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【摘要】　前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一，穿刺活检是前列腺癌诊断和分级的主要方法。

近年来随着临床诊断需求不断上升，开展超声引导下前列腺穿刺活检的医疗机构明显增加，为规范穿刺

活检的技术方法，提高前列腺癌的诊断准确性，由中华医学会超声医学分会介入诊疗学组牵头，围绕超

声引导下前列腺穿刺活检技术和影像技术在检出前列腺癌病灶中的应用，组织由超声医学科、泌尿外

科、介入科共同参与的多学科讨论，并广泛征求相关专家意见，形成超声引导下前列腺穿刺活检操作实

践指南，旨在为各级医疗机构的超声或相关科室医生同质化开展超声引导下前列腺穿刺活检提供指导

意见。
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【Abstract】 Prostate cancer （PCa） is one of the most common malignancies in men.  Prostate biopsy is 
the primary method for the diagnosis and grading of PCa.  With the widespread of PCa screening in recent 
years， the number of medical institutes performing ultrasound-guided prostate biopsy has dramatically 
increased.  To standardize biopsy techniques and improve the diagnostic accuracy of PCa， the Interventional 
Diagnosis and Treatment Group of the Chinese Society of Ultrasound in Medicine took the lead in organizing a 
multidisciplinary discussion involving experts in ultrasound in medicine， urology， and interventional radiology 
to develop this practical guideline for ultrasound-guided prostate biopsy.  This guideline aims to provide 
practical recommendations for physicians specialized in ultrasound in medicine or other related specificalities 
from institutes of different levels to perform ultrasound-guided prostate biopsy in a standardized protocol.
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11  概述概述

世界卫生组织国际癌症研究机构最新发布的全

球癌症统计报告显示前列腺癌为全球男性第二大高

发癌症和第五大癌症死亡原因［1］。随着人口老龄化和

前列腺特异性抗原（prostate specific antigen，PSA）

筛查常态化，从 2008-2022年，我国前列腺癌发病率

在男性肿瘤中由第 8位上升至第 6位，死亡率由第 11
位上升至第 7位，已成为威胁男性健康的主要疾病之

一［2-3］。超声引导下前列腺穿刺活检是前列腺癌诊断

的主要方法［4］，但由于前列腺癌病灶具有微小隐匿、

散在多发及高度异质性等病理特征，即便采用常规

不少于 12 针的系统穿刺（systematic biopsy，SB）方

案 ， 仍 有 13%～32% 的 临 床 显 著 性 前 列 腺 癌

（clinically significant prostate cancer， csPCa） 被 漏

诊［5］，另有 6%～11% 的 csPCa 被低估为临床非显著

性 前 列 腺 癌 （clinically insignificant prostate cancer，
ciPCa）［6］，致治疗延误或治疗不足。随着多参数磁

共 振 成 像 （multiparametric magnetic resonance 
imaging， mpMRI）、超声成像及核素显像的发展，

基于影像的靶向穿刺（targeted biopsy，TB）在前列

腺癌的诊断和临床风险分层中起着至关重要的作用。

近年来，国内外权威学术机构相继更新前列腺疾病

相关指南［7-10］，其中均不同程度论及超声引导下穿刺

的临床价值（表 1），但现有指南多聚焦于临床诊疗

策略及适应证选择，对超声引导下前列腺穿刺的技

术规范尚缺乏系统性阐述，导致在实际临床工作中

穿刺操作标准不一、技术细节模糊，既影响穿刺的

准确性，也制约了相关技术的推广。鉴于此，中华

医学会超声医学分会、上海市医师协会超声医师分

会、浙江省医师协会超声医师分会、上海市医学会

超声医学分会联合全国前列腺穿刺及相关领域专家，

立足现有证据与临床实践经验，共同制定了 《超声

引导前列腺穿刺活检操作实践指南（2026版）》（简

称指南）。本指南以前列腺影像技术为核心，系统规

范了超声引导下前列腺穿刺的操作流程与技术要点，

适用于对疑似前列腺癌患者的穿刺评估与操作，旨

在为泌尿外科、介入科和超声科医师提供具体、可

实施的实践指导。

22  指南编写方法指南编写方法

22.. 11  指南制定专家组：本指南由来自全国 16 个

省份、39 所医疗或教学单位的 61 位超声科、介入科

及泌尿外科专家共同制定完成。

22.. 22  证据检索：指南制定的证据基础来源于对

国内外主流文献数据库的系统检索，包括 PubMed、
Embase、Cochrane Library、中华医学期刊网、中国

知 网 、 万 方 医 学 网 等 。 围 绕 “prostate cancer”
“ultrasonography”“biopsy”“ultrasound guidance”
“前列腺癌”“超声引导”“穿刺”等中英文关键词检

索，获取自建库至 2026年 4月的相关文献。纳入文献

的类型覆盖共识/指南/专家意见、系统综述/回顾分

析、随机对照试验、队列研究及基础研究等。为保

证证据的完整性，同时对国内外综述及荟萃分析所

表 1　国内外已发表的前列腺相关指南及有关超声引导前列腺穿刺内容的阐述

文题

前列腺穿刺中国专家共识

中国抗癌协会男性生殖系统肿

瘤专业委员会前列腺癌指南患

者版

EAU-EANM-ESTRO-ESUR-
ISUP-SIOG 前列腺癌指南

AUA/SUO 前列腺癌早期诊断

指南最新进展

出版年份

2022

2025

2024

2026

制定机构

中华医学会泌尿外科学分会

中国抗癌协会男性生殖系统

肿瘤专业委员会

EAU、EANM、ESTRO、

ESUR、ISUP、SIOG

AUA、SUO

关于超声引导前列腺穿刺的描述

TRUS 是前列腺穿刺基础引导工具，典型癌灶表现为外周带低回声

区；推荐使用双平面超声探头，可同时显示横断面与矢状面，实时监

控穿刺全程

TRUS 探头紧贴前列腺，图像清晰、能分辨微小病灶，推荐穿刺前做

MRI/PSMA-PET/CT，超声联合影像靶向穿刺，提高侵袭性癌检

出率

超声引导经会阴靶向穿刺，对前列腺偏前肿瘤检出敏感性（86%）高

于经直肠（73%），感染风险更低，可无需预防性抗生素；超声-MRI
融合靶向穿刺  + 系统穿刺可提升初次穿刺患者 csPCa 检出率

经直肠/经会阴超声引导穿刺，两种路径癌检出率无显著差异；推荐

使用超声-MRI软件融合引导穿刺，提升小病灶定位精度；认知融合

适合基层医院，无需额外设备

注：TRUS 为经直肠超声，EAU 为欧洲泌尿外科学会，EANM 为欧洲核医学协会，ESTRO 为欧洲放射治疗与肿瘤学会，ESUR 为欧洲泌

尿生殖放射学会，ISUP 为国际泌尿病理学会，SIOG 为国际老年肿瘤学会，AUA 为美国泌尿外科学会，SUO 为泌尿肿瘤学会，csPCa 为临床显

著性前列腺癌，PSMA-PET 为前列腺特异膜抗原-正电子发射计算机断层显像
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附参考文献进行了追溯检索。所得文献均经过质量、

可靠性及临床实用性的逐层筛选与评估，最终选择

具有代表性的研究进行深入分析，据此形成证据总

结表。

22.. 33  推荐意见形成：本指南专家组基于国内外

研究证据及临床实践经验，围绕若干争议问题组织

了多轮线上讨论，参与讨论的专家涵盖超声科、介

入科及泌尿外科等相关专业领域，在形成初步推荐

意见后，进一步通过函询与投票方式广泛征求意见，

最 终 确 认 推 荐 内 容 并 纳 入 本 指 南 。 本 指 南 采 用

GRADE 评 价 系 统 （Grading of Recommendations 
Assessment， Development and Evaluation， http：//
www. grade-workinggroup. org/）对证据体的证据质

量和推荐意见的推荐强度进行分级（表 2）［11-12］。

22.. 44  传播与更新：本指南将通过学术期刊、学

术会议、宣讲、解读、新媒体推文等多种途径进行

传播与推广，以推动其在临床实践中的应用。指南

工作组将持续关注相关领域的研究发展与临床实际

需求，定期对指南内容进行系统性评估，并在此基

础上予以适时更新。

33  适应证与禁忌证适应证与禁忌证

33.. 11  适应证

33.. 11.. 11  初次穿刺适应证

①PSA≥10 μg/L，临床疑似前列腺癌患者。

② PSA 4～10 μg/L， 且 PSA 密 度 （PSA 
density， PSAD） >0. 15 μg·L-1·cm-3， 或 游 离 PSA
与 总 PSA 比 值 （free/total PSA， f/tPSA） <0. 16，
或 PSA 上 升 速 率 （PSA velocity， PSAV） >0. 75 
μg·L-1·年-1。

③ 直 肠 指 检 （digital rectal examination， DRE）
触及可疑前列腺结节。

④ 影像检查尤其是 mpMRI 提示疑似前列腺癌

病灶［13-14］。

⑤PSA≥10 μg/L，临床疑似前列腺炎，在 4～6
周抗炎治疗后，PSA 仍持续升高者。

⑥其他部位转移性肿瘤病理提示前列腺癌来源。

33.. 11.. 22  重复穿刺适应证

①初次穿刺活检阴性但存在以下情况［14-15］，3～6
个月内实施重复穿刺：a）无其他原因解释的 PSA 持

续性升高； b）新发现前列腺影像报告与数据系统

（Prostate Imaging Reporting and Data System， PI-
RADS） ≥3 分 病 灶 ， 或 经 直 肠 超 声 （transrectal 
ultrasound， TRUS） 或 其 他 影 像 检 查 新 发 现 疑 似

病灶。

②初次穿刺病理提示前列腺非典型小腺泡增生、

非典型导管内增生和多发性高级别上皮内瘤变，6～
12个月内实施重复穿刺。

33.. 22  禁忌证

①出凝血功能异常（凝血酶原时间大于 15 s）或

血小板减少（血小板低于 50×109/L）的患者。

②急性尿路感染者。

③严重的心肺功能障碍患者。

④Ⅲ级高血压或血糖持续超过 8 mmol/L 或感染

未控制者。

推荐意见推荐意见 11：：PSA 4～10 μg/L，且 PSAD>0. 15 
μg·L-1·cm-3 或 f/tPSA<0. 16 或 PSAV>0. 75 
μg·L-1· 年-1 的 患 者 ， 需 行 超 声 引 导 下 穿 刺 活 检 。

PSA≥10 μg/L 且临床疑似前列腺癌患者，或经正规

抗炎治疗后 PSA 仍持续升高者，需行超声引导下穿

刺活检。（强推荐，A 级证据）

推荐意见推荐意见 22：DRE 或影像检查提示疑似病灶者，

建议行前列腺穿刺活检。（弱推荐，B 级证据）

推荐意见推荐意见 33：初次穿刺阴性者仍需持续监测，依

据 PSA、影像检查，或结合初次穿刺病理，综合评

估是否实施重复穿刺。（强推荐，B 级证据）

44  前列腺影像检查评估前列腺影像检查评估

前列腺穿刺活检术前影像评估的主要作用是检

测前列腺癌疑似病灶实施 TB。涉及评估的影像方法

有 mpMRI、 TRUS 及正电子发射计算机断层显像

（positron emission tomography，PET）。

44.. 11  mpMRI
mpMRI是目前最有效的前列腺癌影像诊断方法，

被欧洲泌尿协会（European Association of Urology，
EAU）、 美 国 泌 尿 协 会 （American Urological 
Association， AUA） 和 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络

（National Comprehensive Cancer Network， NCCN）

指南推荐为前列腺穿刺活检前影像评估方法［9，14，16］。

mpMRI 是整合 T2 加权成像（T2 weighted Imaging，
T2WI）、 弥 散 成 像 （diffusion weighted imaging，

表 2　GRADE 证据质量分级标准及推荐强度

项目

证据分级

高（A）

中（B）
低（C）

极低（D）

推荐强度

强推荐

弱推荐

定义

真实效应非常接近估计值，后续研究几乎不会改变该

结论

真实效应可能接近估计值，后续研究可能会改变结论

真实效应与估计值可能存在较大差异，后续研究极可

能改变结论

真实效应与估计值差异极大，结论高度不确定

确信干预利大于弊或弊大于利，适用于绝大多数患者

利弊不确定，或不同质量证据均显示利弊相当，需结合

临床情境和患者意愿共同决策

注：GRADE 为推荐意见分级的评估、制定与评价
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DWI） 及 动 态 对 比 增 强 （dynamic contrast 
enhancement， DCE） 序 列 影 像 特 征 ， 并 采 用 PI-
RADS 的标准化评估体系，给出前列腺及其病灶的分

级诊断。

前列腺癌的 mpMRI 特征为 T2WI 低信号、DWI
高 信 号 同 时 表 观 扩 散 系 数 （apparent diffusion 
coefficient， ADC）低信号，以及 DCE 早期高增强

（图 1）。PI-RADS 评估系统则按前列腺癌可疑程度分

为 1～5分，1～2分提示风险极低/低，可随访；4～5
分提示风险高/极高，建议穿刺活检；3 分提示风险

中等，可选择穿刺活检，或结合 PSAD 等临床指标

决定是随访还是穿刺活检［17］。

mpMRI 对前列腺癌疑似病灶的检测效能与肿瘤

病灶特征有关，病灶越大、病理级别越高，前列腺

指示癌越容易检出［18］，故对提高 csPCa 检测效能更有

意义。Drost等［19］发表于 Cochrane 系统评价数据库的

荟萃分析中提到与 SB 相比，术前 mpMRI 评估的穿

刺方案在初次穿刺和重复穿刺中 csPCa 的检出率分别

提高 5% 和 44%，同时减少 37% 和 38% 的 ciPCa 检

出，避免了过度穿刺带来的过度治疗。此外，多项

前瞻性多中心大样本临床队列研究结果显示基于

mpMRI 病灶的 TB 对 csPCa 的检出率与 SB 相当，甚

至高于 SB，且在保持相同的检出率同时明显减少穿

刺针数［20-24］，因而 mpMRI 是前列腺癌穿刺前的重要

影像评估方法。

44.. 22  超声检查

经直肠超声是公认的前列腺穿刺活检首选引导

方法，随着超声造影（contrast-enhanced ultrasound，

CEUS）、 弹 性 成 像 （ultrasound elastography， UE）
和高分辨率显微超声（high-resolution Micro-US）等

新技术的出现和应用，超声对前列腺癌尤其是 csPCa
的检出率有了明显提高，其作用也逐步被国内外泌

尿外科及泌尿影像专家关注。2025 年 EAU 指南中首

次提及利用这些新技术提高 csPCa 检出率的研究结

果［9］，并引用了 Grey 等［25］ 的研究结果，即由经直肠

常 规 超 声 、 CEUS 和 UE 组 成 的 多 参 数 超 声

（multiparametric ultrasound，mpUS）对 csPCa 的检出

率仅比 mpMRI低 4. 3%，mpUS 可作为前列腺癌高风

险患者术前影像评估方法之一，尤其是因各种原因

无法进行 mpMRI 检查的患者。因两种影像对 csPCa
的检出有互补作用，联合应用可进一步提高 csPCa 检

出率。

前列腺癌的 mpUS 特征包括（图 2）：灰阶超声

为周缘区低回声结节，彩色多普勒超声呈局部血流

信号增多和不对称血流信号［26］，CEUS 的局部高增强

和快速增强、不对称粗大血管［25，27］，UE 局部质地变

硬区域［28］，Micro-US 表现为周缘区回声不均匀伴多

发点状高回声或前列腺包膜不平整［29］。虽然目前超

声还没有像 mpMRI 那种标准 PI-RADS 评估系统，

但每个超声成像模式有各自的 Likert 评分标准，并按

恶性概率逐渐递增分为 1～5 分，即：1～2 分提示风

险极低/低，3分提示风险中等，4～5分提示风险高/
极高；通常以≥3分作为考虑穿刺活检的阈值。目前

超声评估前列腺穿刺活检的综合评分方法尚无统一

标准，但多数医疗机构主要依据 CEUS、UE 的一项

或多项特征表现，并以≥3 分作为需行穿刺活检的

阈值［30］。

与 mpMRI 相似，前列腺癌超声检测效能同样受

病灶特征影响，对 csPCa 的检出率高于 ciPCa 和总体

图 1　前列腺癌的 mpMRI 特征  A：T2WI 低信号（白色箭头所示）；

B：DWI高信号（白色箭头所示）；C：：ADC 低信号（白色箭头

所示）；D：：DCE 早期高增强（白色箭头所示）（mpMRI：多参

数 磁 共 振 ； T2WI： T2 加 权 成 像 ； DWI： 弥 散 加 权 成 像 ；

ADC：表观扩散系数；DCE：动态对比增强）

图 2　前列腺癌的 mpUS 特征  A：灰阶超声显示低回声结节（白色

箭头所示）；B：PDUS 显示血流信号丰富（白色箭头所示）；

C：UE 显示质地变硬（白色箭头所示）；D：：CEUS 显示早增

强/高增强（白色箭头所示）（mpUS：多参数超声；PDUS：能

量多普勒超声；UE：弹性成像；CEUS：超声造影）
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前列腺癌。此外，超声对 csPCa 的检出率与前列腺体

积相关，当前列腺体积 >60 ml，其检出率明显下

降［31-32］。虽然目前有关前列腺癌超声检测效能的研究

报道明显少于 mpMRI，但从已有的研究结果来看，

超声对提高前列腺癌检出率有一定帮助，CEUS 诊断

csPCa 的敏感性和特异性分别为 60%～83%、60%～

78%［31-35］；UE 诊断 csPCa 的敏感性和特异性分别为

62%～90%、 76%～89%［36-41］； Micro-US 可明显提

高周缘区 csPCa 的检出率，其敏感性不低于甚至略高

于 mpMRI［42-44］。然而，超声对 csPCa 的检测效能以

及能否作为穿刺前影像评估的推荐方法仍需更多大

样本多中心前瞻性队列研究或随机对照研究结果加

以证实。

44.. 33  前 列 腺 特 异 膜 抗 原 （prostate-specific 
membrane antigen，PSMA）-PET

PSMA 在前列腺癌上皮细胞膜的表达量远高于

正常前列腺组织，其表达量与前列腺癌的恶性程度

呈正相关，故 PSMA 可作为前列腺癌诊断及其侵袭

性评估的理想靶点（图 3）［45］，常用于前列腺癌分期

及监测治疗后复发。然而，研究发现 PSMA-PET 并

不能明显提高前列腺癌诊断的敏感性和特异性，因

为当前列腺癌病灶内伴有神经内分泌成分时，其

PSMA 表达通常显著下调甚至完全缺失造成假阴

性［46］；而在炎症性或增生性前列腺病变中，PSMA
则过表达导致假阳性［47-48］。故通常情况下 PSMA-
PET 不作为前列腺穿刺术前常规影像评估方法，仅

用于其他影像阴性而临床高度疑似前列腺癌患者。

推荐意见推荐意见 44：前列腺穿刺前行 mpMRI 检查，尤

其是重复穿刺患者。（强推荐，A 级证据）

推荐意见推荐意见 55：CEUS、UE 对检测 csPCa 有一定作

用，可作为穿刺前的补充评估方法，尤其是 mpMRI
阴性临床高度怀疑前列腺癌需重复穿刺的患者。

CEUS 和 UE 的诊断效能需进一步验证。（弱推荐，B
级证据）

55  术前准备术前准备

55.. 11  知情同意

穿刺手术医师应在术前向患者及家属解释病情，

告知穿刺活检的必要性、需要患者配合完成的术前

准备、穿刺路径选择（经直肠/经会阴）、预计穿刺

的针数、术中和术后可能出现的并发症及其处理和

预后转归等，并由手术医生和患者或患者家属共同

签署《超声引导前列腺穿刺活检知情同意书》。

55.. 22  常规检查和系统性评估

①实验室检查：血常规、尿常规、凝血功能；

乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、获得性免疫缺陷综合

征检测。

②影像学评估：MRI 尤其是 mpMRI；TRUS 尤

其是 mpUS 检查。

③合并高血压、糖尿病、肝肾功能异常等基础

疾病的患者，控制血压、血糖，给予保肾保肝措施，

并复查相关检查至可耐受范围。

55.. 33  抗凝治疗管理

详细询问患者有无抗凝治疗史，慎重决定相关

抗凝药物的使用方法［49-51］，尤其是对经直肠穿刺途径

的患者。对于服用抗凝药物者依据药物半衰期决定

停用时间，如服用利伐沙班片建议停用 1～2 d，阿司

匹林停用 3～5 d；对于某些特殊患者（如心脏瓣膜疾

病、支架植入、脑梗死等）的临床治疗药物是否可

以停用则由临床医生评估后决定，或采用低分子肝

素替代。

55.. 44  预防性抗生素应用

接受经直肠前列腺穿刺的患者以及糖尿病或免

疫功能低下的患者均需在穿刺术前 1 d 至术后 2～3 d
预 防 性 使 用 抗 生 素 ， 并 以 喹 诺 酮 类 抗 生 素 为

首选［52-53］。

55.. 55  肠道准备

对采用经直肠途径穿刺的患者在术前行清洁灌

肠，穿刺时用聚维酮碘棉球/纱布消毒直肠［54-55］。经

会阴途径穿刺者术前排空大便即可。

推荐意见推荐意见 66：经直肠穿刺和有高危感染的患者，

图 3　前列腺癌的 PSMA-PET 特征  A：PSMA-PET 提示局部摄取增高（黑色箭头所示）；B：CT 图像；C：PET/CT 融合图像（白色箭头所

示）（PSMA-PET：前列腺特异膜抗原-正电子发射计算机断层显像）
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在穿刺前后预防性使用抗生素；经直肠途径穿刺活

检前完成清洁灌肠。（强推荐，C 级证据）

推荐意见推荐意见 77：对于常规预防性使用抗凝药物者，

需停药后方可实施穿刺活检，停药时间视服用药物

种类而定。对于因基础疾病需持续抗凝治疗的患者

则由临床医生决定围穿刺期间抗凝药物使用方案。

（弱推荐，C 级证据）

66  超声引导下前列腺穿刺活检方法超声引导下前列腺穿刺活检方法

66.. 11  设备与器械

超声引导前列腺穿刺活检所需的设备及器械包

括超声仪器、专用探头、引导装置、穿刺针等，经

会阴穿刺者有条件可配备专用手术床，所有器械设

备须符合规定要求，以保障前列腺穿刺活检的成

功率。

66.. 11.. 11  超声仪器

配备 TRUS 探头的超声诊断仪器，其中经会阴

穿刺需配备经直肠双平面探头或经直肠线阵探头，

经直肠穿刺则需配备经直肠端射式探头或双凸阵探

头（图 4）。由于 UE、CEUS 在提高前列腺癌尤其是

csPCa 可疑病灶的检出率方面有一定作用，建议尽可

能采用具备包括这些功能的超声仪器。

66.. 11.. 22  穿刺器械

经直肠穿刺需配备与经直肠端射式探头或经直

肠双平面（双凸阵）探头相匹配的穿刺引导架，经

会阴穿刺途径者可选择专用穿刺架（图 5）。
66.. 11.. 33  穿刺活检装置及穿刺针

前列腺活检可选用重复使用的自动活检装置，

配一次性穿刺活检针，或一次性穿刺活检枪；活检

针选择 16G 或 18G Tru-cut 针，以 18G 较为常用［56］。

穿刺针的长度选择随穿刺途径不同而定，其中经直

肠穿刺途径宜选用长度为 20 cm 的穿刺针，经会阴穿

刺宜选用 16 cm 长度的穿刺针。

推荐意见推荐意见 88：具备灰阶超声和彩色多普勒功能的

超声仪器，配备 TRUS 探头，如兼备 CEUS 和 UE 功

能则更佳。其中经直肠穿刺需配备经直肠端射式探

头或经直肠双平面探头（双凸阵）及与探头相匹配

的穿刺引导架；经会阴穿刺需配置经直肠线阵探头

或经直肠双平面探头（线阵+凸阵）。（强推荐，B 级

证据）

66.. 22  前列腺穿刺活检方案

实施前列腺穿刺活检术前，应根据患者的血清

PSA、DRE 及影像资料制定合理的穿刺方案，目前

主要应用的穿刺方案有 SB、TB 以及 SB 联合 TB。

66.. 22.. 11  SB
SB 是根据前列腺癌好发部位并按前列腺分区进

行多点穿刺取样，是目前用于诊断前列腺癌的基本

穿刺方案。SB 穿刺针数一般为 10～12 针，对于体

积≥50 ml 的前列腺可适当增加穿刺针数；对于临床

高度怀疑前列腺癌且前次穿刺阴性的重复穿刺患者，

在与患者充分沟通后采用扩大 SB 甚至大于 20针的穿

刺方案。经直肠穿刺途径 SB 穿刺方案为在前列腺尖

部、中部及基底部三个横断面水平，以正中矢状面

为界在前列腺左右两侧叶的外侧和内侧各穿刺 1 针，

共 12 针（图 6）。经会阴穿刺途径是对左右两侧前列

腺周缘区的前外侧、后外侧、中部后侧、旁正中、

尖端部和前列腺移行区各穿刺 1针，共 12针（图 7）。
当前列腺移行带体积较大时，在左右周缘区偏后的

外侧与中部之间和左右移行区外侧各加 1 针，共 16
针。SB 的总体前列腺癌检出率为 43. 4%（14. 3%～

59. 0%），但 csPCa 的检出率仅为 23. 6% （4. 8%～

52. 0%）， 易 导 致 ciPCa 的 过 度 检 出 和 csPCa 被

低估［57-58］。

66.. 22.. 22  TB
TB 是针对影像检查发现的前列腺癌疑似病灶进

行穿刺活检，穿刺针数尚无统一标准，一般采用 2～
4 针/病灶［14，59］。与 SB 相比，TB 可提高 csPCa 检出

率，降低 ciPCa 的过度检出［23，60-66］。虽然从理论上讲

TB 是检出前列腺癌的最理想方案，但目前无论是

mpMRI 还是 TRUS 对疑似病灶检出的敏感性仍有

图 4　经直肠探头  A：经直肠端射式探头；B：经直肠双平面探头；

C：经直肠线阵探头；D：经直肠双凸阵探头

图 5　穿刺引导架  A：经直肠穿刺引导架；B：经会阴穿刺引导架
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限 ， 其 中 mpMRI 对 csPCa 病 灶 检 出 的 敏 感 性 为

65%～80%［67］，而 mpUS 对 csPCa 病灶分区定位的敏

感性为 74%［68］，故单独 TB 尚不足以完全取代 SB，

仍需与 SB 相结合。

66.. 22.. 33  SB 联合 TB
SB 联合 TB 是目前临床上较为常用的穿刺方案。

与单独 SB 相比，联合穿刺方案可明显提高前列腺癌

尤其是 csPCa 的检出率，且不增加 ciPCa 的过度检

出［21，69-70］，同时避免因过度增加 SB 针数所致的穿刺

相关并发症和医疗负担上升的问题。

在具有典型前列腺癌影像表现的患者中，TB 诊

断前列腺癌的正确率可达 90% 或以上，在 PI-RADS 
5 分病例中，几乎所有 csPCa 被 TB 检出，即便追加

SB 仅增加了 2. 5% 的检出率［71］；另外， PI-RADS 

图 6　经直肠途径系统穿刺方案  A：前列腺 12针系统穿刺靶区分布示意图；B：前列腺中部平面穿刺靶区分布图，从左到右：右侧外周边缘、

右侧中间部、左侧中间部、左侧外周边缘（白色箭头所示为穿刺针）（R：右侧；L：左侧）

图 7　经会阴途径系统穿刺方案  A11：双侧前列腺周缘区前外侧；A22：双侧周缘区后外侧；A33：双侧周缘区中部后侧；A44：双侧周缘区旁正中

（分别距离中线约 0. 5 cm）；A55：双侧尖端部；A66：双侧移行区，共 12针（红色箭头所示为右侧穿刺针，黄色箭头所示为左侧穿刺针）
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4～5分的患者在 TB 基础上增加 SB，csPCa 检出率亦

仅提升 4%［22］。因而对于 mpMRI 影像上呈典型前列

腺癌表现，临床高度怀疑进展期且预期寿命小于 10
年的患者，在实施 TB 联合 SB 时，可适当减少 SB 的

穿刺针数（如减至 6 针），以减少患者痛苦和并发症

的风险［72-73］。

推 荐 意 见推 荐 意 见 99： 初 次 穿 刺 伴 有 影 像 学 尤 其 是

mpMRI 异常的患者，推荐 SB 联合 TB；初次穿刺无

影像学异常的患者，推荐单独 SB。（强推荐，A 级

证据）

推 荐 意 见推 荐 意 见 1010：： 重 复 穿 刺 伴 有 影 像 学 尤 其 是

mpMRI异常的患者，推荐增加穿刺部位的扩大 SB 联

合 TB 方案；重复穿刺无影像学异常的患者，推荐增

加穿刺部位的扩大 SB 方案。（强推荐，B 级证据）

推荐意见推荐意见 1111：：mpMRI PI-RADS 5 分或 mpUS 评

分 5分的临床高度怀疑进展期前列腺癌且预期寿命小

于 10 年的患者，可根据个体情况综合考虑是否单独

实施 TB（减少 SB 针数）。（弱推荐，C 级证据）

66.. 33  前列腺穿刺活检引导方式

超声实时成像的特点被公认为穿刺活检的首选

引导方法，超声引导方法包括 TRUS 引导、经会阴

超声引导和 TRUS-磁共振融合引导。

66.. 33.. 11  TRUS 引导

TRUS 是前列腺穿刺术的主要引导方式，可实时

显示前列腺及其周围组织结构和穿刺针路径。TRUS
引导的探头主要有经直肠端射式探头或经直肠双凸

阵探头、经直肠线阵或带有线阵探头的双平面探头，

前者主要用于引导经直肠途径穿刺，后者用于经会

阴途径穿刺。

66.. 33.. 22  经会阴超声引导

经会阴超声引导是 TRUS 引导的一种补充方法，

图像质量不如 TRUS，主要用于因直肠手术切除肛

门、直肠狭窄或严重肛门直肠疾病无法行 TRUS 引

导的患者（图 8）。会阴部脂肪较少的患者选择频率

较高的线阵探头，会阴部脂肪较厚的患者可选择频

率较低的凸阵探头。

66.. 33.. 33  TRUS-磁共振融合引导

TRUS-磁共振融合引导是在 TRUS 引导下针对

mpMRI 发现的前列腺癌可疑病灶实施穿刺活检。根

据融合方法不同可分为认知融合和软件辅助或装置

融合。认知融合是操作者通过阅读 mpMRI 图像，依

据病灶在 mpMRI 轴位、矢状位和冠状位上的空间位

置确定穿刺方向和路径，完成活检（图 9）。而软件

或装置融合则是先采用软件或磁定位导航装置实施

TRUS-磁共振图像配准融合，再由 TRUS 引导实施

TB （图 10）。 两 种 融 合 引 导 方 式 均 可 有 效 地 对

mpMRI 可疑病灶进行 TB，前列腺癌检出率无显著

差异［74-75］。

推荐意见推荐意见 1212：：前列腺穿刺活检的引导方法常规

首选 TRUS，在 TRUS 引导下完成经直肠或经会阴

前列腺穿刺活检；对于无法接受 TRUS 的患者，采

用经会阴超声引导完成经会阴前列腺穿刺活检。（强

推荐，B 级证据）

推荐意见推荐意见 1313：：对经 mpMRI 发现的前列腺癌可疑

病灶实施 TB 时，可采用 TRUS-磁共振融合导航或

认知融合导航的方法引导穿刺。（强推荐，A 级证据）

66.. 44  前列腺穿刺麻醉方式

前列腺穿刺术的麻醉方式有局部麻醉和全身麻

醉，目前临床应用以局部麻醉为主，全身麻醉主要

用于疼痛耐受差、因心理因素不能配合穿刺、或穿

图 8　经会阴超声引导前列腺穿刺  A：胸膝位穿刺示意图；B：截石

位穿刺示意图；C：前列腺左侧穿刺活检声像图（白色箭头所

示为穿刺针）；D：：前列腺右侧穿刺活检声像图（白色箭头所示

为穿刺针）

图 9　图像认知融合引导穿刺  A～C：T2WI 横断面、矢状面及冠状

面前列腺癌可疑病灶位置图（白色箭头所示）；D：认知融合引

导穿刺声像图（白色箭头所示为穿刺针）（T2WI： T2 加权

成像）
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刺针数在 20 针以上尤其是经会阴途径穿刺预计穿刺

时间长的患者。

局部麻醉主要用于经会阴途径前列腺穿刺活检，

以采用前列腺周围局部浸润麻醉（periprostatic local 
infiltration anesthesia， PLIA）为多，即在 TRUS 引

导下在肛门前 1～3 cm，左右两侧 1～2 cm 处对会阴

部两侧皮肤、皮下组织，以及前列腺中部和尖端部

两侧包膜处进行局部浸润麻醉（图 11）。经直肠途径

前列腺穿刺一般采用利多卡因凝胶或丁卡因胶浆涂

抹于直肠黏膜表面的直肠内局部麻醉 （intrarectal 
lidocaine gel local anesthesia， IRLA），或在 TRUS 引

导下对双侧前列腺基底部与精囊腺之间的区域实施

前 列 腺 周 围 神 经 阻 滞 麻 醉 （periprostatic 

neurovascular bundle block，PNB）［76-78］。此外，对于

疼痛敏感的患者，可采用 IRLA 与 PNB 联合方式，

以提升镇痛效果［56，77，79-82］。

推荐意见推荐意见 1414：：前列腺穿刺以局部麻醉为主，单

独应用 PLIA 或与 IRLA 联合应用可有效控制前列腺

穿刺中的疼痛，不建议单独采用 IRLA。对于疼痛耐

受差、穿刺方案复杂（尤其是经会阴途径穿刺）预

计穿刺操作耗时较长的患者，可采用全身麻醉，且

需征得患者同意。（弱推荐，C 级证据）

66.. 55  TRUS 引导的前列腺穿刺途径及穿刺方法

TRUS 引导的前列腺穿刺途径主要分为经直肠穿

刺途径和经会阴穿刺途径，目前两种穿刺途径均为

临床常用，具体选择主要依据患者情况、器械设备、

可疑目标部位，以及操作者熟练程度综合而定。

66.. 55.. 11  经直肠途径穿刺

经直肠途径穿刺是穿刺针经直肠黏膜对前列腺

组织实施取样，具有操作简单易行、穿刺路径短、

患者疼痛感较轻等优势，是目前应用较多的穿刺途

径，尤其对于一些低资源和高容量医疗中心具有更

高的临床价值，也是 AUA 和 EAU 推荐的最常用前

列腺穿刺途径［9，14，83］，但经直肠途径穿刺存在术后感

染的风险，故需术前、术后预防性使用抗生素［83-85］

和术前清洁灌肠。此外，经直肠途径穿刺需要使用

穿刺架，经会阴穿刺途径一般无需穿刺架。

穿刺方法：患者取左侧卧位或胸膝卧位，先行

DRE，然后常规对肛周及肛管内进行消毒，可选择

使用利多卡因凝胶对直肠黏膜实施局部麻醉和润滑。

将安装消毒穿刺引导架和套有无菌探头套的经直肠

端射式探头缓慢置入直肠，旋转和侧动探头将目标

部位置于穿刺引导线上，再将穿刺针自引导装置抵

达直肠壁直至前列腺包膜，激发活检枪切割按钮完

成取样，退出活检针，取出切割槽中的组织置于标

本瓶中并标记部位（一针一瓶）。重复上述操作步骤

按预定方案完成活检，存储穿刺中的动态和静态图

像。穿刺结束后，用手指或将碘伏纱布置入直肠内

压迫止血 5～10 min。

图 11　前列腺周围局部浸润麻醉  A：麻醉进针路径示意图；B：麻

药注射部位示意图

图 10　软件辅助融合引导穿刺  A：右侧周围带前列腺癌可疑病灶

mpMRI 表现（白色箭头所示）；B：矢状面磁共振-超声软件

辅助融合引导穿刺（白色箭头所示为穿刺针）；C：横断面融

合确认穿刺针位置（白色箭头所示为穿刺针）（mpMRI：多参

数磁共振）
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66.. 55.. 22  经会阴途径穿刺

经会阴途径穿刺是穿刺针经会阴部皮肤、盆底

组织至前列腺包膜进行取样，因穿刺针无需经过直

肠黏膜，可降低术后感染发生率［86-88］，除高危患者

（如免疫功能低下、糖尿病等）外一般无需预防性使

用抗生素［80-82］，因而在 2025 版 EAU 指南中被强烈推

荐［9］。经会阴途径穿刺的前列腺癌总体检出率不低于

经直肠途径穿刺［83-84，89-93］，且对位于前列腺移行带前

部和尖部的病灶具有较高敏感性［91-92，94］。但经会阴途

径穿刺操作难度比经直肠途径穿刺大，学习曲线较

长，需增加新的穿刺设备，且在同等熟练程度下经

会阴途径穿刺耗时较长，患者疼痛感较经直肠途径

穿刺更为明显［84，95］。

穿刺方法：先行 DRE，然后常规消毒铺巾，将

套有清洁探头套的经直肠线阵探头或经直肠双平面

探头（线阵+凸阵）置入直肠，在超声引导下对穿刺

路径进行局部麻醉。通过旋转线阵探头或双平面探

头中的线阵换能器获取目标部位的前列腺矢状面声

像图，在会阴部相应位置进针，穿刺针的前行方向

与探头平面保持平行，观察针尖抵达前列腺包膜处，

激发活检枪切割按钮完成组织切割。在退出活检针

前将探头切换为凸阵平面，观察前列腺横切面图像

上针尖的位置与目标穿刺点是否保持一致，然后退

出活检针，取出切割槽中的组织条置于标本瓶中并

标记部位（一针一瓶）。重复上述操作步骤根据既定

穿刺方案完成全部活检，存储穿刺过程中动态和静

态图像。穿刺结束后，会阴部局部压迫止血约 5 min，
然后对穿刺部位再次清洁消毒，用敷贴或消毒纱布

覆盖固定于穿刺部位。

66.. 55.. 33  经直肠穿刺和经会阴穿刺比较（表 3）
推荐意见推荐意见 1515：：经会阴途径穿刺与经直肠途径穿

刺对前列腺癌的检出效能相当，在患者无特殊禁忌

证时，推荐经会阴途径穿刺以降低术后感染发生率，

或选择术者熟悉的方法完成穿刺。（强推荐，B 级

证据）

66.. 66  前列腺穿刺活检术后处理

超声引导下前列腺穿刺术后各处理环节与术后

并发症和术后恢复、病理诊断相关。穿刺术后处理

主要包括术后止血、预防性抗生素的应用、标本处

理、报告书写。穿刺术后需与患者和（或）家属告

知术后注意事项。

66.. 66.. 11  术后压迫止血

术后需对会阴部或直肠穿刺区域压迫 5～10 min
防止会阴血肿或直肠出血。

66.. 66.. 22  预防性使用抗生素

预防性使用抗生素能显著降低经直肠途径穿刺

术后感染的风险［96］，以喹诺酮类抗生素为最常用。

66.. 66.. 33  标本处理

每一条组织单独置入包埋盒，核对病理申请单

上患者的基本信息、穿刺标本数量与穿刺针数是否

相符、标本瓶或包埋盒上的标注是否完整、取样序

号和穿刺部位是否一致，核对无误后由专人送检

病理。

66.. 66.. 44  报告书写

报告书写应包括前列腺影像检查的主要结果，

包括穿刺引导方法、患者体位、麻醉方式、穿刺方

案、穿刺途径、穿刺针数和部位，以及术中患者状

况等。

66.. 66.. 55  术后告知

告知患者穿刺过程中的基本情况、术后注意事

项以及可能出现的并发症及其处理。

77  前列腺穿刺并发症及处理前列腺穿刺并发症及处理

超声引导下前列腺穿刺术是一种相对安全的临

床操作，与其相关的并发症主要包括出血、感染、

迷走神经反射、尿潴留等，大部分无临床意义［97］。

充分的术前准备、规范的操作过程和合理的术后处

理是降低并发症，尤其是严重并发症发生率的主要

举措。

77.. 11  出血

血尿和血精是前列腺穿刺术后最常见的并发症，

其发生率文献报道差异较大，但多为一过性、自限

性轻度血尿和血精。研究显示接受经直肠途径穿刺

者术后直肠出血的发生率为 1. 3%～45%，尿道出血

的发生率约为 65%，接受经会阴途径穿刺者术后尿

表 3　经直肠穿刺与经会阴穿刺的术前准备、

操作要点、肿瘤检出及并发症等比较［95］

项别

肠道准备

抗生素预防

麻醉方式

特殊禁忌

体位

探头

穿刺架

穿刺平面

肿瘤检出率

肿瘤检出优势部位

术后直肠出血

尿道出血

术后感染发生率

经会阴途径

非必需

选择性使用

局部会阴浸润麻醉

会阴部皮肤感染 ;髋关节

外展严重受限

膀胱截石位

经直肠线阵/线阵 +凸阵

的双平面探头

非必需

矢状面

相当

移行区前部、尖部

无

少见

较少

经直肠途径

必需

必须使用

IRLA 或 PNB
直肠狭窄/严重痔疮

左 侧 卧 位 或 胸 膝

卧位

经直肠端射式/双凸

阵双平面探头

必需

斜冠状面

相当

底部

有

基本没有

相对较多

注：IRLA 为直肠内局部麻醉，PNB 为前列腺周围神经阻滞麻醉
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道出血的发生率约为 52%。一般采用局部压迫止血，

并 视 情 况 给 予 药 物 治 疗 、 直 肠 镜 和 膀 胱 镜 下

止血［98-101］。

77.. 22  感染

前列腺穿刺术后感染发生率为 0. 5%～9. 4%，

大部分程度较轻，口服抗生素治疗即可控制，个别

患者持续发热伴炎症指标增高需留院观察治疗。术

后发生败血症甚至危及生命的风险极低［98，101-102］，对

经直肠途径穿刺患者的围手术期使用抗生素和术前

肠道准备可降低感染的发生率［98，102］。

77.. 33  迷走神经反射

前列腺穿刺术相关的迷走神经反射发生率为

1. 4%～5. 3%［103］，主要表现为面色苍白、出汗、恶

心和呕吐、心动过缓和低血压等。绝大部分患者在

采用头低足高位体位、适量吸氧和适量补液后可自

行恢复，如患者心率下降 20% 或心率低于 60 次/
min，则需用阿托品治疗。术前消除患者紧张情绪、

控制血压，术中减少疼痛，术后严密观察，可有效

降低迷走神经反射的发生率。

77.. 44  急性尿潴留

前列腺穿刺术相关的急性尿潴留较为少见，经

会 阴 穿 刺 途 径 略 高 于 经 直 肠 穿 刺 途 径 （1. 7%～

11. 1% 比 0. 4%～6%）［101，104］。急性尿潴留多与患者

年龄较大、精神过度紧张、使用全身麻醉以及穿刺

针数过多等因素有关［87-88］，处理方式为留置导尿和

（或）口服 α 受体阻滞剂［95］。

77.. 55  勃起功能障碍

勃起功能障碍（erectile dysfunction，ED）是前

列腺穿刺术后较少被报告但影响生活质量的并发症。

其发生率随年龄增长而升高，活检后 4 周内新发 ED
的概率为 6. 7%～31%［105］。ED 多为暂时性，可能与

穿刺损伤神经血管束或血肿压迫有关。术前应充分

告知患者此风险。术后出现 ED 者，多数可在 3～6个

月内自行恢复［106］，必要时可进行药物或心理干预。

推荐意见推荐意见 1616：：前列腺穿刺术安全性较高，相关

并发症多为轻度、自限性，通常无需特殊处理。若

术后发生活动性出血、急性尿潴留、持续发热及严

重迷走神经反射等需干预的并发症，应及时采取针

对性处理措施。（强推荐，B 级证据）

上述 16 条推荐意见专家投票结果及推荐等级

见表 4。
88 局限性与展望局限性与展望

超声引导是前列腺穿刺活检的核心技术，TRUS
在术前评估、穿刺路径规划、术中实时引导及术后

并发症监测中具有明确优势。但目前该技术在临床

实践仍存在以下问题：①不同医疗中心在穿刺方案

上差异较大，如 SB 针数、TB 与 SB 的联合策略，缺

乏统一的标准化操作流程；②穿刺前 mpUS 检查的必

要性以及选择哪些模式（如 CEUS 或 UE、CEUS 加

UE）的认识尚未统一，导致各医疗中心甚至同一中

心的不同操作者均不一致；③超声引导穿刺的精准

性对操作者的经验依赖性强，尤其是针对 mpMRI 疑
似病灶的靶向穿刺；④经会阴与经直肠两种途径的

选择尚无明确规范，各中心多依据自身条件偏好执

行；⑤术中出血/血肿并发症的超声即时识别与防范

措施尚未形成系统化的质量控制指标。

未来随着前列腺各种穿刺方案优劣对比研究、

mpUS 对术前疑似病灶定位研究的深入开展，可进一

步明确并形成超声引导穿刺的临床规范操作方案。

人工智能辅助的实时穿刺导航，通过深度学习自动

识别前列腺边界、病灶位置及穿刺路径，以及穿刺

机器人按术前规划穿刺路径自动执行操作，可从源

头上克服对操作者经验的依赖，实现精准、可重复

的标准化穿刺。在此基础上建立超声引导穿刺的质

量控制体系，通过标准化培训与质控审核，推动各

医疗中心同质化操作。此外，新型超声分子探针有

助于提高可疑病灶的检出率，为靶向穿刺提供更精

准的定位。随着技术发展的成熟和应用验证的规范，

本指南将适时更新，持续推动超声引导前列腺穿刺

向更精准、更安全、更规范的方向发展。
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表 4　专家投票形成推荐意见一览表

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

推荐意见

PSA 4～10 μg/L，且 PSAD>0.15 μg·L-1·cm-3 或 f/tPSA<0.16 或 PSAV>0.75 μg·L-1·年-1 的患者，需行超声引

导下穿刺活检。PSA≥10 μg/L 且临床疑似前列腺癌患者，或经正规抗炎治疗后 PSA 仍持续升高者，需行超声

引导下穿刺活检

DRE 或影像检查提示疑似病灶者，建议行前列腺穿刺活检

初次穿刺阴性者仍需持续监测，依据 PSA、影像检查，或结合初次穿刺病理，综合评估是否实施重复穿刺

前列腺穿刺前行 mpMRI 检查，尤其是重复穿刺患者

CEUS、UE 对检测 csPCa 有一定作用，可作为穿刺前的补充评估方法，尤其是 mpMRI 阴性临床高度怀疑前列腺

癌需重复穿刺的患者。CEUS 和 UE 的诊断效能需进一步验证

经直肠穿刺和有高危感染的患者，在穿刺前后预防性使用抗生素；经直肠途径穿刺活检前完成清洁灌肠

对于常规预防性使用抗凝药物者，需停药后方可实施穿刺活检，停药时间视服用药物种类而定。对于因基础疾

病需持续抗凝治疗的患者则由临床医生决定围穿刺期间抗凝药物使用方案

具备灰阶超声和彩色多普勒功能的超声仪器，配备 TRUS 探头，如兼备 CEUS 和 UE 功能则更佳。其中经直肠

穿刺需配备经直肠端射式探头或经直肠双平面探头（双凸阵）及与探头相匹配的穿刺引导架；经会阴穿刺需配

置经直肠线阵探头或经直肠双平面探头（线阵+凸阵）

初次穿刺伴有影像学尤其是 mpMRI 异常的患者，推荐 SB 联合 TB；初次穿刺无影像学异常的患者，推荐单独

SB
重复穿刺伴有影像学尤其是 mpMRI 异常的患者，推荐增加穿刺部位的扩大 SB 联合 TB 方案；重复穿刺无影像

学异常的患者，推荐增加穿刺部位的扩大 SB 方案

mpMRI PI-RADS 5 分或 mpUS 评分 5 分的临床高度怀疑进展期前列腺癌且预期寿命小于 10 年的患者，可根据

个体情况综合考虑是否单独实施 TB（减少 SB 针数）

前列腺穿刺活检的引导方法常规首选 TRUS，在 TRUS 引导下完成经直肠或经会阴前列腺穿刺活检；对于无法

接受 TRUS 的患者，采用经会阴超声引导完成经会阴前列腺穿刺活检

对经 mpMRI 发现的前列腺癌可疑病灶实施 TB 时，可采用 TRUS-磁共振融合导航或认知融合导航的方法引导

穿刺

前列腺穿刺以局部麻醉为主，单独应用 PLIA 或与 IRLA 联合应用可有效控制前列腺穿刺中的疼痛，不建议单独

采用 IRLA。对用于疼痛耐受差、穿刺方案复杂（尤其是经会阴途径穿刺）预计穿刺操作耗时较长的患者，可采

用全身麻醉，且需征得患者同意

经会阴途径穿刺与经直肠途径穿刺对前列腺癌的检出效能相当，在患者无特殊禁忌证时，推荐经会阴途径穿刺

以降低术后感染发生率，或选择术者熟悉的方法完成穿刺

前列腺穿刺术安全性较高，相关并发症多为轻度、自限性，通常无需特殊处理。若术后发生活动性出血、急性尿

潴留、持续发热及严重迷走神经反射等需干预的并发症，应及时采取针对性处理措施

推荐等级

强推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

强推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

弱推荐

强推荐

强推荐

专家投票 a

56/0/2（97%）

56/0/2（97%）

56/0/2（97%）

57/0/1（98%）

57/0/1（98%）

53/1/4（91%）

54/1/3（93%）

55/0/3（95%）

58/0/0（100%）

53/4/1（91%）

58/0/0（100%）

51/5/2（88%）

55/0/3（95%）

56/0/2（97%）

54/2/2（93%）

55/0/3（95%）

注：PSA 为前列腺特异性抗原，PSAD 为 PSA 密度， f/tPSA 为游离 PSA 与总 PSA 比值，DRE 为直肠指检，mpMRI 为多参数磁共振成像，

CEUS 为超声造影，UE 为超声弹性成像，csPCa 为临床显著性前列腺癌，SB 为系统穿刺，TB 为靶向穿刺，PI-RADS 为前列腺影像报告与数据

系统，mpUS 为多参数超声，TRUS 为经直肠超声，PLIA 为前列腺周围局部浸润麻醉，IRLA 为直肠内局部麻醉。a 表示同意/不同意/其他意见

的例数比（同意率）
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