
Medical Tribune 医学论坛 第 7 卷第 23 期 2025 年

64

超声造影与前列腺特异性抗原在前列腺癌诊断中的新进展
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【摘 要】：论述超声造影（contrast-Enhancedultrasound，CEUS）与前列腺特异性抗原（pros-tate-specific antigen，PSA）检测在

前列腺癌的诊断中的新进展。
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引言

前列腺癌诊断的研究意义与诊断方法

前列腺癌是全球男性中最常见的癌症之一，其发病率在全

球男性肿瘤中位居第 2，根据 2022年国家癌症中心统计，PCa

保持在中国男性发病第 6位，死亡率排名第 7位[1]，在男性恶

性肿瘤中的占比已从 2016年的 3.5%上升到 2022年的 5.3%[2]。

我国多数患者初诊时已处于中晚期，导致其总体预后远差于西

方发达国家[3]。目前临床诊断前列腺癌的金标准为前列腺穿刺

活检，但该检查手段具有一定的创伤性，不适合广泛应用[4]。

技术与研究的不断发展，为前列腺癌的诊断提供了新的思路。

PSA是诊断前列腺癌的重要肿瘤标志物之一，其在前列腺组织

中广泛表达，诊断前列腺癌具有一定的特异度[5]。越来越多人

开始关注通过影像学技术来提高前列腺癌的诊断效能，CEUS

其中因其创伤小，灵敏度高，受到重视。

1 超声造影（contrast-Enhancedultrasound，CEUS）

1.1超声造影的基本原理

CEUS作为近年来发展迅速的影像学检查方法，主要通过

微泡造影剂来增强血液的背向散射，能够实时观察病灶灌注情

况，直观显示低流速、细小血流[6-7]。CEUS是临床诊断前列腺

癌的主要影像学方法，可清晰显示肿瘤部位血流灌注情况，进

而提供准确的诊断信息[8]。CEUS 可基于灰阶超声实时了解组

织微血流灌注，将微泡造影剂注入患者体内，能够清晰显示小

血管,帮助医师了解病灶增强模式、血管走形等[9-10]。

1.2高帧率超声造影的独特优势

近年来，高帧率超声造影（hight frame rate contrast-enhanced

ultrasound，H-CEUS）作为一种新兴技术，被报道应用于肝、胆

囊及淋巴结等部位[11]，改善了造影成像的血管结构显示及明确

充填方向，有助于清晰显示病灶的血流灌注过程[12]。H-CEUS

的出现标志着超声造影的重大进步。相关研究表明[13]，H-CEUS

通过将帧率提高到传统超 5倍（通常>20fps），能够更精确地

捕捉前列腺病灶的血流动力学变化，尤其是对微小血管和快速

血流的显示更为清晰。H-CEUS基于远超于常规超声造影的成

像帧数，提高图像时间分辨力[14]。这种技术优势使得前列腺癌

特征性的“快进快出”增强模式及其不规则血管结构的识别率

显著提高。

1.3超声造影引导靶向穿刺的技术优势

传统系统性前列腺穿刺活检存在一定的盲目性，阳性率通

常仅为 30%-40%。CEUS引导的靶向穿刺通过识别可疑区域进

行重点采样，显著提高了穿刺效率。熊飞等比较了 156例患者

三种不同穿刺方法的阳性率[15]，发现经直肠 CEUS微血管成像

引导穿刺组的阳性针比例达 25.71%，明显高于常规超声引导组

的 13.15%（P<0.05）。张明等针对不同 PSA区间患者的研究

进一步验证了这一技术的临床价值[16]。在 96例患者中，经直

肠前列腺 CEUS 引导穿刺的整体灵敏度为 70.97%，特异度为

70.59%，且在不同 PSA区间（4-10、>10-20、>20ng/mL）保

持稳定的诊断效能。特别值得注意的是，在 PSA 4-10ng/mL的

“灰区”范围内，CEUS显示出最高的特异度（83.33%），这

对减少不必要的穿刺具有重要意义。

2 前列腺特异性抗原（PSA）

2.1 PSA及其衍生指标的诊断价值

血清 PSA是一种由前列腺组织细胞生成的特异性糖蛋白，

在正常生理状态下血清中含量极低，当前列腺组织结构发生病

理性改变时，上皮血屏障功能受损，可促使大量 PSA从前列腺

泡经淋巴管、毛细血管入血，并呈高水平表达[17-18]。既往研究

显示，前列腺癌血清 PSA水平与高临床分期、淋巴结转移均呈

正相关，且可作为患者预后不良的独立危险因素[19]。传统 PSA

检测在前列腺癌筛查中具有重要价值，但存在一定的局限性。

有关研究表明[20]，在常规检查基础上加行血清 t-PSA、f-PSA

检测及 f-PSA/t-PSA比值，可将前列腺癌检出率从 8.0%显著提

高到 24.0%（P=0.025）。然而，PSA水平受多种因素影响，部

分学者发现 2型糖尿病会导致血清 PSA水平降低（OR=0.716）
[21]，从而使 PSA 对前列腺癌的筛查效能下降（糖尿病组

AUC=0.783 vs非糖尿病组 AUC=0.896，P=0.043）。f-PSA/t-PSA

比值作为重要衍生指标显示出更好的鉴别价值。石婧等研究发

现恶性组 fPSA/tPSA比值显著低于良性组（P<0.05）[22]，其诊

断 AUC 达到 0.813。许敏烨等进一步证实[23]，前列腺癌组 F/T

值显著高于良性前列腺增生组（P<0.05），尤其在 66岁以上

老年人群中差异更为明显。这些研究表明，f-PSA/t-PSA比值
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可有效提高 PSA的特异性。

2.2 PSA与影像学技术的联合应用

多参数磁共振成像（mpMRI）与 PSA的联合显著提高了

前列腺癌的诊断准确性。相关研究发现 [24]，双参数 MRI

（bpMRI）联合 PSA密度（PSAD）的 AUC 值达到 0.931，显

著高于单独使用 bpMRI（AUC=0.721）或 PSAD（AUC=0.915）。

多模态超声（mUS）是另一种有前景的联合诊断手段。霍

昱彰等构建的多模态超声结合临床特征模型 AUC 为 0.892[25]，

优 于 单 独 使 用 超 声 特 征 （ AUC=0.800 ） 或 临 床 特 征

（AUC=0.788）。方崟又等进一步开发了基于mUS和 fPSA/PSA

的列线图模型[26]，其 C-index高达 0.912，显示出优秀的诊断性

能。

PI-RADS 评分系统与 PSA水平的结合也值得关注。吴翰

昌等对 2526 例患者的研究发现 [27]，在 PSA≤4 ng/mL 时，

PI-RADS≥4 分的准确度达 87.7%；随着 PSA 水平升高，

PI-RADS评分的诊断准确度逐渐提高，在 PSA>50 ng/mL时超

过 90%。这表明在高 PSA水平患者中，PI-RADS 评分可有效

减少不必要的穿刺。

2.3新型生物标志物与 PSA的联合策略

除影像学技术外，新型生物标志物与 PSA的联合也为前列

腺癌诊断提供了新思路。相关综述指出[28-29]，前列腺健康指数

（PHI）、前列腺癌抗原 3（PCA3）和循环肿瘤细胞（CTCs）

等新型标志物与传统 PSA联合可显著提高诊断特异性。特别值

得注意的是，陶忆杰等发现 DCE-MRI参数（Ktrans、Kep、Ve）

与 fPSA/tPSA比值呈负相关（r=-0.551至-0.573）[30]，而 ADC

值与 fPSA/tPSA比值呈正相关（r=0.575），这为影像学表现与

PSA指标的生物学关联提供了直接证据。

3 结论与展望

CEUS通过提供前列腺病灶的微血管灌注信息，显著提高

了前列腺良恶性病变的鉴别诊断能力。PSA在前列腺良恶性病

变诊断中仍具有不可替代的基础价值，但其单独使用的局限性

日益明显。当前研究表明，PSA与影像学技术或新型生物标志

物的联合应用可显著提高前列腺癌的诊断效能。随着技术进步

和标准完善，CEUS和 PSA有望在前列腺癌的早期诊断、精准

治疗和疗效监测中发挥更大作用。
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