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前列腺癌是男性泌尿生殖系

统最为常见的恶性肿瘤之一，前

列腺穿刺活检是确诊前列腺癌的

金标准。作为一名泌尿外科医

生，门诊时常接诊到体检发现前

列腺特异性抗原（PSA）升高的老

年病人，其中不乏有些患者已经

做了前列腺核磁或前列腺特异性

膜 抗 原 正 电 子 发 射 断 层 成 像

（PSMA-PET-CT）检查，这些化

验检查高度提示前列腺癌，针对

这部分病人，我们通常会建议做

前列腺穿刺活检明确诊断，及早

治疗，但当患者了解到该项技术

是有创性检查时，常常望而却步，

从而贻误了最佳的治疗时间。

科学普及前列腺穿刺活检

的相关医学知识，消除病人疑

虑，做到早诊早治，具有十分重

要的现实意义。

什么是前列腺穿刺活检

前列腺穿刺活检指的是采

用微创检查的方式，在 B 超引导

下经会阴或直肠将穿刺针穿刺

到前列腺内，利用穿刺针取得病

变活体组织的一种检查方式。

前列腺穿刺活检后，病理科医生

随后对前列腺组织进行病理学

检查，根据其形态特征和相关理

化指标判定其是否为前列腺恶

性肿瘤，确诊病变的性质。在明

确患者诊断以后，结合病变的良

恶性质，以及患者的临床分期，

采取相应的手术治疗、内分泌治

疗或放化疗等治疗措施。

什么样的患者需要做前列
腺穿刺活检

如果患者出现以下情况推

荐行前列腺穿刺活检：①PSA＞

10μg/L（或者 ng/ml）；②直肠指

检发现前列腺可疑结节，任何

PSA 值；③前列腺 B 超、核磁或

PSMA-PET-CT 发现前列腺内

有可疑病灶或发现可疑病灶，任

何 PSA 值；④ PSA 为 4～10μg/L

（或者 ng/ml），游离 PSA/总 PSA

的比值＜0.16，和（或）PSA 密度

大于 0.15ng/ml，和（或）PSA 每年

升 高 速 率 大 于 0.75μg/L（或 者

ng/ml）；⑤其他前列腺肿瘤标志

物结果异常，如尿液前列腺癌抗

原 3（PCA3）阳性；⑥诊断有转移

性疾病提示的前列腺癌。

穿刺前需要做哪些准备工作

①签署医学文书：如患者知

情同意书。

②完善必要检查并做穿刺

前评估：包括血、尿、粪常规，凝

血功能检查，心电图等，充分评

估心肺功能、凝血功能等。

③前列腺活检前 30～60 分

钟服用抗生素，以预防术中感

染。

④穿刺前一周停止服用增

加出血风险的药物，如华法林、

阿司匹林、氯吡格雷等。

⑤经会阴途径穿刺者术前

禁食 8～12 小时；经直肠途径穿

刺术前需进行清洁灌肠。

⑤穿刺前更换好手术衣裤，

注意疏导病人情绪、放松心情、

避免过度紧张。

穿刺活检后的注意事项有
哪些？

前 列 腺 穿 刺 后 需 嘱 病 人

多饮水，观察有无血尿或便血

情 况 ；病 人 饮 食 要 清 淡 ，多 吃

水 果 蔬 菜 ，保 持 大 便 通 畅 ；如

有 出 现 发 热 、排 尿 困 难 等 症

状，需咨询专业医生进行相应

处 理 ；另 外 操 作 结 束 后 ，不 建

议立即运动，通常需要平卧休

息 24 小 时 ，之 后 无 血 尿 、血 便

等情况，可以尝试一些轻缓的

运动，但要注意活动时间和强

度。

尽管前列腺穿刺活检属于

有创检查，但其仍然是一项安

全性很高的操作，其并发症包

括血尿、血便、术后感染、排尿

困难、尿潴留等的发生率通常

不超过 10%，而且多是轻微且无

需特殊处理的并发症，严重的

并发症，如大出血、感染脓毒性

休克十分罕见。总而言之，对

于有穿刺适应症的患者，通过

前列腺穿刺活检可以早期明确

诊 断 ，及 早 治 疗 ，进 而 早 期 获

益。

（作者：陈文炜 福建医科大
学附属第一医院 泌尿外科 主
治医师）

救命神技——心肺复苏

前列腺穿刺活检知多少

2021 年足球欧锦赛丹麦对
芬兰的比赛中，芬兰球员埃里
克森在比赛接近尾声的时候突
然倒地不省人事，被判断为心
脏骤停，队医立刻对其进行了
有效的心肺复苏和电除颤。大
概十分钟后，埃里克森起死回
生，恢复了意识、心跳和呼吸，
送去医院继续救治。与死神擦
肩而过的埃里克森于九个月后
重返国家队，并参加了 2022 年
的卡塔尔世界杯，这被称为新
丹 麦 童 话 。 新 丹 麦 童 话 的 发
生，让更多的人知道，心肺复苏
真是个救命神技，它真能让一
盏将要熄灭的生命之灯重新燃
起生命之光，让一个即将破碎
的家庭重燃希望。就让我们来
好好了解一下这个救命神技心
肺复苏吧。

说 到 心 肺 复 苏 之 前 ，我 们
一 定 要 先 来 了 解 一 下 心 脏 骤
停，因为只有心脏骤停的患者
才需要进行心肺复苏。并不是
意 识 不 清 的 患 者 就 是 心 脏 骤
停，心脏骤停的患者除了没有
意识之外，也没有自主呼吸和

动脉搏动。我们往往需要通过
拍打患者双肩，在患者耳边大
声呼喊患者，如果患者没有反
应 ，就 可 以 判 断 为 没 有 意 识 。
我们需要解开患者衣服，观察
患者有没有胸廓起伏，如果没
有胸廓起伏，就可以判断患者
没有自主呼吸。对于非医疗专
业人员，只要现场判断患者为
没有意识，同时也没有自主呼
吸的情况，就可以认定患者为
心 脏 骤 停 。 对 于 医 疗 专 业 人
员，还需要同时触摸颈动脉，判
断是否有动脉搏动，来确定患
者是否为心脏骤停。一旦判断
患者为心脏骤停的情况，就要
在现场立即对患者进行心肺复
苏。

在开始心肺复苏之前，一定
要确认现场环境安全。呼叫旁
人相助，联系 120 同时取来全自
动体外除颤仪（AED）也是非常
重要的。紧接着要让患者躺在
硬质的平面上，如地板或者硬板
床。进行心肺复苏时，动作一定
要快。解开患者的上衣并暴露
胸部，双手十指相扣，手掌根部

放在两乳头连线中点与胸骨交
接的位置进行胸外心脏按压。
按压时救助者手臂要伸直，利用
上半身的重量向下压。按压深
度要够，为 5~6cm。按压频率要
合适，为 100~120 次/分钟。持续
按压 30 次后，要进行人工呼吸 2
次，以 30∶2的比例反复进行心脏
按压和人工呼吸。

在 进 行 第 一 次 人 工 呼 吸
前，我们需要清理患者口鼻里
的异物，以保证呼吸道的通畅，
然后进行人工呼吸。我们使用
压 额 抬 颏 法 固 定 患 者 头 部 位
置，开放气道。口对口人工呼
吸时，吹气的正确方法是一只
手捏住患者鼻子，另一只手抬
起患者颏部，将救助者口部完
全覆盖在患者口部，吹气进入
患者肺部，确保每次吹气大于 1
秒，吹气量达到可见病人胸壁
起伏即可。但是，对于非医疗
专业人员，可以不选择进行人
工呼吸，只需要持续不间断地
进行心脏按压就行。

心肺复苏在大家的印象中
就是心脏按压和人工呼吸。其

实，心肺复苏还有一个关键的技
能是电除颤。绝大多数心脏骤
停的患者是由心室颤动（室颤）
这种恶性心律失常引起的，而立
即进行电除颤是治疗室颤最有
效的方法。所以，在发现心脏骤
停的患者时，一定要叫人去取附
近的 AED，并尽快为患者进行电
除颤。可是大家会说，AED 我没
见过，不会用怎么办？其实，大
家不用担心，AED 就是个傻瓜
机，只要大家打开 AED 的盖子，
大家就依据 AED 的语音提示，按
着 AED 仪器上的 1、2、3 的顺序
标识操作便可。

随着我国人口老龄化的不
断加深，每年都有许多患者发生
心脏骤停，但是复苏的成功率却
很低，主要原因之一是心肺复苏
技能的普及率太低，许多患者不
能 在 现 场 获 得 及 时 有 效 的 救
助。所以不断推广心肺复苏，让
更多的老百姓学会这一救命神
技至关重要。

（作者：陈锡得 福建医科大
学附属第一医院 急诊医学中
心 副主任医师 ）


