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前列腺癌早期诊断策略 
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【摘  要】 前列腺癌是一个值得关注的危及男性生活质量甚至生命的健康问题。前列腺癌发病隐匿, 进展缓慢, 早期诊
断预后好。目前我国前列腺癌早期诊断率低, 病死率高, 需要通过进行包括病例对照研究、随机跟踪调查等大规模流行病
学调查, 发现我国前列腺癌发病的特殊危险因素, 尽早制定出适合我国人群前列腺癌早期诊断指南, 为普通群众和临床医
生提供关于前列腺癌早期诊断的最新、最全面的信息和权威的指导, 提高前列腺癌早期诊断的科学性、有效性。 
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Strategies for early diagnosis of prostate cancer in China 

HAN Ping*, YANG Zhanqing, LI Zijian, LIU Yuandong 
(Department of Disease Surveillance, Center of Disease Prevention and Control, Ji’nan Military Command, Ji’nan 250014, China) 

【Abstract】 Prostate cancer is an important health concern for male population in China and deserves great attention. The onset of prostate 
cancer tended to be insidious and it developed slowly. The early diagnosis of prostate cancer may achieve satisfactory outcome. Currently, 
prostate cancer has low early detection rate and high mortality. Large scale epidemiological survey is necessary to screen out the specific risk 
factors of prostate cancer, including case-control study, randomized follow-up visit etc. We need a guideline for early diagnosis of prostate 
cancer suitable for Chinese population to improve the sensitivity and specificity of early diagnosis of prostate cancer in China. 
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在我国, 恶性肿瘤已经成为农村人口第一死亡
原因、城镇人口仅次于脑血管疾病的第二死亡原因。

尽管人们早已认识到预防恶性肿瘤的发生比积极的

治疗方案更加经济有效, 但是由于肿瘤的发病危险
因素多种多样, 确定和实施有效的干预措施似乎比
其他任何疾病都更加困难。恶性肿瘤的进展过程具

有鲜明的特点, 不同发展阶段的恶性肿瘤预后具有
明显差别。因此, 早期发现和诊断恶性肿瘤是目前
降低死亡率最为有效的途径。 

1  前列腺癌早期诊断的重要意义 

2009年美国有 192 000人被诊断患有前列腺癌, 
27 000将死于前列腺癌[1]。大多数前列腺癌发病隐匿, 
早期没有任何症状, 往往在转移后才被发现。美国
癌症学会（American Cancer Society, ACS）2001年
制定了前列腺癌的早期诊断指南, 并在 2010 年进
行了更新[2]。这个指南在总结了大规模流行病学调

查结果的基础上 , 为公众和临床医生提供了关于
前列腺癌早期诊断的最新最全面的信息和权威的

指导。 
2004 年, 根据国际癌症研究所公布的资料显示, 

中国人前列腺癌发病率为 1.6/105, 而移民美国的华
人发病率高达 80.4/105 [3], 仅用种族的差异不能够
解释我国目前前列腺癌发病率远低于欧美国家的情

况, 某些生活环境因素的改变完全有可能使我国前
列腺癌的发病率迅速上升。更值得关注的是, 我国
前列腺癌的病死率远远高于美国, 美国白人前列腺
癌的发病率高达 159.9/105, 病死率仅为 0.17, 早期
诊断率高达 80%以上 , 而我国前列腺癌病死率为
0.63[3], 早期诊断率低是最为主要的原因。早期诊断
前列腺癌是目前降低我国前列腺癌病死率最为有效

的措施。 

2   前列腺癌早期筛查方法和指标判定 

2.1  前列腺早期筛查方法 

《中国泌尿外科疾病诊疗指南 2007 版》指出: 
“直肠指检联合前列腺特异性抗原（prostate-specific 
antigen, PSA）检查是目前公认的早期发现前列腺癌
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最佳的初筛方法”[4], 并对血清总 PSA、游离 PSA及
PSA速率（PAS velocity, PSAV）检查的时机、指标
判定等做了阐述。 

尽管关于前列腺癌的早期诊断的方法仍然存在

着许多不确定的因素和不同观点, 但是 PSA 作为前
列腺癌特别是隐匿型前列腺癌早期诊断的主要指标

极大地推动了前列腺癌早期诊断的步伐。美国 1988
年开始将 PSA 正式作为前列腺癌筛查指标, 在此后
的 20年里, 前列腺癌的发病率发生了显著的变化。
1989年至 1992年以年均 20%的速度增长, 随后以年
均 10.8%的速度下降, 年龄别标化死亡率经历了从
80 年代中期的快速上升后自 1991 年开始下降并持
续至今[3,5]。虽然人群调查的数据非常复杂, 用单纯
一种因素解释这种趋势的变化是不客观的, 这与当
时对肿瘤的认识和研究及治疗手段的进步都是密不

可分的, 但是 PSA 作为前列腺癌早期检测指标的潜
在意义是不可忽视的。 

直肠指诊（digital rectal examination, DRE）是
前列腺癌早期诊断的另一个重要辅助手段。尽管流

行病学资料并没有对单独采用直肠指诊的检查方法

是否可以提高前列腺癌早期诊断率、降低死亡率得

出一致的结论, ACS仍然将 DRE作为仅次于 PSA前
列腺癌早期诊断可供选择的主要辅助手段, 特别是
在 PSA＜4.0 μg/L的人群中, 约 17%的前列腺癌患者
是由 DRE发现的[6,7]。 

2.2  早期检测指标的判定 

PSA 检测指标的范围对前列腺癌早期诊断的意义
存在着争议。目前, ACS和我国均以 PSA大于 4.0 μg/L
作为对前列腺癌诊断具有意义的界限, 然而, 在欧洲
前列腺癌随机筛查研究最近公布的数据中将研究的范

围降低到 3.0 μg/L。随后, 许多临床研究, 包括前列腺
癌诊断的前瞻性研究开始, 将 PSA＞3.0 μg/L 作为研
究的临界标准。最近的结果显示, 当 PSA＞3.0μg/L作
为诊断临界值时, 灵敏度为 32.2%, ＞4.0μg/L 时为
20.5%。但是对于进展程度较高的前列腺癌, 灵敏度迅
速上升, PSA＞3.0μg/L为 68%, ＞4.0μg/L时为 51%。
但是, 诊断范围的降低, 诊断灵敏度上升是以降低特
异性和阳性预测值为代价的。因此, 根据目前的研究
结果还不能确定 PSA 在何种范围能够更有效地甄别
前列腺癌的存在[3,8-10]。 

前列腺癌患者的 PSAV 会在短时间内迅速上升, 
特别是在前列腺癌快速侵润周围组织阶段。但是 , 
PSAV作为临床应用的指标存在着明显的局限性。在
PSA 没有升高的情况下, 连续地检测 PSA 缺乏必要
的依据。当 PSA升高后往往将 PSA的水平作为前列
腺癌阳性预测的指标, 因此很难确定 PSAV是否确实
增加了前列腺癌早期诊断的可靠性。目前, ACS并没

有将PSA升高的速度作为前列腺癌早期诊断的策略。 
ACS建议 PSA水平在 2.5～4.0μg/L时, 医生应

当建议患者进行 DRE检查[3]。在我国现有的医疗条

件下, DRE 具有方便快捷、费用低廉等不可比拟的
优势, 但是这项检查的意义与临床医生的技术水平
存在着显著的联系。 

2.3  过度诊断和过度治疗的风险 

一些癌症早期诊断和人群筛查的指标, 与组织
病理学和影像学检查等检查手段相比, 除了具有创
伤小、简便易行、成本低廉等优点外, 灵敏度高是
最为显著的特点, 但是灵敏度不断提高也会带来过
度诊断和过度治疗的风险。PSA 对于前列腺癌的早
期诊断尤其存在这样的风险。前列腺癌进展缓慢 , 
并且在老年人中的发病率高, 患者可能在前列腺癌
出现致死性并发症, 甚至还未出现明显的症状之前
已经死于其他疾病。这就是临床报道中在＞50岁的
老年男性中过度诊断率为 22.7%, 而在＞65 岁的老
年男性中高达 29%的原因[3,11]。过度诊断往往会造

成过度治疗, 一旦过早地采取放射、手术及激素等
治疗手段不仅会造成医疗资源的浪费, 更重要的是
会造成患者心理和生理状态的下降 , 降低生活质
量。目前的情况下, 避免过度诊断和过度治疗要求
临床医疗工作者对于前列腺癌的危险因素、进展情

况及 PSA诊断的灵敏度和特异性以及当地的流行病
学背景等都有恰当的认识, 对早期诊断指标及治疗
时机做出合理的判断并给予患者建议, 最终达到降
低前列腺癌死亡率的目的。 

3  我国前列腺癌早期诊断策略 

我国一直被认为是前列腺癌发病率最低的国家

之一, 但是随着我国人们生活改善、高脂饮食、人
口老龄化等因素的影响, 我国的前列腺癌患病率在
未来的几年内将进入一个快速增长的时期, 并且发
病年龄明显提前。在 1973年至 2000年的 27年间上
海市的前列腺癌发病率增加了 4.8 倍。我国普通人
群的健康知识十分匮乏, 任何疾病的预防都应当从
健康教育开始, 应当有临床流行病资料的支持, 这
样才能将有限的医疗卫生资源合理有效地利用。 

3.1  提倡大规模健康教育, 医患双方信息对称, 合
理分享选择决定权 

通过大规模的健康教育使更多的人认识到前列

腺癌早期诊断的意义是十分必要的。第一, 前列腺
癌是一个值得关注的危及男性生活质量甚至生命的

健康问题。前列腺癌进展缓慢, 早期诊断预后好。
第二, 前列腺癌早期诊断指标的异常对前列腺癌发
生具有预测价值, 但不能作为是否立即采取治疗手
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段以及采取何种治疗手段对于患者有意义的衡量指

标。第三 , 年龄＞50 岁的老年男性应该得到进行
PSA检查的建议, 预期寿命不足 10年的老年男性不
建议进行前列腺癌早期筛查。 

由于目前前列腺癌早期诊断指标可能存在的风

险和不确定因素, 在选择是否进行早期检查以及选
择何种检查指标等问题上应当由医患双方共同决定。

医疗服务人员和机构应当将检查指标的意义及风险、

检查结果预测的可靠程度及被检查者当时面临的危

险因素等相关信息告知被检查者, 提出专业建议。提
高信息对称具体实施的途径仍然依靠以社区为基本

医疗单位的基层医疗工作者通过不断的健康教育来

实现。虽然提高医患双方的信息对称程度在具体实施

过程中存在着许多困难, 受到文化水平、经济状况等
多方面的影响, 但是基层医疗机构给予科学的医疗
知识服务, 能够大大提高患者的依从性, 最终实现前
列腺癌“早发现、早诊断、早治疗”。 

3.2  建立长期的流行病学监测 , 制定我国前列腺
癌早期诊断指南 

前列腺癌的危险因素很多, 包括年龄、直系亲
属中有前列腺癌患者、高脂饮食、特殊职业、前列

腺增生、感染、吸烟等等。在我国, 随着年龄结构
趋于老龄化, 人们饮食结构、生活方式的改变, 可以
预见前列腺癌发病率将在未来很长一段时间内保持

上升的趋势。然而, 我国人群中前列腺癌的高发年
龄、人群分布等危险因素的特点都没有流行病学资

料支持。目前, 包括“诊疗指南”在内的相关资料绝
大多数参阅国外的流行病学数据, 没有制定专门针
对前列腺癌早期诊断的指南, 临床上对于 PSA 诊断
前列腺癌的认识也存在差异, 这大大增加了过度诊
断或延误诊断的风险。 

PSA 的升高作为前列腺癌早期筛查的主要指标, 
对于个体和群体来说都是不断变化的, ACS 建议一般
人群中选择进行前列腺癌筛查的人, 当 PSA＜2.5 μg/L
时每两年检查一次, ＞2.5 μg/L 者应当建议其每年
检查一次, 2.5～4.0 μg/L 之间需要根据其他危险因
素综合考虑, ＞4.0 μg/L 应该进行进一步包括组织
病理学检查等。关于我国 PSA升高的程度在我国人
群筛查中的意义并不明确。建立持续的流行病学监

测, 并进行包括病例对照研究、随机跟踪调查等各
种大规模流行病学调查, 发现与国外研究中报道的
共同危险因素和特殊危险因素, 确定在何种范围对
于我国人群前列腺癌具有早期诊断意义, 尽早地制
定出适合我国人群的前列腺癌早期诊断指南, 为普
通群众和临床医生提供关于前列腺癌早期诊断的最

新、最全面的信息和权威的指导, 提高前列腺癌早

期诊断的科学性、有效性是十分必要的。 

3.3  积极寻找和发现新的前列腺癌诊断指标 

理想的肿瘤相关血液指标检测应是特异性强、

灵敏度高, 其表达量或血中水平与肿瘤进展程度或
大小呈正相关, 然而目前所应用的肿瘤相关抗原、
抗体指标均未能达到上述要求。积极寻找和发现新

的肿瘤相关标志物将给包括前列腺癌在内的恶性肿

瘤早期诊断以更多希望。 
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