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8 1例前列腺灰阶超声断层显象
第 二 附 属 医 院

杨 浩 高云华 刘金模 范忠武

前列腺检查
,

多借助指肛触诊
,

或膀胧镜检
,

常较难窥其全貌 及内 部 结 构
。

1 9 7 4 年

wa t a n a b e 氏首创应用椅式超声直肠径向扫描仪
,

对前列腺疾病进行诊断
,

观察前 列腺形态

大小
,

平面内部结构
,

病灶范围
,

性质
,

及与膀胧
、

精囊比邻关系等
,

清楚地壶示各平面断

层图象
,

对前列腺炎症
,

肥大
,

及前列腺癌提供清晰形态学诊断依据
,

这非 其他仪器所能相

比
,

值得推荐 !

超声直肠径向扫描是应用平面位置扫描 ( P P )I 原理
,

改进聚焦探头
,

使 水 平 发 射
一

超

声
,

并旋转 3 60
。 ,

呈幅射状
,

类似雷达扫描
。

检查时病人禁食
,

灌肠
,

坐于特制椅子上
,

探

头由椅子下方插入直肠 1 oc m
,

探头外包有橡皮水囊
,

借以与直肠壁紧密接触
,

作 3 6 0
“

旋 转

扫描
,

每下降。
.

s c m平面扫描一次
,

逐渐退至肛门上 3 6m 为止
。

每次扫描皆获得前列腺横切

面图象
,

并纪录该平面前列腺形态
,

横径
,

前后径
,

包膜是否完整
、

光滑
。

内部各叶结构
,

尿道四周反射
,

以及有无囊肿
,

钙化
。

此外尚须观察膀胧及储精囊是否有被侵蚀残缺现象
。

我们应用 A l o k a A SU一 SM C超声直肠径 向扫描仪
。

检查81 例前列腺
,

其中正常人 30 例
,

前列腺肥大 3 4例
,

前列腺炎 1 5例
,

前列腺癌病人 2 例
,

四者图象显著不同
,

对诊断有较大参

考价值
。

资 料

1
.

正常组
:

18 ~ 39 岁健康人
,

无泌尿道疾患及前列腺病史
,

进行直肠径 向 扫 描
,

自

4 ~ 8 c m平面
,

皆可显示较倩楚的前列腺断面图象
。

前列腺位置 之高低
,

因个体而 异
。

正

常前列腺图象呈三角形
,

或月牙形
,

两侧对称
,

三角形尖端部份为前叶
,

呈 园形暗区
,

其后

可见扁园形尿道
,

及包绕尿道之中叶
;
底部为后叶

,

两侧为侧叶
。

超声强度为 60 分贝时
,

前

列腺断面为较密光点
,

分布于后叶
、

侧叶
。

前叶及中叶较少反射
,

相对清晰
。

30 例中无一例

有钙化及龚肿形成
。

前列腺一般在 6
.

5一 7
.

sc m 平面之截面积最 大
,

最大横径 平 均 值 3
.

6 士

。
.

sc 爪
,

前后径平均值 2
.

2 c皿士 D
.

4
。

包膜完整
,

无断裂
,

呈一条白色光滑整齐 曲线
。

30 例正赏人在 5 一 1 oc m平面皆不 同程度地显示储精囊
,

以 6 ~ 8 “ m 平面显示较完全
。

精囊自前列腺底部对称地伸延
,

’

呈
`

,/ \,, 字形条状
,

有清楚 之囊壁
,

囊内为黑色暗 区
,

长度

平均为 2
.

sc m
,

宽宾为 1
.

c2 ln
。

2
.

前列腺肥大组 34 例
,

年龄自 52 一 83 岁
,

为住院及门诊病员
,

·

皆有多年不同程度排尿

困难史
,

经指肛检查前列腺确有肥大者
。

肥大前列腺图象已失去月牙形
,

或三角形
,

而呈半

园形
、

或球形
,

基木对称
,

包膜增厚
,

横径 以 5
.

5~ .7 s o m平面增大最显著
,

平均为 5
.

6c tn
,

前后径为 3
.

3 c m
,

皆较正常增大 1一 2 c m
。

本组 34 例中以向两侧增大为主者 26 例
,

占 77 %
,

前后径增大为主者 7 例
,

占21 %
,

另一例无明显增大 (治疗后 )
。

肥大前列腺反射较正常增

i乳鱿
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多
,

不 均匀
,

多见于后叶
,

中叶
,

侧叶
,

及尿道 四周
,

表现为较强光点
,

尤斑
,

钙化点
,

钙

化线
。

34 例中除一例外
,

尿道四周皆有密集光点包绕
,

其中 10 例
,

光点融合成片呈明显光斑

反射
,

内 5 例巾叶散在钙化点
,

一例前中叶间有弧形钙化线
,

另一例单纯中叶肿大
,

横径达

3 c m
,

前后径达 2
.

c6 m
,

两侧叶有压缩现象 (图 1 )
。

此 10 例皆有二次以上急性尿储留史
。

检查时
,

仍显示充盈膀胧面积约 6一 1 c0 m x 4
.

4 c m一 8
.

c4 m ,

有较多残余尿
。

余 24 例未见明

显膀胧暗区显示
。

另一例前列腺虽肥大为 5
.

2 x 3 c m
,

但中叶及尿道 四周无反 射
,

亦无排尿

困难症状
。

3
.

前列腺炎组 15 例
,

慢性 12 例
,

急性 3 例
,

年龄 自50 ~ 77 岁
。

慢性前列腺炎有不 同程

度肥大
,

并可在多个断 面见到由于腺管堵塞所致之囊性 暗区
,

多位 于侧叶
,

呈 园 形 或 卵 园

形
,

略向外突出
,

以致不对称 (图 2 )
。

慢性前列腺炎最大平面大于正常组者 9 例
,

正常范

围者 3例
。

12 例均显示包膜增厚
,

粗细不均
,

但无断裂现象
。

其内散在不均光斑反射
,

尿道

四周较少包绕性光点光斑
。

急性前列腺炎体积稍大
,

基本对称
,

较密光点反射
,

主要特点为

精囊肿大
,

且多为一侧性
。

3 例精囊增大
,

长约 4 c m ,

宽 3 cl n ,

较正常增大一倍左右
。

4
.

前列腺癌二例
,

形态皆不规则
,

有癌肿光团显示
。

一例位于右侧叶
,

向前隆起 ( 图

3 )
。

一例位于后叶
,

局部隆起
,

隆起处包膜断裂
,

不完整
。

体稍肥大
,

但不如前列腺肥大

明显
,

储精囊无明显破坏
。

讨 论

前列腺肥大的判断方法
,

应根据表 1 各平面的横径
、

前后径平均值进行比较
。

正常与肥

大二者横径平均值经统计学处理 t > t 0
.

0 1 ,

相差非常显著
。

前后径 平均值 t 0
.

05 < 亡< 亡 0
.

0 1 ,

亦显著
。

如具有二个以上平面的横径大于 3
.

c6 nr
,

前后径大于 2
.

c2 m ,

即可诊断前列腺肥大
。

其次图象具有半园形
,

或球形形态
,

对称
,

包膜完整
,

尿道 四周反射增多等
,

皆有一定诊断

价值
。

值得注意的是前列腺肥大者
,

多有不同程度的排尿 困难
,

甚至发生急性尿储留
,

皆与

中叶肿大程度
,

「

内部钙化及反射多少密切相关
,

而与侧叶
、

前叶
、

后叶大小无明显直接关

系
,

木组一例前列腺肥大病人
,

以两侧叶肥大为主
,

横径达 5
.

6c m
,

但中叶及尿道周围清晰
,

无光点及光斑
,

临床上亦无排尿困难征象
。

前列腺癌早期图象
,

是失去正常形态
,

不对称
,

如断面图象隆起
,

失去原有三角形
,

或

月牙形
,

即使无明显光团
,

亦应及早怀疑
、

密切观察
,

必要时活检
。

如进一步发展
,

出现光
团

,

包膜断裂
,

更有诊断意义
。

若肿瘤靠前
,

可侵犯膀胧壁
,

若位于后叶
,

侧叶
,

可侵犯储

精囊
,

表现精囊图象残缺不全
。

木组一例靠前叶
,

包膜断裂
,

突向膀胧
。

另一例肿瘤靠后
,

指肛检查有结节感
,

于 6 c m平面
,

发现右侧叶有 1
.

6 c m光团
,

包膜尚完整
,

活检证实
。

后叶肿瘤之光团需注意与后叶钙化鉴别
,

钙化多呈反射增强的白色充点光斑
、

或条状
、

平行子底边
,

有时可见声影
,

无局部隆起
,

及包膜断裂情况 (图 4 )
。

早期前列腺癌尚需与前例腺炎鉴别
,

二者可有局部轻度隆起
,

内部散在不均质光点
,

但

慢性前列腺炎隆起处 多有囊肿暗区
,

而前列腺癌隆起处则多为癌结节
,

且多有包膜断裂
。

国外报
一

导
,

精囊在前列腺肥大时有缩小情况
,

本组无此现象
。

仅在急性前列腺炎时
,

储

精囊可有积液
,

或积脓情况
,

本组二例皆为单侧增大
,

较对侧增大一倍左右
。

前列腺疾病诊断
,

应根据多个平面所得之资料综合判断
,

见表 2 。
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表 1 正 常 前 列 腺 与 肥 大 前 列 眯 平 均 值 c( m )

水水 平 面面 横 径径
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外 形

横 径 c m

前 后 径 c m

又J
t

称

正常前列腺 前列腺肥大

球形
,

扁园形

急性前列腺炎

肿大三角形

慢性前列腺炎

三角形
,

月牙形 轻度变形

3
。
6 5

。
6

2
。
2

存在

3
。
3

存在

稍大

稍大

一;
,

口存在

不

轻度不对称

前列腺癌
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局部增大

不 对 称
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据文献报导及我们的经验

,

直肠径向扫描对前列腺疾病的诊断价值是较大的
, `

色提供各

不同平面的侧叶
、

巾叶
、

前叶情况
,

是触诊所不及
,

对前列腺疾病在治疗前后进行检查
,

更

可观察到动态的变化
。

国外报导超声诊断前列腺癌的阳性率在 80 %左右
,

较之触诊高出 15 %
,

较酸性磷酸酶高出 30 %
,

与穿刺活检接近
。

也存在一定假阴性
,

及假阳性
,

有待进一步提高
。

8 0多次人检查中
,

多数成功
、

进行顺利
,

无任何不适
。

一例水囊四次破裂
,

检查失败
。

二例诉心悸
,

不适
,

但坚持检查
。

二例出汗
,

面色苍白
,

有虚脱现象发生
,

立即退出探头
,

平卧数分钟
,

无需特殊处理
,

即自行恢复
,
可能与精神紧张

,

或水囊压迫骼丛神经有关六
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