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摘要：目的　比较直肠超声引导下经直肠和经会阴前列腺穿刺活检的并发症发生率。方法　对１０１例直肠超声引导下经直肠
和经会阴前列腺穿刺患者的临床资料进行分析比较。结果　术中ＶＡＳ疼痛评分经直肠穿刺组为（３．４３±１．３４）分，低于会阴
前列腺穿刺组的（５．２５±１．７０）分，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；经直肠穿刺组术后发热及直肠出血例数高于经会阴穿刺
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组在肉眼血尿、泌尿生殖系感染、排尿困难／尿潴留等发生率方面差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　经会阴前列腺穿刺较经直肠穿刺疼痛程度较重，但术后发热、直肠出血等并发症较少。
关键词：前列腺穿刺；活组织检查；并发症

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．１２．０１８

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｗｏｔｅｓｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｏｆｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌａｎｄ
ｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｉｅｓ

ＺＨＥＮＧＨｕｉｊｉｅ１，ＸＩＯＮＧＨａｉｙｕｎ２，ＺＥＮＧＸｉａｏｍｉｎｇ１，ＹＵＭｉｎｇｚｈｕ１，ＴＡＮＧｏｎｇｘｉａｎｇ１，ＣＨＥＮＹａｍｅｉ１，ＺＨＯＵＧａｎｇｂｉａｏ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，Ｔｈｅ９４ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｎａｎｃｈａｎｇ，Ｊｉａｎｇｘｉ　３３０００２，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｕｒｏｌｏｇｙ，Ｔｈｅ７ｔｈＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｕｎＹａｔｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ　５１８１０７，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙａｎｄｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１０１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌａｎｄｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｉｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ９４ｔｈ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｐａｉｎｓｃｏｒｅ（ＶＡＳ）ｄｕｒｉｎｇｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ［（３．４３
±１．３４）ｖｓ（５．２５±１．７０），Ｐ＝０．０００］．Ｔｈｅｒｉｓｋｓｏｆｆｅｖｅｒａｎｄｒｅｃｔａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｆｏｒｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
ｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌａｎｄｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙｉｎ
ｍａｃｒｏｈｅｍａｔｕｒｉａ，ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌｓｙｓｔｅｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｙｓｕｒｉａ／ａｃｕｔｅｒｅｔｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙｉｓ
ｍｏｒｅｐａｉｎｆｕｌｔｈａｎｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ，ｂｕｔｉｔｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｓｏｆｆｅｖｅｒａｎｄｒｅｃｔａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐｒｏｓｔａｔｅ；Ｂｉｏｐｓｙ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　我国前列腺癌的发病率近年来有逐渐增高的
趋势，早期诊断和治疗是提高治愈率和生存率的

关键，前列腺穿刺活检是前列腺癌诊断的金标准，

目前，直肠超声引导下前列腺穿刺方法有两种，即

经会阴与经直肠两种路径进行，均被广大临床医

师所接受和应用［１］。虽然前列腺活检的穿刺方

法、部位和穿刺针数一再优化，但经会阴和经直肠

穿刺两种方式始终未变，而且这两种穿刺方式孰

优孰劣也一直存在争议［２］，争论的焦点在于穿刺

并发症发生率，患者的耐受性和有效性。国内对

两者的比较研究不多，本文对直肠超声引导下经

直肠和经会阴前列腺穿刺患者进行分析比较，现

报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１１年１月—２０１６年３月
在中国人民解放军第九四医院接受前列腺穿刺活

检的门诊或住院患者。排除严重的心肺及其他脏

器功能不全、未控制的原发性高血压及糖尿病、术

前尿路感染、凝血功能异常、口服抗凝药及抗血小

板药物等患者，共纳入分析１０１例。按穿刺途径不
同分为经直肠前列腺穿刺及经会阴前列腺穿刺两

组，其中经直肠前列腺穿刺组４６例，年龄（６１．８±
９．８）岁，经会阴前列腺穿刺组５５例，年龄（６３．６±
１０．１）岁，两组年龄差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
本研究经中国人民解放军第九四医院医学伦理委

员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　操作设备　日立 ＨＩＶＩＳＩＯＮＰｒｅｉｒｕｓ彩色超声
诊断仪，双平面经直肠腔内探头，Ｂａｒｄ自动组织活
检枪和１８Ｇ穿刺活检针。
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１．３　前列腺穿刺方法
１．３．１　穿刺前准备　穿刺前１ｄ晚上及穿刺当天
早晨分别开塞露塞肛及灌肠各１次，经直肠穿刺在
穿刺前３ｄ口服抗生素（如庆大霉素、甲硝唑）。经
会阴穿刺者不使用抗生素。

１．３．２　穿刺操作　（１）经直肠前列腺穿刺：让患者
左侧卧位并屈膝，臀部朝向术者，常规消毒铺巾。

用碘伏消毒直肠壁，以利多卡因对进针部位直肠壁

黏膜作局部麻醉，将超声探头缓慢插入直肠，超声

引导下用自动活检枪在左侧叶的尖部、中部和基底

部各穿刺１针，调整探头位置在左侧叶外周带外侧
穿刺２～３针，同法对右侧叶进行穿刺，总针数为
１０～１２针。穿刺完毕后再次消毒直肠并塞入纱布
压迫止血。（２）经会阴前列腺穿刺：让患者取膀胱
截石位，常规消毒铺巾。向上牵拉阴囊充分暴露会

阴部，以肛门上方２ｃｍ、中线旁开１．５ｃｍ处为穿刺
点，以利多卡因对皮肤及皮下作浸润麻醉，并在直

肠超声引导下，进针至前列腺包膜，对包膜和尖部

进行阻滞麻醉。将超声探头缓慢插入直肠，后在超

声引导下用自动活检枪对前列腺双侧叶基底部及

体部至尖部各穿刺１针，调整探头位置，对双侧外
周带各穿２针，总针数为１０针，如有可疑结节可增
加穿刺点１～２针。穿刺完毕后消毒加压包扎会阴
部进针点。

１．４　观察指标　术后均随访３～７ｄ，观察指标如
下：（１）术中及术后２４ｈ内疼痛评分。采用视觉模
拟评分（ＶＡＳ）［３］对操作过程评分：０分：无痛；１～３
分：有轻微的疼痛，患者能耐受；４～６分：中度疼痛，
尚能忍受；７～１０分：有强烈的疼痛，疼痛难忍。（２）
术后有无肉眼血尿、发热、泌尿生殖系感染（尿道感

染和急性附睾炎）、排尿困难、尿潴留、血管迷走神

经反射及直肠出血、会阴部血肿等并发症。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ统计软件进行统计
分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，正态分布资料方差齐
的计量资料比较采用独立样本 ｔ检验，两组样本间
率的比较采用χ２检验（理论频数 ＜１时，采用精确

概率法），Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　术中疼痛比较　术中ＶＡＳ评分经直肠穿刺组
为（３．４３±１．３４）分，低于经会阴前列腺穿刺组
（５．２５±１．７０）分，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；
而术后两组 ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１３５），具体数据见表１。

表１　两组ＶＡＳ评分比较

组别 例数
ＶＡＳ评分／（分，ｘ±ｓ）

术中 术后２４ｈ内

经直肠前列腺穿刺组 ４６ ３．４３±１．３４ １．３５±０．６０

经会阴前列腺穿刺组 ５５ ５．２５±１．７０ １．５８±０．８９

ｔ值 ５．８８９ １．５０７

Ｐ值 ０．０００ ０．１３５

２．２　术后并发症　经直肠前列腺穿刺组并发症发
生率为４３．５％（２０／４６），高于经会阴前列腺穿刺组
的并发症发生率２１．８％（１２／５５）。经直肠前列腺穿
刺组术后发热及直肠出血例数高于经会阴前列腺

穿刺组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组在肉
眼血尿、泌尿生殖系感染、排尿困难／尿潴留发生
率、血管迷走神经反射、会阴部血肿方面差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），两组均无血精、前列腺脓肿及
严重感染、休克发生，具体数据见表２。
３　讨论
　　前列腺癌公认的筛查方法包括血清前列腺特
异性抗原检查和直肠指诊，若要确诊，需进一步前

列腺穿刺活检行组织病理学检查。不论何种方法，

前列腺穿刺均有发生并发症的风险，常见的有疼

痛、发热、血尿、排尿困难、便血、血精等并发症，多

数情况下程度较轻，且通常为自限性，无需特别处

理［４］。少数情况下可出现严重的并发症，包括感染

性休克、败血症、大出血、迷走神经反射等，甚至可

导致死亡［５］，需要积极的观察和治疗。

　　本研究显示经会阴前列腺穿刺比经直肠穿刺

表２　两组并发症发生情况比较

组别 例数
并发症／例（％）

肉眼血尿 发热 泌尿生殖系感染 排尿困难／尿潴留 直肠出血 血管迷走神经反射 会阴部血肿

经直肠前列腺穿刺组 ４６ ２（４．３） ７（１５．２） １（２．２） ３（６．５） ６（１３．０） １（２．２） ０

经会阴前列腺穿刺组 ５５ ４（７．３） ２（３．６） ０ ３（５．５） ０ ２（３．６） １（１．８）

χ２值 ０．３８４ ４．１３９ — ０．０５１ — ０．１８６ —

Ｐ值 ０．５３６ ０．０４２ ０．４５５ ０．８２１ ０．００７ ０．６６６ ０．５４５

　　注：“—”表示精确概率检验，无统计量。
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疼痛程度更大，与文献［６］的研究观点一致，而经直
肠穿刺采用利多卡因前列腺周围阻滞的麻醉效果

良好，与Ｍａｃｃａｇｎａｎｏ等［７］研究结论一致。因此，经

会阴穿刺为达到良好的镇痛效果，有必要需要联合

其他的麻醉方法如阴部神经阻滞、腰麻或骶麻

等［８９］。因为操作过程中及术后的疼痛可引起受试

者的不配合、焦虑，甚至中断操作，故采用经会阴穿刺

前应充分评估患者的心理状况，对于易焦虑的患者操

作前应有充分的心理准备。当然不排除术者局麻操

作不到位及患者疼痛耐受力差等可能影响因素。

　　本研究提示这两种穿刺途径的并发症发生还
是不同的。比如术后发热的发生率，经直肠穿刺要

显著高于经会阴穿刺。本研究中经直肠穿刺患者

术后均为低热，发生率为 １５．２％，略低于 Ｒｏｓａｒｉｏ
等［１０］报道的１７．５％。本组术后肉眼血尿的发生，
经会阴穿刺要多于经直肠穿刺，但差异无统计学意

义，直肠出血只出现在经直肠穿刺组，会阴部血肿

也只出现在经会阴穿刺组。Ｒｏｓａｒｉｏ等［１０］报道穿刺

后直肠出血发生率高达３６．８％，还有直肠大出血需
输血甚至栓塞的报道［１１］。因此考虑到有直肠出血

风险的患者，经会阴穿刺会是较好的选择。另外血

精在本研究中两组中均未观察到，文献中也说血精

发生率极低［１２］。这也可能与穿刺患者年龄较大，性

活动少，以至于未能观察到有关。本组共有３例患
者出现血管迷走神经反射症状，两种穿刺发生率相

比差异无统计学意义，表现为术中面色苍白、大汗

淋漓且脉搏细弱，在停止操作并平卧吸氧数分钟后

缓解。出现血管迷走神经反射症状可能为手术过

程中患者精神过度紧张或疼痛刺激所致，必要时可

予镇静剂如地西泮肌注，因此术前谈话及操作过程

中消除患者紧张情绪十分重要。

　　Ｓｈｅｎ等［１３］进行的一项系统性回顾分析表明两

种穿刺方法在前列腺肿瘤检出率和各种并发症发

生率方面差异无统计学意义，但其分析中纳入的随

机对照研究相对较少。我们的研究结果也与芦志

华等［１４］的研究相近，经会阴前列腺穿刺组总的并发

症发生率要少于经直肠前列腺穿刺组。但是本组

中例数相对较少，可能需更多的数据来验证。

　　Ｌｏｅｂ等［１５］研究也表明两种穿刺并发症的总体

发生率差异无统计学意义，但经直肠穿刺更易发生

发热等感染性并发症。经直肠穿刺在严重并发症

方面如败血症、直肠大出血方面的风险似乎高于经

会阴穿刺［１６］。究其原因，可能与肠道内带菌环境和

直肠壁血供丰富有关。虽然严重并发症如败血症、

直肠大出血等的出现属于小概率事件，但一旦出

现，后果严重甚至威胁生命，因此可认为经会阴穿

刺在安全性方面具有一定优势。对于有出血倾向或

有直肠出血病史的受试者，或免疫力差易于感染的患

者，临床医师可考虑采用经会阴穿刺来有针对性的规

避风险，但其相对痛苦的穿刺过程也应该被重视，其

可能会影响到临床医师或患者对穿刺路径的选择。

　　综上所述，经会阴前列腺穿刺较经直肠穿刺疼
痛程度较重，但是无直肠出血并发症是其优势，并

且术后发热患者少。临床医师选用何种方式需根

据临床实际，综合考虑，才可得到满意的效果。
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