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【摘要】　前列腺癌是好发于中老年男性的恶性肿瘤，目前，中国前列腺癌的

发病和死亡呈逐年上升趋势。对高危人群进行筛查和早诊早治是降低中国前列腺

癌死亡的重要手段。文章在归纳和整理国内外前列腺癌流行病学特点、筛查方法

和经验的基础上，结合社会及经济学研究，提出在中国前列腺癌高风险地区和高

风险人群中推广实施精准筛查策略。
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【Abstract】　 Prostate cancer is a malignant tumor of the genitourinary system that 

occurs more often in elderly men, and the incidence and mortality of prostate cancer is 

increasing rapidly in China. Screening and early diagnosis and treatment for high-risk groups 

are important measures to reduce the mortality of prostate cancer in China. Based on 

summarizing and organizing the epidemiological characteristics, screening methods, and 

experiences of prostate cancer at home and abroad, the article combines social and economic 

research to propose a consensus on promoting the implementation of precision screening 

strategies in high-risk areas and populations of prostate cancer in China.
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前列腺癌是原发于男性前列腺的一种上

皮性恶性肿瘤，是男性泌尿生殖系统的常见

恶性肿瘤，严重威胁着中老年男性患者的身

体健康。在经济发展状况较好、预期寿命较

长地区的中老年男性人群中，前列腺癌的发

病水平较高；年龄、种族和家族史是前列腺癌

比较明确的危险因素，吸烟、饮酒、饮食结构

等生活行为以及环境、生理等因素也与前列

腺癌发生密切相关［1-2］。基于前列腺特异性抗

原（prostate specific antigen， PSA）的前列腺癌

筛查可降低筛查人群前列腺癌的死亡率，但

同时也会造成一定的过度诊断和过度治疗，

目前对是否广泛推荐 PSA 筛查前列腺癌仍存

在争议［3-5］。我国前列腺癌防控工作面临着如

何解决及早发现可治疗患者、避免不必要的

过度诊断和治疗等问题，因此，亟需对我国前

列腺癌筛查策略进行深入细致的分析研究。

一、前列腺癌的地域分布特征

（一）前列腺癌在全球的分布状况

据 世 界 卫 生 组 织 国 际 癌 症 研 究 机 构

（International Agency for Research on Cancer， 
IARC）估计，2022 年全球新发前列腺癌 146.8

万例，其中欧洲 47.3 万例（占 32.2%），亚洲

38.6 万例（占 26.3%），北美洲 25.6 万例（占

17.4%），拉丁美洲和加勒比海 22.6 万例（占

15.4%），非洲 10.3万例（占 7.0%），大洋洲 2.4万

例（占 1.6%）；前列腺癌死亡 39.7 万例，其中亚

洲 12.0 万例（占 30.2%），欧洲 11.5 万例（占

29.0%），拉丁美洲和加勒比海 6.1 万例（占

15.4%），非洲 5.6万例（占 14.0%），北美洲 4.0万

例（占 10.1%），大洋洲 0.5万例（占 1.3%）［6］。

2022 年全球前列腺癌发病和死亡世界人

口年龄标准化率分别为 29.4/10万和 7.3/10万，

其中北欧（82.8/10 万）、澳大利亚与新西兰

（78.1/10 万）、加勒比海（73.9/10 万）、北美洲

（73.5/10 万）和西欧（65.7/10 万）的发病率较

高；南非（29.7/10 万）、中非（27.2/10 万）、加勒

比海（26.4/10 万）和西非（23.5/10 万）死亡率

较高。

（二）前列腺癌在我国的分布状况

国家癌症中心最新发布的数据显示，

2022 年我国前列腺癌新发 13.42 万例，占全部

男性恶性肿瘤的 5.30%，位居男性恶性肿瘤

发 病 的 第 6 位 ，发 病 率 为 9.68/10 万 ，城 市
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（10.48/10 万）高于农村（8.71/10 万）；前列腺

癌死亡 4.75 万例，占全部男性恶性肿瘤的

2.92%，位居男性恶性肿瘤死亡第 7 位，死亡

率为 3.26/10 万，城市（3.41/10 万）高于农村

（3.07/10 万）［7］。

中国肿瘤登记年报数据显示，我国华东

地区前列腺癌发病率较高，尤其是华东城

市地区。在我国城镇化程度高、社会经济

水平较高、老年人口较多的城市地区，如上

海市区、嘉兴市、宁波市鄞洲区、杭州市、淄

博市临淄区、北京市区、无锡市、广州市和

苏州市等，前列腺癌的发病率超过 15/10 万，

新发病例占恶性肿瘤新发病例总数的比例

（构成比）超过 4%；在城镇化程度相对较低

的县市，如太仓市、嘉善县、昆山市、长兴

县、启东市、海门市，前列腺癌发病率超过

10/10 万（表 1、2）［8］。

我国华东地区前列腺癌死亡率高于其他

地区。我国部分城市地区前列腺癌死亡率超

过 10/10 万，如上海市区、成都青羊区、张家港

市、昆明西山区、北京市区、大连市等；部分城

镇化程度相对较低的县市前列腺癌死亡率超

过 10/10 万，如海门市、启东市、太仓市、嘉善

县、海宁市、如东县和昆山市等（表 3、4）［8］。

地区

上海市区

浙江省嘉兴市

浙江省宁波市鄞州区

浙江省杭州市

山东省淄博市临淄区

北京市区

江苏省无锡市

广东省广州市

江苏省南通市

江苏省苏州市

四川省成都市青羊区

江苏省张家港市

江苏省常州市

云南省昆明市西山区

辽宁省大连市

江苏省常熟市

重庆市渝中区

湖北省武汉市

发病率（1/10万）

46.20
41.29
30.08
26.82
25.57
25.48
24.63
24.38
23.19
22.67
21.63
21.02
20.82
20.73
18.32
18.70
18.64
17.40

构成比（%）

8.88
9.14
6.83
7.13
5.21
6.97
5.83
6.49
5.27
5.90
5.87
4.38
4.76
7.07
3.64
4.68
5.27
4.50

表1　2015年中国部分城市地区前列腺癌发病情况统计

注：数据来源：2018 中国肿瘤登记年报
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地区

江苏省太仓市

浙江省嘉善县

江苏省昆山市

浙江省长兴县

江苏省启东市

江苏省海门市

浙江省海宁市

江苏省如东县

浙江省慈溪市

辽宁省丹东市

江苏省江阴市

江苏省海安市

发病率（1/10万）

35.41
30.91
26.92
23.67
22.56
20.53
19.60
18.94
18.46
16.28
14.96
13.32

构成比（%）

6.79
5.78
5.71
6.46
4.44
4.50
5.72
4.28
4.58
4.07
3.57
2.89

表2　2015年中国部分城镇化程度相对较低的县市前列腺癌发病情况统计

注：数据来源：2018 中国肿瘤登记年报

地区

上海市区

四川省成都市青羊区

江苏省张家港市

云南省昆明市西山区

北京市区

辽宁省大连市

浙江省嘉兴市

江苏省无锡市

广东省广州市

江苏省南通市

浙江省嘉兴市

重庆市渝中区

死亡率（1/10万）

17.91
12.22
11.28
10.93
10.31
10.10

9..09
9.69
9.28
9.51
9.09
8.25

构成比（%）

5.41
4.33
3.73
5.51
4.50
3.13
3.27
3.22
3.92
2.77
3.27
3.17

表3　2015年中国部分城市地区前列腺癌死亡情况统计
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（三）我国前列腺癌发病率和死亡率变化

趋势

1. 发病率和死亡率总体水平及变化趋势

我国前列腺癌疾病负担分析数据显示，

近 30 年来，我国前列腺癌的发病、死亡和疾

病负担呈明显上升趋势［9］。1990—2013 年，

我国每年新增前列腺癌病例数从 1.38 万升至

8.14 万，前列腺癌死亡病例数从 0.58 万升至

1.78万，以世界标准人口标化，发病率从4.48/10万

升 至 13.33/10 万 ，死 亡 率 从 2.26/10 万 升 至

3.32/10 万。

近年来，我国城市地区前列腺癌发病率

和死亡率的上升趋势甚为突出［10-13］。从2004年

到 2015 年，城市地区前列腺癌粗发病率从

8.51/10万上升为14.8/10万，粗死亡率从3.13/10万

上升为 6.25/10 万（图 1）。

地区

江苏省海门市

江苏省启东市

江苏省太仓市

浙江省嘉善县

浙江省海宁市

江苏省如东县

江苏省昆山市

江苏省海安市

浙江省慈溪市

辽宁省丹东市

江苏省江阴市

浙江省长兴县

死亡率（1/10万）

13.01
12.92
12.09
11.00
10.85
10.15
10.10
8.60
8.55
7.74
6.50
6.31

构成比（%）

3.63
3.31
4.00
3.12
4.38
3.00
3.81
2.78
2.93
2.89
2.13
2.46

表4　2015年中国部分城镇化程度相对较低的县市前列腺癌死亡情况统计

注：数据来源： 2018 中国肿瘤登记年报

注：数据来源： 2018 中国肿瘤登记年报

地区

江苏省常熟市

江苏省苏州市

湖北省武汉市

江苏省常州市

死亡率（1/10万）

8.10
8.07
7.92
7.06

构成比（%）

2.79
2.94
3.05
2.45

续表3
··205



中国肿瘤临床与康复 2024年4月第31 卷第 4期 Chin J Clin Oncol Rehabil，  April 2024，Vol. 31， No.4

20
18
16
14
12
10

8
6
4
2
0 2004 年              2008 年            2012 年              2015 年

发
病

率
和

死
亡

率
（

1/1
0万

）

发病率 死亡率

图1　2004—2015 年我国城市地区前列腺癌发病率

　　　　　  和死亡率变化趋势

2. 年龄别发病率和死亡率水平及变化趋势

按年龄分组，2015 年我国＜50 岁男性前

列腺癌发病率水平较低［8］，从 50 岁起，前列

腺癌发病率随年龄增加而明显上升，城市发

病率从 50～55 岁的 2.24/10 万上升至 80～84
岁的 178.42/10 万，农村发病率从 1.42/10 万上

升至 92.26/10 万，城市年龄别发病率变化速

度更快，上升幅度更高（图 2）。1990—2005
年，我国 15 岁以上人群中，前列腺癌年龄别

死亡率从 45～85 岁呈明显增长趋势［14］。

3. 各地前列腺癌发病率和死亡率及变化

趋势

我国部分地区前列腺癌发病率和死亡

率呈显著上升趋势［15-18］，尤其是上海、辽

宁和浙江。早期研究显示，上海的发病率

和 死 亡 率 呈 显 著 上 升 趋 势 。 1973—1999
年，上海市区老年人前列腺癌发病率年均

变化率为 6.60%，其中 60～64 岁组、65～69
岁组、70～74 岁组、75～79 岁组、80～84 岁

组和 ≥85 岁组的年均变化率分别为 5.58%、

4.38%、6.15%、7.83%、8.03% 和 8.69%，显 示

前列腺癌发病率随年龄增加而上升的趋

势［15］。 上 海 市 杨 浦 区 1980—1999 年 前 列

腺癌发病率和死亡率均呈上升趋势，年均

增长分别为 9.19% 和 11.71%［17］。辽宁省大

连市 1991—2015 年前列腺癌发病率呈上升

趋势，年均变化率为 9.20%［16］。浙江省绍

兴市 2009—2014 年前列腺癌发病率和死亡

率均呈上升趋势，年均增长分别为 21.41%

和 22.63%［18］。

4. 前列腺癌患者年龄和临床分期及变化

趋势

前列腺癌患者就诊年龄、临床分期和诊

治年份具有明显特征［19-21］。北京医院 1995—
2004 年诊治的 256 例前列腺癌患者的资料显

示，1995—1999 年和 2000—2004 年诊治例数

分别为 97 例和 169 例，早期患者比例分别为

56.70% 和 77.57%［19］。

图2　2015 年我国城乡 50～84 岁前列腺癌年龄别发病率

发
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1999—2013 年北京某专科医院诊治的

926 例前列腺癌患者的中位年龄为 70 岁；

＜55岁、55～59岁、60～64岁、65～69岁和≥70
岁患者的比例分别为 7.67%、7.45%、14.47%、

19.44% 和 37.60%；在 492 例有临床分期资料

的患者中，Ⅰ～Ⅱ期占 37.60%，Ⅲ～Ⅳ期占

62.40%；按 住 院 时 期 统 计 ，1999—2001 年 、

2002—2004 年 、2005—2007 年 、2008—2010
年 、2011—2013 年 患 者 的 比 例 分 别 为

11.12%、13.28%、17.93%、28.73% 和 28.94%；

显示前列腺癌患者数量随年龄和就诊年份

呈上升趋势，而临床分期为晚期的患者比

例较高［20］。

2011—2018 年在重庆大学附属肿瘤医院

住院的 629 例前列腺癌患者中，按临床分期统

计，Ⅰ～Ⅱ期和Ⅲ～Ⅳ期分别占 23.41% 和

76.59%；按住院时期和临床分期统计，2011—
2012 年 、2013—2014 年 、2015—2016 年 和

2017—2018 年诊治的Ⅰ～Ⅱ期患者分别占

24.36%、17.54%、25.88%和24.16%，Ⅲ～Ⅳ期患

者分别占 75.64%、82.45%、74.12% 和 75.85%，

显示晚期患者在住院患者中的比例较高［21］。

（四）前列腺癌患者的生存情况

1. 生存率总体水平

2000—2014 年，全球范围内，前列腺癌患

者的生存状况存在显著差异［22］。如 5 年生存

率高于 80% 的国家有美国（98%）、加拿大

（93%）、法国（90%）、巴西（90%）、日本（86%）

和新加坡（86%），50%～70% 的有丹麦（64%）

和中国（58%），5 年生存率低于 30% 的国家有

古巴（26%）和印度（25%）。与 2000—2004 年

相比，2010—2014 年很多国家的前列腺癌患

者总体生存率有不同程度的提升，如中国前

列腺癌患者的生存率达到 69%，美国、加拿

大、法国、日本、巴西前列腺癌患者的 5 年生

存率超过 90%，丹麦和新加坡患者的 5 年生

存率分别为 88% 和 86%，提示前列腺癌防控

工作有一定进展（图 3）。

2. 临床分期与生存率

前列腺癌患者的生存状况与多种因素

有关，其中与初诊时肿瘤累及范围的关系尤

为密切。如果在较早时期发现疾病，进行早

期干预和治疗，能显著改善患者的整体生存

情况［23-28］。

回顾性分析北京医院 1995—2008 年诊治

的 432 例前列腺癌患者资料，因下尿路症状

就诊者占 43.5%，体检异常就诊者占 43.1%，

其他原因就诊者占 13.4%；按就诊时期统计，

1995—1999 年 71 例，2000—2005 年 149 例，

2005—2008 年 212 例，2005—2008 年就诊患

图3　2000—2004 年和 2010—2014 年部分国家前列腺癌 5 年生存率
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者增加与体检发现异常有关；提示在老年男

性体检中进行 PSA 筛查有助于早期发现前列

腺癌，提高根治性治疗的可能［23］。在北京、

上海、广州等地医院收治的前列腺癌患者中，

54% 的患者在确诊时已发生骨转移，68% 的

患者为晚期［24］。多项研究表明，如通过筛查

及时发现早期病例，有益于改善患者的总体

治愈率［25-32］。

二、我国开展前列腺癌筛查的政策背景

（一）我国癌症筛查和早诊早治的相关

政策

1985 年，原国家卫生部颁布《全国肿瘤防

治规划纲要（1986—2000 年）》，提出 4 项指导

思想：一是更新观念，要随着医学模式转变以

及疾病谱、死因谱的变化不断更新观念，树立

肿瘤可防可治的思想。肿瘤防治应从个体扩

大到群体，从医院走向社会。二是从实际出

发，要结合我国国情，根据各地的人力、财力

和物力，因地制宜地开展肿瘤防治工作。三

是贯彻预防为主，积极推广科研成果，重视

一级预防，控制主要危险因素，提高早期发

现、早期诊断、早期治疗的水平，把治疗、预

防和康复结合起来。四是调动政府各系统

和社会各界力量及各类卫生机构参与肿瘤

防治工作。

2003 年，原国家卫生部印发《中国癌症预

防与控制规划纲要（2004—2010）》（卫疾控发

［2003］352 号）［33］，要求加强我国癌症的预防

与控制工作，减少癌症危害，提高人民的健康

水平，促进人与经济社会的协调发展。在政

府大力推动与支持下，2005 年，中央补助地方

专项纳入农村癌症早诊早治项目，为癌症高

发县区的高风险人群提供免费癌症筛查。

2007 年，淮河流域癌症早诊早治项目启动，为

沿淮四省（河南省、江苏省、安徽省和山东省）

的 32 个县或区的食管癌、胃癌、肝癌高风险

人群提供免费筛查。2009 年妇女两癌（乳腺

癌和宫颈癌）筛查工作启动，目标是提高宫颈

癌和乳腺癌的早诊早治率。2012 年城市癌症

早诊早治项目启动，在全国多个省份的城市

中开展多种常见癌症联合的免费筛查和早诊

早治工作。

2019 年，国务院政府工作报告提出，实施

癌症防治行动，推进预防筛查、早诊早治和科

研攻关，着力缓解民生的痛点［34］。

2019 年 7 月，国务院印发《健康中国行动

（2019—2030 年）》［35］，癌症防治行动被列为

15 项重大行动之一，主要针对癌症预防、早

期筛查及早诊早治、规范化治疗、康复和膳食

指导等方面，给出有关建议，并提出社会和政

府应采取的主要举措。基本实现癌症高危人

群定期参加防癌体检是此项行动的目标之

一，提出高危人群选择专业的体检机构进行

定期防癌体检，根据个体的年龄和既往检查

结果等选择合适的体检间隔时间。对发病率

高、筛查手段和技术方案比较成熟的胃癌、食

管癌、结直肠癌、肺癌、宫颈癌、乳腺癌等重点

癌症，制定筛查与早诊早治指南。各地根据

本地区癌症流行状况，创造条件普遍开展癌

症机会性筛查。

（二）制订前列腺癌筛查及早诊早治相关

指导意见

1. 前列腺癌筛查及早诊早治方案

科学规范的防癌体检是发现癌症和癌前

病变的重要途径。对于前列腺癌的筛查，采

用技术手段如 PSA 检测，能筛选和帮助发现

预后较好的局限期前列腺癌，大幅度提高

早期患者的比例，显著改善患者的总体生

存质量。

为了促进癌症筛查及早诊早治等工作的

健康发展，2004 年，原国家卫生部疾病控制司

委托中国癌症基金会组织全国相关专业的专

家制定《中国主要癌症筛查及早诊早治指

南》。相关专业的专家回顾了国内外对筛查、

早期诊断和早期治疗的相关科学研究，运用

循证医学原理，探索结合我国社会经济发展

和卫生资源现况，提出了常见癌症筛查的指

导性意见。经全国性的研讨，梳理各个专业

的意见，针对 9 种癌症（鼻咽癌、食管癌、胃

癌、大肠癌、肝癌、肺癌、乳腺癌、宫颈癌和前

列腺癌），分别明确筛查对象、筛查起始年龄、

筛查间隔和结果评估，编制筛查流程，以及对

筛查中发现的阳性者需给予进一步确诊和治

疗的建议，编入《中国癌症研究进展（第 7
卷）—— 中 国 主 要 癌 症 的 筛 查 及 早 诊 早

治》［36］，于 2004 年 12 月公开出版。

在《中国癌症研究进展（第 7 卷）——中

国主要癌症的筛查及早诊早治》中，重申了世

界卫生组织关于制定癌症筛查计划的 7 项标

准：一是筛查的癌症对公众健康十分重要；二

是筛查的癌症自然史清楚，具有可检测的临

床前期；三是具有合乎伦理、顺应性好、安全

有效的检测方法，可发现足够早的阶段，以便

于干预；四是具有合乎伦理、顺应性好、安全

可靠的预防或治疗手段，以便处理早期病变；

五是具有行政主管部门强有力的支持，能获

得足够资源进行以人群为基础的筛查、诊断

及治疗；六是开展筛查、诊断及治疗应促进卫

生系统及整个社会的发展，应与初级卫生保

健的原则相一致；七是筛查、诊断及治疗的

成本应当合理，与资源的其他利用相比令人

信服。

适宜的筛查计划应具备 3 个方面的条

件。首先，针对癌症的发病率和死亡率高，对

人民健康危害严重；癌症发生和发展的自然

过程较清楚，对癌前病变及早期癌具有有效

的诊断方法及治疗方法，其远期预后明显优

于中晚期患者。其次，以人群为基础的筛查

往往是一种政府行为，应有相应资源保障，最

好能与社会医疗保障制度相结合。最后，筛

查及早诊早治的开展应符合成本-效益原则，

人力及资金的投入所产生的效益应符合社会

经济发展的实际情况，应能促进社会发展，体

现健康公平。

2. 前列腺癌筛查专家共识

中国抗癌协会泌尿男生殖系统肿瘤专业

委员会的前列腺癌学组先后发表专家共识，

规范前列腺癌筛查的方法，其中 2017 年版的

专家共识指出：前列腺癌筛查可以增加前列

腺癌的检出率，发现早期前列腺癌，对预期

寿命 10 年以上的男性和前列腺癌高危人群

应定期进行血清 PSA 检测。专家重点讨论

了群体性筛查，明确用快速、简便、廉价的检

查方法从健康人群中鉴别前列腺癌高危和

低危者，可早期发现可疑前列腺癌［37］。

专家推荐的前列腺癌筛查方法：（1）推荐

定期进行血清 PSA 检测；（2）不推荐将前列腺

癌抗原 3（prostate cancer antigen 3，PCA3）检

测 、PSA 同 源 异 构 体 2（prostate-specific 
antigen isoform 2，p2PSA）检测、4-激肽释放酶

评分（four kallikrein biomarkers score，4Kscore）
检测、前列腺健康指数（prostate health index， 
PHI）、磁共振检查等作为前列腺癌筛查的常

规手段。共识界定划分前列腺癌筛查人群的

3 个指标：（1）对身体状况良好，且预期寿命

10 年以上的男性开展基于 PSA 检测的前列腺

癌筛查。（2）血清 PSA 检测每 2 年进行１次，

根据患者的年龄和身体状况决定 PSA 检测的

终止时间。（3）对前列腺癌高危人群要尽早开

展血清 PSA 检测，高危人群包括年龄＞50 岁

的男性；年龄＞45 岁且有前列腺癌家族史的

男性；年龄＞40 岁且基线 PSA＞1 μg/L 的男

性。注意事项：需要对患者详细阐明前列

腺癌筛查的风险和获益之后才能开展 PSA
检测。

2021 年，中国抗癌协会泌尿男生殖系统

肿瘤专业委员会前列腺癌学组再次组织专家

研讨，分析我国初诊前列腺癌患者的临床分

期与发达国家的差异，如美国初诊前列腺癌

患者的临床局限性病例占 76%，局部淋巴结

转移病例占 13%，远处转移病例占 6%，其余

5% 为未知分期病例；我国 1/3 的初诊前列腺
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和卫生资源现况，提出了常见癌症筛查的指

导性意见。经全国性的研讨，梳理各个专业

的意见，针对 9 种癌症（鼻咽癌、食管癌、胃

癌、大肠癌、肝癌、肺癌、乳腺癌、宫颈癌和前

列腺癌），分别明确筛查对象、筛查起始年龄、

筛查间隔和结果评估，编制筛查流程，以及对

筛查中发现的阳性者需给予进一步确诊和治

疗的建议，编入《中国癌症研究进展（第 7
卷）—— 中 国 主 要 癌 症 的 筛 查 及 早 诊 早

治》［36］，于 2004 年 12 月公开出版。

在《中国癌症研究进展（第 7 卷）——中

国主要癌症的筛查及早诊早治》中，重申了世

界卫生组织关于制定癌症筛查计划的 7 项标

准：一是筛查的癌症对公众健康十分重要；二

是筛查的癌症自然史清楚，具有可检测的临

床前期；三是具有合乎伦理、顺应性好、安全

有效的检测方法，可发现足够早的阶段，以便

于干预；四是具有合乎伦理、顺应性好、安全

可靠的预防或治疗手段，以便处理早期病变；

五是具有行政主管部门强有力的支持，能获

得足够资源进行以人群为基础的筛查、诊断

及治疗；六是开展筛查、诊断及治疗应促进卫

生系统及整个社会的发展，应与初级卫生保

健的原则相一致；七是筛查、诊断及治疗的

成本应当合理，与资源的其他利用相比令人

信服。

适宜的筛查计划应具备 3 个方面的条

件。首先，针对癌症的发病率和死亡率高，对

人民健康危害严重；癌症发生和发展的自然

过程较清楚，对癌前病变及早期癌具有有效

的诊断方法及治疗方法，其远期预后明显优

于中晚期患者。其次，以人群为基础的筛查

往往是一种政府行为，应有相应资源保障，最

好能与社会医疗保障制度相结合。最后，筛

查及早诊早治的开展应符合成本-效益原则，

人力及资金的投入所产生的效益应符合社会

经济发展的实际情况，应能促进社会发展，体

现健康公平。

2. 前列腺癌筛查专家共识

中国抗癌协会泌尿男生殖系统肿瘤专业

委员会的前列腺癌学组先后发表专家共识，

规范前列腺癌筛查的方法，其中 2017 年版的

专家共识指出：前列腺癌筛查可以增加前列

腺癌的检出率，发现早期前列腺癌，对预期

寿命 10 年以上的男性和前列腺癌高危人群

应定期进行血清 PSA 检测。专家重点讨论

了群体性筛查，明确用快速、简便、廉价的检

查方法从健康人群中鉴别前列腺癌高危和

低危者，可早期发现可疑前列腺癌［37］。

专家推荐的前列腺癌筛查方法：（1）推荐

定期进行血清 PSA 检测；（2）不推荐将前列腺

癌抗原 3（prostate cancer antigen 3，PCA3）检

测 、PSA 同 源 异 构 体 2（prostate-specific 
antigen isoform 2，p2PSA）检测、4-激肽释放酶

评分（four kallikrein biomarkers score，4Kscore）
检测、前列腺健康指数（prostate health index， 
PHI）、磁共振检查等作为前列腺癌筛查的常

规手段。共识界定划分前列腺癌筛查人群的

3 个指标：（1）对身体状况良好，且预期寿命

10 年以上的男性开展基于 PSA 检测的前列腺

癌筛查。（2）血清 PSA 检测每 2 年进行１次，

根据患者的年龄和身体状况决定 PSA 检测的

终止时间。（3）对前列腺癌高危人群要尽早开

展血清 PSA 检测，高危人群包括年龄＞50 岁

的男性；年龄＞45 岁且有前列腺癌家族史的

男性；年龄＞40 岁且基线 PSA＞1 μg/L 的男

性。注意事项：需要对患者详细阐明前列

腺癌筛查的风险和获益之后才能开展 PSA
检测。

2021 年，中国抗癌协会泌尿男生殖系统

肿瘤专业委员会前列腺癌学组再次组织专家

研讨，分析我国初诊前列腺癌患者的临床分

期与发达国家的差异，如美国初诊前列腺癌

患者的临床局限性病例占 76%，局部淋巴结

转移病例占 13%，远处转移病例占 6%，其余

5% 为未知分期病例；我国 1/3 的初诊前列腺
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癌患者属于临床局限性前列腺癌，初诊时多

数患者已处于中晚期，患者的总体预后差于

西方发达国家。在推行前列腺癌筛查策略的

国家，如日本前列腺癌患者 5 年生存率迅速

提升，平均每年提升约 11.7%，目前达 93.0%。

我国前列腺癌患者 5 年生存率则每年提升

3.7%，目前为 69.2%。因此认为，对高危人群

进行筛查、早期诊断和治疗是提高我国前列

腺癌患者总体生存率的有效手段，并更新前

列腺癌筛查路径［38］。

3. 前列腺癌筛查与早诊早治指南

受国家卫生健康委员会疾病预防控制

局委托与指导，由国家癌症中心发起，联合

多学科专家，根据《世界卫生组织指南制定

手册》的原则和方法，中国前列腺癌筛查与

早诊早治指南指导专家组和工作组制定了

《中 国 前 列 腺 癌 筛 查 与 早 诊 早 治 指 南

（2022，北京）》［39］，对前列腺癌筛查对象、技

术、流程、质量控制等关键问题给予了详细

的循证推荐，旨在规范我国前列腺癌筛查

与早诊早治实践，提升我国前列腺癌防控

效果。指南对高风险人群定义的推荐：（1）
年龄≥60 岁；（2）年龄≥45 岁且有前列腺癌家

族 史 ；（3）携 带 乳 腺 癌 易 感 基 因 2（breast 
cancer susceptibility genes2，BRCA2）突变且年

龄≥40 岁。对低风险人群定义的推荐意见：

高风险人群以外的所有男性。对筛查频率

的推荐：已接受筛查且预期寿命 10 年以上

的男性，推荐每 2 年检测 1 次血清 PSA。对

组织形式的推荐：（1）不建议对前列腺癌开

展无选择性大规模组织性筛查；（2）针对高

风险人群，建议在充分知晓筛查获益和风

险后，与专科医师共同决策是否进行前列

腺癌筛查［39］。

三、前列腺癌筛查相关研究和经验

为及时发现早期前列腺癌患者，增加可

治愈患者比例，研究 PSA 筛查的应用在国际

和国内均受到了广泛关注［3-6，29-32，40-41］。

（一）PSA 是前列腺癌的“信号弹”

PSA 是一种主要由前列腺泡和导管上皮

细胞合成的糖蛋白。在生理条件正常的情况

下，前列腺组织对高水平 PSA 有天然屏障作

用，因此 PSA 在血清中的水平并不高。一旦

前列腺组织发生病变并破裂，大量的 PSA 就

会外泄到血清中，血中就可检测到 PSA 水平

增高。

在前列腺癌患者中，血清 PSA 水平一般

会升高。一方面是 PSA 生成增多，另一方面

是前列腺腺腔和毛细血管之间的组织屏障被

破坏，导致更多的 PSA 释放到血液。最初

PSA 仅是作为检测癌症治疗后复发或进展的

标志物，但到 20 世纪 90 年代初，PSA 被广泛

用于前列腺癌筛查。

（二）采用 PSA 检测筛查前列腺癌的经验

PSA 作为前列腺癌的标志物，1991 年被

用于前列腺癌的筛查，期望通过 PSA 检查早

期发现前列腺癌，早期治疗。美国的前列腺

癌发病率曾一直逐年增加，PSA 的应用使新

发病例在 1990 年达到一个高峰。在高峰期

后发病率有所下降，而后又出现逐年增加的

趋势。引人注目的变化是局部进展和淋巴结

阳性的病例明显减少。20 世纪 90 年代初以

来，前列腺癌的死亡率在不断下降，虽然有认

为是 PSA 筛查带来的益处，也有认为此结论

为时尚早，因为在没有推广 PSA 筛查的英国，

前列腺癌的死亡率也出现下降。

比较我国长春市和日本名取市 50 岁以

上男性人群血清 PSA 检测筛查前列腺癌的结

果发现，对 PSA 含量>4.0 ng/ml 阳性者行前列

腺穿刺活检，总计从长春市的 15 192 名男性

中发现 99 例前列腺癌患者，名取市的 4 444
名男性中发现 115 例前列腺癌患者，其中，筛

状腺癌的比例分别为42.4％和18.3％（P<0.01），

小腺泡腺癌的比例分别为 29.3％和 73.9％

（P<0.01）；低分化腺癌的比例分别为 64.7％
和 24.3％（P<0.01），中分化腺癌的比例分别为

33.3％和 72.2％（P<0.01）；腺癌出现神经周围

浸润的比例分别为 43.4％和 7.0％（P<0.01）；

腺癌出现被膜浸润的比例分别为 11.1％和 0
（P<0.01） ［40］。

2010 年，北京市 2 862 名 50 岁以上男性体

检者的 PSA 检测结果显示，在有既往 3 年 PSA
检查，排除前列腺癌及严重心、脑、肺、肝、肾

等内脏疾病，精神、神经障碍，阿尔茨海默症

及因各种原因不能配合调查者，PSA>4 μg/L
者 241 例（8.5％），其中，4～<10 μg/L 者 209 例

（7.4％），≥10 μg/L 者 32 例（1.1％）。随着年

龄的增长，PSA 异常的比例由 2.7％上升至

10.9％（P<0.05）。共计 86 例 PSA 水平异常者

接受前列腺穿刺活检，占 PSA 水平异常者的

33.2％；其中穿刺阳性者 39 例（41.4％），阳性

率随 PSA 水平上升而升高。在 PSA<4 μg/L
组、4～<10 μg/L 组和≥10 μg/L 组，穿刺阳性

率分别为 25.0％、29.8％和 68.9％（P<0.05）。

随着 PSA 水平的增高，局限性肿瘤比例由

100％下降至 70％，肿瘤局部及远处转移比例

由 0 升高至 30％。提示在 50 岁以上男性中进

行 PSA 筛查能提高前列腺癌的检出率［41］。

（三）我国前列腺癌筛查现状

在我国已开展的前列腺癌筛查中，按筛

查的人群可分为体检式筛查和高风险人群筛

查。健康体检者筛查指在对健康人群进行包

含前列腺癌筛查指标的筛查。高风险人群筛

查是先鉴别出高于一般人群的高风险人群，

再对其进行包含前列腺癌筛查指标的筛查。

按筛查路径分为群体性筛查和机会性筛查。

对无症状人群的系统检查，通常由卫生部门

主动发起。机会性筛查也称为个体性筛查，

针对个体的早期诊断，通常由受检者和（或）

其主治医师发起。

1. 高危人群

前列腺是男性唯一终生保持生长的器

官，中老年时期是第二个快速生长期，也是前

列腺增生和前列腺癌的高发期。50 岁以上的

男性很可能是发生前列腺癌的高风险者。

前列腺癌的发病与遗传因素有关，如一

级亲属曾有患前列腺癌者，本人患前列腺癌

的风险高于其他无前列腺癌家族史者；若一

级亲属在 60 岁以前罹患前列腺癌，本人的患

病风险增高；若一级亲属有 2 人及以上罹患

前列腺癌，本人的患病风险将更高。

2. 筛查手段

前列腺癌筛查的对象是表面的健康个

体，一般人数众多，筛查手段应具备安全、可

靠、简单、廉价及快速的优势，有较高特异度

和敏感度。泌尿外科专家主要推荐并应用

PSA 为初筛方式。对于筛查试验阳性的对

象，则进一步推荐精准的临床诊断。

3. 筛查模式

（1）社区服务站：以发起筛查的医疗机构

为核心，就近与附近社区合作开展前列腺癌

筛查活动。在社区长期招募前列腺癌高危人

群，医疗机构的筛查团队进入社区，在社区采

集受试者的血液样本并做预处理，采取体外

快速检测或送回医疗机构检测。最终的筛查

结果通过社区通知到受试者本人及家属，

PSA 异常者可定向转诊。

（2）筛查基地：联合区域内适宜医疗机构

建立前列腺癌筛查基地，筛查和招募前列腺

癌高危人群。由筛查基地负责统一采集血液

样本和预处理，在基地进行检测或统一运送

至区域中心检测。根据检测结果反馈并指导

受试者在区域内适宜医疗机构进一步诊治，

也可在各级医疗机构间实现双向转诊。

（3）筛查门诊：医疗机构在固定时间开设

前列腺癌筛查专病门诊，为主动前来医院的

咨询者提供健康咨询及前列腺癌筛查，筛查

结果可通知到就诊者本人或家属。此模式的

优势在于主动就诊者对自身健康较关注，

PSA 异常者的转诊率高，依从性好。

（4）体检中心：将 PSA 检查列入适龄男性

健康体检的常规科目，统一采集血液样本并
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33.3％和 72.2％（P<0.01）；腺癌出现神经周围

浸润的比例分别为 43.4％和 7.0％（P<0.01）；

腺癌出现被膜浸润的比例分别为 11.1％和 0
（P<0.01） ［40］。

2010 年，北京市 2 862 名 50 岁以上男性体

检者的 PSA 检测结果显示，在有既往 3 年 PSA
检查，排除前列腺癌及严重心、脑、肺、肝、肾

等内脏疾病，精神、神经障碍，阿尔茨海默症

及因各种原因不能配合调查者，PSA>4 μg/L
者 241 例（8.5％），其中，4～<10 μg/L 者 209 例

（7.4％），≥10 μg/L 者 32 例（1.1％）。随着年

龄的增长，PSA 异常的比例由 2.7％上升至

10.9％（P<0.05）。共计 86 例 PSA 水平异常者

接受前列腺穿刺活检，占 PSA 水平异常者的

33.2％；其中穿刺阳性者 39 例（41.4％），阳性

率随 PSA 水平上升而升高。在 PSA<4 μg/L
组、4～<10 μg/L 组和≥10 μg/L 组，穿刺阳性

率分别为 25.0％、29.8％和 68.9％（P<0.05）。

随着 PSA 水平的增高，局限性肿瘤比例由

100％下降至 70％，肿瘤局部及远处转移比例

由 0 升高至 30％。提示在 50 岁以上男性中进

行 PSA 筛查能提高前列腺癌的检出率［41］。

（三）我国前列腺癌筛查现状

在我国已开展的前列腺癌筛查中，按筛

查的人群可分为体检式筛查和高风险人群筛

查。健康体检者筛查指在对健康人群进行包

含前列腺癌筛查指标的筛查。高风险人群筛

查是先鉴别出高于一般人群的高风险人群，

再对其进行包含前列腺癌筛查指标的筛查。

按筛查路径分为群体性筛查和机会性筛查。

对无症状人群的系统检查，通常由卫生部门

主动发起。机会性筛查也称为个体性筛查，

针对个体的早期诊断，通常由受检者和（或）

其主治医师发起。

1. 高危人群

前列腺是男性唯一终生保持生长的器

官，中老年时期是第二个快速生长期，也是前

列腺增生和前列腺癌的高发期。50 岁以上的

男性很可能是发生前列腺癌的高风险者。

前列腺癌的发病与遗传因素有关，如一

级亲属曾有患前列腺癌者，本人患前列腺癌

的风险高于其他无前列腺癌家族史者；若一

级亲属在 60 岁以前罹患前列腺癌，本人的患

病风险增高；若一级亲属有 2 人及以上罹患

前列腺癌，本人的患病风险将更高。

2. 筛查手段

前列腺癌筛查的对象是表面的健康个

体，一般人数众多，筛查手段应具备安全、可

靠、简单、廉价及快速的优势，有较高特异度

和敏感度。泌尿外科专家主要推荐并应用

PSA 为初筛方式。对于筛查试验阳性的对

象，则进一步推荐精准的临床诊断。

3. 筛查模式

（1）社区服务站：以发起筛查的医疗机构

为核心，就近与附近社区合作开展前列腺癌

筛查活动。在社区长期招募前列腺癌高危人

群，医疗机构的筛查团队进入社区，在社区采

集受试者的血液样本并做预处理，采取体外

快速检测或送回医疗机构检测。最终的筛查

结果通过社区通知到受试者本人及家属，

PSA 异常者可定向转诊。

（2）筛查基地：联合区域内适宜医疗机构

建立前列腺癌筛查基地，筛查和招募前列腺

癌高危人群。由筛查基地负责统一采集血液

样本和预处理，在基地进行检测或统一运送

至区域中心检测。根据检测结果反馈并指导

受试者在区域内适宜医疗机构进一步诊治，

也可在各级医疗机构间实现双向转诊。

（3）筛查门诊：医疗机构在固定时间开设

前列腺癌筛查专病门诊，为主动前来医院的

咨询者提供健康咨询及前列腺癌筛查，筛查

结果可通知到就诊者本人或家属。此模式的

优势在于主动就诊者对自身健康较关注，

PSA 异常者的转诊率高，依从性好。

（4）体检中心：将 PSA 检查列入适龄男性

健康体检的常规科目，统一采集血液样本并

··211



中国肿瘤临床与康复 2024年4月第31 卷第 4期 Chin J Clin Oncol Rehabil，  April 2024，Vol. 31， No.4

做预处理，有条件的体检中心自行检测，或送

至医疗机构检测。检测结果通知受检者本人

或家属，同时根据检测结果指导阳性受试者

前往区域内适宜医疗机构进一步诊断。

4. 部分案例：自吉林大学 2000—2004 年

在长春市开展前列腺癌筛查以来，我国南京、

海南、广州、北京、上海、郑州、新疆、兰州、浙

江等地陆续以医院门诊体检、社区卫生服务

站体检、社区和乡镇卫生院体检等多种形式

开展了较大规模的前列腺癌筛查［41-54］。部分

筛查案例见表 5。
四、前列腺癌筛查的社会及经济学研究

血清 PSA 作为前列腺癌筛查的肿瘤标志

物虽对诊断缺乏足够的特异性，但仍然是目

前最成熟的筛查标志物。PSA 筛查后，局限

性肿瘤患者的比例明显增加，前列腺癌病死

率显著降低。PSA 筛查会发现一些如果不做

处理也不会引发危险的肿瘤，可能有过度诊

断和过度治疗的问题。中国抗癌协会泌尿男

生殖系统肿瘤专业委员会前列腺癌学组强

调，需要详细阐明前列腺癌筛查的风险和获

益以后再做检测［37］。

我国专家对 PSA 筛查前列腺癌的卫生经

济学分析，从年龄段、筛查重复模式和全社

会视角成本收益的角度，发现在 50～65 岁

和 65～80 岁中，按每个质量调整生命年计，

筛 查组与非筛查组的成本效果比分别为

7 844.39 元和 9 961.87 元；全年龄段重复筛查

与 不重复筛查策略的成本效果比分别为

9 425.48 元和 21 078.00 元；在全社会视角下，

50～65 岁、65～80 岁和 50～80 岁的成本效益

比分别为 2.01，-0.51 和 1.00。因此，对我国男

性进行前列腺癌重复筛查具有成本效果优

势，而早筛查更具成本效果优势［55］。

五、中国前列腺癌筛查策略建议

（一）总体建议

1. 积极开展癌症早防早查早治的宣传

教育

积极开展癌症早防早查早治的宣传，强

化居民对于前列腺癌的认识，提升防控能力；

倡导坚持体育锻炼、保持适当体重、合理饮

食、不吸烟、不酗酒，避免和降低因不良生活

行为引起的前列腺癌患病风险，增强参加防

癌体检的健康意识。

2. 推广机会性筛查

在人群风险评估基础上推广前列腺癌

机会性筛查，在临床医师告知 PSA 益处和风

险情况后，由患者与医师共同决策进行 PSA
筛查。

3. 增加前列腺癌筛查保障

将前列腺癌筛查项目纳入国家基本公共

卫生服务项目，与财政部门合作进行癌症筛

查项目相关的政策评估与论证，统筹安排，加

强癌症防治工作。

对癌症高危人群及时进行筛查、及早诊

断和给予治愈性治疗是提高我国前列腺癌

患者总体生存率有效和科学的手段，采取适

宜的策略和方法，加强对男性前列腺癌早

期筛查，增强人民群众的获得感、幸福感、

安全感。

（二）针对重点地区和人群的建议

在前列腺癌流行水平较高和卫生资源

充足的地区，建议在 50～74 岁无症状男性中

进行前列腺癌筛查及随访，增加早发现和早

治疗患者比例，从而降低前列腺癌死亡相关

危害。

综合经济学价值及发病率等因素，对于

在经济较发达、发病率较高且人均寿命较长

的地区，建议开展前列腺癌筛查工作。>40
岁男性可通过健康体检和社区筛查方式进

行。其中，年龄>45 岁且有前列腺癌家族史

者，或年龄>50 岁者，均作为高危人群，每 2 年

进行 1 次 PSA 检测。如 PSA>4.0 μg/L，则需临

床进一步诊断，并在后期随访中密切观察。

发病率较高，经济欠发达地区，可针对年龄

>45 岁且有前列腺癌家族史者，年龄>50 岁且

未来预期寿命 10 年以上的健康男性开展筛

查，每2年进行1次PSA检测。如PSA>4.0 μg/L，

则需临床进一步诊断，并在后期随访中密切

观察。

在发病率较低或经济欠发达地区，可探

索针对年龄>45 岁且有前列腺癌家族史、年

龄>50 岁伴有下尿路症状及年龄>60 岁且预

期寿命 10 年以上男性的定期筛查，如每 2 年

进行 1 次 PSA 检测。如 PSA>4.0 μg/L，需临床

进一步诊断及后期随访密切观察。

（三）针对非重点地区和人群的建议

综合考虑，为避免过度耗费有限的卫生

资源和进行不必要诊疗，对符合下列任何一

种情况时，均不建议开展前列腺癌筛查：（1）
医疗卫生资源相对较薄弱；（2）当地前列腺癌

总体发病率水平低于 10/10 万、年龄别发病率

低于 30/10 万；（3）年龄＜50 岁无家族史、年

龄＞75 岁或未来预期寿命不足 10 年者。

（四）筛查模式

在推荐开展前列腺癌筛查地区和人群，

可采用社区服务站、筛查基地、筛查门诊、体

检中心、社区体检等模式开展筛查和定向转

诊工作。

六、小结

前列腺癌是我国男性常见的恶性肿瘤。

我国前列腺癌发病率和死亡率虽低于全球平

案例来源及筛查时间

吉林大学前列腺癌防治研究中心
（2002年及以前） [42]

南京医科大学第一附属医院
（2004—2005年） [43]

海南省人民医院（2008—2011年） [44]

广州医学院荔湾医院（2008—2009年） [45]

北京医院（2010年） [41]

上海交通大学公共卫生学院
（2010年） [46]

郑州大学第一附属医院
（2011—2012年） [47]

新疆维吾尔自治区人民医院
（2019—2021年） [48]

兰州大学第二医院
（2020—2021年） [49]

浙江省台州市第一人民医院
（2020—2021年） [50]

江苏省常州市第二人民医院
（2020—2021年） [51]

扬州大学附属医院
（2020年） [52]

空军军医大学第一附属医院
（2021年） [53]

南通大学附属启东医院
（2022年） [54]

样本量（例）

12 027

8 652

12 241

3 021

2 862

1 539

5 632

3 117

1 451

3 027

7 003

3 102

1 079

8 905

年龄（岁）

≥50 

>50

36～82

>50

50～89

>40

≥50

>45

>40

≥50

46～92

≥60

40～92

≥63

筛查结果

PSA阳性率6.8%，
确诊率0.57%

PSA阳性率8.4%，
确诊率0.68%

确诊率1.01%

PSA阳性率7.0%，
确诊率0.6%

PSA阳性率7.4%，
确诊率1.36%

PSA阳性率3.7%，
确诊率0.52%

PSA阳性率8.40%，
确诊率0.67%

PSA阳性率13.89%，
确诊率1.82%

PSA阳性率22.2%，
确诊率0.41%

PSA阳性率14.1%，
确诊率0.33%

PSA阳性率17.32%，
确诊率1.04%

PSA阳性率23.07%，
确诊率0.45%

确诊率1.02%

PSA阳性率10.99%，
确诊率1.13%

筛查地点

集团体检

常规体检

医院体检中心
健康体检

健康体检

医院体检科

整群抽样

健康体检

医院体检

社区卫生服务中心
或医院

乡镇卫生院

社区服务站

体检筛查

门诊筛查

社区健康体检

表5　我国开展的较大规模的前列腺癌筛查案例

··212



中国肿瘤临床与康复 2024年4月第31 卷第4期 Chin J Clin Oncol Rehabil， April 2024，Vol. 31， No. 4

筛 查组与非筛查组的成本效果比分别为

7 844.39 元和 9 961.87 元；全年龄段重复筛查

与 不重复筛查策略的成本效果比分别为

9 425.48 元和 21 078.00 元；在全社会视角下，

50～65 岁、65～80 岁和 50～80 岁的成本效益

比分别为 2.01，-0.51 和 1.00。因此，对我国男

性进行前列腺癌重复筛查具有成本效果优

势，而早筛查更具成本效果优势［55］。

五、中国前列腺癌筛查策略建议

（一）总体建议

1. 积极开展癌症早防早查早治的宣传

教育

积极开展癌症早防早查早治的宣传，强

化居民对于前列腺癌的认识，提升防控能力；

倡导坚持体育锻炼、保持适当体重、合理饮

食、不吸烟、不酗酒，避免和降低因不良生活

行为引起的前列腺癌患病风险，增强参加防

癌体检的健康意识。

2. 推广机会性筛查

在人群风险评估基础上推广前列腺癌

机会性筛查，在临床医师告知 PSA 益处和风

险情况后，由患者与医师共同决策进行 PSA
筛查。

3. 增加前列腺癌筛查保障

将前列腺癌筛查项目纳入国家基本公共

卫生服务项目，与财政部门合作进行癌症筛

查项目相关的政策评估与论证，统筹安排，加

强癌症防治工作。

对癌症高危人群及时进行筛查、及早诊

断和给予治愈性治疗是提高我国前列腺癌

患者总体生存率有效和科学的手段，采取适

宜的策略和方法，加强对男性前列腺癌早

期筛查，增强人民群众的获得感、幸福感、

安全感。

（二）针对重点地区和人群的建议

在前列腺癌流行水平较高和卫生资源

充足的地区，建议在 50～74 岁无症状男性中

进行前列腺癌筛查及随访，增加早发现和早

治疗患者比例，从而降低前列腺癌死亡相关

危害。

综合经济学价值及发病率等因素，对于

在经济较发达、发病率较高且人均寿命较长

的地区，建议开展前列腺癌筛查工作。>40
岁男性可通过健康体检和社区筛查方式进

行。其中，年龄>45 岁且有前列腺癌家族史

者，或年龄>50 岁者，均作为高危人群，每 2 年

进行 1 次 PSA 检测。如 PSA>4.0 μg/L，则需临

床进一步诊断，并在后期随访中密切观察。

发病率较高，经济欠发达地区，可针对年龄

>45 岁且有前列腺癌家族史者，年龄>50 岁且

未来预期寿命 10 年以上的健康男性开展筛

查，每2年进行1次PSA检测。如PSA>4.0 μg/L，

则需临床进一步诊断，并在后期随访中密切

观察。

在发病率较低或经济欠发达地区，可探

索针对年龄>45 岁且有前列腺癌家族史、年

龄>50 岁伴有下尿路症状及年龄>60 岁且预

期寿命 10 年以上男性的定期筛查，如每 2 年

进行 1 次 PSA 检测。如 PSA>4.0 μg/L，需临床

进一步诊断及后期随访密切观察。

（三）针对非重点地区和人群的建议

综合考虑，为避免过度耗费有限的卫生

资源和进行不必要诊疗，对符合下列任何一

种情况时，均不建议开展前列腺癌筛查：（1）
医疗卫生资源相对较薄弱；（2）当地前列腺癌

总体发病率水平低于 10/10 万、年龄别发病率

低于 30/10 万；（3）年龄＜50 岁无家族史、年

龄＞75 岁或未来预期寿命不足 10 年者。

（四）筛查模式

在推荐开展前列腺癌筛查地区和人群，

可采用社区服务站、筛查基地、筛查门诊、体

检中心、社区体检等模式开展筛查和定向转

诊工作。

六、小结

前列腺癌是我国男性常见的恶性肿瘤。

我国前列腺癌发病率和死亡率虽低于全球平
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均水平，但近 30 年呈快速增长趋势，患病率

及患者数量增长显著。60% 以上初诊者为疾

病晚期，总体预后情况较差。国内外医学指

南普遍推荐 PSA 检测为常规个体化筛查方

案。在前列腺癌高风险地区和人群推荐筛

查，及早发现早期前列腺癌患者，降低高风险

人群前列腺癌死亡率，具有国内外大量循证

医学证据和长期的实践经验。

前列腺癌筛查是用快速、简便的医学检

查对健康者进行前列腺癌风险鉴别，帮助

快速发现可能发生前列腺癌的一种方法。

借鉴国内外关于前列腺癌筛查的研究和实

践经验，将精准的筛查策略、科学的筛查技

术在我国高风险地区和高风险人群中推广

实施。

我国开展前列腺癌筛查具有良好的政策

保障和医学专家共识的技术指导。对身体状

况良好、未来预期寿命 10 年以上、75 岁以下

的健康男性倡导参加 PSA 检测。筛查前需向

受试者详细阐明前列腺癌筛查的风险和获

益，签署知情同意书后进入筛查流程。

中国前列腺癌筛查策略研究专家组

专家组指导专家：张勇（中国癌症基金

会/国家癌症中心　国家肿瘤临床医学研究

中心　中国医学科学院北京协和医学院肿瘤

医院）、杨维中（中华预防医学会）、吴静（中

国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防

控制中心）、叶定伟（复旦大学附属肿瘤医

院）、赵平（国家癌症中心　国家肿瘤临床医

学研究中心　中国医学科学院北京协和医学

院肿瘤医院）、石远凯（国家癌症中心　国家

肿瘤临床医学研究中心　中国医学科学院北

京协和医学院肿瘤医院）

研究执行人员（按姓氏拼音排序）：鲍萍

萍（上海市疾病预防控制中心）、毕晓峰（国家

癌症中心　国家肿瘤临床医学研究中心　中

国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院防癌

体检中心）、毕新刚（国家癌症中心　国家肿

瘤临床医学研究中心　中国医学科学院北京

协和医学院肿瘤医院泌尿外科）、陈碧云（湖

南省疾病预防控制中心）、陈功博（中山大学

公共卫生学院）、崔小波（首都医科大学卫生

管理与教育学院）、付振涛（山东省疾病预防

控制中心）、韩晓红（北京协和医院临床药理

中心）、何美（重庆大学附属肿瘤医院）、李纪

宾（国家癌症中心　国家肿瘤临床医学研究

中心　中国医学科学院北京协和医学院肿瘤

医院癌症早诊早治办公室）、李长岭（国家癌

症中心　国家肿瘤临床医学研究中心　中国

医学科学院北京协和医学院肿瘤医院泌尿外

科）、秦晓健（复旦大学附属肿瘤医院）、田传

胜（中华预防医学会学术部）、王宝华（中国疾

病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制

中心）、王宁（中国疾病预防控制中心慢性非

传染性疾病预防控制中心）、王照华（四川省

成都市双流区疾病预防控制中心）、乌正赉

（北京协和医学院基础学院）、许群（北京协和

医学院基础学院）、赵晓智（南京大学医学院

附属鼓楼医院）、赵翼洪（江苏省苏州市姑苏

区白莲社区卫生服务中心）、邹小农（国家癌

症中心　国家肿瘤临床医学研究中心　中国

医学科学院北京协和医学院肿瘤医院肿瘤登

记办公室）

执笔者：李纪宾（国家癌症中心　国家肿

瘤临床医学研究中心　中国医学科学院北京

协和医学院肿瘤医院癌症早诊早治办公室）、

王宝华（中国疾病预防控制中心慢性非传染

性疾病预防控制中心重点慢病防控实验室）、

邹小农（国家癌症中心　国家肿瘤临床医学

研究中心　中国医学科学院北京协和医学院

肿瘤医院肿瘤登记办公室）、 代敏（国家癌症

中心　国家肿瘤临床医学研究中心　中国医

学科学院北京协和医学院肿瘤医院流行病学

研究室）
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