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基于社区健康管理模式促进老年男性前列腺癌早筛早诊的实践探

索和成效分析
杜科霖 于晓芳 楚明川 王清明 李国振

潍坊市第二人民医院 山东 潍坊 261041

【摘 要】：目的：探讨社区健康管理模式下，促进老年男性前列腺癌早筛早诊的应用研究。方法：选取 2023年 6月-2025年 6

月于本院附属街道社区卫生服务中心行前列腺特异性抗原（PSA）检测的 60岁以上及 45岁以上具有前列腺癌家族史的男性为研

究组。对于不符合前列腺穿刺标准者，进行严密的监测及随访；符合前列腺穿刺标准且同意穿刺者，进行 B超引导下经直肠前列

腺穿刺活检。选取同时期因下尿路症状于我院泌尿外科门诊行 PSA检查的患者为对照组。比较两组间 PSA筛查及前列腺穿刺结

果。结果：研究组中，共有 3110人行 PSA检测，PSA异常者 436名，PSA异常检出率 14.02%。符合穿刺标准者 105人，行前列

腺穿刺者 67人，37人穿刺结果为前列腺癌，穿刺阳性率 55.22%。对照组中，共 875人行 PSA检测，符合穿刺标准者 99人，行

前列腺穿刺者 85人，41人结果为前列腺癌，穿刺阳性率 48.24%。两组间前列腺癌穿刺阳性率差异无统计学意义。研究组中，早

期前列腺癌占 70.27%，明显高于对照组（41.46%），差异具有统计学意义。结论：社区健康管理模式下，能够显著提高前列腺癌

早期诊断率，为早期干预提供更多治疗方案，有效改善患者预后。
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前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤，其发病

率在全球男性恶性肿瘤中居第 2位，死亡率居第 5位[1]。近年

来，我国越来越多的前列腺癌患者得到诊断，发病率迅速增加

[2]。国家癌症中心数据显示，我国 2022年前列腺癌新发病例数

13.4万例，居国内男性癌症第 6位[3]。前列腺癌早期临床症状

较为隐蔽，预后较差，5年生存率低[4]。社区健康管理这一理

念最初起源于英国，于 20世纪末引入我国[5]，为社区居民提供

有针对性的健康指导与干预[6]。已有研究发现，社区健康管理

模式在糖尿病、高血压等慢性病防治中效果显著，将该模式拓

展应用于前列腺癌筛查领域，具有重要的现实意义[7,8]。本研究

旨在探讨社区健康管理模式下，对前列腺癌早发现早诊治中的

应用价值，为我国前列腺癌早筛早诊体系的完善提供实践依

据。

1 研究对象与方法

（1）研究对象。选取 2023年 6月-2025年 6月于本院附

属街道社区卫生服务中心行前列腺特异性抗原（PSA）水平检

测的 60岁以上及 45岁以上具有前列腺癌家族史的男性为研究

组，共 3110例。选取同时期因下尿路症状于我院门诊就诊行

PSA检查的患者为对照组，共 875例。

纳入标准：①60岁以上及 45岁以上具有前列腺癌家族史

的男性；②患者知情同意。

排除标准：①已确诊前列腺癌；②近期做过前列腺直肠指

检；③近期患有前列腺炎；④患有严重心、肝等内脏疾病；⑤

病历资料不完整或不能配合调查者。

（2）研究方法。由社区卫生服务中心护士为体检者上午

空腹抽取肘静脉血 3mL，血液标本经处理后离心分离血清。检

测方法为化学发光免疫分析法，试剂为配套试剂，仪器操作由

专门人员严格按照标准化操作规程进行。

前列腺癌筛查条件、穿刺指征、禁忌证及穿刺方法参照中

国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南。

（3）统计学方法。采用 SPSS 27.0统计学软件对数据进行

统计学分析。计量资料服从正态分布，以 x̄±s 表示，组间比

较采用独立样本 t检验；不服从正态分布，以百分位数表示，

组间比较采用非参数检验(Mann-Whitney U检验)。计数资料用

百分比表示，采用 x2检验分析组间差异。以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1研究组前列腺癌筛查结果

共 3110名居民行 PSA检测，PSA异常者 436名，PSA异

常检出率 14.02%。PSA异常居民中，成功转诊者 191名，未转诊

者 245例，转诊成功率 43.81%。发现是否具有稳定收入以及学

历水平在转诊组与未转诊组间差异具有统计学意义，见表 1。
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191例转诊患者中符合穿刺指征 105名，最终 67名患者行

前列腺穿刺活检，穿刺依从率为 63.81%。患者对疾病认识水平

不够、以及害怕确诊是患者拒绝穿刺的主要原因，分别占比

42.11%、18.42%。

表 1 PSA异常患者临床资料

变量 转诊(n=191) 未转诊(n=245) 统计值 p值

年龄 1.616 0.656

<60 5(2.62) 7(2.86)

60-69 81(42.41) 95(38.78)

70-79 68(35.60) 102(41.63)

≥80 37(19.37) 41(16.73)

是否有稳定收入 27.549 <0.001

是 124(64.92) 97(39.59)

否 67(35.08) 148(60.41)

学历 30.407 <0.001

高中以下 118(61.78) 208(84.90)

高中及以上 73(38.22) 37(15.10)

2.2对照组前列腺癌检查结果

共 875名患者因尿下尿路症状就诊，PSA异常者 394名，

PSA异常检出率 45.03%。进一步检查，符合穿刺指征 99名，

最终 85名患者行前列腺穿刺活检。最终，41名患者穿刺结果

为前列腺癌，穿刺阳性率为 48.24%，总体穿刺阳性率 4.69%。

2.3两组患者前列腺癌穿刺结果比较

研究组与对照组行前列腺穿刺活检患者临床资料分析，见

表 2。

表 2 研究组与对照组中穿刺患者临床资料

变量 研究组(n=67) 对照组(n=85) 统计值 P值

年龄 68.49±7.96 69.35±8.82 -0.622 0.535

PSA(μg/L)
11.37

(8.16-12.25)

14.00

(10.80-23.00)
-3.080 0.002

前列腺体积(ml)
34.46

(24.95-53.99)

40.57

(25.76-55.34)
-0.747 0.455

PSAD 0.29(0.20-0.58) 0.36(0.24-0.63) -1.357 0.175

PI-RADS≥3分 0.009 0.923

是 31(46.27) 40(47.06)

否 36(53.73) 45(52.94)

家族史 0.185 0.667

是 6(8.96) 6(7.06)

否 61(91.04) 79(92.94)

高血压 0.088 0.767

是 41(61.19) 50(58.82)

否 26(38.81) 35(41.18)

糖尿病 0.252 0.615

是 12(17.91) 18(21.18)

否 55(82.09) 67(78.82)

穿刺结果 0.732 0.392

前列腺癌 37(55.22) 41(48.24)

良性疾病 30(44.78) 44(51.76)

与对照组相比，研究组发现早期前列腺癌占比更高，两组

间差异具有统计学意义。穿刺病理分级分析结果，Gleason评

分≤7患者在对照组与研究组中分别占比 62.16%、60.98%，差

异无统计学意义，见表 3。

表 3 研究组与对照组中穿刺病理结果分析

变量 研究组(n=37) 对照组(n=41) 统计值 P值

临床分期 6.524 0.011

早期(局限) 26(70.27) 17(41.46)

中晚期(局部进

展､转移)
11(29.73) 24(58.54)

病理分级 0.012 0.914

Gleason评分≤7 23(62.16) 25(60.98)

Gleason评分≥8 14(37.84) 16(39.02)

3 讨论

PSA是筛查前列腺癌最常用的肿瘤标志物。Franlund[10]等

纳入 20000名研究对象，随机分为筛查组和研究组，进行了长

达 22年的 PSA筛查，发现 PSA筛查能够显著降低前列腺癌死

亡率。本研究基于社区健康管理模式，对 3110名 60岁以上及

45岁以上具有前列腺癌家族史的男性进行 PSA筛查，最终检

出前列腺癌 37例，早期前列腺癌 26例，占比 70.27%，其比例

明显高于同时期因血尿等症状就诊确诊为早期前列腺癌的患

者，差异具有统计学意义。提示基于社区健康管理模式，可以

有效筛查并诊断出前列腺癌，提高早期诊断率。
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本研究发现，共 3110名患者行 PSA筛查，PSA异常者 436

名，PSA异常检出率 14.02%。褚[10]等人对天津市某社区卫生

服务中心 2518 名 60岁及以上老年男性进行 PSA 检查，发现

402例 PSA异常患者，PSA异常检出率 15.97%，与本研究结

果一致。本研究发现 PSA异常患者中，245名未于上级医院转

诊治疗，占比约 56.19%。发现转诊组患者中具有稳定收入者占

比 64.92%，明显高于未转诊组（39.59%），差异具有统计学

意义。转诊组中 38.22%的患者为高中及以上学历，同样明显高

于未转诊组（15.10%）。统计分析患者未转诊原因，128例因

对疾病认识不够、不重视，占比 52.24%，其次为对医院不信任

56例（22.86%），因经济原因及时间原因未转诊者分别占比

15.92%、5.31%。朱[11]进行了一项基于创新性慢性病照护框架

前列腺癌早筛早诊的研究，发现 55.35%的 PSA异常患者未及

时转诊，其中，患者对前列腺癌、PSA筛查等认识不足、欠缺

了解是拒绝转诊的主要原因，与本研究一致。也有研究发现患

者年龄、态度、健康素养等也是影响患者筛查诊疗的因素[12]。

本研究中，38例患者具有穿刺指证却拒绝穿刺，拒绝穿刺原因

依次为：对疾病认识不够、不重视（42.11%）；害怕确诊、担

心并发症（18.42%）；对医院不信任（10.53%）；经济原因

（13.16%）；时间原因（7.89%）。常州一项关于老年男性前

列腺癌筛查研究，同样发现患者认为指标轻度升高，没必要穿

刺是患者拒绝穿刺活检的最主要原因[13]。患者对于前列腺癌认

识不充分、不重视，考虑与医生沟通不足相关。

研究组与对照组中行前列腺穿刺的患者临床资料对比发

现，对照组患者的血清 PSA值明显高于研究组，两组间穿刺患

者在穿刺阳性率、PSAD、PI-RADS 评分等均无明显差异。考

虑对照组患者因下尿路症状就诊，部分患者合并前列腺增生、

急慢性前列腺炎等疾病，可引起 PSA的升高。本研究发现，研

究组穿刺确诊前列腺癌患者中，以早期前列腺癌为主（70.27%），

而对照组确诊患者以中晚期前列腺癌为主（58.54%），两组间

差异具有统计学意义，与徐[14]等的研究结果相一致。因此基于

社区健康管理模式，主动监测 PSA水平，可有助于发现早期局

限性前列腺癌。

本研究具有一定的局限性，第一，本研究为单中心研究，

可能存在选择偏倚，后续需要开展多中心前瞻性研究。第二，

本研究随访时间较短，未对 PSA异常但不符合穿刺指证者、未

转诊者、拒绝穿刺者进行长时间随访。

综上所述，研究发现社区健康管理模式在促进老年男性前

列腺癌早筛早诊过程中具有显著优势，能够有效提高老年前列

腺癌的早期诊断率，为患者提供更多治疗选择，改善患者预后。
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