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【摘要】　前列腺癌是中国男性常见的恶性肿瘤，发病率和病死率呈上升趋势，且初诊时中晚期患

者比例较高。PSA检测作为主要筛查手段，在国内外研究中被证实可提高前列腺癌的早期诊断率并

降低病死率。中国多地已探索政府主导、医院自主和院内机会性筛查模式，但面临覆盖率低、转诊率

不足等挑战。未来需结合政策支持、分级诊疗和公众教育，优化前列腺癌筛查策略以改善疾病负担。
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【Abstract】 Prostate cancer represents a prevalent malignant tumor among Chinese male population， 
exhibiting a rising trend in both incidence and mortality rates， with a substantial proportion of cases being 
diagnosed at intermediate or advanced stages.  As the primary screening modality， prostate-specific antigen 
（PSA） testing has been demonstrated in domestic and international studies to enhance early detection rates 
and reduce mortality.  Multiple regions in China have explored various screening models， including 
government-led initiatives， hospital-based programs， and opportunistic screening approaches.  However， 
challenges persist， particularly regarding low screening coverage and inadequate referral compliance.  
Future efforts should focus on integrating policy support， hierarchical medical systems， and public 
education to optimize screening strategies and alleviate disease burden.

【Key words】 Prostate cancer； Screening； Prostate specific antigen； Early diagnosis； Health policy
DOI：10. 3760/cma. j. cn112330-20250517-00001
前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性

肿瘤之一，其发病率和病死率分别位居全球男性恶

性肿瘤的第 2 位和第 5 位，在中国男性中发病率和

病死率分别位居第 6位和第 7位［1］。近年来，随着中

国社会经济发展、人口老龄化加剧等原因，我国前

列腺癌患者的发病率和病死率呈明显升高趋势，疾

病负担日益加重［2-3］。前列腺癌患者的生存时间与

肿瘤分期密切相关。我国前列腺癌初诊病例以中

晚期患者居多，局限性前列腺癌仅占 30%，导致我

国前列腺癌患者的总体预后较差［4］。既往研究结果

显示，近几年我国前列腺癌患者 5年生存率虽有一

定程度上升［5-6］，但与发达国家前列腺癌总体 5年生

存率相比仍有较大差距。此外，前列腺癌发病隐

匿、进展较慢，因此临床上需要进一步加强前列腺

癌的筛查和早诊早治工作，以改善前列腺癌患者的

预后，提高患者5年生存率。

一、调研计划

（一）调研方法

为深入了解我国不同地区社区居民前列腺癌

筛查工作的开展情况，本项目于 2024年 6月 25日至

2025 年 2 月 28 日，选取北京、广州、宁波、白银等具

有代表性的城市，采用多维度、多层次的调研方法，

重点考察各地前列腺癌筛查项目的实施模式、执行

效果、经验总结和现存问题，以期为优化我国癌症

早筛体系提供科学依据。

调研采用定性结合定量的方法，具体包括：

1. 座谈会：与当地卫生健康部门、社区卫生服

务中心和医疗机构负责人进行深入交流，了解政策

落地情况；

2. 资料查阅：收集各地前列腺癌筛查的工作报

告、统计数据和政策文件，分析筛查覆盖率、阳性检

出率等关键指标；

· 指南与共识 ·
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3. 现场走访：实地考察社区卫生服务中心、医

院和居民家庭，观察筛查流程、居民参与度和基层

医疗能力；

4. 交流讨论：邀请公共卫生专家、临床医生和

社区居民代表共同探讨筛查模式的优化方向，探索

“政府主导+社区动员+精准筛查”的创新路径。

（二）调研结果

调研结果以各地区前列腺癌早期筛查工作总

结的形式呈现，并结合数据分析，提出可推广的筛

查策略和政策建议，助力提升我国前列腺癌的早诊

早治水平。

二、前列腺癌对健康的危害

（一）全球前列腺癌流行病学现状

GLOBOCAN 2022 数据显示［1］，全球每年新发的

前列腺癌患者约146. 8万例，世界人口年龄标准化发

病率平均为29. 4/10万，新发病例数占男性全部癌症

新病例的14. 2%；全球每年新增的前列腺癌死亡病例

约 39. 7 万例，世界人口年龄标准化病死率平均为

7. 3/10万，死亡病例数占男性全部癌症死亡人数的

7. 3%。前列腺癌发病率在全球不同地区间的差异较

大，人类发展指数（human development index，HDI）高/
极高的地区前列腺癌发病率约为中/低 HDI 地区的

3倍（分别为35. 5万/10万和12. 6/10万），而病死率全

球地区差异较小（分别为7. 3万/10万和6. 6/10万）［1］。

（二）中国前列腺癌流行病学现状

1. 中国前列腺癌总体发病和死亡情况

根据国家癌症中心发布的最新数据［3］，2022年

中国前列腺癌新发病例约 13. 4万例，发病率平均为

9. 7/10万，城市地区发病率（10. 5/10万）高于农村地

区（8. 7/10万）；前列腺癌死亡病例约 4. 8万例，病死

率平均为 3. 3/10万，城市地区病死率（3. 4/10万）高

于农村地区（3. 1/10万）。

2. 中国前列腺癌发病率和病死率水平各地不

均衡

我国前列腺癌的发病率和病死率呈现明显的

地区差异。既往流行病学调查结果表明，我国城市

地区前列腺癌发病率和病死率均高于农村地区［7-8］。

2021年中国肿瘤登记年报数据显示，在我国七大行

政地区中，华东地区前列腺癌发病率最高，其次是

华南地区和华北地区，东北地区最低；病死率是华

南地区最高，其次为华东地区和华北地区［9］。我国

不同地区前列腺癌发病率和病死率见表 1。
我国不同城市前列腺癌的发病率和病死率也

呈一定差异。例如，北京市 2000—2017年前列腺癌

登记数据显示，全市粗发病率由 2000 年的 4. 91/
10 万上升至 2017 年的 24. 94/10 万，年均变化百分

比为 9. 97%；全市粗病死率由 2000 年的 1. 67/10 万

上升至 2017 年的 9. 04/10 万，年均变化百分比为

11. 32%［10］。广州市中心城区 2000—2011年前列腺

癌发病和死亡趋势分析结果显示，前列腺癌粗发病

率从 2000 年的 4. 82/10 万上升至 2011 年的 18. 69/
10 万，年均变化百分比为 10. 01%；粗病死率从

2000 年的 2. 41/10 万上升至 2011 年的 5. 86/10 万，

年均变化百分比为 8. 04%［11］。上海市杨浦区

2002—2019 年前列腺癌粗发病率和粗病死率的年

均变化百分比分别为 7. 68%和5. 50%［12］。

另外，我国经济较发达的一些区域，如长三角、

珠三角等地区的前列腺癌发病率和病死率均较高，

且增长趋势更明显［8］。例如，浙江省绍兴市 2009—
2014 年前列腺癌发病率和病死率的年均变化百分

比分别为21. 41%和22. 63%［13］。

3. 中国前列腺癌发病率和病死率变化趋势

我国前列腺癌疾病负担分析数据显示，近几十

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［9，14］。根据 2021中国肿瘤登记年报最新

数据，1990—2018 年，我国每年新增前列腺癌病例

数从 1. 38 万上升到 3. 39 万，世界人口年龄标准化

发病率从 4. 48/10万上升至 7. 14/10万；前列腺癌死

亡病例数从 0. 58 万上升至 1. 35 万，世界人口年龄

标准化病死率从2. 26/10万上升至2. 68/10万［9，14］。

表1 我国不同地区前列腺癌发病和死亡情况

地区

合计

城市地区

农村地区

东部地区

中部地区

西部地区

发病情况

例数

33 856
19 448
14 408
20 336

5 388
8 132

粗率（/10万）

12. 75
16. 41

9. 80
18. 65

8. 13
9. 02

构成比（%）

3. 93
4. 78
3. 17
4. 97
2. 82
3. 13

死亡情况

例数

13 451
7 461
5 990
7 250
2 506
3 695

粗率（/10万）

5. 07
6. 30
4. 07
6. 65
3. 78
4. 10

构成比（%）

2. 30
2. 80
1. 88
2. 75
1. 87
1. 98
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近年来，我国城市地区前列腺癌发病率和病死

率的上升趋势尤为突出。根据 2021中国肿瘤登记

年报最新数据，从 2004年至 2018年，城市地区前列

腺癌粗发病率从 8. 51/10 万上升至 16. 41/10 万，粗

病死率从 3. 13/10 万上升至 6. 30/10 万［9，15］。根据

2021 中国肿瘤登记年报，按年龄分组，2018 年我

国 < 55 岁男性的前列腺癌发病率水平较低，从

55 岁起，前列腺癌发病率随年龄增加明显上升，且

城市年龄别发病率上升幅度更高［9］。

（三）前列腺癌相关危险因素

前列腺癌的病因和发病机制十分复杂，其确切

病因目前尚不明确。病因学研究结果显示，前列腺

癌与年龄、家族史和携带BRCA基因突变、外源性因

素（如生活方式、饮食习惯）等因素密切相关［16］。总

体来说，年龄越大，或有前列腺癌家族史和携带

BRCA 基因突变的人群发病风险越高。此外，不良

的生活方式（如吸烟、饮酒）以及不好的饮食习惯

（如奶制品摄入过量、钙摄入过量）等可能都会导致

前列腺癌发病风险增加。

1. 年龄

2021年中国肿瘤登记最新数据显示，我国前列

腺癌年龄别发病率和病死率在 55岁之前处于较低

水平，55岁开始呈上升趋势，60岁之后快速上升并

于≥85岁年龄组达到巅峰［9］。北京市、重庆市和浙

江省肿瘤登记点报告的数据也显示，50~55 岁的前

列腺癌发病率较低，55~60岁发病率明显上升，75岁

之后发病率达到高峰［17-19］。由此可见，年龄越大，前

列腺癌发病率和病死率越高

2. 家族史和携带BRCA基因突变

既往的一项回顾性研究结果表明，433 652 例

有前列腺癌家族史的男性中，15 180例（3. 5%）最终

被诊断为前列腺癌；而在 20 1791 例无前列腺癌家

族史的男性中，2 925例（1. 45%）最终被诊断为前列

腺癌，差异有统计学意义［20］。美国一项大型人口调

查数据显示，有遗传性前列腺癌家族史人群发生前

列腺癌的风险比为 2. 30（RR = 2. 30，95%CI 2. 22 ~ 
2. 40）［21］。2019 年一项 Meta 分析结果表明，携带

BRCA基因突变者发生前列腺癌的风险是未携带者

的 1. 90倍（RR = 1. 90，95%CI 1. 58 ~ 2. 29），仅携带

BRCA1 基因突变者发生前列腺癌的风险是未携带

者的 1. 35倍（RR = 1. 35，95%CI 1. 03 ~ 1. 76），仅携

带 BRCA2基因突变者发生前列腺癌的风险是未携

带者的 2. 64倍（RR = 2. 64，95%CI 2. 03 ~ 3. 41）［22］。

但是，目前国内缺乏前列腺癌家族史对前列腺癌患

病率影响的大型研究数据。

3. 生活方式

2014年美国卫生部门的一项报告指出，吸烟与

晚期和低分化前列腺癌的风险增加有关［23］。但由

于前列腺特异抗原（prostate specific antigen，PSA）检

测的出现，患者群体发生了巨大变化，吸烟是否会

导致前列腺癌发生风险的上升尚不明确。最近的

几项荟萃分析结果显示，吸烟与前列腺癌发病风险

呈负相关，但吸烟者死于前列腺癌的风险增加［24-26］。

关于肥胖与前列腺癌发生风险的关联报告结果也不

一致。2012年的一篇Meta分析结果表明，肥胖可能

对前列腺癌有双重影响，即体质量指数（body mass 
index，BMI）每增加 5 kg/m2，局限性前列腺癌发病风

险降低 6%，而晚期前列腺癌发病风险增加 9%［27］。

2024年一项荟萃分析结果显示，BMI > 25 kg/m2的人

群前列腺癌发病风险和死亡风险均增加［28］。此外，

脂肪堆积部位和堆积量也会影响男性前列腺癌死

亡风险［29］。目前尚缺乏亚洲人群的大型研究数据。

4. 饮食习惯

2015年一项Meta分析对纳入的 848 395例前列

腺癌患者奶制品摄入量进行分析，结果显示高奶制

品摄入者发生前列腺癌的风险是低摄入者的

1. 09 倍；剂量-反应分析结果显示，每天摄入 400 g
奶制品，前列腺癌发生风险增加 7%［30］。2023 年一

项纳入 33 项队列研究的 Meta 分析结果也表明，奶

制品摄入量高可能与前列腺癌风险增加有关［31］。

另一项研究结果显示，与未摄入大豆类食物的人群

相比，摄入大豆类食物的人群发生前列腺癌的风险

降低了 29%［32］。此外，日常膳食中的钙、锌、番茄红

素摄入量等可能都会影响前列腺癌的发病风险。

三、前列腺癌筛查

（一）PSA检测是前列腺癌筛查的首选方式

前列腺癌筛查是运用快速、简便的检查方法将

健康人群中前列腺癌高危人群和低危人群鉴别开

来，这是从健康人群中早期发现可疑前列腺癌人群

的一种措施，并非对疾病做出诊断［33］。目前常用的

筛查方法包括直肠指检（digital rectal examination，
DRE）、PSA 检 测 、经 直 肠 超 声（transrectal of 
ultrasound，TRUS）、前列腺MRI检查、TRUS引导下前

列腺穿刺活检［34］。其中，PSA的发现为前列腺癌筛查

带来了巨大影响。

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
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中的水平并不高［15］。一旦前列腺组织发生癌变并

破裂，大量的 PSA 会外泄到血清中，就可以检测到

血清 PSA水平增高［15］。因此，如果血液中 PSA含量

突然增高，可能是前列腺癌的征兆。

血清中的PSA以游离PSA（free PSA，fPSA）和复

合PSA两种存在形式，两者的总和称为总PSA（total 
PSA，tPSA），通常 PSA筛查包含 fPSA和 tPSA。血清

tPSA > 4 ng/ml为异常升高。但 tPSA为 4 ~ 10 ng/ml
时 ，需 要 结 合 fPSA 综 合 考 虑 ，当 fPSA/tPSA < 
0. 16时，则建议行前列腺穿刺活检。当血清 tPSA > 
10 ng/ml 时，建议直接行前列腺穿刺活检以明确

诊断。

PSA最初是作为检测癌症治疗后复发或进展的

一种标志物，到 20 世纪 90 年代初已被广泛用于前

列腺癌的筛查［34］。PSA是目前最常用的前列腺癌肿

瘤标志物。

国内既往的一项回顾性研究比较了不同 PSA
区间与前列腺穿刺活检阳性率的关系，以探讨血清

PSA对前列腺癌的预测意义，结果显示通过超声引

导下前列腺系统性穿刺活检，有 44. 9%（48/107）的

患者病理检查证实为前列腺癌，其中，4 ng/ml < 
PSA < 10 ng/ml 组的穿刺阳性率为 12. 5%（2/16），

10 ng/ml ≤ PSA ≤20 ng/ml 组的穿刺阳性率为

25. 0%（9/36），PSA > 20 ng/ml 组的穿刺阳性率为

67. 9%（36/53）［35］。由此可见，随 PSA 水平的增加，

穿刺活检阳性率明显提高。

（二）前列腺癌筛查研究

基于国内外多项大规模、高水平的临床研究结

果，证实基于 PSA检测的前列腺癌筛查有助于实现

前列腺癌的早期发现、早期诊断和早期治疗，可延

长患者生存期以及降低前列腺癌特异性病死率，从

而改善患者预后

1. 国际研究

（1）欧洲前列腺癌筛查随机对照研究（the 
European randomised study of screening for prostate 
cancer，ERSPC）：ERSPC 研究是一项多中心随机筛

查试验，主要目的是比较进行筛查的干预组和未进

行筛查的对照组之间的前列腺癌病死率，从而评估

基于 PSA 检测的前列腺癌筛查在降低前列腺癌特

异性病死率方面的影响。该试验于 1993年开始，共

纳入 182 160 名 50 ~ 74 岁的健康男性，筛查组每

4年接受 1次PSA筛查，PSA > 3 ng/ml的人群需行前

列腺活检，对照组不开展筛查。随访 21年的最新结

果显示［36］，筛查组人群前列腺癌死亡风险降低了

27%。该研究结果提示，PSA 筛查可有效降低前列

腺癌病死率，及早发现前列腺癌患者，改善患者

预后。

（2）前列腺癌、肺癌、结直肠癌和卵巢癌（the 
prostate，lung，colorectal，and ovarian，PLCO）研究：

PLCO 癌症筛查研究是一项多中心、随机、双臂试

验，旨在评估前列腺癌、肺癌、结直肠癌和卵巢癌筛

查对疾病特异性病死率的影响。其中，前列腺癌部

分通过比较筛查组与不开展筛查的对照组的病死

率，以评估基于 PSA检测的前列腺癌筛查对前列腺

癌预后的影响［37］。研究于 1993 年开始，美国 10 个

研究中心的 76 693名健康男性被随机分为筛查组和

对照组，年龄 55 ~ 74岁。筛查组每年进行 1 次 PSA
筛查，最多持续 6年，PSA水平 > 4 ng/ml的人群行前

列腺活检。由于该研究开展时 PSA 筛查的理念已

被美国家庭医生广泛接受，导致对照组中有 77%的

患者接受过 PSA 检测，因此严重干扰了研究结

果［33］。通过对随访 11年的数据进行统计学校正分

析，与对照组相比，筛查组的前列腺癌死亡风险降

低了 25% ~ 31%［38］。由此可见，PSA 筛查能给健康

男性带来获益。

（3）PSA 检 测 的 整 群 随 机 试 验（cluster 
randomised trial of testing for prostate cancer，CAP）研

究：CAP 研究旨在评估低强度、单次 PSA 检测与标

准诊断途径对前列腺癌特异性病死率的影响［39］。

CAP 研究于 2002 年在英国 573 家初级保健机构启

动，共纳入 419 582名年龄 50 ~ 69岁的男性，分为接

受单次 PSA 检测的筛查组和未接受 PSA 检测的对

照组［40］。中位随访 15年的结果显示，筛查组前列腺

癌病死率显著低于对照组（0. 69% 与 0. 78%；RR = 
0. 92，95%CI 0. 85 ~ 0. 99，P = 0. 03）［41］。这一结果

表明，从长期来看，单次 PSA 检测的前列腺癌筛查

能够有效降低前列腺癌病死率。

（4）真实世界研究：美国的一项真实世界研究

分 析 了 美 国 监 测 、流 行 病 学 和 最 终 结 果

（surveillance，epidemiology，and end results，SEER）
数据库引进基于 PSA 检测的前列腺癌筛查后对于

前列腺癌病死率和转移性前列腺癌发生率的影

响［42］，结果显示在真实世界中进行前列腺癌筛查

后，前列腺癌患者的病死率降低 37%，转移性前列

腺癌的发生率降低 62%。这说明前列腺癌筛查在

真实世界中也能降低转移性前列腺癌的发生率和

病死率。

PSA筛查研究已在西方国家广泛开展，但亚洲人
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群数据相对较少。日本横须贺市引入基于PSA检测

的前列腺癌筛查后随访 15年的真实世界数据表明，

进行前列腺癌筛查人群的癌症特异性生存率

（cancer-specific survival，CSS）和总生存率（overall 
survival，OS）均显著高于未进行前列腺癌筛查的人群

（P 均 < 0. 001）［43］。提示 PSA 筛查也可使亚洲男性

获益。

（5）卫生经济学：巴西的一项研究纳入参加PSA
筛查的 9 692名男性，通过模拟 2个假设队列（即筛

查组和非筛查组），对两组人群治疗和随访相关的

所有成本进行成本效益分析，结果显示筛查组的模

拟最终治疗费用为 16 155 518. 26雷亚尔，低于非筛

查组的 18 102 379. 55 雷亚尔［44］。成本效益分析结

果 显 示 增 量 成 本 - 效 果 比 （incremental 
cost-effectiveness ratio，ICER） = 44 491. 39 雷亚尔，

即使用前列腺癌 PSA 筛查挽救 1 个生命需要

44 491. 39 雷亚尔，低于巴西建立的支付意愿阈值

（即 114 026. 55雷亚尔）。由此可见，PSA 检测是一

项具有成本效益的策略［44］。

2. 国内研究

（1）前列腺癌筛查研究：自吉林大学基础医学

院 1998—2000 年首次在长春市开展前列腺癌筛

查［45］以来，我国北京、上海、广州、郑州、常州、台州、

宁波等地陆续以医院门诊体检、社区卫生服务站体

检、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。例如，2020 年 9 月至 2021 年 9 月，

常州地区 15所社区卫生服务站开展了纳入 7 003名

中老年男性的基于血清 PSA检测的前列腺癌筛查，

建议 PSA ≥ 4 ng/ml者行前列腺穿刺活检［46］。筛查

结果显示，前列腺癌检出率为 1. 04%（73/7 003）；在

73例经穿刺活检证实为前列腺癌的患者中，中危和

高危前列腺癌占比为 67. 61%［46］。另一项筛查研究

为 2020 年 6 月至 2021 年 6 月在台州市黄岩地区

10 家卫生院的 3 027 名男性居民中进行，对基线

PSA ≥ 4 ng/ml的居民进行复查，复查仍阳性者行前

列腺磁共振检查，根据磁共振检查结果决定是否行

前列腺穿刺［47］。该研究共检出 426例（14. 1%）阳性

患者，穿刺结果确诊前列腺癌 10 例（0. 33%），但是

该研究中遵从医嘱来院复诊的居民仅 211 例

（49. 5%，211/426），提示 PSA 异常人群转诊率不

高［47］。目前，我国开展的较大规模前列腺癌筛查研

究见表 2。整体来看，我国 PSA 异常人群仅小部分

（平均 < 30%）愿意接受后续的穿刺活检，导致前列

腺癌检出率偏低，平均 < 2%。

南京、长春、南昌等地将前列腺癌筛查人群与

同期经临床诊治的患者进行对比（表 3），结果显示

PSA检测有助于早期发现局限性前列腺癌，且降低

初诊时转移性前列腺癌的比例，使更多患者获得行

根治手术的机会。以南京地区为例，通过对年

龄 ≥ 50岁的 8 562名男性体检者进行PSA检测，对

血清 PSA ≥ 4 ng/ml者建议行经直肠前列腺系统穿

刺活检，活检病理确诊为前列腺癌的患者纳入筛查

组，记录其临床病理特点，并与同时期临床诊治的

82例前列腺癌患者（临床组）进行比较。结果显示，

8 562 名中 719 名血清 PSA > 4 ng/ml，其中 295 名接

受经直肠前列腺系统穿刺活检，共检出前列腺癌

表2 我国开展的前列腺癌筛查研究［48］

研究单位和筛查时间

吉林大学前列腺癌防治研究中心（2002年及以前）［49］

海南省人民医院（2008—2011年）［50］

广州医学院荔湾医院 （2008—2009年）［51］

北京医院（2010年）［52］

上海交通大学公共卫生学院（2010年）［53］

郑州大学第一附属医院（2011—2012年）［54］

新疆维吾尔自治区人民医院（2019—2021年）［55］

兰州大学第二医院（2020—2021年）［56］

浙江省台州市第一人民医院（2020—2021年）［47］

江苏省常州市第二人民医院（2020—2021年）［46］

扬州大学附属医院（2020年）［57］

空军军医大学第一附属医院（2021年）［58］

南通大学附属启东医院（2022年）［59］

样本量（例）

12 027
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
36～82

> 50
50～89

> 40
≥ 50
> 45
> 40
≥ 50

46～92
≥ 60

40～92
≥ 63

PSA异
常率
（%）

6. 8
-

7. 0
7. 4
3. 7
8. 4

13. 89
22. 2
14. 1
17. 32
12. 3

-

10. 99

穿刺活
检意愿
（%）

19. 4
-

-

33. 2
17. 5
41. 0
27. 94

-

11. 0
4. 9

16. 2
12. 9
22. 43

前列腺
癌检出
率（%）

0. 57
1. 01
0. 6

1. 36
0. 52
0. 67
1. 82
0. 41
0. 33
1. 04
0. 45
1. 02
1. 13

筛查形式

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

注：PSA为前列腺特异性抗原；PSA异常为PSA ≥ 4 ng/ml
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58 例，即穿刺活检率和活检阳性率分别为 41. 0%
（295/719）和 19. 7%（58/295）。但这类研究中临床

组样本量相对较小，且主要终点为前列腺癌早期诊

断率，缺乏前列腺癌特异性病死率结果，因此临床

意义有限。

（2）定期 PSA 检测研究：2024 年上海交通大学

医学院瑞金医院泌尿外科发表了一项基于中国鄞

州 电 子 健 康 记 录（the Chinese Electronic Health 
Records Research in Yinzhou，CHERRY）的前瞻性队

列研究，针对420 941例年龄 ≥ 45岁的男性，探讨中

国人群中最佳的 PSA 检测间隔和频率［63］。该研究

2009—2022年的随访结果显示，仅 17. 9%（75 362/42 
0941）的研究对象曾进行过 PSA 检测，提示 PSA 检

测覆盖率较低［63］。关于检测次数，连续接受 2 次

PSA 检测的人群与接受 1 次检测的人群相比，前列

腺 癌 检 出 风 险 高 88%（HR=1. 88，95%CI 1. 65～
2. 14），前列腺癌特异性死亡风险降低 24%（HR=
0. 76，95%CI 0. 42～1. 40）；连续接受≥3 次 PSA 检

测的人群与接受 1次检测的人群相比，前列腺癌检

出风险高 67%（HR=1. 67，95%CI 1. 48～1. 88），前列

腺癌特异性死亡风险降低 64%（HR=0. 36，95%CI 
0. 18～0. 70）。关于检测频率，至少每 2年进行 1次

连续检测的人群，前列腺癌检出风险高 75%（HR=
1. 75，95%CI 1. 57～1. 93），前列腺癌特异性死亡风

险降低 32%（HR=0. 68，95%CI 0. 33～0. 38）；至少每

4 年进行 1 次连续检测的人，群前列腺癌检出风险

高 25%（HR=1. 25，95%CI 1. 13～1. 36），前列腺特异

性 死 亡 风 险 降 低 70%（HR=0. 30，95%CI 0. 16～
0. 57）［63］。该研究初步阐明了我国 PSA 检测的现

状，提示定期多次 PSA检测可显著提升前列腺癌的

检出率，改善前列腺癌患者的生存。

（3）卫生经济学：我国专家对前列腺癌筛查进

行了卫生经济学分析，结果显示，从年龄段、筛查重

复模式和全社会视角成本收益的角度来看，在 50 ~ 
65岁和65 ~ 80岁中，按每个质量调整生命年（quality 
adjusted life year，QALY）计算，筛查组和非筛查组的

ICER分别为 7 844. 39元和 9 961. 87元；全年龄段重

复 筛 查 和 不 重 复 筛 查 策 略 下 的 ICER 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 ICER 分别为 2. 01，
−0. 51和 1. 00［64］。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。另一项研究使用马尔科夫模型针对中国

男性进行前列腺癌 PSA检测的成本效益分析，结果

显示与临床诊断策略相比，PSA检测策略可以节省

756. 61 个 QALY；且 PSA 检 测 策 略 的 ICER 为

14 747. 11 元/QALY，该 值 低 于 支 付 意 愿 阈 值

64 520元。总之，前列腺癌筛查对于身体健康且预

期寿命超过 10 年的中国男性来说是更具成本

效益［65］。

综上所述，与欧美国家相比，我国目前仍缺乏

大规模前列腺癌筛查的临床研究证据，值得进一步

探讨。国内虽已开展多项地方性前列腺癌筛查研

究，但随访时间普遍较短，样本量有限，缺乏前列腺

癌特异性病死率结果，导致临床价值有限。未来应

着力高质量研究的开展，以确证前列腺癌筛查策略

对生存获益的影响，同时，需加强卫生经济学方面

的证据生成，以全面评估前列腺癌筛查策略的经济

效益。

四、前列腺癌筛查的指南建议和政策

（一）国际指南推荐

1. 欧洲泌尿外科协会（European Association of 
Urology，EAU）指南

EAU 指南建议于 40 岁时进行 PSA 水平基线测

定，该基线值决定后续的筛查间隔。基线 PSA 水

平 < 1 ng/ml者患前列腺癌的风险较低，可每 8年进

行 1次筛查；年龄 > 75岁且基线 PSA < 3 ng/ml的男

性死于前列腺癌的风险非常低，所以不需要进一步

的PSA检测；对于预期寿命 10~15年或更长、信息接

受程度良好的男性，可以提供个性化策略，以尽早

发现前列腺癌［66-67］。EAU 指南不建议对 40 岁以下

的年轻男性进行 PSA 检测。2020 年最新 EAU 指南

推荐对罹患前列腺癌风险较高的男性提供早期PSA
检测［68］。高风险前列腺癌人群为满足以下标准之

表3 我国开展的前列腺癌筛查人群与临床治疗患者比较的研究

研究时间

2004—2005年

2000—2008年

2020—2021年

城市

南京［60］

长春［61］

南昌［62］

筛查例数

8 652
23 183
12 292

筛查结果

PSA异常率（%）

8. 4
8. 1
5. 3

前列腺癌检出率（%）

0. 68
1. 38
0. 45

临床分期T1期+T2期占比（%）

筛查组

87. 9
56. 11
82. 14

临床组

26. 8
25. 41
39. 33

根治手术占比（%）

筛查组

50. 0
18. 18
89. 2

临床组

18. 3
9. 84

74
注：筛查组为前列腺癌筛查人群，临床组为临床治疗的前列腺癌患者；PSA为前列腺特异性抗原
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一：① 40 岁以上、携带 BRCA2 基因突变的男性；

②50 岁以上或 45 岁以上有前列腺癌家族史（父亲

或母亲的家庭）的男性；③45岁以上的非洲裔男性。

2. 美 国 泌 尿 外 科 协 会（American Urological 
Association，AUA）指南

AUA 指南针对不同年龄组男性提出不同的筛

查策略和监测原则，对于 40 岁以下男性不建议筛

查，70 岁以上或预估寿命少于 15 年的男性不建议

进行常规筛查［69-70］。2023 年最新版 AUA 指南对前

列腺癌筛查的建议［71］包括：①对于 45 ~ 50岁患者可

以进行前列腺癌筛查并提供 PSA基线值；②对于具

有风险因素（非洲裔血统、胚系突变和前列腺癌家

族史）患者推荐筛查年龄从 40 ~ 45岁开始；③对于

50 ~ 69 岁的患者推荐定期前列腺筛查，每 2 ~ 4 年

1次。对于重复穿刺，指南推荐对于 50 ~ 59岁初次

活检阴性后，患者进行每 2 ~ 4年的筛查或者基于患

者风险因素进行个体化筛查，强调风险评估不能仅

依靠 PSA，需要结合 fPSA 占比、PSA 密度、年龄、种

族、家族史、初次穿刺和初次 MRI 检查结果综合

评估［71］。

3. 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络（national 
comprehensive cancer network，NCCN）指南

NCCN指南将有家族史或非洲裔美国男性作为

高危人群，针对低风险组和高风险组的高危人群提

出了不同的动态监测方案：①对于极低风险、低风

险和中度风险患者，筛查前 5 年中每 6～12 个月进

行 1 次 PSA 检测，随后每年检测 1 次，每年均需行

DRE；②对于高风险、极高风险患者，每 3个月进行

PSA检测和DRE［72-73］。

（二）国内指南推荐

1. 中 国 前 列 腺 癌 筛 查 与 早 诊 早 治 指 南

（2022年，北京）

《中国前列腺癌筛查与早诊早治指南（2022年，

北京）》［74］对于前列腺癌筛查部分的要点包括：

（1）前列腺癌高风险人群划分：①年龄 ≥ 40岁

且携带 BRCA2基因突变；②年龄 ≥ 45岁且有前列

腺癌家族史；③年龄 ≥ 60 岁。此外，该指南还强

调，预期寿命在 10年以上且符合上述条件之一的男

性，在充分知晓筛查获益和危害后，可结合专科医

生建议决定是否进行前列腺癌筛查。

（2）前列腺癌筛查频率：已接受筛查且预期寿

命10年以上的男性，推荐每2年进行1次PSA检测。

（3）前列腺癌筛查停止时间：①推荐 PSA 水

平 < 1 ng/ml 的 ≥ 60 岁男性停止筛查；②推荐年

龄 ≥ 75岁的男性结合个人健康状况选择是否停止

筛查；③推荐预期寿命 < 10年者停止筛查。

（4）前列腺癌筛查技术手段：推荐首选 PSA 作

为前列腺癌筛查手段，血清 PSA = 4 ng/ml作为临界

水平。不推荐单独使用 PET/CT、超声或磁共振成

像、DRE 进行前列腺癌筛查，推荐在 PSA 初检阳性

时使用DRE作为辅助检查。

（5）前列腺癌筛查组织形式：不建议对前列腺

癌开展无选择性大规模组织性筛查。针对高风险

人群，建议在充分知晓筛查获益和危害后，与专科

医生共同决策是否进行前列腺癌筛查。

2. 前列腺癌筛查中国专家共识（2021年）

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组织专家研讨，分析了我国

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［75］。我国多中心研究

结果显示，仅 1/3 的初诊前列腺癌患者属于临床局

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［4］。在实行前列腺

癌筛查的国家，如日本前列腺癌患者 5年生存率迅

速提升，2010—2014 年患者的 5 年生存率已达

93. 0%；而我国前列腺癌患者 2010—2014 年的 5 年

生存率仅为 69. 2%［76］。因此，我国前列腺癌领域专

家达成共识，开展前列腺癌筛查可提高高危人群的

前列腺癌检出率，早期发现前列腺癌；降低筛查人

群的前列腺癌病死率，同时不影响筛查人群的生活

质量［33］。该共识强调的前列腺癌筛查重点如下。

前列腺癌筛查的人群：①对身体状况良好，且

预期寿命 > 10 年的男性开展基于血清 PSA 检测的

前列腺癌筛查；②血清 PSA检测每 2年进行 1次，根

据筛查人群的年龄和身体状况决定前列腺癌筛查

的终止时间；③对前列腺癌高危人群要尽早开展血

清PSA筛查，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

时PSA > 1 ng/ml的男性，携带BRCA2基因突变且年

龄 > 40岁的男性。

前列腺癌筛查后的随访：将 PSA ≥ 4 ng/ml 定
义为异常值。当筛查人群 PSA < 4 ng/ml时，建议进

行每 2 年 1 次的随访；当 PSA ≥ 4 ng/ml 时，应及时

通知到患者本人或家属，并建议患者转诊至医院进

行进一步诊断、治疗和随访。

3. 中国临床肿瘤学会（Chinese Society of Clinical 
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Oncology，CSCO）指南（2024年）

CSCO 指南推荐重视前列腺癌的规范、精准筛

查，以提升早诊早治率。2024 年 CSCO 指南对前列

腺癌筛查的推荐如下［77］。

前列腺癌筛查对象：①年龄 > 50 岁的男性；

②年龄 > 45岁且有前列腺癌家族史的男性；③携带

BRCA2基因突变且 > 40岁的男性。此外，需要提前

告知风险获益且预期寿命 ≥ 10 年的男性。携带

MSH2、PALB2或 ATM 突变且 > 40岁的男性也是前

列腺癌筛查的对象。

前列腺癌筛查间隔：基于初次 PSA 检测结果，

40 岁以下 PSA > 1 ng/ml 的男性建议每 2 年随访

PSA；60 岁以下 PSA > 2 ng/ml 的男性建议每 2 年随

访 PSA，60 岁以上且 PSA > 2 ng/ml 的男性可每 1 ~ 
2年随访PSA。

此外，CSCO指南还强调，尿液肿瘤标志物检测

（PCA3、MiPS 等）［78］、健康指数（前列腺健康指数密

度、影像学、风险计算器）等辅助诊断工具提高了前

列腺癌筛查和早诊效能［77］。但是在对男性人群进

行 PSA检测前，还应明确告知 PSA检测的潜在风险

和获益。对于 PSA检测异常的男性，应进一步复检

PSA，对于复检PSA仍异常者，可使用辅助诊断工具

进一步精准诊断，以减少前列腺癌过度诊断，且需

要打破诊断和积极治疗之间的紧密联系，从而减少

过度治疗

4. 中 华 医 学 会 泌 尿 外 科 学 分 会（Chinese 
Urology Association，CUA）指南（2024年）

2005年，由CUA组织中国前列腺癌诊断治疗指

南编写小组，经过 2 年努力于 2007 年正式出版了

《中国前列腺癌诊断治疗指南》。随着前列腺癌相

关临床研究的不断开展，CUA 于 2009 年、2011 年、

2024年先后对指南进行了更新［79-80］。《中国前列腺癌

诊断治疗指南》的问世，通过全国范围内反复多次

的指南推广活动，更新了中国泌尿外科医生的观

念，也提高了全国范围内对前列腺癌的认识，例如

对前列腺癌筛查的认知。2024年 CUA 指南［80］中关

于前列腺癌筛查的推荐如下。

前列腺癌筛查的目标人群：对身体状况良好，

且预期寿命 10 年以上的男性开展基于 PSA 的前列

腺癌筛查，应每 2年检测 1次，根据患者的年龄和身

体状况决定 PSA检测的终止时间。需要注意的是，

在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。

对前列腺癌高危人群要重视筛查。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 > 45 岁且存在 BRCA2 基因

突变的男性患者。

（三）我国开展前列腺癌筛查的政策背景

2019年以前我国并未开展前列腺癌筛查项目，

前列腺癌筛查以医院自发组织的社区筛查为主。

在 2019年国家召开两会期间，参会专家提出“开展

中国前列腺癌群体性筛查项目、加快前列腺癌诊疗

体系建设”的提案，推进了前列腺癌的早筛早诊进

程。随着国家相关政策的相继出台，前列腺癌筛查

有望覆盖所有前列腺癌高危人群。近年来，我国前

列腺癌筛查的政策背景变化见图 1。
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）》，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［81］。

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订了《中国主

图1　我国前列腺癌筛查的政策背景变化
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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，编写《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》［82］，于

2004年12月公开发布。

2019 年 6 月，国务院政府工作报告提出，倡导

实施癌症防治行动，推进早筛查、早诊断、早治疗，

降低癌症发病率和病死率，提高患者生存质量［83］。

2019 年 7 月，国务院印发《健康中国行动

（2019—2030年）》［84］，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、早期筛查和早诊

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，建议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。癌症防治行动的

期望目标是到 2022年和 2030年，总体癌症 5年生存

率分别不低于 43. 3%和 46. 6%，高发地区重点癌种

早诊率 ≥ 55%并持续提高。

2023 年 10 月 30 日，国家卫生健康委员会联合

国家发展和改革委员会、教育部等 13个部门共同发

布了《健康中国行动—癌症防治行动实施方案

（2023—2030 年）》［85］。该实施方案指出，需要完善

癌症防治服务体系，加强信息共享，推广癌症早诊

早治，强化筛查长效机制。各地应针对本地区高

发、早期治疗成本效益好、筛查手段简便易行的癌

症，逐步扩大筛查和早诊早治覆盖范围。优化癌症

筛查管理模式，继续支持县级医院建设“癌症筛查

和早诊早治中心”，进一步提高早期筛查和早诊早

治能力。

在国家政策背景的影响下，为进一步探索我国

前列腺癌筛查模式，复旦大学肿瘤医院叶定伟教授

团队牵头的国内首个“泌尿肿瘤基层巡讲暨前列腺

癌精准筛查”项目自 2017年正式启动［86］，旨在将前

列腺癌筛查工作规范化、标准化。目前该项目已取

得初步成效，建立了 16 家“前列腺癌精准筛查基

地”，22家“前列腺癌精准筛查社区服务站”，面向广

大群众宣传泌尿肿瘤防治知识，同时在全国范围内

联合当地医疗机构开展前列腺癌筛查工作。

五、前列腺癌筛查的国内经验与挑战

（一）前列腺癌筛查的模式探索

1. 全市（区县）筛查模式（政府出资进行PSA免

费检测的模式）

由地方政府出资并发文，将 PSA检测纳入地方

老年公共卫生体检。通过各个开展年度公共卫生

体检的社区卫生服务中心或基层医院，对高危人群

开展 PSA免费检测，并根据检测结果反馈和指导筛

查人群到有能力的医院进一步诊疗。

2. 医院自主筛查模式（医院出资进行PSA免费

检测的模式）

由具备前列腺癌诊疗能力的三级医院出资，通

过自身医联体中的一级和二级医院，就近与附近社

区合作，再结合辖区内老年公共卫生体检项目，同

时在社区长期招募前列腺癌高危人群，进行 PSA免

费检测。最终的筛查结果由社区通知到患者本人

和家属，PSA异常者可定向转诊。

3. 院内机会性筛查模式（对重点科室重点人群

进行PSA免费检测的模式）

有前列腺癌诊疗能力的三级医院，通过开展院

内高危人群的前列腺癌防治教育，同时开设前列腺

癌筛查门诊，对院内高危就诊患者行 PSA 检测，并

根据检查结果对患者转诊或会诊。

（二）前列腺癌筛查的地方经验

目前，全国各地正在积极探索和不断尝试各种

筛查模式，如宁波、广州、白银、北京等地，都已取得

初步成效。4个城市的具体经验情况以附录展示。

1. 宁波经验：分阶段实践，层层论证，逐步实现

早筛全覆盖

宁波市通过分阶段探索实现了前列腺癌筛查

全覆盖。从 2017 年慈溪市试点入手，针对 60 岁以

上 农 村 男 性 开 展 前 列 腺 癌 筛 查 ，2 年 共 筛 查

6 379 人，PSA 异常 661 人，异常率 10. 36%，穿刺率

7. 56%。2019 年起，依托医共体模式，基层医院初

筛、二级医院穿刺、三级医院综合诊疗的分级管理

模式显著提升复诊率（15. 1% 与 64. 3%）和穿刺率

（7. 56% 与 17. 8%）。2022 年以后，将前列腺癌 PSA
筛查纳入居民体检项目，利用大数据和人工智能平

台精准管理筛查对象，形成从筛查到诊疗的高效闭

环。宁波模式通过分阶段推进、政府支持，为区域

性规模化筛查提供了经验，同时给区域前列腺癌综
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合诊治能力提升也带来了积极影响，2022—2023开

展前列腺穿刺活检逾 2 000 例，开展前列腺癌根治

手术近 1 500 例，成为国内前列腺癌诊治数量较多

的中心之一。

2. 广州经验：分级诊疗为基石，多渠道提升筛

查有效性

广州市通过分级诊疗体系构建覆盖全市的筛

查网络。初期由广州医科大学附属第一医院牵头，

结合社区卫生服务中心开展筛查，结合分级 PSA管

理和 VPSS 问卷筛查，优先管理高危人群。后期利

用便携设备覆盖共建单位，推动筛查资源共享。健

康科普与区块链云平台的结合，提高了居民筛查意

识和高危人群随访管理效率。项目累计完成 12万

人次筛查，早期诊断率提高 30%，5年生存率提升至

95%。广州模式以分级诊疗和精准管理为核心，为

城市筛查提供了成功范例。

3. 白银经验：政府民生工程助力欠发达地区筛

查获益

白银市将前列腺癌筛查纳入民生工程，构建覆

盖全市的筛查网络，通过专项资金支持引入 PSA检

测仪等设备，提升基层医院技术水平。免费 PSA检

测覆盖 50 岁以上男性，初筛异常率达 12. 4%，确诊

率 1. 8%。筛查促进了居民健康意识和基层医疗机

构的诊治能力提升，并通过数据积累助力后续科研

和优化。白银模式证明，欠发达地区通过资源整合

和政策支持，同样可以实现筛查获益和医疗服务

提升。

4. 北京经验：高效闭环整合管理，快速实现精

准医疗

北京市东城区构建了“筛查—诊断—治疗—随

访”闭环管理模式。社区卫生服务中心开展 PSA检

测，异常者快速转诊至三级医院进一步诊断和治

疗。多学科团队为确诊患者提供个性化治疗方案，

确保诊疗质量。定期复盘机制优化了筛查流程，提

升社区与三级医院的协作能力。截至 2024年，完成

筛查 9 445人次，PSA异常率 11. 6%，确诊率 1. 03%。

北京模式通过闭环管理和动态优化，为高效筛查体

系提供了示范。

以上 4个城市的筛查模式各有特点，总结如下：

宁波模式通过政府支持与分阶段推进实现了前列

腺癌筛查全覆盖，广州模式结合分级诊疗、科普、精

准管理显著提升筛查效率，白银模式以民生工程推

动欠发达地区筛查获益，北京模式通过闭环管理优

化筛查流程。4 种筛查模式的特点共同表明，基层

联动、政府支持和技术创新是推动筛查长效机制的

关键，也为实现健康中国目标提供了有力的实践

支撑。

（三）前列腺癌筛查的挑战

1. 国家早筛政策未纳入前列腺癌筛查

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（包括食管癌、

胃癌、肝癌、乳腺癌和宫颈癌）。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（包括肺癌、乳腺癌、大肠癌、上消化道

癌和肝癌）的免费筛查和早诊早治工作［87］。由此可

见，目前国家癌症早筛政策中并未将前列腺癌作为

筛查对象，进而导致全国范围内前列腺癌筛查覆盖

率偏低。

2. 缺乏明确的筛查目标

从具体的筛查策略来看，国内外筛查指南或共

识中对于不同发病率地区、不同经济水平地区人群

的筛查目标仍缺乏明确指导。

3. 缺乏健全的筛查模式

在推荐开展前列腺癌筛查的地区，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。但目前全国范

围内前列腺癌筛查的模式并不健全，包括 PSA异常

人群的转诊路径，尚有待完善。另外，在前列腺癌

筛查过程中，需要进行数据收集；完成筛查后，需要

对筛查结果进行统计分析，包括筛查人次、初筛异

常率、确诊率等。目前仍缺乏规范的数据收集和统

计分析。

4. 缺乏基于 PSA 检测的前列腺癌筛查高质量

证据

目前国内尚缺乏高质量的前列腺癌筛查随机

对照研究证据，以及具有人群代表性的多中心大样

本队列研究证据。此外，我国前列腺癌筛查的卫生

经济学研究也需进一步提升，以全面评估前列腺癌

筛查策略的经济效益。

5. 公众认知率低且基层诊疗能力弱

基于现有的国外前列腺癌筛查经验和研究，证

实基于 PSA 检测的前列腺癌筛查有助于提高前列

腺癌的检出率，降低前列腺癌特异性病死率，从而

改善患者预后。但CHERRY研究［62］结果表明，目前

国内前列腺癌筛查覆盖率仅为 17. 9%。根据

2024 年一项针对我国中老年人群癌症认知及早筛

意识的调查结果，53%的中老年人群认为癌症早期
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筛查非常重要，且 63. 6%的人表示癌症早筛的作用

非常显著，可以早期发现癌症并极大提高治愈率。

在前列腺癌筛查方面，接受调查的中老年群体中仅

29. 9% 的人表示会定期进行 PSA 检测，62. 3% 的人

从未进行过 PSA检测。由此可见，国内中老年人群

对于前列腺癌早期筛查的认知程度有待进一步

提高。

此外，我国不同地区经济发展不平衡导致医疗

资源的分布和利用不平衡；各级医疗机构医务人员

的技术、能力和服务效果也参差不齐，导致基层医

疗机构的诊疗能力仍然较弱。

总之，我国前列腺癌筛查覆盖率、公众对前列

腺癌筛查的认知率，以及基层诊疗能力等仍然不

高，需要引起广泛重视。因此，需要在“健康中国行

动 2030”要求完善癌症防治服务体系、推广癌症早

诊早筛的政策背景下，进一步向大众普及前列腺癌

筛查相关知识，提高基层医疗机构的诊疗能力。

六、前列腺癌筛查的策略建议

（一）政策方面建议

1. 筛查纳入国家政策，呼吁进行前列腺癌筛查

（1）纳入公共卫生服务项目：建议将前列腺癌

筛查作为高危人群健康管理的重要组成部分，纳入

国家基本公共卫生服务老年人健康管理项目，以制

度化方式确保筛查工作的覆盖面和连续性。

（2）纳入国家癌症早筛体系：建议将筛查纳入

国家癌症早期筛查体系，获得国家层面的癌症筛查

推荐。

（3）完善筛查方案和规范：通过发布《中国前列

腺癌筛查与早诊早治方案》进一步细化和明确前列

腺癌筛查频率、目标人群和相关保障措施，提升筛

查工作的规范性。明确前列腺癌筛查手段的具体

操作规范和质量控制标准，以确保筛查结果的准确

性和可靠性。

2. 融入各级民生项目

（1）加强政府主导：建议在地方政府主导的健

康扶贫或重大疾病防控项目中，将前列腺癌筛查列

为优先支持领域。

（2）落实资金保障：建议与财政部门合作进行

政策评估和论证，统筹安排资金，为筛查工作提供

稳定的经费支持，减轻群众的经济负担。例如，鼓

励在经济较发达地区试点免费筛查政策，探索为经

济困难人群提供专项财政补贴。

3. 纳入体检自选目录

（1）纳入中老年常规体检：结合区域特色和当

地条件，将 PSA检测纳入中老年体检自选（或可选）

目录中（有条件的区域）。常规体检时，统一采集血

液样本并做预处理，有条件的体检中心自行检测，

或送至医疗机构检测。检测结果通知患者本人或

家属，同时根据检测结果指导阳性患者前往区域内

适宜的医疗机构进一步诊断。

（2）纳入职工体检：在中国，企业或单位为员工

安排的体检项目通常会考虑到年龄、性别、职业风

险因素等多方面的情况。对于男性员工，特别是

50岁以上或有前列腺癌家族史的高危人群，应考虑

加入 PSA 检测作为常规体检的一部分。如果筛查

结果显示异常，企业或单位应当完善转诊流程，保

证员工能够及时获得专业的医疗服务。

4. 提供新的保障机制

推广机会性筛查：在我国已开展的前列腺癌筛

查中，按筛查路径分为群体性筛查和机会性筛查。

对于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，是针对个体

的早期诊断，通常由受检者和/或其主治医生发起。

建议在人群风险评估的基础上推广前列腺癌机会

性筛查，在临床医生告知 PSA检测益处和风险情况

后，由患者与医生共同决策是否进行PSA检测。

（二）筛查目标建议

1. 分层目标人群

（1）高发病率地区：重点关注沿海经济发达地

区和大城市的中老年男性，因生活方式和环境因素

导致发病率较高。建议在 50～74 岁无症状男性中

进行前列腺癌筛查和随访，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。

（2）低发病率地区：针对西部和农村地区，首先

加强当地居民对前列腺癌的认知教育，并建立筛查

意识。

2. 经济条件差异化筛查策略

（1）经济发达地区：可采用“全覆盖+高频率”策

略，常规开展年度PSA检测。年龄 > 40岁的男性可

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。

（2）经济欠发达地区：优先筛查高风险人群（如

有家族史或症状明显者），辅以多渠道筹资，确保资

源有效利用。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、年龄 > 
60岁且预期寿命 > 10年男性的定期筛查，如每 2年

进行1次PSA检测。
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3. 不同人群筛查建议

（1）普通人群：建议 > 50岁，且预期寿命 > 10年

的男性定期进行PSA检测。

（2）高危人群：对于有家族史、BRCA 突变的人

群，建议提前开始接受 PSA 检测的年龄，并根据结

果进行个性化管理。

（三）筛查模式建议

目前全国各地正在积极探索和不断尝试各种筛

查模式，如通过政府支持与分阶段推进实现前列腺癌

筛查全覆盖，结合分级诊疗、科普、精准管理显著提升

筛查效率，以民生工程推动经济欠发达地区筛查获

益，构建“筛查—诊断—治疗—随访”闭环管理模式以

优化筛查流程等，都已取得一定成效。未来全国范围

内还会开展更多的区域试点项目，以丰富和完善当前

前列腺癌筛查模式，如结合区域特点采取因地制宜的

筛查模式等。

1. 因地制宜的筛查模式

（1）发达城市：在发达城市，可依托三级医院建

立筛查中心，并结合体检中心、专科门诊等场所，形

成多点覆盖的筛查网络。例如，复旦大学附属肿瘤

医院泌尿外科团队提出的“前列腺癌精准筛查基

地+前列腺癌精准筛查服务站”模式，将区域医疗中

心的优质资源下沉到社区，以提升民众的参与度和

知晓度。

（2）基层社区和农村地区：在基层社区和农村

地区，依托乡镇卫生院和基层医生，通过流动筛查

车、筛查活动日等形式提高筛查便利性。例如，在

医改医联体模式下，采取医疗集团诊疗一体化中心

进行血清 PSA 检测。检测结果汇总后反馈至乡镇

医院，对于血清 PSA ≥ 4 ng/ml者，由乡村医生通知

本人和家属，发放复诊单和就医绿色通道卡，签署

告知确认书，发放阳性患者就诊流程图，前往医联

体龙头医院进一步检查明确诊断。

2. 结合分级诊疗体系

（1）建立分级诊疗模式：推动建立前列腺癌分级

诊疗模式，明确各级医疗机构在筛查、诊断、治疗和随

访等环节的职责。例如，社区负责初筛，二级及以上

医院负责确诊和随访管理。

（2）实现快速有序转诊：建立快速转诊机制，确

保初筛阳性患者能及时接受进一步的检查和治疗，

实现患者在不同级别医疗机构之间的有序转诊。

具体来说，如果 PSA > 4 ng/ml，则需转诊至具备相

应资质的医院进一步诊断和后期随访密切观察［15］。

当 PSA 为 4～10 ng/ml、fPSA/tPSA < 0. 16，或 PSA > 
10 ng/ml时尚有前列腺穿刺的临床意义。若诊断为

前列腺癌，则需要进一步积极治疗；若未确诊为前

列腺癌，由专科医生根据病情制订个体化的随访计

划，并建议每2年行前列腺癌筛查（图2）［33］。

3. 建立全程管理体系

（1）全称管理闭环：从普及前列腺癌筛查着手，

建立覆盖筛查、诊断、治疗、随访的全程管理模式，

打通患者在前列腺癌治疗过程中的各个环节，形成

规范的闭环管理，提高患者治愈率和生存质量。

（2）借助人工智能：引入智能化管理工具，如电

注：PC为前列腺癌，PSA为前列腺特异性抗原

图2　我国前列腺癌筛查和PSA异常人群转诊路径
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子健康档案和AI辅助诊断系统，提高筛查效率和精

准性。

（四）研究证据建议

加强前列腺癌筛查高质量研究的开展

（1）开展多中心大规模临床研究：结合科研基金

开展国内多中心、大样本队列研究，以准确评估PSA
检测在降低前列腺癌特异性病死率、提高生存方面

的获益。同时探索最佳筛查年龄、筛查频率等，为指

南和共识的筛查推荐提供依据。另外，可依托国家

癌症中心等权威机构，进一步完善前列腺癌的国家

大数据库建设，收集更多关于前列腺癌发病、筛查、

治疗等方面的数据，为制订更科学合理的筛查策略

提供数据支持。

（2）开展高质量卫生经济学研究：结合科研基

金开展筛查卫生经济学评价研究，分析筛查成本，

医疗资源利用、患者生活质量改善、社会经济负担

减轻等方面的情况，评估 PSA 检测的性价比，为政

府决策提供参考依据。

（五）优化改善建议

1. 加强科普教育

（1）多渠道宣传：在全国范围内开展以“早筛早

诊，健康人生”为主题的宣传活动，通过电视、互联

网、社区讲座等多种形式传播和宣传前列腺癌防治

知识和前列腺癌筛查知识，提高公众对前列腺癌的

认知度和筛查参与度。关于 PSA异常人群的转诊，

首先需要通过多种渠道宣传 PSA 异常的标准、PSA
异常的严重性以及进一步检查的重要性，结合分级

诊疗体系提供便捷的转诊服务，以减少患者到专业

医疗机构的距离和经济负担。建立绿色通道，确保

PSA异常者能够快速转诊至专科医院进行进一步的

检查和治疗。

（2）提高社会重视：推动男性健康教育进校园、

进企业、进家庭，提高全社会对前列腺癌的重视程

度。鼓励社会组织、慈善机构、企业等社会力量参

与前列腺癌筛查工作，通过捐赠资金、开展公益活

动等方式，为筛查工作提供补充支持

2. 提升基层医疗能力

（1）专业人员培训：组织基层医务人员参加前

列腺癌 PSA检测的专业培训，内容包括 PSA检测的

规范操作、结果解读、高危人群识别等，提高医务人

员的专业知识和技能水平。鼓励基层医务人员参

加相关的继续教育课程和学术会议，及时了解前列

腺癌筛查和治疗的最新进展，更新知识体系。建立

上级医院与基层医疗机构的对口帮扶机制，上级医

院定期派遣专家到基层医疗机构进行指导和培训，

帮助基层医务人员提高诊断和治疗水平。

（2）统一筛查标准：制订统一的前列腺癌 PSA
检测质量控制标准和操作规范，明确各个环节的质

量要求，确保筛查工作的标准化和规范化。定期对

基层医疗机构的筛查工作进行质量评估和考核，及

时发现和解决存在的问题，不断改进和提高筛查工

作的质量。

3. 强化首诊能力

（1）完善异常结果处理流程：在社区卫生服务

中心推广便捷式 PSA检测设备，并培训医务人员掌

握异常筛查结果的处理流程，以提高基层医疗机构

的专业人员临床诊疗水平，改善前列腺癌的诊断和

治疗设施。

（2）开展多学科会诊：开展前列腺癌疑似病例

的多学科联合会诊试点，推动前列腺癌治疗的同质

化、规范化、标准化，减少漏诊和误诊现象，提高筛

查早诊的准确率。

4. 减少异常漏诊

（1）引入先进的筛查技术：引入先进的前列腺

癌筛查技术，如多参数磁共振（mpMRI）结合 PSA密

度分析，可进一步提高筛查阳性结果的精准性。

（2）建立数据库：建立高危患者数据库，通过大

数据分析和长期随访，实时采集和分析筛查数据，

确保患者不因漏诊而延误治疗。

七、总结和展望

前列腺癌是我国男性常见的恶性肿瘤。我国

前列腺癌发病率和病死率虽低于全球平均水平，但

是近 30年来发病率和病死率均呈快速增长趋势，且

各地水平不均衡。此外，我国 60%以上的初诊前列

腺癌患者为疾病晚期，提示前列腺癌筛查可能存在

不足。国际和国内前列腺癌筛查相关研究结果均

证实 PSA检测有助于前列腺癌的早期发现、早期诊

断和早期治疗，可延长患者生存期和降低前列腺癌

特异性病死率，从而改善患者预后。

国内外指南均推荐 PSA 检测作为常规个体化

筛查方法，特别是在前列腺癌高风险地区和人群中

推荐开展筛查，以便早发现早期前列腺癌患者，降

低高风险人群前列腺癌病死率。对于身体状况良

好、未来预期寿命 > 10 年、年龄 > 50 岁的男性、年

龄 > 45 岁且有前列腺癌家族史的男性指南推荐参

加 PSA 检测。如 2 次 PSA > 4 ng/ml，需转诊至相应

科室进一步诊断。当 PSA 为 4～10 ng/ml、fPSA/
tPSA < 0. 16，或 PSA > 10 ng/ml 时进行前列腺穿刺，
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可能更有临床意义。

此外，我国地区差异明显，需要多样化的筛查

模式才能满足不同地区的需求，包括政府出资并主

导的筛查模式、医院自主模式和院内模式。希望通

过政府支持和分级诊疗等模式来进一步推动全国

范围内 PSA 检测工作的顺利开展。期待未来我

国能有更加健全和完善的前列腺癌筛查模式和

流程。

在国家政策方面，癌症防控规划纲要中要求加

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。“健康中国行动 2030”的癌症防

治行动实施方案中也强调要完善癌症防治服务体

系，加强信息共享，推广癌症早诊早治，强化筛查长

效机制，进一步助力我国前列腺癌筛查项目的

实施。

附录：前列腺癌筛查的具体地方经验

附录1　宁波经验：分阶段实践，层层论证，逐步

实现早筛全覆盖

前列腺癌目前已经成为全球男性第二大常见

癌症和第五大癌症死亡原因，据估计 2018年全球新

增病例达到 127. 6 万例，死亡病例达到 35. 9 万例。

中国前列腺癌的发病率在过去 40年里不断上升，新

发病例数量的年增长率约为 5%，尽管亚洲国家前

列腺癌的患病率总体低于欧美国家，但增长速度明

显快于欧美国家。

早期局限性前列腺癌患者的治疗效果往往较

好，5 年生存率接近 100%。但早期患者通常无症

状，而当出现骨痛、排尿困难等症状时，疾病通常已

经到了无法治愈的晚期。随着疾病的快速进展和

对后续内分泌治疗和化疗的耐药，多数中晚期患者

会在 1～2年内进展为转移性去势抵抗性前列腺癌，

大多数晚期患者的死亡与疾病进展相关，因此前列

腺癌的早期诊断对患者的治疗和预后相当重要。

以 PSA 检测作为前列腺癌筛查方法或许对于

前列腺癌的诊断缺乏足够的特异性和敏感性，但其

仍是现阶段最成熟的筛查标志物。西方国家从上

世纪 80 年代末、90 年代初已开展了几项著名的以

PSA检测作为前列腺癌筛查方法的研究，从本质上

改变了前列腺癌的发病率和早期诊断率。

中国抗癌协会泌尿男生殖系统肿瘤专业委员

会前列腺癌学组认为前列腺癌筛查在我国可以提

高前列腺癌的检出率，发现早期前列腺癌；推荐对

预期寿命 10年以上的 50岁以上男性和前列腺癌高

危人群定期进行PSA检测。

然而，前列腺癌筛查一直是一个有争议的话

题。目前的研究结果证实，以 PSA为基础的前列腺

癌筛查虽然会降低前列腺癌患者的病死率，但不可

避免会带来前列腺癌的过度诊断和治疗。多数国

内专家认为，鉴于我国前列腺癌新发病例存在早期

癌症比例远低于西方国家的特点，高危人群的前列

腺癌筛查在我国当前形势下具有较大的价值。但

我国并没有相关的前列腺癌筛查随机对照研究，筛

查和早期诊治对于我国老年男性的价值缺乏数据

支持。如何在早期将中高危、致死性前列腺癌患者

筛查出来，以防止过度诊断和治疗，避免走欧美国

家的老路，这是目前中国前列腺癌筛查面临的难题

和挑战。

宁波市作为国家 5个计划单列市之一，为我国

经济相对发达地区，2018 年已成为我国第 15 个

GDP 突破万亿元的城市，人均 GDP 突破 2 万美元，

达到了发达国家水平。根据《健康宁波 2030行动纲

要》，到 2030年宁波市人均寿命将达到 82. 5岁。宁

波市的经济和人均预期寿命均已达到发达国家水

平，强烈提示前列腺癌将成为威胁宁波市老年男性

健康的一大重要疾病。

2017 年宁波大学附属第一医院牵头在慈溪市

龙山镇开展 60岁以上老年男性居民前列腺癌筛查

工作，在前列腺癌筛查方面积累一些经验，也走了

一些弯路，现总结汇报如下。

一、我国前列腺癌的发病现状

我国前列腺癌发病率虽远远低于欧美国家，但

近年来呈现快速上升趋势。20世纪末至 21世纪初

的 10年间，中国前列腺癌发病率的上升速度是同期

瑞典、荷兰等传统高发地区的 6倍左右。根据国家

癌症中心的数据，前列腺癌自 2008年起成为男性泌

尿系统中发病率最高的肿瘤，2015年的发病率达到

10. 23/10 万，在男性恶性肿瘤发病率排名中排第

6 位；病死率达 4. 36/10 万，在所有男性恶性肿瘤中

排第 10位。值得注意的是，我国前列腺癌发病率在

城乡之间存在较大差异，特别是大城市的发病率更

高。2015 年前列腺癌城市和农村的发病率分别为

13. 44/10万和 6. 89/10万。浙江省作为经济相对发

达地区，前列腺癌发病率远高于全国平均水平。最

新的数据显示，2015年浙江省前列腺癌发病率已位

居所有恶性肿瘤的第 7位、男性恶性肿瘤第 5位，达

到 23. 81/10 万，发病率同样也存在城市（27. 36/
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10万）和农村（18. 12/10万）间的差异。

但非常遗憾的是，我国初诊早期前列腺癌患者

比例远低于西方国家。中国前列腺癌联盟在中国

前列腺癌筛查和数据统计方面做了大量开拓性工

作，研究结果显示中国初诊前列腺癌患者的中位

PSA 为 26. 1 ng/ml，而 西 方 国 家 为 10. 4 ng/ml。
2013 年我国的新发病例确诊时仅 30% 为临床局限

性患者，其他为局部晚期或广泛转移患者，这些患

者无法接受局部的根治性治疗，预后较差。而同期

美国接近 91%的患者为临床局限性前列腺癌，这些

患者的一线治疗为根治性手术或根治性放疗，在接

受标准治疗后预后较好，5年生存率接近 100%。而

危险程度更高的转移性前列腺癌的 5年生存率仅为

30%，中国有 30% 新发病例为转移性前列腺癌，在

美国这个数字仅为 3%，导致我国前列腺癌患者的

总体预后远远差于西方发达国家。

中国在前列腺癌筛查方面相对缺乏随机对照

研究数据，仅有一些单中心的研究报道。在 2005年

发表的一项研究中，研究者对长春地区 12 027名男

性进行 PSA检查，对 PSA > 4. 0 ng/ml者行经直肠前

列腺穿刺活检，结果显示 137 名男性 PSA 升高，共

158名男性接受穿刺活检，41例被证实为前列腺癌

（25. 9%）。2013 年报道了郑州大学第一附属医院

的 5 632 例 50 岁以上健康男性的血清 PSA 检测结

果，473 例（8. 40％）的 PSA > 4 ng/ml，其中 194 例接

受前列腺穿刺活检，38 例（0. 67％）确诊为前列腺

癌。2013年报道的解放军第 307医院 5 341名平均

年龄58. 4岁（32 ～ 87岁）健康男性体检者的PSA检

测结果，123例（2. 30％）的 PSA > 4 ng/ml，经前列腺

穿刺活检，8例（0. 15％）确诊为前列腺癌，但该研究

未报道接受穿刺的患者比例。由此可见。血清PSA
筛查（将 PSA > 4 ng/ml 定义为异常阈值）具有非常

高的阳性预测值。

二、第1阶段：农村区域试点

2017—2018年，由宁波大学附属第一医院牵头

在慈溪市龙山镇开展前列腺癌筛查工作。在当地

60 岁以上农村老年男性年度体检中免费加入 PSA
检测，向适龄人群发放体检通知 14 246 份，实际到

院体检 8 784人次，剔除非筛选对象人群（既往有前

列腺癌病史、前列腺穿刺活检明确性质者）和重复

体检人群，2 年共筛查 6 379 人，其中 PSA 异常

661人，异常率 10. 36%。对所有 PSA > 4 ng/ml者电

话通知来院复查 PSA，对复查异常者行前列腺穿刺

活检。由于前期工作的人员、资金受限，最后仅少

部分可疑高危人群到医院接受前列腺穿刺活检

（50 人，PSA 异常者穿刺率 7. 56%），共 26 人诊断为

前列腺癌。其中 PSA为 4 ～ 10 ng/ml者 30人，穿刺

病例阳性 11人；PSA为 10 ～ 20 ng/ml者 16人，穿刺

病理阳性 1 人；PSA > 20 ng/ml 者 4 人，穿刺病理均

为前列腺癌。

根据慈溪市疾控中心 2017和 2018年的前列腺

癌登记数据，通过前列腺癌筛查工作使筛查地区的

前列腺癌发病率显著高于其他区域，甚至部分地使

慈溪市前列腺癌粗发病率近几年快速上升（2016、
2017、2018 年 分 别 为 20. 97/10 万 、26. 93/10 万 、

34. 01/10 万）。根据模型测算 661 例 PSA 异常患者

中，至少有 200例为前列腺癌，这个发病率远远高于

既往国内文献报道的数据，也说明在农村地区推广

前列腺癌的早期诊断技术具有重大公共卫生意义。

通过筛查早期诊断的 26例前列腺癌患者中，大

部分都接受了根治性前列腺切除术。同期，当地医

院共 45例非筛查来源的前列腺癌患者，对比两组人

群发现筛查组的 PSA 水平、Gleason 评分、病理分期

等均早于非筛查来源的前列腺癌患者。

因此，通过前列腺癌筛查工作，使前列腺癌确

诊的节点前移，有效地改善了前列腺癌患者的预

后；同时研究结果也显示，宁波市农村地区的前列

腺癌真实发病率远高于癌症中心公布的发病率，前

列腺癌对老年男性健康的影响值得关注。这项工

作也得到了当地媒体的报道。

但是，该阶段工作也存在诸多问题，如未行前

列腺癌危险分层、PSA异常人群的前列腺穿刺接受

度低、两组人群的随访工作未跟进等，这些经验教

训经过总结后，在第二阶段的筛查工作中得到了一

定的纠正。

三、第2阶段：医共体模式下的分级诊疗

医共体是由三级医院主导，联合一定区域内的

若干二级医院和社区医院组成的一种上下联动的

医疗模式，具有纵向整合医疗资源的功能。自

2019年开始，宁波大学附属第一医院牵头 4家医共

体单位开展前列腺癌筛查项目。

项目建立 1个以县域医共体牵头单位为枢纽，

上下连接三级中心医院和基层卫生院的前列腺癌

分级诊疗体系，以前列腺癌患者的分级诊疗和综合

诊治为突破口，从项目实施、过程管理、技术手段、

项目成效等方面着手，探讨实现和完善分级诊疗体

系的有效模式。项目推广的主要内容如下。

1. 前列腺癌高危人群的PSA筛查：项目在老年
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男性体检中加入 PSA检测，受检者签署筛查知情同

意书，由社区公共卫生员指导完成危险因素调查

问卷。

2. 规范的前列腺穿刺活检技术、根治性前列腺

切除术：通过开展前列腺穿刺培训班，让二级医院

的医生可以更规范地开展前列腺穿刺活检。

2019—2023 年，宁波大学附属第一医院每年开展

1 次前列腺穿刺培训班，每次培训班的学员人数为

15 ～ 30人；每年召开前列腺癌诊、治、访、知体系培

训班 1次，使基层医院医生了解前列腺癌的诊治流

程、随访体系和预后。本项目牵头的三级医院—宁

波大学附属第一医院对项目中的 4家二级医院开展

前列腺癌手术指导，各家医院逐渐地可独立开展前

列腺癌根治手术。

3. 前列腺癌分级诊疗体系在三甲医院牵头的

各县域医共体单位的建立：一级医院将筛查发现的

PSA异常人群转诊至二级医院泌尿外科门诊进一步

行DRE、经直肠前列腺彩色多普勒超声和/或前列腺

MRI等检查，由临床医生评估后行前列腺穿刺活检

或随访。随访的患者由对应的社区卫生员根据研

究方案监测随访和定期复查，发现 PSA进行性升高

则行前列腺穿刺活检。一级医疗机构（县域医共体

分院）进行初步诊断和筛选，重点开展前列腺癌高

危人群的 PSA 筛查；二级医疗机构（县域医共体牵

头医院）进行诊断（前列腺穿刺活检）、基础治疗（内

分泌治疗、简单病例的根治性前列腺切除术）和随

访；三级医疗机构（区域中心三甲医院）进行疑难病

例治疗、综合治疗和多学科诊疗（multi-disciplinary 
team，MDT）。重点以二级医疗机构为枢纽，做好上

下级医疗机构之间患者的转诊工作。

4. 上级医疗资源下沉：以派驻、坐诊等形式，上

一级医疗机构的医生下沉到下一级医疗机构推广

技术。如三级医疗机构医生到二级医疗机构指导

腹腔镜根治性前列腺切除术、前列腺穿刺活检、前

列腺癌患者随访等工作，二级医疗机构医生到一级

医疗机构普及前列腺癌高危人群筛查等工作。

该阶段的前列腺癌筛查项目在 4家医共体单位

开展前列腺癌筛查 45 393例，开展前列腺穿刺活检

836 例，开展根治性前列腺切除术 151 例。通过项

目的开展，一级、二级医疗机构的前列腺癌诊治能

力得到有效提升，4 家医共体牵头单位均可独立完

成前列腺穿刺活检和根治性前列腺切除术，项目牵

头单位宁波大学附属第一医院的前列腺癌综合诊

治能力也得到了进一步提升，近年来前列腺穿刺活

检和根治性前列腺切除术的开展数量稳步上升，仅

2022—2023 年就开展前列腺穿刺活检逾 2 000 例，

开展根治性前列腺切除术近 1 500 例，成为国内前

列腺癌诊治数量较多的中心之一。

通过项目推广并建立分级诊疗体系，对基层社

区卫生机构的公共卫生医生进行培训，以及对二级

医疗机构进行前列腺穿刺技术的推广和培训等工

作，PSA异常人群的复诊率较第 1轮筛查显著提高。

以慈溪市龙山医院医共体为例，在项目开始前的

2017—2018年开展第 1轮前列腺癌筛查工作，筛查

出大量 PSA异常人群，但后续的复诊和确诊比例较

低。通过项目的开展，仅 2021年的数据显示，复诊

和确诊比例大幅度上升，其中 PSA异常人群复诊率

从 15. 1% 上 升 至 64. 3%。 在 复 诊 的 368 例 中 ，

339 例（92. 1%）复查血 PSA，184 例（50. 0%）完成前

列腺 MRI 检查，149 例（40. 5%）完成经直肠前列腺

彩色多普勒超声检查，102 例（27. 7%）在项目组成

员单位宁波市第一医院龙山分院完成前列腺穿刺

活检。在之前的第 1轮前列腺癌筛查阶段，该二级

医疗机构的 PSA异常者穿刺率仅为 7. 56%，而本阶

段的穿刺比例升至 17. 8%。

通过该阶段的前列腺癌筛查工作，我们发现宁

波市 60 周岁以上老年男性的 PSA 异常率可达 10%
以上，前列腺癌的发病率>1%。与西方国家不同的

是，我们的数据证明在中国当前情况下开展 PSA筛

查是利大于弊的，因为我们的 PSA筛查后确诊的前

列腺癌仍然有相当大比例不是早期前列腺癌或临

床无意义前列腺癌。我们在一定程度上也证明了，

中国当前开展前列腺癌筛查工作，仍任重道远。

四、第3阶段：全民筛查模式下的全程管理

经过前两个阶段的前列腺癌筛查工作，宁波市

政府主管部门对前列腺癌疾病的关注度显著上升。

2022 年 5 月，《宁波市医疗保障局、宁波市财政局、

宁波市卫生健康委员会关于调整企业退休人员和

城乡居民健康体检标准的通知》将 PSA检测纳入老

年男性体检套餐项目。

经过前期的前列腺癌筛查工作经验积累，宁波

市的几家大型三级医院大多已建立了以县域医共

体为核心的前列腺癌筛查分级诊疗模式。2022年，

宁波市筛查出大量前列腺癌患者。当时正值疫情

防控期间，医疗资源较为紧张，而由于前列腺癌筛

查分级诊疗模式的应用，各医疗单位在应对暴涨的

前列腺癌患者时并没有出现医疗挤兑情况。主要

牵头的几家三级医院，均重视前列腺癌的全程管
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理，保质保量地完成了前列腺癌的诊治工作。

此阶段全市大规模前列腺癌筛查发现的前列

腺癌病例，占绝对多数的仍是临床有意义前列腺

癌，说明在宁波这样的经济发达地区，前列腺癌筛

查工作仍然具有重要意义。

附录2　广州经验：分级诊疗为基石，多渠道提升

筛查有效性

为实现“健康中国 2030”的目标，作为医务工作

者要在卫生健康行动中起到引领作用，合理分配手

中的医疗资源，解决医疗重点问题。广州医科大学

附属第一医院泌尿医学中心积极开展广州地区前

列腺健康筛查工作，借助分级诊疗、健康科普等政

策积极推动开展前列腺疾病防治工作，探索出一条

前列腺健康筛查推动路径，取得阶段性成效，回顾

总结如下。

一、对症下药：明确前列腺健康筛查的现状

通过对广州地区的流行病学数据进行分析，发

现 50岁以上男性群体中前列腺疾病发病率较高，特

别是前列腺癌和良性前列腺增生的高发趋势明显。

此外，居民对前列腺健康的关注度不高，基层医疗

机构的早期检测手段有限，进一步凸显了解决前列

腺疾病问题的紧迫性和必要性。

根据《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出的

“以预防为主、防治结合”原则，筛查工作成为实现

疾病早诊早治的重要手段。尽管如此，广州地区前

列腺疾病筛查的普及率仍较低，高危人群的早期发

现率不高，特别是在 50岁以上男性中，前列腺疾病

的认知度和筛查意识亟需提升。

广州医科大学附属第一医院泌尿医学中心对

广州地区的流行病学数据进行深入分析，发现约

20% 的 50 岁以上男性存在不同程度的前列腺健康

问题，其中前列腺癌的发病率逐年上升，由于早期

症状不明显，绝大多数确诊患者已进入中晚期，错

过了最佳治疗时机。这与《国家卫生健康委关于进

一步加强癌症早期筛查和综合防治工作的通知》中

提出的“加强早期癌症筛查，推动高危人群的精准

筛查”目标尚有差距。因此，广州医科大学附属第

一医院泌尿医学中心针对性地制订了详细的筛查

计划，聚焦高危人群，早筛、早诊、早治，筛查科普相

结合，转变观念从“被动就医”到“主动出击”，全方

位提升居民健康水平。

二、深入基层：打通健康筛查的最后 1公里

2019年 4月 21日，广州医科大学附属第一医院

泌尿医学中心率先在本院门诊开展定点筛查活动，

随后每周日上午都开展定期筛查活动，共计 100余

场，主要覆盖医院周边居民 6 000余名，取得一些初

步成效。

为实现健康服务的广覆盖，广州医科大学附属

第一医院泌尿医学中心积极响应《国务院关于推进

分级诊疗制度建设的指导意见》，将前列腺健康筛

查与分级诊疗相结合，深入到基层社区，确保筛查

服务的可及性。通过与社区卫生服务中心、基层医

院的合作，广州医科大学附属第一医院泌尿医学中

心构建了以社区为基础的筛查网络，打通了健康筛

查的“最后1公里”。

社区卫生服务中心在积极互动下，成为筛查工

作的桥头堡。广州医科大学附属第一医院泌尿医

学中心不仅定期派遣医疗团队到社区开展义诊，还

定期开展针对社区医生的专科培训，并开发了专门

的前列腺健康管理系统，为居民提供便捷的筛查服

务。这一系列举措有效落实了“全民健康覆盖”的

要求，推动了前列腺疾病的防治工作。针对对口帮

扶的粤东、粤北偏远地区医疗资源不足的问题，广

州医科大学附属第一医院泌尿医学中心还将便携

式筛查设备带到帮扶单位，确保筛查服务能够覆盖

到每一个角落，惠及更多的高危人群。

三、双向转诊：构建为患者服务的全程闭环

为有效提升筛查后的诊疗效率，广州医科大学

附属第一医院泌尿医学中心积极构建双向转诊机

制，基本实现了“基层首诊、双向转诊、上下联动”的

服务模式。这一模式贯彻了《“十四五”全国医疗卫

生服务体系规划》中提出的“完善分级诊疗体系，促

进优质医疗资源下沉”的要求，满足“诊得准、治得

优、恢复好”的患者需求。

在筛查过程中，社区卫生服务中心筛查出的高

危患者，能够通过绿色通道门诊及时转诊至广州医

科大学附属第一医院进一步诊治。为避免患者在

不同医疗机构间重复检查耗时过长，广州医科大学

附属第一医院泌尿医学中心与社区医疗机构建立

了互通的筛查随访系统，实现了患者信息的实时共

享。针对确诊的前列腺癌患者，广州医科大学附属

第一医院泌尿医学中心为其提供MDT服务，确保精

准制订个性化治疗方案，最大程度提高治疗效果。

此外，针对术后康复期患者，广州医科大学附

属第一医院泌尿医学中心与各家合作，积极转诊至

居住地所属社康进行康复理疗。同时定期派护理

人员前往社康交流，沟通患者病情，探讨护理康复
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技巧，共同提升患者康复服务质量。在促进诊疗共

同进步的同时，也平衡了医疗资源的供给不足

问题。

四、科普为翼：提升基层卫生健康认知水平

习近平总书记高度重视科普工作，强调“要把

科学普及放在与科技创新同等重要的位置”。为响

应这一号召，广州医科大学附属第一医院泌尿医学

中心在开展前列腺健康筛查的同时，将健康科普作

为重要环节，将居民健康意识提升作为重要目标，

贯穿于筛查工作的各个阶段。

在各社区开展筛查前期，广州医科大学附属第

一医院泌尿医学中心都会通过线上线下结合的方

式，广泛开展前列腺健康科普宣传。利用社区健康

讲座、短视频平台、微信公众号等渠道，向居民普及

前列腺疾病的常见症状、筛查的重要性和预防措

施。义诊活动中还会配套发放健康手册，详细介绍

前列腺癌、前列腺增生等疾病的早期预防和治疗

方法。

同时，广州医科大学附属第一医院泌尿医学中

心还面向基层医疗机构开展定期的培训班，帮助社

区医生提升前列腺健康筛查和疾病防治的能力。

加强医疗卫生队伍的专业能力建设，提升基层医生

泌尿领域疾病服务力，提高基层泌尿健康科普服务

水平，确保筛查工作在基层能够高效开展。

五、工作成效：防治一体多项数据显著提升

自广州地区前列腺健康筛查项目启动以来，工

作成效显著，特别是在早期前列腺癌的发现率和居

民健康意识提升方面，取得了重要突破。

据《国家癌症防治行动计划（2022—2024 年）》

的目标，提升癌症早期筛查和发现率是降低癌症病

死率的关键。通过各单位不懈努力，截至 2024 年

7月，项目完成了 12万人次 PSA筛查，发现 1 000余

例前列腺癌患者。广州地区的前列腺癌早期诊断

率已较项目启动前提升了 30%，地区前列腺癌 5 年

生存率提升至 95%，中晚期前列腺癌的发病率逐年

下降。居民疾病知晓率提升 30%以上，健康常识水

平提升10年以上。

此外，通过健康筛查工作的推进，对前列腺疾

病的预防、筛查和治疗正逐步实现全程管理。社区

卫生服务中心定期跟踪筛查患者，确保每例高危患

者都能及时获得复查机会和必要的治疗。广州医

科大学附属第一医院泌尿医学中心还依托AI工具，

定期对筛查数据进行分析，不断优化筛查流程，确

保筛查质量和覆盖面持续提升。

同时，广州医科大学附属第一医院泌尿医学与

多个单位一起，开展了针对我国前列腺癌早筛科研

问题的探索研究，力求基于广州地区筛查项目数据

解答筛查必要性、筛查卫生经济效应等现实问题，

推动我国卫生健康事业科学发展。

六、奔赴未来：政府支持探索华南早筛体系

《“健康中国 2030”规划纲要》中明确提出了“建

设完善的癌症防治体系”的目标，广州地区的前列

腺健康筛查项目正是这一目标在区域层面的探索

实践。为进一步推动项目深入开展，带来更多社会

效益，产出更多科研成果，广东省卫生健康委员会

与广州医科大学附属第一医院分别进行立项并提

供经费支持。借助政府与院方支持，广州医科大学

附属第一医院泌尿医学中心将继续扩大当地筛查

网络范围，确保筛查工作在广州全市范围内顺利

推进。

广州医科大学附属第一医院泌尿医学中心还

积极与华南地区的其他医疗机构合作，推动区域内

筛查经验的共享与推广。华南地区多个中心相继

启动了前列腺健康筛查项目，共同探索区域特色的

前列腺疾病筛查体系。

未来希望通过与国家级卫生健康机构的合作，

将广州地区的前列腺筛查经验向全国其他地区推

广，支持在全国范围内推动前列腺癌的早期筛查和

规范化治疗，为“健康中国 2030”宏伟目标贡献“新

质生产力”。

附录3　白银经验：政府民生工程助力欠发达

地区筛查获益

白银市地处黄河上游、甘肃省中部，现辖会宁

县、靖远县、景泰县和白银区、平川区“三县两区”，

69个乡镇 9个街道，137个社区 702个行政村，区域

总面积 2. 01 万平方公里，常驻人口超过 151. 2 万，

50 岁以上男性 28. 2 万。据国家癌症中心数据显

示，景泰县前列腺癌死亡率 6. 45人/10万人，位居全

国首位。关于前列腺癌防控工作的开展，仍需政

府、医疗机构、社会等多方共同努力。现就“白银模

式”前列腺癌早期筛查工作总结如下。

一、国家政策支持、政府主导、持续推进前列腺

癌早期筛查

为进一步提高白银市前列腺癌患者的总体生

存率，减少公共卫生经费支出，改善前列腺癌患者

预后、减轻前列腺癌疾病负担，根据国务院印发《关

于实施健康中国行动的意见》、国家卫生与健康委

·· 18

In Press



中华泌尿外科杂志 XXXX 年XX 月第 XX 卷第 XX 期　Chin J Urol，XX XXXX，Vol. XX，No. XX ·19·

员会等 10部门联合印发《健康中国行动——癌症防

治实施方案（2019—2022 年）》，白银市委市政府高

度重视，先后出台相关政策，在政策、资金上给予充

分保证。白银市卫生健康委员会于 2020年下发《关

于开展全市前列腺癌早期筛查项目的通知》，

2022 年下发《关于举办 2022 年白银市前列腺癌早

期筛查项目培训会的通知》，白银市人民政府办公

室下发《白银市人民政府办公室关于印发 2023年省

市为民办实事实施方案的通知》《关于前列腺癌早

期筛查项目实施方案》。根据《前列腺癌筛查中国

专家共识（2021年版）》在白银市进行了列腺癌早期

筛查。2024年白银市卫生健康委员会下发《关于推

进白银市前列腺癌早期筛查工作的通知》。

二、依托政府项目，构建前列腺癌早期筛查体

系，健全、提升前列腺癌诊疗体系

甘肃省省委、省政府承诺每年为民办 10 件实

事，并分配至各地市，白银市政府每年从各行业上

报的项目遴选 10 件惠民项目，实施期限为 1 年。

2022年底通过白银市卫生健康委员会申报了“前列

腺癌早期筛查项目”，2023 年该项目被纳入白银市

“为民办实事”项目，并拨付配套资金 379万元。项

目由白银市卫生健康委员会牵头，白银市第一人民

医院做为承担单位。为提高项目辐射面，在全市域

内进行项目定点筛查单位布局，确定市域内 9家医

院为前列腺癌早期筛查定点单位。为各筛查单位

配置 PSA 快速检测仪、酶标仪、经直肠前列腺穿刺

超声探头、穿刺架等设备及检测试剂。在各筛查单

位设立前列腺癌早期筛查门诊，开展 PSA等相关检

测项目和前列腺穿刺活检项目。针对筛查单位相

关科室医护人员开展“白银市前列腺癌早期筛查项

目”培训，培训人次达 100余人次，内容涉及前列腺

癌诊断和经直肠前列腺穿刺技术等，通过培训大大

提高了专业人员前列腺癌的诊治水平，构建了白银

市前列腺癌早期筛查工作体系，建立了长效工作

机制。

三、多措并举，加大前列腺癌防治科普宣教，提

升公众早筛早诊认识

各筛查单位通过电视台、展板、海报，以及微信

公众号、抖音、快手、小红书等多种渠道进行科普宣

传，发放居民前列腺癌健康素养问卷调查表

100 000份，提高了居民对前列腺癌的认识，改变了

不良的生活习惯，对前列腺癌做到早期预防。此次

问卷调查结果显示：中晚期前列腺癌占比 78%，初

筛异常人群中有 41. 2% 未行进一步检查（前列腺

MRI 检查、前列腺穿刺活检等）明确诊断。通过该

项目实施，我们深刻认识到居民对前列腺癌疾病知

晓率低、医从性差，需全社会共同努力，加大科普宣

传，仅凭卫生行政部门力量仍显薄弱。

四、多渠道、多模式进行前列腺癌早期筛查

通过门诊模式、医院及健康管理中心基地模

式、与大型企业工会联系走进企业模式、社区服务

站模式、社区居民体检长期对高危人群进行前列腺

癌早期筛查。

1. 门诊模式：在全市二级以上医疗机构设立前

列腺癌早期筛查门诊，对符合入组标准的门诊和住

院人群进行免费筛查。

2. 基地模式：各健康管理中心、乡镇、社区卫生

所将标本送至各前列腺癌筛查定点单位进行筛查。

3. 社区服务站模式：通过联系各大型企业工

会、社区服务站，走进企业、社区服务站进行科普讲

座，进行前列腺癌早期免费筛查。

4. 居民体检模式：通过政府部门发文，将 PSA
检测纳入社区居民体检进行前列腺癌早期筛查。

五、对确诊前列腺癌患者实行一体化全程管理

对初筛异常人群进一步检查明确诊断，及时发

现早期前列腺癌患者并予以规范化治疗。印制纸

质随访本，开发手机APP、电脑端软件，建立患者一

体化管理和随访体系。为前列腺癌高危人群建立

资料数据库，及时进行随访。通过对筛查结果进行

统计学分析，针对前列腺癌流行病学特征和主要致

病危险因素，提出有针对性、可操作的预防控制策

略和措施。

六、推动政府出台政策，建立长效工作机制

白银市卫生健康委员会出台政策，建议各医疗

机构和健康管理中心对 50 岁以上男性常规进行

PSA免费检测，每年至少发放 2 000份前列腺癌健康

素养问卷调查表进行科普宣传，上报 500例前列腺

癌早期筛查数据。今后将 PSA 检测纳入社区居民

健康体检免费项目，通过多渠道每年可筛查近万

人，建立前列腺癌早期筛查的长效工作机制，可以

极大地提高筛查人群的覆盖率。白银市常驻人口

超过 151. 2 万，50 岁以上男性 28. 2 万，按此次筛查

确诊率 1. 8%计算，预测可筛查 5 076例前列腺癌患

者。长期进行前列腺癌早期筛查，可节约国家医保

基金过亿元。

七、工作初步成效

2023 年各筛查单位在三县两区、大型社区、街

道、厂矿完成前列腺癌早期筛查 2 000人次（初筛异
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常率 12. 4%，确诊率 1. 8%），初筛异常人群（248例）

中 102例（41. 2%）未进一步检查（前列腺MRI检查、

前列腺穿刺活检等）明确诊断；146例（58. 8%）行进

一步检查（前列腺 MRI 检查、前列腺穿刺活检等），

共确诊 36例。初筛异常人群确诊率 14. 52%。确诊

人群中早期患者 8例行根治性前列腺切除术，中晚

期患者 28 例（78. 0%）行规范药物治疗。截至

2024年 8月已筛查 4 000人次（数据整理、统计中）。

白银市地处西部地区，全市卫生健康人才总量不

足，经济落后，基层医院（特别是县、乡医疗卫生机

构）专业技术参差不齐，通过前列腺癌早期筛查工

作的开展，提升了全市专科人员的诊疗水平。

总之，通过建立前列腺癌发病高危人群队列并

进行早期筛查，实现关口前移，做到早发现、早诊

断、早治疗，提高了前列腺癌患者的生存率，有效降

低病死率，节省医疗费用和社保支出，帮助和维系

居民劳动力，助力生产就业，保障家庭创收，减少政

府财政支出，同时提升了白银市前列腺癌早筛、早

诊、早治水平和疾病管理水平。

附录4 北京经验：高效闭环整合管理，快速实现

精准医疗

一、响应健康中国战略，探索社区前列腺癌筛

查新模式

为贯彻落实《“健康中国 2030”规划纲要》和《国

务院关于实施健康中国行动的意见》，深入践行习

近平总书记“以人民健康为中心”的重要指示，北京

医院泌尿外科率先发起一项老年男性前列腺癌公

益筛查项目。在北京市东城区社区卫生服务中心

管理中心的统筹协调下，项目于 2023年 6月正式启

动，并结合社区健康体检推进“早筛、早诊、早治”理

念的落地。经过 1年多的实践，探索出一套兼具科

学性和可操作性的社区癌症筛查模式，为全国癌症

防控工作提供了重要参考。

项目结合社区卫生服务网络优势，将 PSA检测

融入 60岁以上男性健康体检服务中，并通过筛查、

诊断、治疗和随访的完整链条管理，提升了筛查的

效率和精准度。针对 PSA 异常者，7 日内安排行快

速 MRI 检查，进一步筛选高危人群后行穿刺活检，

由北京医院多学科团队制订个性化诊疗方案。这

一高效闭环管理模式既降低了高危患者的漏诊风

险，也优化了社区卫生资源配置。

二、扎实推进筛查工作，数据成效显著

2023 年 8 月至 2024 年 10 月，东城区共完成

9 445 人次 PSA 筛查，发现 PSA 异常病例 1 186 例，

PSA 异常率为 11. 6%。进一步检查中，542 例 PSA
异常患者接受 MRI 检查，其中 298 例（55%）影像学

检查怀疑前列腺癌（PI-RADS 评分≥3 分）。158 例

接受前列腺穿刺活检，确诊前列腺癌 97例，人群检

出率达 1. 03%。确诊患者中，高危和局部进展性前

列腺癌比例为 65. 9%，转移性前列腺癌比例为

2. 4%。这一系列数据表明，通过科学筛查流程，项

目不仅成功实现了对前列腺癌的早期发现，还降低

了晚期病例的诊断延误率，显著提高了治疗效果。

为保障项目的顺利实施，北京医院泌尿外科不

仅提供技术支持，还通过精准诊疗手段大幅提升了

确诊效率。社区卫生服务中心作为一线筛查和管

理单位，在居民初筛和随访中发挥了重要作用，建

立了高效的上下联动机制，确保每例高危患者都能

及时获得进一步检查和治疗机会。

三、多方协作保障项目高效运行

北京市东城区前列腺癌筛查项目得到政府、医

疗机构和社会力量的全面支持。北京市东城区政

府为项目提供政策保障，北京医院泌尿外科作为技

术核心，统筹协调了筛查和诊疗工作。此外，深圳

市新产业生物医学工程股份有限公司、卡本（深圳）

医疗科技有限公司、阿斯利康公司等企业为筛查工

作提供了必要的设备和技术支持。多方协作的模

式不仅推动了筛查工作的高效开展，也为其他地区

类似项目的推广提供了实践经验。

在筛查工作的过程中，项目组通过与社区卫生

服务中心的密切配合，确保居民参与的便利性和主动

性。针对筛查中发现的高危患者，开通绿色通道，实

现了快速转诊和诊治。MDT团队为确诊患者量身制

订个性化的治疗方案，涵盖根治手术、内分泌治疗等

多种手段，显著提升了患者的疗效和生存质量。

四、强化健康教育，推动筛查理念深入人心

习近平总书记多次强调“要把科学普及放在与

科技创新同等重要的位置”。在筛查项目实施过程

中，健康科普工作贯穿始终，旨在提升社区居民对

前列腺癌筛查的认识和参与度。通过微信公众号、

社区健康讲座以及短视频平台，项目组广泛宣传前

列腺癌相关知识，向居民普及筛查的重要性和必要

性。义诊活动中发放的健康手册覆盖 5 000 余人，

显著提高了社区老年男性对前列腺癌早期筛查的

知晓率。

除面向居民的健康教育，项目还注重基层医疗

机构专业能力的提升。通过定期举办医生培训班，
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东城区社区卫生服务中心的医务人员在前列腺疾

病筛查、随访管理等方面的能力显著提升。这不仅

为筛查工作的长期推进奠定了基础，也有效提升了

社区卫生服务体系的整体服务水平。

五、总结与展望

北京市东城区前列腺癌筛查项目以社区卫生

服务中心为平台，探索出政府主导、多方协作、群众

参与的筛查新模式。通过精准的 PSA 筛查和 MRI
检查流程，项目实现了对高危前列腺癌患者的早期

发现和精准治疗，切实提升了居民健康管理水平。

筛查人群的前列腺癌检出率达 1. 03%，充分体现了

科学筛查流程的效率和可操作性。

未来，东城区将继续优化筛查模式，进一步提

高覆盖率，尤其是针对高危人群，强化健康随访和

动态管理。同时，项目组建议将 PSA检测纳入常规

健康体检项目，为更多人提供筛查机会。通过技术

手段与政策支持的结合，东城区将为实现“健康中

国 2030”目标持续贡献力量，打造社区癌症筛查和

管理的全国样板，为全国前列腺癌防治提供更多实

践经验。
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