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摘  要 

超声诊断，一种利用超声波的物理特性和人体组织结构的声学特点密切结合的一种物理学检查方法。超

声检查前列腺疾病的技术中，经直肠超声最常见。近年来，超声技术取得了显著进步，建立了多普勒超

声、对比增强超声、微超声、多参数超声检查等多种模式。但超声检查对于前列腺疾病的诊断仍存在局

限性，需要结合其他技术综合评估。本综述将对超声在前列腺疾病诊断中的应用进行讨论。 
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Abstract 
Ultrasound diagnosis is a physical examination method that closely combines the physical charac-
teristics of ultrasound and the acoustic properties of human tissue structures. Among the methods 
of ultrasound examination for prostate diseases, transrectal ultrasound is the most common. In re-
cent years, ultrasound technology has made significant progress, establishing various modes such 
as Doppler ultrasound, contrast-enhanced ultrasound, micro-ultrasound, and multi-parameter ul-
trasound. However, ultrasound examination still has limitations in the diagnosis of prostate dis-
eases, requiring comprehensive assessment with other technologies. This review will discuss the 
application of ultrasound in the diagnosis of prostate diseases. 
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1. 引言 

超声检查在前列腺疾病的诊断中占核心地位，作为一种非侵入性的医学影像技术，通过高频声波在

组织内的反射，精准捕捉前列腺的形态、大小及内部回声，为医生提供直观的疾病位点[1]。超声检查不

仅能明确前列腺的解剖结构，还可以识别出异常区域，尤其在检测前列腺增生、前列腺炎及前列腺癌

(Prostate Cancer, PCa)等疾病时具有显著优势。具体而言，超声检查能够引导前列腺穿刺活检，这是诊断

前列腺疾病的重要手段。通过实时影像引导，医生可以精准地获取病变组织样本，提高诊断的准确性。

当怀疑前列腺存在囊肿或恶变可能时，超声检查可以给出初步判断，但通常需要结合其他方法如磁共振

成像(Magnetic resonance imaging, MRI)来准确鉴别是否存在早期 PCa [2]。超声技术在不断发展中衍生出

多种新型技术，包括多普勒超声、对比增强超声(Contrast enhanced ultrasound, CEUS)、超声弹性成像和微

超声[3]-[7]。更有研究证明，可以结合多种超声检查技术，提高超声成像特异性和准确性[8] [9]；还可以

将超声技术与 MRI 或其他诊断工具结合使用，更加精确地识别病变区域，并根据影像信息指导取样活检

[10]。 

2. 用于前列腺疾病诊断的超声模式 

经直肠超声(Transrectal ultrasound, TRUS)引导下的前列腺活检仍是目前诊断 PCa 可靠、经济且安全

的手段，由其引起的并发症多为自限性，无需额外医疗干预，可用药物降低感染风险[11]-[14]。随着科技

发展，涌现出更多超声技术如多普勒超声、CEUS、微超声、超声弹性成像。 

2.1. 多普勒超声在前列腺疾病诊断中的应用价值 

彩色多普勒超声(Color doppler ultrasound, CDUS)基于多普勒效应，当波源与红细胞有相对运动时，

反射波频率改变，反映出血流速度，所以 CDUS 能计算并显示血流的速度和方向，形成彩色血流图像[3]。
功率多普勒超声(Power Doppler ultrasonography, PDUS)是 CDUS 的一种模式，它主要评估血流信号的强

度，能准确描述组织灌注，有效识别缓慢血流，并且其检测能力相对独立于血流角度，可以更准确地区

分前列腺的生理与病理状况[4]。能量多普勒超声同样关注血流信号的能量(或功率)，但它与 PDUS 在具

体实现和算法上有所不同。 
PCa 血管生成，是其发生、生长的病理特征之一[15]。多普勒超声能精确识别并量化前列腺内血流的

动态特性，对诊断 PCa 血管化程度有重要价值[3] [4]。 
在局部中高风险 PCa 的治疗中，高剂量率间质近距离放射治疗(High dose rate interstitial brachytherapy, 

HDR-BT)已成为一种常用的技术[16]，在 PCa 的 HDR-BT 治疗中，TRUS 成像指导针尖定位至关重要。

但 B 模式超声图像伪影影响针尖可见性，可能导致剂量偏差，研究提出一种基于 EDUS 和新型无线机械

振荡器的方法，并证明其在幻影和临床病例中能改善针尖可视化[17]。因此，往后的研究可以开发更多与

多普勒超声相结合的方法，使得 PCa 诊断与治疗更精准。 
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总之，CDUS、PDUS 以及能量多普勒超声在前列腺疾病的诊断与治疗中至关重要[18]。它们不仅通

过测量血流速度和方向提供关键的诊断信息，还能通过评估血流信号的强度和能量更准确地描述组织灌

注和血流特性[3] [4]。随着技术的不断创新，开发与多普勒超声相结合的新方法将进一步推动 PCa 诊断

与治疗的精准化。 

2.2. CEUS 在前列腺疾病诊断中的应用价值 

超声造影又称 CEUS，是一种增强超声诊断分辨率、敏感性和特异性的技术，它通过静脉注射造影剂

强化组织血流的探测能力，清晰显示正常与病变组织的细微血管结构[5]。多普勒超声虽能精确评估大血

管，但受限于直径小于 200 微米的血管成像。随着成像技术发展，现可通过可视化技术进行靶向活检。 
应用 2~6 微米微气泡制剂的 CEUS，能显著增强前列腺微血管的可视化，为恶性病变的检测提供新

的可能[19]。研究表明，CEUS 能精准评估 PCa 中直径约 40 微米微小血管的灌注情况，其阳性预测值高

达 91.7%，灵敏度达到 79.3%，整体准确率稳定在 83.7% [20]。相较于传统系统活检，结合 CEUS 引导的

靶向穿刺活检可显著提高癌症的检出率，显著减少不必要的活检数量[21]，为 PCa 的早期发现和治疗提

供了强有力的支持[22] [23]。CEUS 与参数成像技术的联用更成功提高了 PCa 不可逆电穿孔治疗的成功

率，并准确识别残留肿瘤[24]。 
综上所述，CEUS 在 PCa 诊断中展现出多项优势，包括诊断的精确性、促进靶向穿刺活检的准确性

[25]。这些优势共同为 PCa 的诊断、治疗和监测带来优化。随着技术的不断发展和完善，CEUS 将在未来

临床诊疗中发挥更加重要的作用。 

2.3. 弹性成像在前列腺疾病诊断中的应用价值 

超声弹性成像技术通过测量组织在外部压力下的变形程度来量化、可视化其弹性特性，由于在多数

情况下，恶性组织相较于良性组织表现出更高的硬度[6]，因此此技术特别有助于区分前列腺中的恶性组

织与良性组织，进而辅助 PCa 的诊断。应变弹性成像(Strain Elastography, SE)和剪切波弹性成像(Shear 
Wave Elastography, SWE)是两大常用诊断 PCa 的技术[26]。SE 通过测量直肠探头施加机械应力下组织应

变，评估前列腺硬度；而 SWE 则基于机械波在组织中的传播速度评估前列腺弹性[27]。这些技术直观展

示组织刚度变化，为医生提供精确评估手段。 
SE 在 PCa 检测中的准确性高于传统 TRUS。一项针对 508 名患者的荟萃分析显示，将 SE 结果与根

治性前列腺切除术后的组织病理学相比，PCa 检测的敏感性为 72%，特异性为 76% [28]。另一项研究涉

及 1840 名患者，发现当 SE 靶向活检与 TRUS 系统活检结合使用时，相较于单独系统活检，总体 PCa 检

出率增加了 7%~15% [29]。 
尽管超声弹性成像技术显示一定优势，但其应用仍存在局限性。僵硬的病变并非癌症的确切标志，

而癌症病变也并不总呈现僵硬状态。此外，其他因素如前列腺体积增加、钙化和纤维组织等可能导致假

阳性结果的产生[30]。因此，在诊断过程中需综合考虑各种因素，以确保诊断的准确性。 

2.4. 微超声在前列腺疾病诊断中的应用价值 

微超声是一种新型 29 MHz 超声技术，其分辨率比传统超声高 3~4 倍，有可能实现 PCa 的低成本、

准确诊断[7]。微超声允许实时可视化，以进行准确的靶向活检[31]。尽管传统的多普勒超声可能因组织运

动而产生杂乱信号，但微超声通过其独特的机器算法抑制了这些杂乱信号，从而专门检测血流信号[32]。
与传统的多普勒超声相比，微超声能够可视化缓慢的血流，具备高帧率、高分辨率、高灵敏度以及更少

的运动伪影[33]。 
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在医学成像领域，精确的前列腺分割对于准确评估前列腺体积、癌症的早期诊断、指导前列腺活检

以及优化治疗策略至关重要[34]。对于图像的分析，UNet 以其编码器–解码器级联结构保持图像特征，

成为业内广泛应用的神经网络[35]。Transformer 模型，在目标检测、图像分类和语义分割等计算机视觉

任务中表现出色[36]。因此，将 Transformer 与 UNet 结合，能够发挥双方优势，提升医学图像分割的效

能。MicroSegNet 模型利用多尺度注释的 Transformer UNet 解决了前列腺分割难题，结合高频微超声和光

声成像技术，通过系统改进和侧射光纤，实现高精度前列腺成像并区分肿瘤内信号，为前列腺疾病治疗

提供新策略[37]。深度学习模型通过微超声图像分析展现出高效检测 PCa 病变的潜力，其性能在大型多

样化数据集上得到验证，与 MRI 技术相竞争，并能通过不确定性估计提高鲁棒性，有望成为靶向前列腺

活检的有力工具[38]。应该进一步研究微超声深度学习作为靶向前列腺活检的途径，并将深度学习纳入基

于各种超声的 PCa 诊断中以提高诊断效率、准确性，有望获得更好的治疗结果。 
在医疗成像中，使用机器人控制可以确保精确、可重复的运动和定位，从而确保在捕获图像时保持

稳定的探头位置和角度[39]。ExactVu microUS 系统首次实现机器人控制下的精准 3D 微超声图像获取，

预示其在前列腺标本和体内成像中的广泛应用前景[40]，值得进一步探索机器人系统在靶向前列腺活检

中的潜力。 
随着技术的优化，微超声技术结合深度学习算法和机器人技术的应用，有望在 PCa 的诊断和治疗中

发挥关键作用，为患者带来更加精准且高效的治疗效果。 

2.5. 多参数超声检查在前列腺疾病诊断中的应用价值 

多参数超声检查(Multiparametric ultrasound, mpUS)是一种整合了多种超声模式的技术，旨在提高超

声成像的敏感度和特异性，这些模式包括 CDUS、能量多普勒超声、CEUS、微超声等[8] [9]。这些技术

的结合，为医生提供有关组织血管供应、僵硬度等详尽的信息，从而更精确地评估前列腺中的可疑病变，

为 PCa 等疾病的诊断提供有力支持。还可用于选择和监测患者，以便在手术和局部治疗期间进行主动监

测和治疗计划[9]。 
PCa 诊断标准仍为系统活检，但多参数经直肠超声(Multi parameter transrectal ultrasound, mpTRUS)可

辅助提升活检质量。在一项针对 40 名良性组织学患者和 38 名局部 PCa 为参考标准的研究中，使用了系

统前列腺穿刺活检来评估这些患者的恶性特征。研究结果显示，当结合三种超声模式(即 TRUS、SWE 以

及 CEUS)时，mpTRUS 展现出了高 PCa 检测性能，mpTRUS 的灵敏度为 97.4%，特异性为 77.5%，阳性

预测值为 80.4%，阴性预测值为 96.9%，准确度为 87.2%，且其在受试者工作特征曲线下的面积为 0.874 
[41]。所以，mpTRUS 在靶向活检中可以显著提高 PCa 检出率、预测准确率。 

不仅如此，更新后期数据分析方式也可以提高疾病诊断率。研究提出结合 mpUS 和血清学变量的随

机森林模型，能有效预测 PCa 和高级别 PCa，显示出满意的准确度[42]。另有研究采用此模型对 PCa 进

行定位，以 48 名患者的根治性前列腺切除术标本作为诊断的金标准，在评估 PCa 和临床显著前列腺癌

(Clinically significant prostate cancer，CSPCa，定义为 PCa > GG2)时，尽管单一放射学特征的最佳性能在

受试者工作特征曲线下面积分别达到了 0.69 和 0.76，但多种放射学特征的多参数组合显著提高了诊断准

确性，将 PCa 和 CSPCa 的受试者工作特征曲线下面积分别提升至 0.75 和 0.90 [43]。在构建机器学习模

型时，灌注、分散和弹性相关的放射学特征被确定为 PCa 分类的有效参数。值得注意的是，这些参数分

别来自 B 模式超声、SWE 和 CEUS 三种不同的成像技术，且它们之间无显著相关性，表明这三种成像模

式在 PCa 评估中具有互补性。 
虽然，最近一项发表在《The Lancet Oncology》的研究显示，mpUS 相比多参数磁共振成像(Multi-

parametric MRI, mpMRI)在检测具有临床意义的 PCa 时灵敏度略低(减少 4.3%)，但在无法获得 MRI 的情
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况下，它可作为一个替代选择能显著提高 PCa 的检出率，并有助于降低成本[44]。 
综上所述，mpUS 通过融合多种超声成像技术，显著丰富了前列腺疾病诊断的信息，提高了 PCa 的

检出率。其结合 CDUS、能量多普勒、CEUS 等技术，能精确捕捉组织内部的血管和硬度变化，为医生提

供详尽的诊断数据。在资源受限或 MRI 不可及的情况下，mpUS 以其低成本、便携性和高诊断性能成为

最佳选择。 

3. MRI-TRUS 融合活检技术 

PCa 的系统活检不依赖于特定的病变特征或影像学表现，而是对某个区域进行广泛的、系统性的检

查，可能会引起患者疼痛与焦虑[45]。靶向活检是一种更为精准和有针对性的活检方法。它依赖于影像学

技术(如 MRI)或其他诊断工具来识别病变区域，然后直接对这些区域进行取样[10]。 
MRI 是利用氢原子核在磁场中的共振现象，以生成高分辨率的图像，显示人体内部组织详细结构的

技术[46]。双参数磁共振成像(Biparametric magnetic resonance imaging, bpMRI)是在 MRI 的基础上增加梯

度脉冲序列，以提高 MRI 的空间分辨率并测量分子运动的一种技术[47]。尽管 bpMRI 在参数数量上可能

有限，但有研究表明，bpMRI/TRUS 融合活检在 PCa 的诊断准确性上与 mpMRI 相当[48]，可在不到 9 分

钟内无需造影剂完成，为 PCa 检测提供了一种快速、简便且经济的替代方案[49]。这意味着，在某些情况

下，bpMRI 可能是一种既经济又节省时间的替代方案。医生需要根据患者的具体情况和医院的设备条件

来选择合适的成像技术。 
mpMRI 是一种基于 MRI 的高级成像技术，通过采集并利用 T1、T2、质子密度等参数，生成更全面

详细的图像，以精准评估前列腺等组织的病变情况[50]。它们的出现为进行前列腺穿刺活检的泌尿科医师

开辟了一个新时代，是预测临床局限性 PCa 是否存在意外囊外扩展的重要成像工具之一[51]。研究显示，

MRI 与 TRUS 的融合通过结合 MRI 的高清晰图像和 TRUS 的实时引导能力，可直接靶向可疑病变，这种

融合技术已被证明能够提高常规随机活检技术的性能，因为它能够增加对高风险 PCa 等临床相关疾病的

检测，同时减少对低危癌症的检测[52]，从而避免了对这些患者的不必要治疗和潜在的并发症。特别是在

检测高风险 PCa 时，两者结合最为有效，且对于 PI-RADS 5 病变(即高度怀疑恶性的病变)，系统活检通

常仅在靶向活检结果为阴性时才需进行，以进一步确认诊断[53]。 

3.1. MRI-TRUS 融合活检技术的应用价值 

MRI-TRUS 融合活检技术通过结合多参数 MRI (mpMRI)的高分辨率病灶定位能力与超声实时引导的

精准穿刺优势，在前列腺癌诊断中展现出显著的临床应用价值。相比于 PCa 的超声诊断，MRI-TRUS 融

合活检技术不依赖于检测者的经验以及病灶回声特性的判断，对发病位置或位置相对隐蔽的病灶检出率

显著上升。众所周知，灵敏性和特异性是评价诊断准确度的两个基本指标。尽管 CEUS 和弹性成像技术

提高了 PCa 诊断的准确性，但与单独的系统活检相比，其灵敏性和特异性仍低于 MRI-TRUS 融合活检技

术显著提高了 PCa 的总体检出率[54]。此外，另一项研究显示，经 MRI-TRUS 融合活检、高分辨率纤维

超声和系统经直肠超声检测的 PCa 病理性分级呈现出一致性[55]。这表明 MRI-TRUS 在检验精度相同的

情况下，对诊断检测 PCa 的更加灵敏和准确。除技术性评估外，对临床治疗方案优化的辅助作用以及减

少检测过程中患者的疼痛和感染等并发症也是 MRI-TRUS 融合活检技术不容忽视的优势。在无抗生素预

防的局部麻醉下，经会阴的MRI-TRUS融合活检后的感染率仅为2%，且58%患者表明疼痛程度下降[56]。
然而该项回顾性研究依赖于患者的主观描述，对于实际的疼痛和感染情况仍需要统一标准进行深入实验

研究评估。此外，高患者组平均前列腺特异性抗原密度指导下的 MRI-TRUS 是前列腺活检的最佳选择，

能够避免不必要的系统活检以降低并发症产生风险[57]。 
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3.2. MRI-TRUS 融合活检技术的挑战 

MRI-TRUS 融合活检技术在临床诊断应用中具有显著的应用价值。然而，其广泛性应用仍面临多方

面的挑战。一方面，技术要求严格，MRI-TRUS 融合活检需要医生需要具备 MRI 和 TRUS 的影像学知识，

以及熟练的活检操作技巧。另一方面，熟练使用 MRI-TRUS 技术需要经过专业的培训并进行反复的练习

和实践。然而，已有研究指出，不同资历和经验的外科医生在使用 MRI-TRUS 融合活检技术进行 PCa 检

测时对其检出率没有影响[58]。尽管该研究受限于回顾性设计及样本量较小，可能影响结果的统计效力，

但其初步探索性发现仍为评估该技术的临床应用潜力提供了有价值的参考依据。近年来，随着技术的进

步，新技术辅助下的 MRI-TRUS 融合活检技术也显示出新的发展前景[59] [60]。 

3.3. MRI-TRUS 融合活检技术的发展前景 

MRI-TRUS 融合活检技术作为 PCa 精准诊断的重要发展方向，其临床价值已得到广泛验证。然而，

传统活检技术仍具备特定场景下的应用优势。如 CEUS 可为体内存在金属植入物或幽闭恐惧症患者提供

替代诊断方案；弹性成像技术能够实现术中实时组织硬度评估，辅助定位高密度病变区域。临床实践中，

诊断方法的选择需综合考量患者个体特征及医疗资源配置，以平衡技术和患者需求。在技术操作规范方

面，经会阴穿刺联合局部麻醉与经直肠途径的预防性抗生素应用仍是推荐方案，但需根据患者耐受性及

感染风险动态调整。值得注意的是，现有部分研究[55] [56] [58]基于回顾性问卷调查评估术后疼痛与感染

发生率等，因患者主观表述差异可能导致数据标准化不足，未来需通过前瞻性设计及客观量化指标完善

证据体系。 
MRI 还可与其他超声成像技术结合进行 PCa 的诊断，研究显示，在前列腺活检中结合经直肠彩色多

普勒血流成像和风险分层列线图进行 MRI 引导的活检路径，能有效提高具有临床意义的 PCa 检出率，同

时降低不必要的活检率，为 PCa 的早期诊断提供了一种优化策略[61]。不仅如此，MRI 引导下 CEUS 在

PCa 诊断中也表现出优于传统 MRI 的性能，其定量特征尤其提高了诊断的特异性和准确性，为 PCa 的准

确诊断提供了有价值的工具[62]。研究发现，在 PCa 风险增加且既往活检呈阴性的男性中，使用含有发

酵大豆的膳食补充剂 6 个月后，显著降低了前列腺特异性抗原(Prostate specific antigen, PSA)水平，改善

了部分患者的国际前列腺症状评分(International Prostate Symptom Score, IPSS)，且对前列腺体积无显著影

响，可能有助于更精准地识别隐匿性 PCa 高风险患者[63]。 
总之，PCa 早期诊断至关重要，mpMRI 通过精准评估前列腺组织病变情况，结合靶向活检技术，显

著提高 PCa 检出率，降低不必要活检。MRI 与 TRUS 结合、MRI 引导下 CEUS 及特定饮食干预均为 PCa
诊断提供新策略。对先前 TRUS 活检阴性患者，MRI 靶向活检能检测出更多高级别癌症，为 PCa 诊断提

供优化方案。面对这一变革，泌尿外科医生必须与时俱进，不断更新知识体系，掌握最新诊疗技术，进

一步优化 PCa 的诊疗方案[2]。 

4. 小结 

超声诊断技术，具有高分辨率的成像能力和无创性等优点。诊断前列腺疾病最常用的是 TRUS 引导

活检，它能够清晰显示前列腺的内部结构，发现潜在的病变区域。结合多普勒超声技术，医生还能够评

估病变区域的血流情况，进一步提高诊断的准确性；CEUS 技术利用注射造影剂，显著增强了超声图像的

对比度，使得病变区域更加清晰；微超声技术利用微型探头实现更精细的扫描，提高了诊断的灵敏度；

mpUS 结合了多种超声技术的优势，为患者提供了更为全面的诊断信息。通过综合应用这些先进的超声

诊断技术，能够显著提高前列腺疾病诊断的准确率和效率。 
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