
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华泌尿外科杂志 2025 年8 月第 46 卷第 8 期　Chin J Urol，August 2025，Vol. 46，No. 8 ·561·

177Lu-PSMA放射性配体疗法治疗前列腺癌多学科联合
诊疗中国专家共识

中国抗癌协会男性生殖系统肿瘤专业委员会 中华医学会泌尿外科学分会中国前列腺癌研究协作组 
中华医学会核医学分会治疗学组

通信作者：张旭，Email：xzhang301@163. com；叶定伟，Email：dwyeli@163. com；

汪静，Email：13909245902@163. com；黄健，Email：urolhj@sina. com
DOI：10. 3760/cma. j. cn112330-20250825-00358

一、概述

1. 前列腺癌流行病学

前列腺癌是全球男性第二大常见恶性肿瘤，

2022年全球前列腺癌新发病例数达 146万，死亡病

例数达 39. 7万，占男性恶性肿瘤发病率和病死率的

7. 3% 和 4. 1%［1］。2015—2022 年，中国前列腺癌的

新发病例数由 7. 83万升至 13. 42万，死亡病例数由

3. 36万升至 4. 75万，发病率和病死率均持续上升，

分别居男性恶性肿瘤的第 6 位和第 7 位［2-3］。此外，

中国前列腺癌患者的 5 年生存率仅为 71. 1%，远低

于美国的 97%［4-5］。因此，中国前列腺癌患者亟需更

创新和有效的治疗药物和临床策略。

2. 177Lu-PSMA RLT治疗概况

近 年 来 ，以 镥 -177- 前 列 腺 特 异 性 膜 抗 原

（177Lu-prostate-specific membrane antigen，177Lu-PSMA）
为代表的放射性配体疗法（radioligand therapy，
RLT）凭借其对 PSMA 的高靶向性和 177Lu 放射性核

素的辐射杀伤性，在转移性前列腺癌治疗中展现了

良好疗效［6-7］。全球Ⅲ期临床试验VISION研究［8-9］结

果表明，与标准治疗（standard of care，SOC）相比，
177Lu-PSMA-617+SOC 可显著延长既往经雄激素受

体通路抑制（androgen receptor pathway inhibition，
ARPI）治疗和紫杉类化疗的 PSMA阳性转移性去势

抵 抗 性 前 列 腺 癌（metastatic castration-resistant 
prostate cancer，mCRPC）患者的影像学无进展生存

期（radiographic progression-free survival，rPFS）（中位

时间 8. 7 个月与 3. 4 个月，HR = 0. 40）和总生存期

（overall survival，OS）（中位时间 15. 3个月与 11. 3个

月，HR = 0. 62），并显著改善疼痛和生活质量。全球

Ⅲ 期 试 验 PSMAfore 研 究［10］结 果 进 一 步 证 实
177Lu-PSMA-617 单药可显著延长既往经 ARPI 治疗

且未经化疗的 PSMA 阳性 mCRPC 患者的 rPFS 至

11. 60个月，相比换用 ARPI治疗延长 6. 01个月（中

位时间 11. 60个月与 5. 59个月，HR = 0. 49）；最终分

析结果显示，177Lu-PSMA-617 单药可延长 OS 至

24. 48 个 月（交 叉 校 正 后 HR=0. 59）［11］。 基 于

VISION 研 究［8］ 和 PSMAfore 研 究［10］ 结 果 ，
177Lu-PSMA-617先后获得美国食品药品监督管理局

批准，用于既往经 ARPI 治疗且经或未经紫杉类化

疗的 PSMA 阳性 mCRPC 成人患者［12］。两款适应证

均已获得国内外权威指南广泛推荐［13-16］。

3. 共识制订的目的
177Lu-PSMA RLT 在临床应用中需泌尿外科、核

医学科等多个科室参与，共同负责患者全程诊疗和

随访［17］。多学科联合诊疗（multidisciplinary team，

MDT）有助于解决临床医生诊断、风险分层、治疗决

策和随访管理等临床应用问题［18］，从而给患者带来

更佳的临床获益［19］。国内研究结果表明，相较于无

MDT的患者，通过 MDT讨论进行治疗决策的患者，

其中位 OS 显著延长（39. 7 个月与 27. 0 个月，HR = 
0. 549，P = 0. 001）［19］。为推动 177Lu-PSMA RLT 在中

国的规范应用，基于循证医学证据和临床实践经验

制订本共识，旨在搭建一个由泌尿外科、核医学科

等多领域专家共同参与的讨论平台，明确各学科的

职责分工、统一诊疗技术标准、建立全程管理规范，

为各级医疗机构参与 177Lu-PSMA RLT MDT 的相关

医务工作者提供可操作的指导框架。

4. 共识适用范围

本共识的目标人群包括但不限于各级医疗机构

参与 177Lu-PSMA RLT 治疗前列腺癌的 MDT相关医务

工作者，共识推荐意见的应用目标人群为有意向或适

合接受 177Lu-PSMA RLT治疗的晚期前列腺癌患者。本

· 指南与共识 ·
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共识适用于指导各级医疗机构组织开展 177Lu-PSMA 
RLT治疗晚期前列腺癌患者的MDT工作。

二、共识制订方法

1. 制订共识的专家构成

本共识由中国抗癌协会男性生殖系统肿瘤专

业委员会（CACA GO）、中华医学会泌尿外科学分

会-中国前列腺癌研究协作组（CUA CPCC）、中华医

学会核医学分会（CSNM）发起；共识专家组由 65名

具有丰富前列腺癌治疗和管理经验的多学科专家

组成，共同参与共识审定和问卷调研。

2. 文献检索方法

检 索 的 英 文 数 据 库 包 括 PubMed、Web of 
Science和Cochrane Library，中文数据库包括中国知

网、万方数据库、维普数据库和中国生物医学文献

数据库。检索时间为建库至 2025 年 5 月。英文检

索词包括 177Lu、prostate-specific membrane antigen、
PSMA、radioligand-therapy、radiopharmaceutical therapy、
RLT、prostate cancer、adverse events、drug safety、
multidisciplinary management、radiation protection；中
文检索词包括镥-177、前列腺特异性膜抗原、放射性

配体疗法、放射性治疗药物、前列腺癌、不良事件、

药物安全、多学科管理、辐射防护。纳入的文献包括 
177Lu-PSMA RLT 治疗前列腺癌相关的中英文文章，

以及与前列腺癌MDT相关指南、共识和综述。排除

重复文献、非中英文文献、学位论文、索引、无法获

得全文的文献。初步检索并筛选相关文献 130 余

篇，最终基于51篇文献，拟定共识框架并撰写初稿。

3. 德尔菲问卷调查

本 共 识 采 用 德 尔 菲 问 卷 调 查 法 ，针

对 177Lu-PSMA RLT治疗前列腺癌的多学科联合诊疗

关键临床问题进行专家调研［20-21］。专家可对每个章

节提出修改意见，并对共识关键内容的同意度进行投

票。每次调查结束，根据反馈意见对共识稿件进行修

改。若同意率≥75%则认为该内容达成共识［21］。

4. 证据和推荐分类方法

本共识对证据和推荐意见的分类采用推荐

意 见 分 级 评 价 、制 订 与 评 估（the grading of 
recommendations， assessment， development and 

evaluations，GRADE）系统［22-24］，并结合 2024 版晚期

前 列 腺 癌 共 识 会 议（Advanced Prostate Cancer 
Consensus Conference，APCCC）报告和 2025 版美国

放 射 肿 瘤 学 会（American Society for Radiation 
Oncology，ASTRO）安全白皮书共识推荐等级评定方

法，同意率≥75%为一般推荐，≥90%为强推荐，若

同意率未达到 75%则需要删除或修改（表1）［25-26］。

三、原则和准备

1. MDT的原则
177Lu-PSMA RLT 治疗前列腺癌患者开展 MDT

会议时，应秉持以患者获益为中心、循证医学为依

据、多学科联合协作制订治疗决策为原则［27］。以延

长患者生存和改善生活质量为目的，通过MDT充分

讨论和协作，进行RLT适用性评估，制订治疗方案，

并完成患者全周期的治疗、随访和管理［28］。

2. MDT的管理

RLT MDT 的管理应遵循医院现有 MDT 制度，

将 RLT 治疗纳入医院现有 MDT 诊疗流程。若医院

无完善的 MDT 制度，则以 RLT 为基础逐步完善

RLT MDT管理制度。

3. MDT的准备

（1）MDT设备配置

利用现有的 MDT 平台，包括 MDT 线下会议室

或虚拟会议室。线下会议室具有可容纳足够人数

的场所及配套的硬件设备；虚拟会议室建议有连接

医院数据库查询资料的内网配置，还可以建立网上

沟通平台，便于联系和讨论［27］。

（2）MDT团队和流程

建立完善的 MDT 团队和实施流程，由于接受

RLT治疗患者的初诊和治疗在不同的科室，RLT MDT
还需要考虑优化患者在不同科室间流转的流畅性［26］。

四、MDT团队及职责

1. MDT团队组成

MDT团队应覆盖RLT实施的全流程，以确保患

者诊疗路径的合理性和流畅性［29］。MDT 团队包括

泌尿外科、核医学科、肿瘤内科、放疗科、影像科、病

理科、血液科、RLT护士和MDT秘书等（图 1）［28］。对

于规模较小的 MDT团队，需要至少保证泌尿外科、

表1 共识推荐级别

推荐级别

强推荐

一般推荐

不推荐

描述

同意率（选择“非常同意”或“基本同意”的专家人数比例总和）≥90%
同意率（选择“非常同意”或“基本同意”的专家人数比例总和）≥75%
同意率（选择“非常同意”或“基本同意”的专家人数比例总和）<75%
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核医学科、RLT护士和MDT秘书的参与［28， 30］。MDT
团队成员均需要经过规范的PSMA RLT治疗标准和

流程培训，制订临床决策的核心成员建议是副主任

医师及以上级别［27， 30］。

【推荐意见】 RLT MDT团队包括泌尿外科、

核医学科、肿瘤内科、影像科、放射科、病理科、血液

科、RLT 护士和 MDT 秘书等。对于规模较小的

MDT 团队，需要至少保证泌尿外科、核医学科、

RLT护士和MDT秘书的参与。各个科室成员协同

合作，安全顺利完成患者全周期治疗和管理。

【推荐级别】 强推荐

2. 泌尿外科职责

泌尿外科医生在 177Lu-PSMA RLT 治疗前列腺

癌MDT的主要职责：①负责前列腺癌患者的综合评

估，包括患者治疗史和临床现状评估；②制订综合

治疗方案，包括RLT联合给药（ARPI/ADT等）实施；

③联合进行RLT适用性评估，包括体能状况、骨髓储

备、肾功能和影像学评估等；④治疗后疗效评估［前

列腺特异性抗原（prostate specific antigen，PSA）、影像

学、症状］；⑤制订随访计划并协同其他科室进行患

者全身症状的管理，如泌尿系统问题、骨痛、脊髓压

迫、其他不良事件（adverse event， AE）和合并症［27-29］。

3. 核医学科职责

核医学科医生在 177Lu-PSMA RLT 治疗前列腺

癌 MDT的主要职责：①联合进行 RLT 适用性评估，

包括体能状况、骨髓储备、肾功能、PSMA PET 检查

等；②评估 PSMA PET 检查结果，制订 177Lu-PSMA 
RLT 治疗剂量和应用方案；③负责 177Lu-PSMA RLT
实施全流程的质量控制，包括确认药物处方和剂

量、患者和医护人员防护、防止药物注射污染、医疗

废物处置和回收等；④联合进行 177Lu-PSMA RLT 治

疗过程中 AE 的评估和处理；⑤进行完整的患者用

药和检查等病程记录，形成完整的病历资料；⑥提

供患者离院指导，制订随访计划并规范随访等［30］。

4. 其他科室职责

肿瘤内科医生参与患者适用性评估、用药方案

制订、疗效评估和 AE 管理等重要环节［28］。放射科

医生进行传统影像学检查（CT、MRI 等）和结果判

读，辅助患者治疗后疗效评估［30-32］。病理科医生在

患者初诊时进行穿刺病理学检查，明确患者的病理

类型和分级，出具病理诊断报告明确患者病理结

果［33］。血液科医生协助评估和管理可能出现的骨

髓抑制等血液学不良反应［34-35］。口腔科医生协助进

行口干等不良反应的评估和处理［36］。其他科室成

员根据MDT需要参与或提供信息。

5. RLT护士职责
177Lu-PSMA RLT是一种放射性核素靶向治疗技

术，必须在具备许可资质的核医学场所，由具备核

医学资质的医护人员操作。由于 177Lu-PSMA RLT
整个治疗过程需要进行患者沟通、日程安排、治疗

预约和辐射防护指导等，国外的临床实践会配置具

有放射性核素应用资质、并经过 177Lu-PSMA RLT 特

定用药流程专业培训的RLT护士，负责对患者进行

沟通教育和规范给药，并保证患者治疗各环节的流

畅性［26， 30］。放射性核素应用资质包括获得放射工

作人员证、通过辐射安全与防护考试等。RLT护士

的职责包括：①辅助患者治疗日程安排，协调患者

在泌尿外科和核医学科的流转，以及相关科室的检

查；②患者的规范给药和注意事项教育；③治疗前

后的患者准备事项，确保患者在治疗过程中及时排

尿；④监测患者给药前后的状态和 AE 情况［30］。在

临床实践中，以上工作可能由多个医护人员负责完

成，可根据治疗中心实际情况而定。

【推荐意见】 由于 177Lu-PSMA RLT 药物特

性和辐射防护要求，建议配置 1名具有放射性核素

应用资质、并经过 177Lu-PSMA RLT特定用药流程

培训的 RLT护士，专门负责患者的沟通教育和使

用 177Lu-PSMA RLT时规范给药操作。

【推荐级别】 强推荐

6. MDT秘书职责

MDT 秘书承担组织 MDT 会议全程操作的职

责，包括：①统一受理各专家推荐的患者预约和资

料，安排讨论顺序；②协调患者参加 MDT的流程性

安排；③召集专家进行 MDT会议，协调各专家的出

勤等；④会议记录及会后讨论材料的整理、病例汇

总提交和纳入 MDT 病例数据库管理等［27］。也可以

按需额外安排 1 名记录员负责对 MDT 会议全程记

录，打印最终讨论意见并提交专家审核确认［27］。

重要专家组成
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注：RLT为放射性配体疗法，MDT为多学科联合诊疗，PSMA为前

列腺特异性膜抗原

图1　177Lu-PSMA放射性配体疗法多学科联合诊疗团队组成
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五、具体实施流程

1. RLT患者治疗流程

前列腺癌患者接受 177Lu-PSMA RLT 治疗的流

程包括：患者就诊、治疗前评估、药物预订、患者治

疗、随访与监测，由泌尿外科、核医学科、RLT 护士

和其他相关科室共同完成（图2）。

①患者就诊：前列腺癌患者在泌尿外科就诊，

经医生综合评估后，适合和意愿接受RLT治疗的患

者由RLT护士负责登记治疗信息，协助患者进行治

疗前评估相关检查。

②治疗前评估：同步启动影像学和实验室指标

联合评估体系。患者于核医学科完成PSMA PET检

查，基于检查结果实施 RLT 治疗适用性评估［7，17，37］，

患者接受RLT治疗前需有 3个月内的 PSMA PET检

查结果可用［38］。同时完成骨髓功能、肝肾功能等实

验室指标检测，综合评估患者是否适用于 RLT 治

疗［17， 39］。治疗前评估的 PSMT PET、骨髓功能、肾功

能等标准可参考国内外已发表的共识推荐，包括美

国核医学和分子影像学学会（Society of Nuclear 
Medicine and Molecular Imaging，SNMMI）共识［40］、国

内RLT临床应用专家共识等［17，40］。

③药物预定：综合评估患者符合接受RLT治疗

的标准后，对患者进行治疗日期安排，同时启动药

物预定，按照规定提前向 RLT 供应中心预定药

物［28］。同时，需提前向患者说明药物特殊性并告知

治疗时间，提醒患者需提前到达医院进行治疗，确

保按时给药［28］。

④患者治疗：启动RLT治疗给药流程，进行全周

期治疗管理和辐射安全防护。177Lu-PSMA-617单次

给药的推荐活度为（7. 40±0. 74）GBq［（200±20）
mCi］，每 6周 1次，给药 4～6次。治疗过程中若出现

不良反应，根据说明书进行剂量调整、暂停给药或永

久停药［12］。提前给予患者辐射防护建议，鼓励患者多

饮水排尿［41］。患者完成当次治疗，经核医学科评估辐

射剂量率达到离院标准后（1 m处<30 μSv/h），可以安

排离院，需提醒患者离院 1周内应尽可能避免或减

少与他人的密切接触（距离<1 m），尤其是孕妇和

10岁以下儿童［17，42］。

⑤随访和监测：离院后常规的随访项目包括疗

效随访和安全性随访。疗效评估需整合PSA水平、影

像学检查结果和临床症状等［14-15］。根据前列腺癌工

作组 3（Prostate Cancer Clinical Trials Working Group 
3，PCWG3）制订的标准评估PSA结果和骨病灶进展

结果［31］。根据实体肿瘤疗效评价 1. 1版本（response 
evaluation criteria in solid tumors，RECIST v1. 1）标准

进行软组织或内脏转移灶缓解情况评估［32］。可以考

虑采用新型影像学技术 PSMA PET/CT 进行疗效评

价［8，38］。177Lu-PSMA RLT 治疗 2个周期后，建议启动

MDT，根据患者PSA、影像学或症状缓解情况评估后

续周期的治疗［38］。其他常规监测指标包括肌酐、血红

蛋白、肝功能、血清睾酮水平等［15-16］。随访期间出现

疾病进展或AE等情况导致治疗方案变更时，也可重

新提请MDT会议讨论［40-41］。

【推荐意见】 177Lu-PSMA RLT治疗前，需通

过MDT进行 PSMA PET、体能状况和器官功能等

评估，共同决策形成治疗方案。并且在整个RLT治

疗过程进行完整和规范的患者病历记录，以便于后

续随访和疾病发展判断。

泌尿外科

核医学科

RLT护士

MDT秘书

患者临床状况综合评估，
意愿接受RLT治疗

患者登记、治疗流程

指导

PSMA PET检查及报告

药物预约，安排治疗时间、给药、进行患者指导

患者教育、随访安排

疗效评估（PSA、
影像学、症状）、

AE监测

启动MDT 第2个周期治疗后启动MDT 适时启动MDT

结合PSMA PET结果、体能
状况和器官功能评估，进
行RLT适用性评估，确定

治疗方案

患者就诊 治疗前评估 药物预定 患者治疗 随访与监测

注：RLT为放射性配体疗法，PSMA为前列腺特异性膜抗原，PSA前列腺特异性抗原，AE为不良事件，MDT多学科联合诊疗

图2　前列腺癌患者 177Lu-PSMA放射性配体疗法治疗流程
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【推荐级别】 强推荐

2. MDT的启动时机

MDT的启动不限定在固定的科室和医生，可由

最先或最直接接触到患者临床问题的医生判定需

要 MDT时发起。出现以下情境时，建议启动 MDT：
①在所有意向 177Lu-PSMA RLT 患者治疗方案制订

时，启动 MDT 进行治疗前患者适用性评估；②在

RLT 第 2 周期治疗后，启动 MDT 进行疗效评估；

③在治疗期间因AE等情况需要剂量调整或改变治

疗决策时，包括但不限于 177Lu-PSMA RLT 治疗过程

中患者出现急性尿路梗阻、严重骨髓抑制的 AE 或

其他合并症需要跨学科进行治疗干预、因疾病进展

等需要改变治疗方案时，应及时启动MDT并评估后

续治疗策略［40］。

【推荐意见】 出现以下情境时，建议启动

MDT：所有意向 177Lu-PSMA RLT患者治疗方案制

订前进行患者适用性评估、RLT第 2周期治疗后进

行疗效评估、因AE等情况需要剂量调整或改变治

疗决策时。

【推荐级别】 强推荐

3. MDT的实施流程

RLT MDT的会议流程包括会议前准备、会议组

织和开展，以及会议后工作（图 3）。根据患者数量，

设立固定频率的 MDT 会议（如每月 1～4 次），或作

为现有泌尿生殖系统肿瘤 MDT 会议的 1 个专门议

题时段［27］。

（1）会议前准备

MDT 启动后，由秘书负责会议预约和会前准

备。准备流程参考如下：①收到MDT申请后开始会

议安排；②提前整理患者的病历资料；③邀请 MDT
专家成员参会；④建议将MDT讨论需求提前发送给

参会专家；⑤参会专家需提前了解患者病史［27］。

（2）会议组织和开展

会议组织和开展可参考以下流程：①由申请会

议的医生汇报患者病情和MDT讨论的目的；②各个

专家结合患者临床信息和循证医学证据，分享各自

的临床判断和建议；③充分讨论后，形成 MDT共识

意见，制订适合患者的个体化治疗方案；④记录和

保存讨论过程和最终决策，方便相关人员及时查阅

和共享［11］。

根据患者治疗阶段和主要陈述的临床问题，

MDT会议时进行讨论的方面包括但不限于：①病史

病历，回顾患者既往病史，影像学和病理报告，讨论

诊断、合并症情况；②身体状态和重要器官功能（特

别是骨髓功能和肾功能）；③PSMA PET 检测结果；

④初诊时需讨论初诊治疗方案，治疗期间可根据实

际情况讨论剂量调整方案；⑤治疗后的 AE 或并发

症的处理；⑥患者疗效评估结果和后续随访方案；

⑦其他（如疑难病例或其他特殊情况等）［27］。

【推荐意见】 根据患者所处的疾病阶段，RLT 
MDT需要对患者的既往病史、身体状态、重要器官

功能、PSMA PET检查结果、后续治疗策略、疗效评

估结果等方面进行讨论，关键治疗决策需达成

一致。

【推荐级别】 强推荐

（3）会议后工作

建议在 MDT 讨论后，及时推进治疗方案的执

行，并持续进行随访，以便评估疾病进展和 AE，必

要时可再次申请 MDT 讨论［27］。此外，鼓励各中心

建立 MDT 病例数据库，将所有 RLT MDT 患者的讨

论信息与病程记录统一归档，便于长远管理和经

验积累。

4. MDT的实施类型

MDT 实施类型包括线下和线

上、院内和院际 4种模式［43］：①线下

MDT会议由MDT秘书安排，会上根

据评估做出治疗决策，并落实接诊

安排，确保患者后续诊治由具体专

家或科室负责执行；②线上远程

MDT作为线下MDT的补充，借助视

频会议，患者在当地登记提交病

例，通过远程讨论形成结论，随后

在当地开展诊疗流程；③院内 MDT
通过同一医院各科室协同开展并

完成会议；④院际MDT需组织不同
注：MDT为多学科联合诊疗，PSMA为前列腺特异性膜抗原

图3　前列腺癌患者行 177Lu-PSMA放射性配体疗法的多学科联合诊疗实施流程
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地区或医院的专家沟通，实现跨地区病例讨论，实

现资源共享［18］。MDT 开展周期可分为常规会议和

临时会议，常规会议建议固定时间、地点和人员；临

时会议按需召开，参会人员可不固定，但核心科室

需安排人员参会［44-45］。鼓励有条件的机构采用MDT
门诊方式启动线下多学科会诊。

六、MDT质量评价

MDT质量评价包括患者疗效获益评价和运行状

况评价两个方面。RLT MDT患者临床获益评价从会

前资料完整提交情况、达到治疗预期占比、治疗方案

执行及跟踪、总体患者预后情况等方面进行［27， 46-47］。

对接受RLT MDT的患者进行随访时应关注 rPFS、OS
指标，并评估生活质量，以确保患者治疗的有效性和

依从性［48］。运行状况评价从RLT MDT的团队建设情

况、年诊患者数量和占比、病例数据库建立完善情况

等方面进行［49］。上述指标能直观地反映RLT MDT的

影响程度和执行水平，有助于人员设备等的调配和制

度完善，优化RLT MDT的建立和运行。

七、总结与展望

随着 177Lu-PSMA RLT 在全球获批并应用于临

床，MDT 在前列腺癌治疗中的作用日益凸显［27， 50］。

本共识系统梳理了 RLT MDT 的团队组成和科室职

责、标准流程、运行模式、实施类型和质量评价等内

容，阐明了中国RLT临床实践过程中多学科协作的

工作流程，为国内前列腺癌RLT MDT临床实践提供

了规范化参考框架，将有助于 RLT 的规范落地、建

立以患者获益为中心的临床管理模式。

同时，国家政策明确提出推动 MDT 协作模式，

RLT MDT 的发展在政策引导下持续完善相关框架

和流程［51］。未来，RLT MDT 模式将覆盖从患者就

诊、治疗前评估、药物预订、治疗实施、随访与监测

的全流程，有助于实现 RLT 的全病程管理，并为中

国前列腺癌患者制订个体化、安全高效的治疗方

案，提升中国前列腺癌患者的总体生存。
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本刊对运用统计学方法的有关要求

1.统计学符号：按GB/T 3358.1-2009《统计学词汇及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

2.研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），实验设计（应

告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期临床

试验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕 4个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制重要非

试验因素的干扰和影响。

3.资料的表达与描述：用±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M（Q1，Q3）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的

标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

4.统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分

析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件

及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类

型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要

在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解

释和评价。

5.统计结果的解释和表达：应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方

差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统计量的具体值（如：t=3.45，χ2=4.68，F=6.79等）；在用不等式表示P值的情况下，

一般选用P>0.05、P<0.05和P<0.01等 3种表达方式，无需再细分为P<0.001或P<0.0001。当涉及总体参数（如总体均数、总体

率等）时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出95%可信区间。
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