
前列腺癌是常见的泌尿系恶性肿瘤，在美国

男性中的发病率已超越肺癌居于首位，在 2018年

有 164 690例新病例，每 5例新诊断的癌症中就有

1例是前列腺癌［1-2］。在我国，前列腺癌的发病率

呈逐年上升趋势，近年来其发病率和死亡率在男

性中上升速度为各种恶性肿瘤之首［3］。我国的前

列腺癌诊断时较晚，中高危患者占 70%~80%，易进

展为预后较差的去势抵抗性前列腺癌。由于缺乏

前列腺癌早期筛查，大部分患者被诊断为前列腺

癌是因为有了相关临床症状如下尿路症状（lower
urinary tract symptoms，LUTS）、骨痛或血尿。早期

发现前列腺癌能够增加成功治疗的机会，前列腺

癌特异性抗原（prostate⁃specific antigen，PSA）筛查

被认为是早期发现前列腺癌最有效的手段［4］。本

院自 2016 年 2 月—2017 年 1 月已开展前列腺癌

“早早查”。共筛查男性（≥40岁）PSA 31 368例，

PSA>4 ng/mL 1 383例，异常率4.4%，其中活检101例，

阳性 24例，阳性率 23.8%，现将筛查诊断前列腺癌

数据与同期临床症状诊断前列腺癌数据进行对

比分析。

1 对象和方法

1.1 对象

2016年 2月—2017年 1月，28 162例 40岁以上

男性参加本院前列癌“早早查”——即前列腺癌筛

查项目。PSA≥4 ng/mL被检者，由体检中心通知转

诊至前列腺癌专病门诊复诊，同时选择同一时期因

临床症状（①下尿路症状即尿频、尿急、尿痛、尿不

尽、排尿困难、夜尿增多等；②血尿、血精；③疼痛、食

纳差、消瘦、排便困难、发现体表肿块、肢体水肿等）

至本院泌尿外科就诊的患者作为临床诊断组。

1.2 方法

血清PSA水平定量采用化学发光法，试剂盒购

自美国DIE公司。前列腺穿刺活检指征：①tPSA>
4.0 ng/mL；②直肠指检发现前列腺质硬者，排除急

性炎症后，无论血 PSA高低，均进行经直肠超声引

导前列腺穿刺活检；③盆腔MRI检查发现前列腺异

常信号（符合上述1条即可）。所有接受前列腺活检

者均签署知情同意书。

收集筛查组和临床组患者的年龄、前列腺体

积、血清 PSA水平、病理学分级和临床分期等特征

进行比较。两组患者均行CT或MRI和核素骨显像

检查，以评估癌症侵蚀和转移的范围，根据 2009年
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美国癌症联合委员会（AJCC）制定的TNM分期系统

确定临床分期；病理分级采用Gleason评分系统（5
级10分制）。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 20.0统计软件行数据分析。符合正

态分布且方差齐性的连续型变量采用 t检验，不符

合的采用秩和检验；分类变量采用χ2检验或 Fisher
确切概率法，均为双侧检测，P ≤ 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 PSA筛查

参加筛查的 28 162 例体检者中共 1 289 例

（4.4%）PSA>4.0 ng/mL，其中101例接受前列腺穿刺

活检术，阳性者24例，阳性率23.8%（24/101）。进一

步分析发现，随着体检者血清 PSA水平的升高，活

检率逐步上升，其中血清PSA 4~10 ng/mL 62例、10~
20 ng/mL 33例和>20.0 ng/mL 6例时的活检阳性率

分别为 19.4%（12例）、27.3%（9例）、50%（3例）（P=
0.21），差异无统计学差异，分析为样本量不足导致。

2.2 筛查组与临床诊断组的临床及病理学特征对

比分析

筛查组患者的年龄与临床诊断组［（70.29 ±
1.61）岁 vs.（71.14 ± 0.56）岁］差异无统计学意义

（P=0.666）。两组前列腺癌患者的年龄分布也无统

计学差异（P=0.666，表1）。

筛查组患者的前列腺体积［（45.11 ± 17.57）mm3］

与临床诊断组［（49.72 ± 27.52）mm3］相比无明显差

异（P=0.437）。对比临床诊断组患者诊断时血清

PSA平均水平［（52.41 ± 71.11）ng/mL］筛查组患者的

血清 PSA水平明显较低［（11.68 ± 6.68）ng/mL］，差

异有统计学意义（P < 0.01），筛查组患者的活检

Gleason评分为（7.35 ± 0.56）分，明显低于临床组患者

［（7.86 ± 0.69）分，（P=0.055）］。在筛查组中血清PSA
水平为 4~10 ng/mL、10~20 ng/mL和>20 ng/mL的患

者所占的比例分别为 41.7％、45.8％和 12.5％，在临

床组中的比例分别为 21.1％、27.0％和 51.9％，两组

分布差异有统计学意义（P < 0.01）。筛查组中活检

Gleason评分≤7分的患者所占的比例为62.5％，明显

高于临床组47.6％（P=0.03）。筛查组中临床分期为

T1和 T2（局限期）患者所占的比例为 75％，明显高

于临床组 31.9％（P < 0.01）。筛查组中接受根治性

前列腺切除术的患者所占比例为 83.3％，高于临床

组 65.4％（P=0.078），未有统计学差异，但可能是样

本量不足所致。

3 讨 论

在美国，几乎每 6个成年男性就有 1例被诊断

为前列腺癌；每 36个成年男性，就有 1例死于前列

腺癌。亚洲国家的前列腺癌发病率总体低于欧洲

与美国，这与参与PSA筛查的暴露率仅为西方国家

的1/5［5］。筛查是检测早期前列腺癌的重要方法，增

加治愈性治疗的机会，从而提高总生存率及疾病相

关生存率［6］。本中心回顾性研究表明，随着PSA检

查逐渐普及，近 10 年低危患者比例从 6.5%升到

15.7%［7］。然而，由于PSA筛查带来相应的过度诊疗

（筛查出没有临床意义的前列腺癌或体检者预期生

存时间<10年），经直肠前列腺活检相关并发症（出

血、感染、疼痛）等原因［8］，基于PSA检测进行前列腺

癌筛查一直存在争议［9］。虽然有文献报道称，PSA
筛查并不能降低前列腺癌的死亡率［10-11］，但是迄今

规模最大的随机对照试验（欧洲前列腺癌筛查随机

化研究ERSPC）数据显示，PSA筛查使前列腺癌癌症

相关死亡率显著下降20%［12］。

美国泌尿外科协会（AUA）推荐年龄在55~69岁
的无症状男性人群中进行常规PSA筛查，我中心在

筛查时将此范围扩大，选择≥40岁无症状男性人群，

旨在发现我国人群 PSA水平年龄分布的规律以及

与西方国家的差异。结果显示，筛查组与临床诊断组

年龄＜55周岁的患者分别占4.2%和3.3%，但＞70周
岁的患者分别占 58.3%和 57.9%。提示我国前列腺

癌患者以高龄为主，在筛查时不能完全参照西方国

家的指南，＜46周岁或＞80周岁的人群不推荐进行

PSA筛查。

中国的前列腺癌发病率显著低于西方其他国

表1 筛查组与临床组患者年龄分段统计表
［n（%）］

年龄分段（岁）

40~45
46~50
51~55
56~60
61~65
66~70
71~75
76~80
81~85
>85

筛查组（n=24）
0（0.0）0
1（4.2）0
0（0.0）0
1（4.2）0
3（12.5）
5（20.8）
8（33.3）
4（16.7）
2（8.3）0
0（0.0）0

临床组（n=185）
0（0.0）
2（1.1）
4（2.2）

13（7.0）0
23（12.4）
36（19.4）
47（25.4）
44（23.8）
14（7.6）0
2（1.1）
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家，在2011年，共发现49 007例新前列腺癌病例，发

病率 7.1/10万［13］。我国人口基数大，各地区经济发

展水平差异大，医疗资源相对匮乏，PSA筛查力度不

足可能是导致这一结果的重要原因。相关文献报

道称虽然我国前列腺癌发病率低于西方国家，但我

国前列腺癌患者确诊时年龄较大、血清PSA水平较

高、Gleason评分较高、临床分期较晚、获得根治性切

除手术的机会较低、生化复发的比例以及术后病理

的切缘阳性率更高［14-15］，本研究的结果与先前大致相

似。研究显示，筛查组与临床症状组40~50岁患者所

占比例非常小，对于该人群进一步临床检查，结合

病理及临床分期以及身体状况，制定下一步治疗方

案，本文中 3例 40~50岁活检阳性患者Gleason评分

均为 7分，属于中危，遂采取前列腺癌根治术治疗。

另外，筛查组患者床分期明显较早，主要为局限性

前列腺癌（T1+T2，75%），无转移性前列腺癌；而临

床组阳性患者主要为局部进展性（T3）及转移性前

列腺癌（T4/N1，M1），占所有临床诊断组患者的

68.1%。同时，筛查组获得前列腺癌根治术的机会

大于临床诊断组（83.3% vs. 65.4%）。综上所述，施

行PSA筛查有利于早期发现前列腺癌，增加前列腺

癌治愈的机会。使中国临床前列腺癌出现降级现

象，进一步改变前列腺癌的诊治现状。

然而本研究依旧存在一些不足之处：①PSA筛

查出≥4 ng/mL 的体检者中，同意穿刺比率较低

（7.3%）。这是因为部分人虽筛查显示PSA高，至门

诊复查后显示PSA正常；或PSA较低、指检及影像学

检查正常、年龄较大推荐随访监测；或是缺乏对医

疗知识的理解，难以引起重视，以及对前列腺活检

术的恐惧。因此PSA筛查时，同时进行前列腺癌相

关的健康教育十分重要。②未对研究对象进行随

机化对照。③缺乏对筛查组及临床诊断组前列腺

癌患者接受治疗后的远期生存比较，无法评估PSA
筛查对前列腺癌生存率的影响。
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