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摘要：目的　评价超声造影下经直肠前列腺脓肿精准介入治疗的临床应用价值。方法　对４例前列腺脓肿的５个病灶进行超

声造影下介入穿刺，穿刺操作均在３０～６０ｓ之间完成。抽吸完脓液后脓腔内反复用甲硝唑溶液冲洗后留液２～１０ｍＬ。术后

１、３个月作超声造影评价治疗效果。结果　５个液化脓腔均准确穿刺，并抽出黏稠脓液３～１５ｍＬ。３个月后彩超造影均未见

脓肿复发，前列腺组织呈均匀等增强。结论　超声造影引导经直肠前列腺穿刺，可精准进入前列腺脓肿进行治疗，并有利于

术后评估，值得临床推广。
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　　前列腺脓肿病灶小、发病率低，但严重时患者
可发生败血症，甚至造成死亡。常规超声引导介入

治疗前列腺脓肿的准确率低，超声造影显著提高超

声诊断的分辨力、敏感性和特异性，是继二维超声

多普勒和彩色血流成像之后超声发展史上的又一

次革命［１］。目前国内采用超声造影引导下经直肠

前列腺穿刺介入治疗前列腺脓肿报道较少，本文应

用超声造影引导对４例前列腺脓肿患者的５处病灶
实施精准穿刺介入治疗，取得了良好的效果，现报

道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择鄂东医疗集团市中心医院
２０１６年１—５月经超声造影确诊为前列腺脓肿患者
４例，进行回顾性分析，年龄２９～５５岁 ，平均年龄
（３７±２．５）岁。临床表现为畏寒发热、尿频、尿痛、
尿急、排尿困难或急性尿潴留。血常规检查所有患

者的血白细胞（ＷＢＣ）均增高，１２×１０９～２２×１０９

Ｌ－１，平均１７．３×１０９Ｌ－１。直肠指诊示前列腺不同
程度肿大，有压痛，２例有波动感。经直肠超声检
查，４例均有不同程度前列腺肿大，３例为单发脓
肿，１例为多发病灶，共５个病灶。其中，１例前列
腺内可见囊性肿块，大小 １．５ｃｍ×１．６ｃｍ×１．３
ｃｍ，壁厚毛糙，其内液性暗区透声差伴散在絮状高
回声光点漂浮，探头加压有压痛、变形，肿块周边血

流信号增多，符合脓肿的声像特征。２例肿大的前
列腺内可见不均匀的低回声团块，大小分别为０．７
ｃｍ×０．６ｃｍ×０．６ｃｍ，０．４ｃｍ×０．４ｃｍ×０．５ｃｍ。
另１例为２个病灶，分别１．１ｃｍ×０．８ｃｍ×０９ｃｍ，
０．５ｃｍ×０．５ｃｍ×０．５ｃｍ，其中１个呈低回声团块
内见不规则无回声，表面略呈分叶状，周边可见少

许点状彩色血流信号，探头加压肿块有压痛、变形

不明显，另１个声像图表现为低回声内有点状血流
信号和不规则无回声。

１．２　仪器和试剂　ＧＥＬＯＧＩＱＥ９彩超仪 ，频率３～
９ＭＨｚ，低机械指数（ＭＩ）０．０８，专用腔内探头，穿刺
导向器，１８ＧＰＴＣＢ针。造影剂 ＳｏｎｏＶｕｅ来自
Ｂｒａｃｃｏ（Ｉｔａｌｙ）公司。
１．３　超声造影检查和介入治疗方法
１．３．１　前列腺超声造影检查　左侧曲膝卧位，经
直肠前列腺超声，选取可疑病灶最大切面，固定探

头位置不变，同时切换到超声造影模式（ＭＩ＜０．２）。
用５ｍＬ生理盐水将造影剂六氟化硫（５９ｍｇ）配置
成六氟化硫微泡混悬液，经肘正中静脉注射造影剂

２４ｍＬ后迅速推注５ｍＬ生理盐水冲洗，造影过程
约３ｍｉｎ。此过程中尽量让患者平稳呼吸，且尽可

能固定探头以保持观察切面不变，动态观察并存储

病灶的超声造影过程不少于３ｍｉｎ［２］。当病灶位于
前列腺周围区带背侧时，应禁止探头用力加压，以

免影响病灶血流灌注［３］。４例患者中，１例无回声病
灶在造影模式下均表现为边缘清晰，较光整，内部始

终无灌注的“黑洞征”，范围无变化，大小为１．５ｃｍ×
１．６ｃｍ×１．３ｃｍ，边缘见造影剂增强（图１）。另３例
不均匀低回声病灶，大小较非造影模式下范围稍扩

大，分别为０．９ｃｍ×０．８ｃｍ×０．７ｃｍ，０．５ｃｍ×０．６
ｃｍ×０．６ｃｍ，多发灶者１．３ｃｍ×１．０ｃｍ×１．１ｃｍ及
０．６ｃｍ×０．７ｃｍ×０．６ｃｍ。表现为边缘不整，低灌
注，造影剂消退缓慢，延迟廓清，与肿瘤的“快进快

出”造影特征不同［４５］，符合脓肿诊断。

１．３．２　造影下彩超引导经直肠前列腺穿刺　（１）
术前准备：①向患者及其家属讲述介入手术方法、
过程、预期效果和可能并发症，患方完全知情并接

受，签署介入治疗知情同意书；②查血、尿常规、出
凝血时间及总前列腺特异性抗原和游离前列腺特

异性抗原（ＴＰＳＡ和 ＦＰＳＡ）及恶性肿瘤特异生长因
子（ＴＳＧＦ）。（２）造影下超声引导前列腺穿刺：术前
再次脓肿超声定位，确定探头的方位、角度、进针深

度。患者取左侧曲膝卧位，０．５％络活碘纱布消毒
会阴区、肛周及直肠。探头置于直肠内，确定能良

好显示前列腺脓肿的适当位置，以及探头柄与水平

面（手术床面）所成的角度（上抬或下压的角度），将

穿刺引导线置于脓肿病灶中，固定位置不变。开始

造影，造影剂进入体内２０～３５ｓ之间可见微气泡将
脓肿周边前列腺组织填充（造影剂通常于１２０ｓ后
会逐渐消退），明显勾勒出脓腔的位置（图１），适当
调整穿刺针深度进入至病灶中心（图２），拔出穿刺
针针芯，确定为脓液后，用 ３０ｍＬ或５０ｍＬ注射器
一次抽净脓液 ，脓腔明显缩小（图３）。标本送常规
和细胞学检查，并作细菌培养加药敏试验。抽吸完

脓液后脓腔内反复用５％甲硝唑灌洗，灌洗过程中
不宜压力过大，尽量保持匀速低压冲洗，至注射器

内抽吸出液体清澈为止，然后根据脓腔的大小留液

约２～１０ｍＬ。多个脓腔者采用逐个抽吸冲洗方法。
术后肛门内留置络活碘纱条，保留约６ｈ。术中术
后应用广谱抗生素和甲硝唑静脉点滴，并根据药敏

试验结果调整抗生素。

２　结果
４例患者５处病灶在造影剂注入体内２０ｓ后可

清晰显示脓肿边界，３例低回声病灶在造影模式下
范围与非造影模式下范围有所扩大。４例患者５个
病灶均一次穿刺成功，直达病灶中心，穿刺准确率
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表１　５个病灶超声造影的基本情况

病灶名称 病灶术前造影情况 病灶大小 超声造影下介入治疗精准评估 行超声造影情况

病灶１ 侧叶周边增强，内无

灌注

１．５ｃｍ×１．６ｃｍ×１．３ｃｍ 进针约６．５ｃｍ达前列腺包膜下，包膜下距病灶
边缘约１．２ｃｍ，病灶最大上下径的中点０．７２５
ｃｍ，进针角度为水平位上抬约３０°，全程深度约
８．４ｃｍ

治疗后３个月脓腔消未，
未见造影灌注缺损区

病灶２ 右侧叶周边增强，无

灌注，周边增强，无

灌注

０．９ｃｍ×０．８ｃｍ×０．７ｃｍ 进针约５．５ｃｍ达前列腺包膜下，包膜下距病灶
边缘约１．８ｃｍ，病灶最大上下径的中点 ０．４５
ｃｍ，进针进针角度为水平位下压约２０°全程深
度约７．８ｃｍ

治疗后３个月脓腔消失，
未见造影灌注缺损区

病灶３ 左侧叶壁厚型，周边

增强延迟，内部无灌

注

０．５ｃｍ×０．６ｃｍ×０．６ｃｍ 进针约６．５ｃｍ达前列腺包膜下，包膜下距病
灶，边缘约 １．８ｃｍ，病灶最大上下径的中点
０４５ｃｍ，进针角度为水平位上抬约２０°，全程深
度约７．５ｃｍ

术后３个月脓腔消失，未
见造影灌注缺损区廓

病灶４ 左侧叶边缘不整，散

在无灌注区，分隔处

等灌注，延迟廓清

１．３ｃｍ×１．０ｃｍ×１．１ｃｍ 进针约６ｃｍ达前列腺包膜下，包膜下距病灶，
边缘约１．０ｃｍ，病灶最大上下径的中点０．６２５
ｃｍ，进针针角度为水平位上台约３０°，全程深度
约７．６ｃｍ

术后１月脓腔缩小至原
病灶的 １５％，术后 ３个
月，脓腔完全，消失，未见

造影灌注缺区。

病灶５ 右侧叶边缘不整，周

边强化延迟廓清，内

部无灌注

０．６ｃｍ×０．７ｃｍ×０．６ｃｍ 进针约６．２ｃｍ达前列腺包膜下，包膜下距病灶
边缘约１．７ｃｍ，病灶最大上下径的中点０．３ｃｍ
进针针角度为水平位上台约３０°，全程深度约
８．２ｃｍ

术后３个月脓腔消失未
见造影灌注缺损区

１００％，５个病灶超声造影的基本情况见表１。病灶
均在造影剂推入体内约３０～６０ｓ之间完成穿刺，抽
吸脓液，脓腔明显缩小。穿刺过程中无出血及特殊

不适和并发症。治疗后４８ｈ内所有患者疼痛及尿
道刺激症状明显减轻或消失，白细胞计数下降，体

温恢复正常。术后 ３个月４例患者行经直肠前列
腺超声造影检查，脓腔均消失（图１～４），未见造影
剂灌注缺损区。

　　注：可见清晰勾勒脓腔的位置大小。

图１　造影下２３ｓ的超声图

　　注：针尖直达脓腔正中，做介入治疗。

图２　造影下３３ｓ的超声图

　　注：脓腔抽吸干净，抽出脓液１５ｍＬ。

图３　造影下６０ｓ的超声图

　　注：脓腔消失，前列腺程均匀等增强。

图４　患者３个月后的复查超声造影图

３　讨论
１９８９年ＴｏｒｐＰｅｄｅｒｓｅｎ等首先采用经直肠超声

引导下穿刺治疗术，经直肠穿刺引流加抗生素灌洗

保留术不仅可尽早排出脓液，迅速缓解临床症

状［６］。虽然常规经直肠超声能清晰显示前列腺肿

大、内部异常回声，可初步识别前列腺脓肿，但对于

液化不完全和直径＜０．８ｃｍ的脓肿显示欠清晰，确
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定脓肿的大小、体积、脓肿的液化程度以及脓肿定

位穿刺操作有困难。超声造影利用造影剂微气泡

后散射原理，增强病灶边界回声及内部血流灌注情

况，有利于病灶的发现。前列腺脓肿超声造影表现

为整个造影过程无造影剂灌注的状态，呈典型的

“黑洞征”；前列腺癌患者造影表现为动脉相快速不

均匀灌注，并与周围前列腺组织相比较更快的退

出，廓清。超声造影有利于准确测量脓肿的大小，

体积，判断脓肿液化程度，选择出精准的介入治疗

方案。造影模式下经直肠前列腺穿刺，定位更具细

节化，轮廓、范围、病灶中央点的显示更清晰，针道

的对比度更强、针尖显示更为敏感，为前列腺脓肿

的精细化治疗提供的优质的视觉条件，降低穿刺操

作难度，提高穿刺准确率。但蒋骁等［７］研究发现超

声造影和普通超声相比前者能明显提高前列腺癌

的敏感性，对血清前列腺特异抗原≤２０μｇ·Ｌ－１者，
经超声造影后行前列腺穿刺，前列腺癌阳性率可由

２４．３％增至３７．５％。对未完全液化的脓肿病灶，由
于边界不清穿刺困难就需要造影模式下进一步显

示脓腔位置、病灶边界，一步将穿刺针直达病灶中

心。脓液是否抽吸干净，观察指标主要是稀释液较

清晰，其内无明显点状、絮状回声［８］。有学者建议

对多发脓肿通过调整扇面尽可能同一穿刺路径由

深至浅穿刺治疗，减少穿刺并发症的发生［９］。治疗

的关键是穿刺的方向和穿刺的深度，抽吸脓液时往

往需要调整穿刺方向及穿刺深度，特别对有多个脓

腔和脓腔中有分隔的更需要随时调整针道。本文中

４例５个病灶在经过造影下精准的介入治疗后，术
后３个月，脓腔均完全消失，可见造影下的精准介
入治疗是非常有效的。

综上所述，通过超声造影模式下进行介入治疗

可准确识别脓腔的位置、边界、大小、深度，与周围

组织的解剖关系，为前列腺脓肿精准的细化介入治

疗提供支持。
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