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血清 PSA 联合影像学检查在前列腺癌早期诊断中的应用价值
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【摘 要】：前列腺癌（Prostate Cancer，PCa）是男性泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤，其发病率随年龄增长呈显著上升趋势，严

重威胁中老年男性身心健康。早期诊断是提高前列腺癌患者生存率、改善预后的关键，而前列腺穿刺活检作为诊断金标准，因具

有侵袭性难以作为常规筛查手段。血清前列腺特异性抗原（Prostate Specific Antigen，PSA）检测具有无创、便捷、低成本的优势，

是目前前列腺癌筛查的常用方法，但单独检测存在特异度较低、易受良性前列腺病变干扰等局限性。影像学检查可直观显示前列

腺解剖结构、病灶位置及侵犯范围，弥补血清 PSA检测的不足。本文结合近年来国内外相关研究进展，综述血清 PSA检测与各

类影像学检查联合应用在前列腺癌早期诊断中的价值，分析不同联合方案的优势与局限性，探讨其临床应用要点及研究展望，为

临床前列腺癌早期精准诊断、优化诊疗策略提供参考依据。
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1 引言

前列腺癌是全球男性发病率第二、死亡率第五的恶性肿

瘤，在我国，随着人口老龄化加剧、生活方式西方化及筛查手

段普及，其发病率逐年攀升，且发病年龄趋于年轻化[1]。前列

腺癌早期多无典型临床症状，多数患者就诊时已进展至中晚

期，错失最佳治疗时机，而早期局限性前列腺癌经规范治疗后，

5年生存率可达 99%，中晚期患者 5年生存率仅为 30%左右，

因此早期精准诊断对改善患者预后至关重要[2-3]。前列腺穿刺活

检是前列腺癌诊断的金标准，可明确病灶病理类型及分级，但

该检查为有创操作，可能引发出血、感染、疼痛等并发症，且

存在一定的漏诊率，难以作为常规筛查手段[4]。血清 PSA检测

自 20世纪 80年代应用于临床以来，成为前列腺癌筛查的核心

手段，但其特异度较低，良性前列腺增生（BPH）、前列腺炎

等良性病变均可导致 PSA水平升高，同时部分早期前列腺癌患

者 PSA水平可处于正常范围，易造成误诊、漏诊[5]。

影像学检查可直观显示前列腺形态、病灶大小、位置及周

围组织侵犯情况，为前列腺癌的早期发现和分期提供重要影像

学依据[6]。近年来，血清 PSA检测与影像学检查联合应用逐渐

成为前列腺癌早期诊断的主流模式，可显著提高诊断灵敏度和

特异度，减少不必要的穿刺活检，优化诊疗流程[7]。本文结合

相关研究进展，对血清 PSA联合影像学检查在前列腺癌早期诊

断中的应用价值进行系统综述，如下。

2 血清 PSA检测在前列腺癌早期诊断中的应用基础

2.1常规 PSA检测指标

临床常用的血清 PSA检测指标包括总 PSA（tPSA）和游

离 PSA（fPSA）。tPSA是血清中 PSA的总含量，是前列腺癌

筛查的基础指标，当 tPSA＞10.0ng/mL时，前列腺癌患病风险

显著升高，诊断灵敏度可达 61.7%，特异度为 69.7%[8]；当 tPSA

处于 4.0~10.0ng/mL 的“诊断灰区”时，其诊断价值有限，此

时良性前列腺病变与前列腺癌的 PSA水平存在重叠，单纯依靠

tPSA难以鉴别，误诊率较高[9]。fPSA是血清中未与其他蛋白

结合的游离态 PSA，占血清总 PSA的 10%~20%[10]。研究表明

[11]，前列腺癌患者血清 fPSA水平及 fPSA/tPSA比值显著低于

良性前列腺病变患者，当 tPSA 处于诊断灰区时，fPSA/tPSA

比值可提高诊断准确性，比值＜0.16提示前列腺癌风险较高，

比值＞0.25时良性前列腺增生可能性更大。

2.2 PSA衍生指标

为进一步提高 PSA检测的诊断效能，临床衍生出前列腺特

异性抗原密度（PSAD）、前列腺特异性抗原速率（PSAV）、

前列腺健康指数（PHI）等指标。PSAD 由 Benson 等在 1992

年提出，计算方式为 tPSA与前列腺体积的比值，正常值≤0.15，

PSAD＞0.15时前列腺癌风险升高，可有效区分良性前列腺增

生与前列腺癌，尤其适用于前列腺体积较大的患者[12]。PSAV

是指血清 PSA水平的年增长速率，正常情况下 PSAV＜0.75ng/

（mL·年），当 PSAV＞0.75ng/（mL·年）时，提示前列腺

癌可能性增加，可用于前列腺癌的早期预警[13]。PHI 是基于

tPSA、fPSA和 PSA前体的组合运算模型，对前列腺癌检测具

有较高的检出率，可进一步提高诊断的精准度[14]。

2.3血清 PSA检测的局限性

尽管血清 PSA检测具有无创、便捷的优势，但单独应用仍

存在明显局限性.①特异度较低，前列腺炎、前列腺增生、前列

腺外伤等良性病变均可导致 PSA水平升高，导致假阳性率较

高，据统计，PSA单独用于灰区前列腺癌的诊断效能有限，前

列腺癌过度诊断的发生率为 16%~50%[15]；②存在假阴性，部

分早期前列腺癌（如低危型、隐匿型）患者血清 PSA水平可处

于正常范围，易导致漏诊[16]；③无法定位病灶，仅能提示前列

腺异常，不能明确病灶位置、大小及侵犯范围，难以指导临床

穿刺活检[5]。因此，单独依靠血清 PSA检测难以满足前列腺癌

早期精准诊断的需求，需与影像学检查联合应用。
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3 常用影像学检查在前列腺癌早期诊断中的应用

3.1多参数磁共振成像（mpMRI）

mpMRI是目前前列腺癌影像学诊断中最常用、最有效的

方法，主要包括 T2加权成像（T2WI）、弥散加权成像（DWI）、

动态对比增强成像（DCE-MRI）等序列，可从解剖结构、水分

子扩散、血流灌注等多方面评估前列腺病变[17]。T2WI可清晰

显示前列腺的分区结构，前列腺癌病灶在 T2WI 上多表现为外

周带低信号，边界模糊，可初步判断病灶位置及范围；DWI

可反映组织内水分子扩散运动，前列腺癌细胞密度高、细胞间

隙小，水分子扩散受限，在 DWI 上表现为高信号，表观弥散

系数（ADC）值显著降低，ADC 值可定量评估病灶的恶性程

度，中低危前列腺癌患者 ADC值高于高危患者[18]；DCE-MRI

可反映病灶的血流灌注情况，前列腺癌病灶血供丰富，增强扫

描后表现为早期强化、快速消退，可进一步提高病灶检出率[19]。

mpMRI的优势在于软组织分辨率高、无辐射、可多方位成像，

能精准定位病灶、评估肿瘤侵犯范围及淋巴结转移情况，对前

列腺癌早期诊断的灵敏度和特异度均较高[20]。

3.2超声检查

超声检查具有无创、便捷、低成本、可重复的优势，是前

列腺癌筛查的常用影像学手段，主要包括经腹部超声和经直肠

超声（TRUS）。经腹部超声可初步观察前列腺大小、形态，

排查明显的占位性病变，但分辨率较低，对早期微小病灶的检

出率较低[21]。TRUS是目前前列腺超声检查的首选方式，探头

可直接贴近前列腺，分辨率更高，能清晰显示前列腺的内部结

构、病灶位置、大小及形态，前列腺癌病灶在 TRUS 上多表现

为低回声结节，边界模糊、形态不规则，部分病灶可出现钙化、

血流信号丰富等表现[22]。此外，TRUS 可引导前列腺穿刺活检，

提高穿刺的精准度，减少漏诊[23]。但其局限性在于对前列腺中

央区病灶的检出率较低，易受操作者经验影响，且难以区分良

性结节与恶性结节[24]。

3.3 CT检查

CT检查具有分辨率高、成像速度快、可清晰显示钙化及

骨质结构的优势，主要用于前列腺癌的分期诊断，可评估前列

腺癌是否侵犯周围组织（如膀胱、直肠）及远处转移（如骨转

移）[25]。对于检测前列腺癌是否有骨转移，CT通常优于MRI，

因为 CT在显示硬组织，尤其是骨骼方面更为敏感，也适用于

部分不能行MRI检查的患者[26]。

但 CT检查对前列腺癌早期微小病灶的检出率较低，软组

织分辨率低于 MRI，难以区分前列腺良性增生与早期前列腺

癌，因此不作为前列腺癌早期诊断的首选影像学检查，多与其

他检查联合应用。此外，CT 检查具有辐射性，不适用于长期

随访及年轻患者的筛查。

3.4 PET检查

PET检查是一种功能性影像学检查，可反映病灶的代谢活

性，常用的显像剂包括 18F-氟代脱氧葡萄糖（18F-FDG）和前

列腺特异性膜抗原（PSMA）显像剂。18F-FDG-PET可通过检

测病灶的葡萄糖代谢水平判断病变性质，前列腺癌病灶代谢活

跃，表现为高摄取，但良性前列腺增生、前列腺炎等病变也可

出现轻度高摄取，特异度较低[27]。相比传统的CT和MRI，PSMA

靶向成像能够更精确地找到肿瘤部位，提高前列腺癌的诊断准

确性，同时有助于医生制定更个性化的治疗方案，减少非肿瘤

区域的活检。

4 血清 PSA 联合影像学检查在前列腺癌早期诊断中

的应用价值

4.1血清 PSA联合 mpMRI检查

血清 PSA联合mpMRI是目前前列腺癌早期诊断的最佳联

合方案之一，两者优势互补，可显著提高诊断效能。血清 PSA

检测可作为初筛手段，筛选出 tPSA＞4.0ng/mL 或处于诊断灰

区的可疑患者，再行 mpMRI 检查，精准定位病灶、评估病变

性质，减少不必要的穿刺活检[28]。对于血清 PSA处于诊断灰

区（4.0~10.0ng/mL）的患者，血清 PSA衍生指标（fPSA/tPSA、

PSAD）联合 mpMRI检查可进一步提高诊断精准度。

4.2血清 PSA联合超声检查

血清 PSA联合超声检查是临床应用最广泛的联合方案，具

有无创、便捷、低成本的优势，适用于基层医院及大规模人群

筛查。血清 PSA检测筛选出可疑患者后，行 TRUS 检查，可

清晰显示前列腺病灶的位置、大小及形态，引导穿刺活检，提

高穿刺阳性率。研究表明[29]，对于 tPSA＞10.0ng/mL的患者，

TRUS检查可快速定位病灶，引导穿刺活检，明确诊断；对于

tPSA处于诊断灰区的患者，TRUS检查可结合病灶的超声特征

（如低回声、形态不规则、血流丰富），辅助判断病变性质，

提高诊断准确性。

4.3血清 PSA联合 PET-CT检查

血清 PSA联合 PET-CT检查主要用于前列腺癌的分期诊断

与复发评估。血清 PSA检测筛选出可疑患者后，PET-CT可通

过 PET的代谢显像（如 PSMA靶向显像）精准识别常规 CT难

以发现的微小转移灶，同时结合 CT的解剖结构清晰显示肿瘤

侵犯周围组织的范围，为治疗方案的制定提供全面依据。但

PET-CT检查成本较高、有辐射暴露，因此不作为前列腺癌早期诊

断的首选，多用于中晚期前列腺癌的分期评估与复发监测[30]。

5 结论

前列腺癌早期诊断是改善患者预后的关键，血清 PSA检测

具有无创、便捷、低成本的优势，是前列腺癌筛查的核心手段，

但单独应用存在特异度较低、无法定位病灶等局限性。影像学

检查可直观显示前列腺病变的解剖结构、位置及侵犯范围，弥
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补血清 PSA检测的不足。血清 PSA联合影像学检查（尤其是

联合 mpMRI）可显著提高前列腺癌早期诊断的灵敏度、特异

度及准确率，减少不必要的穿刺活检，指导临床诊疗。不同联

合方案各有其优势与局限性，临床需根据患者的具体情况，选

择合适的联合诊断方案，同时结合 PSA衍生指标、基因检测等

技术，进一步提高诊断精准度。未来，随着医学技术的不断进

步，血清 PSA联合影像学检查将在前列腺癌早期诊断中发挥更

重要的作用，为前列腺癌的精准诊疗提供更有力的支持。
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