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经直肠超声显像在前列腺癌诊断与分期中的作用

Application of ultrasonic image in the diagnosis and staging of prostatic carcinoma

徐光辉 ,靳风烁 ,王淑青　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所泌尿外科 , 重庆 400042)

　　对我院自 1994年 8 月至1998 年 6月来收治的 32 例经直肠

超声诊断为前列腺癌患者的资料进行分析 , 与经手术获得病

理诊断分期的 26例进行对照 , 评估经直肠超声在前列腺癌诊

断与分期中的价值 , 报告如下。

1　资料与方法

　　本组 32例 , 年龄 45～ 92 岁 ,平均 65 岁。32例中 26 例行单

纯前列腺摘除术 , 6 例行前列腺癌根治术。

　　经直肠超声检查采用美国 Acuson-128 电脑超声诊断仪和

日本Aloka-680 彩色多普勒超声诊断仪 , 选用小器官软件系统。

经直肠腔内探头 , 端视式探头为 7.5 MHz;手枪式变频探头为

5 和 7.5 MHz。

　　分期标准采用 Whitmore Jewett 分期法。 A期:不能触及肿

物 ,前列腺增生 、手术或筛选发现(分为局灶癌和弥漫癌两类);

B 期:直肠指诊触及肿瘤(B1 期结节≤1.5 cm;B2 期结节>1.5

cm);C 期:肿瘤穿出前列腺包膜(C1期包膜外小肿瘤;C2期肿

瘤侵及膀胱 、精囊);D期:有转移(D1 期骨盆淋巴结转移;D2

期远处淋巴结 、软组织转移;D3 期激素治疗无反应。)

2　结果

2.1　超声诊断与病理诊断情况
　　经直肠前列腺超声诊断为前列腺癌 32 例 , 经手术后病理

证实为癌者26 例 , 符合率为81.2%。余 6例中 3例为前列腺增

生 , 2例前列腺炎 , 1例为前列腺结核。 26 例前列腺癌病理分期

为:A期 2 例;B期 6 例外;C 期 15 例;D期 3 例。

2.2　26例前列腺癌经直肠超声分期与病理分期比较
　　2例 A期前列腺癌 , 术前超声提示 1 例 , 1例因前列腺癌结

节发生于前列腺增生 ,且直径为 1.6 cm 而误诊为 B 期。 6 例 B

期前列腺癌的 2例因结节<1.0 cm 而误诊为 A期。 15 例 C 期

前列腺癌经直肠分期准确 , 3 例D 期前列腺癌中 ,有 2 例因前列

腺包膜完整 、清晰且没有探及盆腔淋巴结而误诊为 B期。 26 例

前列腺癌超声分期的准确率为 80.8%,分期失误的 5 例中 , B 、D

期分别各占 2例 , 1 例为 A期。如果将 A、B 、C 期与 D期分别统

计 , 经直肠超声 A、B、C 三期前列腺癌的分期准确率为 87%

(20/23), 对 D期前列腺癌分期准确率为 33%(1/3)。
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3　讨论

　　经直肠超声对前列腺癌有较高的检出率。 经直肠超声主

要通过对前列腺形态 、大小 、包膜 、回声等的改变而发现肿瘤 ,

并根据前列腺内肿瘤结节的大小 、边界 、侧方声像特征以及结

节内部回声等情况而判定其病理的分期。 在前列腺研究的早

期 ,采用低频率探头和双稳态显像技术 , 似乎前列腺癌在超声

图像上显示为高回声性病灶[ 1] ,形成这样结果的原因可能与仪

器性能 , 特别是探头的频率较低有关 , 太低频率探头其分辨率

也较低 ,不能准确明了地显示前列腺的内部细小结构及病理状

况 ,随着电子计算机技术的发展 , 仪器性能的改进 , 探头频率的

提高 ,在 1985 年 Lee等以有力的证据指出前列腺癌声像图特征

为低回声性 , 图像显示比正常腺体回声低 , 这对前列腺癌的声

像图诊断产生了较好的效果。如今 , 前列腺癌的这种内部回

声特征已被广泛认可。根据前列腺内肿瘤的内部回声特征可

以来判别其良 、恶性 , 已取得了较好的经验 , 但对其病理分期的

研究尚未见有更多的报道。

　　前列腺癌确诊后有必要进行准确的术前分期 , 以帮助选择

手术方法和判断预后。有很多的资料表明 , A、B 、C 期与 D期前

列腺癌的预后明显不同。A、B、C 三期前列腺癌的 10 年生存率

为 25%～ 98%, 而 D期仅有 0%～ 10%[ 2] 。本组结果尚不够理

想 ,其主要原因是难以判别肿瘤直径较小(<1.0 cm)且有转移

者 ,也就是 D期的较难确诊。另外 , 当前列腺有炎症 、囊肿 、结

核等疾病时 ,也不易与前列腺癌的 C 期和 D期相鉴别。本组经

直肠超声对A、B、C 期前列腺的分期准确率 87%, 而对 D期前

列腺癌分期准确率仅为 33%。 D期准确率较低是因为肿瘤转

移早 , 而前列腺内的原发病灶结节尚小(<1.5 cm), 还有是因

为经直肠探头频率高影响其探查深度 , 对盆腔内的淋巴结显示

欠佳而引起漏诊或误诊。

　　经直肠超声实时成像的优点是能比较清晰地显示出膀胱 、

精囊等 ,对了解前列腺癌与周围近距离的组织和器官的关系有

较大的帮助 ,对前列腺癌 C 期的诊断准确率最高。在前列腺癌

的分期上比 CT、MRI更具优越性。
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