（右上）
和注射造影剂后的 T1 加权图像（右下）。

图 4。通过数字叠加的方法，将磁共振图像与经直肠超声图像实时匹配，从而将放射科医生预先绘制的目标分
配给超声机。通过重叠图像可以重建前列腺组织，然后在重建的模型上定位和追踪活检部位。
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一项经济合理的决策，即使在多年后也是如 
此[32]。

比较不同的靶向活检方法
只有少数几项研究对采用不同预设参数策略的

癌症检出率进行了调查，其结果相互矛盾[26]。
在 N.B. Delongchamps 等人的研究中，比较

了目视评估和使用两种磁共振检查-经直肠超声
融合活检设备获得的结果。作者报告说，与认知
融合活检相比，活检的效果更好。然而，在一组 
391 名患者中测试的两种基于软件的联合注册设
备 Esaote（MyLab Twice，意大利）和 Philips 
Urostation 在条件逻辑回归分析中都显示出比 
活检更高的 癌症检出率 [33]。

在一项涉及125名疑似肿瘤男性的前瞻性J.Box
研究中，将磁共振检查经直肠超声融合活检
（Eigen Artemis）与视觉评估靶向进行比较[34]
。作者发现，使用磁共振检查-经直肠超声进行的
活检对所有类型的癌症具有略高的癌症检出率率
（32％对26.7％;p=0.1374）和Gleason评分的总
和≥3+4（20.3％对15.1％;p=0.0523）。

P. Puech等人发现，使用MedCom Navigator（
德国MedCom公司）的刚性方案联合登记与认知
靶向融合活检相比，前列腺癌的检出率没有差
异（53%对47%）。此外，前列腺后部（79 人中
有 46 人；58%）和前列腺前部（79 人中有 33 
人；42%）或最小病灶（79 人中有 25 人；32%）
的成像确定的癌症阳性率也没有差异[15]。2013 
年，M.A. Bjurlin 等人得出结论认为，在前列
腺 靶向活检中使用磁共振成像可以通过更好地定
位病灶和选择活检来减少与常规活检相关的抽样
误差。作者发现，增加取样可以进行更准确的风
险分类，这可能会影响后续的治疗决策。然而，
磁共振检查引导活检的最佳临床使用问题尚未得
到解决[3]。

前列腺癌的早期诊断
2018年，美国预防服务工作组（USPSTF）根据

大型筛查试验的长期随访数据，以及低风险前列
腺癌患者主动监测可减少血清前列腺特异性抗原
筛查中过度治疗相关危害的新证据，发布了最新
建议。USPSTF 现在建议 55~69 岁的男性在与
医生讨论过 血清前列腺特异性抗原 检测的相对
益处和危害后再进行 血清前列腺特异性抗原 检
测。然而，仍不建议年轻男性（40~55 岁）或 70 
岁以上的男性进行 血清前列腺特异性抗原 检测
[35]。

在缺乏广泛的血清前列腺特异性抗原检测的
情况下，机会筛选已成为许多欧盟国家的常规做
法。 然而，最近的一项研究表明，与有组织的
测试相比，这种策略不仅对前列腺癌死亡率影响
最小，而且还导致过度诊断[36]。 缺乏效果在
很大程度上是由于在没有合理必要的情况下对不
会带来显着益处的人（例如，预期寿命为10年的

人）进行了测试[37]，以及重新测试没有患严重
前列腺癌风险的男性[38]。

基于 血清前列腺特异性抗原 值的风险适应策
略与风险计算器和 mpMRI 相结合，可用于区分临
床意义重大和不重要的 前列腺癌并相应调整治疗
方法，从而降低过度诊断的可能性。因此，许多
早期 前列腺癌诊断病例可通过主动监测解决，
避免了不必要的治疗[39]。与晚期诊断和治疗相
比，癌症风险较低的患者可能会从局部治疗中获
益，因为局部治疗的副作用更少，疗效更好，从
而改善或保持患者的生活质量[40]。

欧洲泌尿学协会开发了一种算法，揭示了适应
风险的 前列腺癌检测策略的本质。该算法针对 
50 岁以上、预期寿命超过 10~15 年的男性，他
们了解这种方法的细微差别。此外，该算法还清
楚地展示了如何在避免过度诊断和不必要治疗的
同时，及早发现严重的 前列腺癌。在进行临床
风险评估和适当咨询后，进行 血清前列腺特异
性抗原 检测。如果 血清前列腺特异性抗原 浓
度较低，则 2~4 年内（血清前列腺特异性抗原 
为 1~3 纳克/毫升）或 5 年内（60 岁时 血清
前列腺特异性抗原 为 1 ng/ml）无需采取进一
步行动 [39]。

风险分层在风险计算器中考虑了年龄、家族史、
数字直肠检查和前列腺体积（血清前列腺特异性抗
原 密度）等因素。这将识别出只需临床随访的低风
险男性亚群（约占原发性 血清前列腺特异性抗原 
>3 ng/ml[41]的男性总数的 35%），从而避免了包括
核磁共振成像和活组织检查在内的进一步检查。血
清前列腺特异性抗原 浓度大于 3 纳克/毫升的中
危或高危男性应接受 mpMRI 检查。这将识别出另一
个 Pi-RADS 评分为 1~2 的亚群（约占所有接受成
像的男性的 54%[41]），他们罹患 s前列腺癌的风险
较低，只需进行临床随访。

考虑到 血清前列腺特异性抗原 密度和其他临
床特征，对 Pi-RADS 评分为 3 分的男性进行
进一步分类，可确定另外一类仅需临床随访的患
者（低风险类别--Pi-RADS 1、2 或 3--包括约 
57% 接受检测的男性[41]）。因此，基线人群的
其余部分可能被归类为中等或高风险，应接受有
针对性和/或系统性活检。在这一群体中，诊断
结果呈阳性且评分适当的个体（约占所有确诊患
者的 25%[42]）可接受主动监测而非积极治疗。

然而，所有最终的治疗决定都应该与患者共
同做出，同时考虑到他的具体情况和偏好[40]。 
该算法演示了如何更有效地使用磁共振检查
和Pi-RADS评分使用血清前列腺特异性抗原分 
析[43,44]，以及使用作为European Randomised 
Study of Screening for Prostate Cancer 
(ERSPC)和Prostate Cancer Prevention Trial
研究的一部分开发的风险计算器[42]，这将减少接
受活检的男性数. 根据年龄和初次检查结果提出
的 血清前列腺特异性抗原重测时间间隔反映了未
来诊断出具有临床意义的癌症的风险[45]，因此有
助于减少假阳性结果的活检次数。
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还应谨慎选择所使用的风险计算器。尽管 
ERSPC 计算器已被公认为最好的计算器，但如果
使用该计算器，可能需要对数据进行重新校准，
以考虑流行率的地区差异以及 血清前列腺特异
性抗原 值与 前列腺癌风险之间的相关性[46]。

通过靶向活检进行癌症风险评估
从系统活检到靶向活检的转变引发了人们对前

列腺癌治疗的严重关切。如果新的活检方法更可
信，越来越多的男性应选择主动监测。

但是，应进行 靶向活检检查以避免过度治
疗。目前，基于活检结果的风险分类系统极大地
影响了后续治疗决策[47]。这些系统是根据传统
的系统活检结果开发的。与传统活检相比，靶向
活检取样更彻底，阳性活检标本的比例和活检标
本受癌症影响的最大累计长度更高[48, 18]。

因此，与系统活检相比，靶向活检能检测出更
多的 前列腺癌高危病例。N.L. Robertson 和合
著者[49] 在一项计算机建模研究中报告了这一情
况，该研究包括 107 个根据前列腺切除术结果
制作的前列腺标本重建三维模型。作者发现，12
点经直肠超声活检仅能将24%有临床意义的恶性肿
瘤正确归类为高风险，而经会阴4点PB活检则能将
74%的恶性肿瘤正确归类为高风险。

此外，靶向活检中阳性活检标本的比例较高，
最大累积活检长度的数值也较高。作者总结说，
从传统 经直肠超声活检中得出的风险模型，在
图像引导活检中使用后，系统地将标本归类为高
风险。

在加利福尼亚大学洛杉矶分校，194 名接受主
动监测的男性接受了核磁共振/超声引导下的靶
向融合活检，其中包括系统性和靶向取样。仅使
用系统性活检和 Epstein 组织学标准（Gleason 
评分 6 分、存在 2 个阳性柱状体、在任何柱状
体的 50%以上发现 前列腺癌），28% 的男性在后
续活检中被归类为不适合接受主动监测。

靶向活检之后，此类患者的数量增加到 41%。
在某些情况下，这是由于发现了额外的危险恶性
肿瘤，而在另一些情况下（如在一次活检中发现
多个恶性细胞），则是由于使用的分类系统没有
考虑到 靶向活检的结果。

鉴于高风险评分病例的增加，靶向活检可能
会被用来作为对更多男性进行积极治疗的理由，
从而加剧过度治疗的问题。为了避免这种不良后
果，有必要根据靶向活检结果制定和验证新的风
险分层标准。以接受传统活检和 靶向活检的患者
为例，他们的低体积成分和 Gleason 评分分别为 
3+3 和 3+4。靶向活检结合设备活检可用于安全
监测目前认为需要治疗的肿瘤[47]。

在前列腺癌风险建模中纳入多参
数磁共振成像和融合活检结果

与根治性前列腺切除术中获得的标本相
比，mpMRI 可检测出 85%-95% 的索引病变和 前

列腺癌[50]。对 mpMRI 检测出的可疑病变进行
有针对性的融合活检可将 s前列腺癌的检出率提
高 30%[22]。

基于风险的多变量方法可用于识别患有 前列
腺癌的男性，避免不必要的活检[51, 52]。ERSPC 
风险计算器是用来量化 前列腺癌风险的。M.J. 
Roobol 等人的研究表明，前列腺癌风险为 12.5% 
的男性可避免 33% 的常规活检[52]。

虽然对仅在 mpMRI 上检测到的可疑病灶进行 靶
向活检是减少过度检测非重要肿瘤的潜在方法，但 
前列腺癌也可能未被检测到 [22、53、54]。

相比之下，A.R. Alberts 等人、J.P. Radtke 和 
P.J. van Leeuwen 等人开发了自己的风险计算器，
并将活检前的 mpMRI 结果添加到临床参数中，以确
定个体罹患 前列腺癌的风险。作者们采用了一种经
过验证的方法，一方面将靶向融合活检和经会阴系统
性 活检作为参考，另一方面将经会阴测图加上靶向 
12 点 经直肠超声活检结合起来 [55，56]。

通过分析 ROC 曲线下的面积，P.J. Van 
Leeuwen 等人的研究结果表明，将年龄、血清
前列腺特异性抗原、前列腺直肠指检、前列腺
体积、既往活检以及 mpMRI 上的 Pi-RADS 和 
Likert 评分结合起来的模型优于仅包括临床参数
的模型，其区分系数为 0.90 [56]。

除了针对未活检男性的模型外，J.P. Radtke 
等人还对针对既往活检阴性男性的风险模型进行
了内部验证，该模型结合了 血清前列腺特异性
抗原、前列腺体积、前列腺直肠指检、年龄、Pi-
RADS 和 Likert mpMRI 评分[55]。与经过验证的
临床参数和 Pi-RADS 评分风险计算器相比，该模
型优于这两种工具[55]。将包含 mpMRI 和临床参
数的风险模型与仅使用临床参数或 Pi-RADS 评分
的风险模型进行比较，可提高疑似 s前列腺癌患
者活检决策的准确性。总之，包含 mpMRI 结果
的风险模型优于不包含 mpMRI 结果的模型，不
仅适用于初次活检前的男性，也适用于先前活检
结果为阴性的患者[55,56]。

虽然前列腺癌的检出率可能会提高，但对于疑
似RPV病例，不利的mpMRI结果或较低的Pi-RADS
评分可能并不是拒绝活检的理由。据称，磁共振
成像引导下的融合活检有助于诊断轻度 前列腺
癌。低风险 前列腺癌的检测可避免不必要的治
疗，并在选择主动监测患者时提高疾病监测的准
确性和可靠性，从而提高患者的安全性。

利用多参数磁共振成像避免融合
活检中的误差

虽然 mpMRI 为诊断 前列腺癌提供了有用的信
息，但 mpMRI 融合活检可能会失败。迄今为止，
已经确定了四种潜在的错误机制： 

1.mpMRI 上看不到的恶性肿瘤；
2.样本采集不当； 
3.操作人员失误； 
4.肿瘤内异质性与 Gleason 总和[57]。
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A. Muthigi 等人报告说，在 活检而非 靶向
活检检测到 前列腺癌的病例中，71% 的恶性病
变位于目标病变的六分仪内，这与 H. Cash 等
人的研究结果一致，他们认为取样不准确是融合
活检失败的主要原因之一 [56，58]。

同样，D.J. Bryk 等人认为，在 mpMRI 检测
到单侧病变的患者中，联合使用 靶向活检和同侧 
活检是检测 前列腺癌和降低低危前列腺癌发病率
的最佳策略。作者将 靶向活检和 活检的结果作
为参考[59]。这两项研究的结果表明，增加从靶
区采集的样本数量可以最大限度地减少肿瘤内异
质性的抽样和检测误差。然而，F. Porpiglia 
等人发现，从病灶中心取两个目标样本就足以准
确代表指数病灶[60]。

对这一问题还需要进行更多的研究。与未见肿
瘤相关的 mpMRI 融合活检误差（mpMRI 的阴性
预测值为 63%~98%）只能通过进行额外的 活检
来解决 [61，62]。然而，在大多数病例中，靶向
活检和 12 点 活检的组合在检测 前列腺癌方面
与单独进行 靶向活检相比没有优势 [22，63]。

相反，C.P. Filson 等人发现，联合方法检测
出的 前列腺癌病例明显多于单纯 靶向活检或单
纯 活检[64]。

这些相互矛盾的结果表明，与单纯 靶向活检
方法相比，联合方法提高了因 活检导致的 前列
腺癌的检出效率，但仍有可能检出风险明显较低
的疾病。

排除 活检的问题可能永远无法完全解决，应
根据活检的具体适应症和患者的需求，逐一决定
是否合适。

有关融合活检mfMRI 的质量和可能的失败原因
的另一点是手术本身的技术。

融合活检结合多参数磁共振成像
技术用于需要重复活检的男性

对于既往活检阴性但仍怀疑存在 前列腺癌的
男性，应始终对其进行监测。与未进行活检的患
者组相比，事先取样可降低总体发病率。然而，
对持续怀疑有 前列腺癌的患者进行 12 点 经直
肠超声活检可能会出现假阴性结果。许多研究表
明，mpMRI 可有效监测这类患者，因此建议在重
复活检时使用[1, 65]。

在大多数研究中，这些患者被归类为更大队
列的一个子集，但在一些研究中，他们受到了
特别关注。例如，L.A.M. Simmons 等人评估了 
mpMRI 对需要重复前列腺活检男性的诊断准确性
（PICTURE 研究），尽管只有 31% 的男性在之前
的活检中结果为阴性[66]。作为阳性结果，mpMRI 
3 分的敏感性为 97%，特异性为 22%，阴性和阳
性预测值分别为 91% 和 47% [66]。

作者总结说，14% 的男性可以避免重复活检，
但有可能忽略 9% 的 s前列腺癌病例[66]。N.L. 
Hansen等人报告称，将Pi-RADS评分和血清前列腺
特异性抗原密度合并后，AUC有了显著提高（0.82

对0.85）。作者认为，只有在 mpMRI 结果惊人且 
血清前列腺特异性抗原 密度较低的情况下，才应
避免重复活检[67]。同样，何时可以排除 活检的
问题仍然不清楚。C. Arsov 等人在一项前瞻性随
机研究中比较了 in-bore 靶向活检与靶向融合
活检和 12 点 经直肠超声-活检的组合。作者发
现，活检对检测 前列腺癌没有额外的益处[10]。

相反，最近对 靶向活检和 24 点或 12 点 
活检进行比较的研究表明，靶向活检无法发现大
量 前列腺癌病例 [67]。

融合活组织检查与多参数磁共振
成像相结合，适用于接受主动监
测的男性

另一个重要的患者类别是患有 前列腺癌的男
性，他们可能有资格参加主动监测计划。对可
能不太严重的疾病进行适当的风险评估至关重
要。MpMRI 与融合活检相结合可能有助于初步筛
选主动监测候选者和监测疾病进展。J.P. Radtke 
等人的一项研究（n=149）比较了在接受主动监测
之前进行初始 mpMRI 和融合活检的患者与根据 
12 点 经直肠超声活检结果选择接受主动监测的
患者在随后 2 年随访期间的结果，前者的主动监
测发生率明显较低（20% 对 48%）[68]。

D.R. Henderson 等人在一项前瞻性研究中表
明，测量的弥散系数可作为选择主动监测患者的
良好标志，因为测量的弥散系数值越低，病理进
展越快[69]。最近的一些研究探讨了 mpMRI 和
融合活检在监测疾病进展方面的功效。其中大多
数研究表明，mpMRI 能相当准确地预测临床进展
的可能性，而且 mpMRI 结果稳定的患者疾病进
展的可能性较低[70~72]。

将临床标准纳入决策过程似乎是选择主动监
测患者的一个优势。C. Arsov 等人发现，在
一组 210 名基线无疾病进展证据的男性患者
中，当 mpMRI 不可疑且 血清前列腺特异性
抗原 密度<0.15 ng/ml 时，才会进行确诊活
检。作者建议此类患者应避免后续活检[10]。
不过，仅限于 mpMRI 可见病灶的融合活检是
否足以满足后续治疗的需要，仍是一个值得商
榷的问题。X. Meng和T.P. Frye等人的研究表
明，在随访期间采用饱和和靶向mpMRI融合活检
相结合的方法，在靶向活检中发现的肿瘤明显
多于在活检中发现的肿瘤，这证实了放弃活检
的合理性[53, 70]。

相反，G.N. Tran 和 P. Recabal 等人发现，
相当一部分恶性程度较高的肿瘤只能通过 活检
诊断，这表明需要额外的 活检诊断[71, 72]。
这些相互矛盾的结果可部分归因于研究参数的差
异，如中位 靶向活检和通过 活检检测到的阳
性活检标本的数量。不过，作者也强调需要进
一步研究长期结果、连续的 mpMRI 而不是重复
活检，以及根据 mpMRI 结果进行可能的后续活
检。
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结论
与其他方法相比，靶向磁共振成像活检提高了

组织学结果的质量，约90%的重要指标病变可被正
确识别。尽管临床检测 前列腺癌的灵敏度有限，
但系统性 12 点 经直肠超声I 活检仍被广泛使
用。磁共振检查引导下的活检可提高 前列腺癌的
检出率，并增加阳性活检标本的比例。

尽管这些类型的活检目前主要用于系统性 
经直肠超声活检阴性但临床仍高度怀疑有 前
列腺癌的患者，但随着诊断前磁共振成像使
用的增加，这些方法有望取代标准的系统活
检。

正确的分期有助于选择最佳治疗方案，包括病
灶治疗、充分评估未来前景以及减少重复活检、
费用和并发症。此外，标准化活检技术和改进图

像匹配技术非常重要，这将减少估计肿瘤体积时
的错误数量。在术前阶段，当需要进行前列腺根
治术时，mpMRI 可帮助规划初始手术策略，从而
促进良好的临床决策。
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