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不容忽视的前列腺肿瘤筛查

前列腺癌，作为全球范围内男性第二常见的恶性肿瘤，正悄然成为

威胁中老年男性健康的“沉默杀手”。由于其早期往往没有任何症状，

普及科学、规范的筛查理念，变得至关重要。
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1.什么是前列腺癌？

前 列 腺 癌 是 发 生 在 前 列 腺 组

织 中 的 恶 性 肿 瘤 ， 一 部 分 很 “ 懒

惰”，另一部分却很“凶险”。

“懒惰”的肿瘤：大量研究表

明，相当一部分前列腺癌是“惰性

癌”或“低风险癌”。它们生长极其

缓慢，可能终生都不会对患者的生命

或生活质量构成威胁。许多高龄老人

在因其他原因去世后，尸检才发现其

体内存在未被发现的前列腺癌。

“ 凶 险 ” 的 肿 瘤 ： 还 有 部 分

前列腺癌极具侵袭性。它们生长迅

速，早期就可能发生转移，特别是

转移到骨骼和淋巴结，导致骨痛、

病理性骨折、脊髓压迫甚至死亡。

一旦进入晚期，治疗将变得非常困

难，预后也大打折扣。

2.为什么要重视前列腺癌筛
查？

前列腺癌具有以下特点。

高 发 病 率 与 隐 匿 性 ： 前 列 腺

癌的发病率在多数国家和地区均位

居男性恶性肿瘤前列。早期前列腺

癌几乎“悄无声息”，只有当肿瘤

压迫尿道或侵犯周围组织时，才可

能出现类似前列腺增生的症状，如

尿频、尿急、尿流细弱、排尿困难

等。此时，病情可能已非早期。

晚期治疗困境与高死亡率：一

旦前列腺癌发生远处转移，目前的

医疗手段虽可延长生存期、提高生

活质量，但通常难以治愈。晚期患

者常遭受巨大的身心痛苦和经济负

担。而早期局限性前列腺癌，通过

根治性手术或放疗，十年生存率可

超过95%，甚至达到临床治愈。

高危人群的明确性：前列腺癌

有明确的危险因素，使得筛查可以

更有针对性。（1）年龄是最大的危

险因素。50岁以后，发病率显著上

升，约60%的前列腺癌患者年龄在

65岁以上。（2）一级亲属（父亲

或兄弟）中如有前列腺癌患者，其

患病风险将增加2倍以上。若有两

位或更多亲属患病，风险将骤增。

（3）非裔男性的发病率最高，且往

往病情更凶险。（4）遗传基因，

如BRCA1/2基因突变（同样与乳腺

癌、卵巢癌相关）的携带者，患前

列腺癌的风险也会增高。

定期进行相关筛查，可以早期

发现前列腺癌，提高治愈率和生存

率。对于高危人群，尤其是具有家

族史或非裔血统的男性，筛查的起

始年龄应提前至45岁。

3.有哪些筛查手段？

目前，国际公认的前列腺癌筛

查主要依靠两项检查，它们各有优

劣，互为补充。

一 是 前 列 腺 特 异 性 抗 原

（PSA）检测。PSA是由前列腺上

皮细胞产生的一种蛋白质，正常情

况下在血液中含量很低。当前列腺

发生病变，如癌症、炎症或良性增

生时，PSA水平可能升高。通常以

4.0 ng/mL作为参考上限。但这是

一个相对值，并非绝对标准。需要

注意的是，PSA升高不等于前列腺

癌。前列腺炎、急性尿潴留、前列

腺增生、直肠指检，甚至骑自行车

都可能导致PSA一过性升高。PSA

正常也不等于没有癌。在PSA水平

在4.0 ng/mL以下的男性中，仍有

约15%被检出前列腺癌。相比于单

次数值，PSA的变化趋势（PSA速

率）和年龄特异性PSA参考值更具

意义。例如，PSA在一年内增长超

过0.75 ng/mL，提示风险增高。

二是直肠指检（DRE）。医生

用手指经肛门触摸前列腺，感受其

大小、质地、硬度、有无结节等。

DRE可以直接发现位于前列腺周边

区、可能未引起PSA显著升高的肿

瘤。但它无法触及前列腺前部的肿

瘤，且诊断准确性很大程度上依赖

于医生的经验。

单独使用PSA或DRE都可能

漏诊一部分患者。两者结合可以显

著提高早期前列腺癌的检出率。当

PSA升高或/和DRE发现异常时，才

是进行下一步诊断的明确信号。

4.如何预防前列腺癌？

虽然无法改变年龄和基因，但

通过生活方式干预，可以降低患病

风险。

饮食调整：保持均衡的饮食，

减少红肉和高脂肪乳制品的摄入，

增 加 富 含 番 茄 红 素 （ 熟 番 茄 ） 、

硒 （ 坚 果 ） 、 维 生 素 E （ 绿 叶 蔬

菜）、异黄酮（豆制品）的食物。

保持健康体重：肥胖是多种癌

症的风险因素，控制体重指数在正

常范围内。

积 极 运 动 ： 规 律 的 身 体 活 动

有 助 于 调 节 激 素 水 平 ， 增 强 免 疫

力。


