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前列腺癌的早期筛查方法与治疗选择

杨立军�哈华晶
渭南市第二医院�陕西�渭南�714000

摘�要：前列腺癌是男性生殖系统中的常见恶性肿瘤，早期筛查和治疗对于提高患者生存率至关重要。常见的前

列腺癌筛查方法包括数字直肠检查、前列腺特异性抗原检测和磁共振成像等。通过这些方法，医生可以尽早发现前列

腺癌的征兆，采取相应的治疗策略，提高治疗成功率。就治疗而言，根据患者的具体情况和癌症的阶段，常见的治疗

包括手术切除、放射疗法、化学疗法和消融术等。在治疗期间，患者需要积极配合医生的治疗计划，并注意休息和饮

食的平衡。在康复期间，定期进行检查和评估，以了解治疗效果和防止复发。通过早期筛查和早期治疗，前列腺癌患

者可以增加治愈的机会，提高生活质量。
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引言：前列腺癌是一种常见的男性恶性肿瘤，通常

发生在青壮年和老年人中。根据统计数据，前列腺癌占

男性恶性肿瘤发病率的第二位，仅次于肺癌。在部分地

区，前列腺癌更成为男性恶性肿瘤的头号杀手。前列腺

癌通常很慢地生长，不会引起症状，直到晚期才会出现

一些症状，如尿频、尿急、尿痛、尿中带血等。由于这

些症状与前列腺炎、前列腺增生等良性病变非常相似，

因此很难早期诊断。早期诊断及早治疗是前列腺癌控制

的关键。目前，前列腺癌的主要治疗方法有手术、放

疗、药物治疗等，而早期的治疗效果很好，过度治疗则

会造成不可逆的身体伤害。因此，加强前列腺癌的筛查

和早期诊断，对于男性的健康至关重要。

1��早期筛查方法

早期发现前列腺癌可以提高治疗效果，使患者的生

存率得到显著提高。早期筛查和诊断是消除前列腺癌威

胁的主要手段之一。下面将介绍目前常用的前列腺癌早

期筛查方法。

1.1  年龄和家族病史的风险评估
年龄和家族病史是前列腺癌最常见的风险因素之

一。通常，50岁以上男性应该在医生的建议下定期接受
前列腺癌筛查。对于有家族病史的人，年龄要提前，建

议在40-45岁就开始筛查。
1.2  体检和血液检查
前列腺癌的常规体检包括直肠指检和数字化前列腺

检查（DRE）。直肠指检是医生用手指探查直肠和前列
腺，以检查是否有异常，有些患者可能会感到一些不

舒服，但仅持续几秒钟。数字化前列腺检查是通过掌握

前列腺形状、硬度和纹理等信息来评估前列腺的健康状

况。此外，血液检查通常通过检测特定的前列腺相关抗

原（PSA）水平来筛查前列腺癌。PSA是一种在正常情况
下由前列腺细胞组织产生的蛋白质。如果前列腺组织发

生异常（如癌变），PSA水平会升高。但也有一些假阳性
反应，如前列腺炎、前列腺增生等会导致PSA水平升高。
因此，血液检查结果需要结合其他检查结果综合判断。

1.3  前列腺特异性抗原（PSA）检测
PSA检测是一种常规的前列腺癌筛查方法，通常是通

过抽血来检测PSA水平。根据PSA的水平，医生可以判断
是否需要进一步检查或进行进一步的治疗。通常，PSA水
平在4ng/mL以下是正常的，而高于这一水平则有可能是
前列腺癌的信号。但是，PSA检测结果并不确定前列腺癌
的诊断，因此需要对PSA异常的患者进行其他的检查[1]。

1.4  生化标志物组合检查
生化标志物组合检查是综合血常规、尿常规、PSA、

C-反应蛋白、磷脂酶抗原等多项检查项目。这种综合检
查可以更全面地评估前列腺癌的风险和程度。通常，正

常的生化标志物组合检查结果预示着低到中度的前列腺

癌风险，但仍需通过其他方法进行验证。

1.5  影像学检查
影像学检查包括磁共振成像（MRI）和超声等技术检

查，可以帮助医生定位和确定前列腺癌的位置和程度。

这些检查可以确定细胞肿瘤的种类，评估癌症是否已经

扩散至其它器官等状况。要提醒患者的是，在使用任何

筛查方法之前，应该和医生开诚布公地讨论取得充足的

信息，以了解潜在的风险与好处。早期的前列腺癌筛查

可以提高治疗成功率，但也存在假阳性和假阴性的可能

性，因而可能导致过度治疗和过度担心。综上所述，在

有必要进行前列腺癌筛查的情况下，综合使用多种筛查

方法可以提高早期诊断的准确性。
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2��前列腺癌的治疗选择

前列腺癌是一种患病率较高的恶性肿瘤，如果患者

未及时治疗，其恶化程度会迅速加剧，最终危及患者的

生命。因此，及时采取有效的治疗措施对于前列腺癌患

者至关重要。常见的治疗方案包括手术切除术、放疗、

激素治疗、靶向治疗和免疫治疗等，下面将对这些治疗

方案进行介绍和解析。

2.1  早期前列腺癌的治疗选择
早期的前列腺癌在相关的诊断和治疗方面具有优

势，治疗的有效性高，预后较好。以下是早期前列腺癌

的治疗选择：

2.1.1  手术切除术
前列腺癌是一种常见的男性恶性肿瘤，手术切除术

是早期治疗前列腺癌的首选方法之一，可以彻底切除患

者的前列腺，从而有效治疗前列腺癌。手术切除术的方

法包括传统的腹腔镜手术和机器人辅助腹腔镜手术等[2]。

（1）传统腹腔镜手术是将一些特殊的伸缩工具和成像器
放入患者的腹水中，以让医生可以在腹腔内进行操作。

在切除前列腺的同一进程中，阴茎神经被留下，以防止

勃起功能的丧失。但这种方法需要医生在进行操作时准

确地护住周围的组织、肌肉和神经。（2）机器人辅助腹
腔镜手术是一种新型的手术方法，通过高科技的手术平

台控制机器人直接进行手术，比传统的腹腔镜手术更加

精确和准确。有人认为机器人手术切除前列腺可以达到

更高的手术成功率和更短的愈合时间。手术切除前列腺

的相关风险和副作用包括尿失禁、勃起功能障碍和膀胱

或直肠的损伤。这些情况可以通过特定训练的医生和助

手根据患者的个性化情况进行减少和控制。手术之后需

要定期的随访检查，以确保患者的康复和康复效果。需

要注意的是，虽然手术切除术可以在一定程度上治疗前

列腺癌，但并不适合所有患者。如果患者有其他病史，

如高血压、心脏病等，手术的风险会更高，应根据个体

化情况来选择治疗方法。

2.1.2  放疗
放疗是治疗前列腺癌的一种方法，可以通过放置患

者的体内或体外的某些器械，产生高能量的电磁辐射或

其他粒子射线，杀死前列腺癌细胞。放疗可以破坏癌细

胞DNA的结构，阻碍癌细胞生长和分裂，从而实现治
疗效果。放疗可以分为外照射和内照射两种类型。外照

射是指使用机器将高能量电磁辐射或其他粒子射线照射

到患者的身体表面或近旁，通过身体的各种组织、皮肤

和骨骼反射和阻挡来照射癌细胞，不会对患者的身体内

部造成伤害。而内照射是通过手术或内窥镜等方式将放

疗器械直接放置到患者的体内，使放射源可以更加靠近

癌细胞，破坏癌细胞，通常应用于局限性较小的前列腺

癌。放疗有一定的副作用，包括疲劳、下泌尿道炎症、

腹泻、膀胱刺激症状、皮肤红肿和色素沉着等[3]。这些副

作用可能随着放疗的剂量和数量增加而加重。患者应该

接受长期的康复和监测，以确保放疗的治疗效果和患者

的康复情况。

2.1.3  种植放射性粒子（放射性粒子植入术）
放射性粒子植入术（种植放射性粒子）是治疗前列

腺癌的一种方法，通常通过手术将放射性源或粒子植入

到前列腺组织中，直接破坏癌细胞的DNA，阻止癌细
胞的生长和繁殖。放射性粒子植入术可以分为两种类

型：一种是使用放射性物质，如正子放射性粒子，将物

质植入前列腺组织中。另一种是使用非放射性种子，如

钯-103、碘-125等，将种子植入到前列腺组织中，通过核
裂变反应来释放放射性粒子。放射性粒子植入术的治疗

时间通常为一到两个小时，手术可以通过通用麻醉或局

部麻醉完成。由于手术具有微创性，因此恢复时间通常

很短，患者可以在短时间内恢复到正常活动水平。放射性

粒子种植术也有一定的副作用，包括尿频、尿急、尿痛，

勃起功能障碍等。这些副作用可能会在手术后的数周内出

现，通常可以通过适当的药物和康复来缓解和减轻。

2.2  晚期前列腺癌的治疗选择
晚期前列腺癌可以说是治疗难度大、风险高、但时

间紧迫的肿瘤。以下是晚期前列腺癌的治疗方案：

2.2.1  雄激素剥夺疗法
雄激素剥夺疗法是治疗前列腺癌的一种方法，通过

抑制男性激素（如睾酮等）的生产和作用，阻止癌细胞

生长和扩散。这种疗法主要应用于前列腺癌的晚期或复

发性患者。雄激素剥夺疗法主要有两种类型：手术性雄

激素剥夺和药物性雄激素剥夺。手术性雄激素剥夺即去

除睾丸，使体内雄激素的水平迅速下降，以起到抑制癌

细胞生长和扩散的作用。药物性雄激素剥夺则是通过联

合使用多种药物，如LHRH激动剂和抗雄激素等，来抑
制激素水平和作用，从而达到同样的效果。雄激素剥夺

疗法的副作用包括性功能低下、骨质疏松、心血管疾病

等。此外，长期使用雄激素剥夺疗法还可能导致肥胖、

糖尿病等疾病的发生。尽管雄激素剥夺疗法的副作用较

多，但在一些特定情况下仍然可以作为前列腺癌的有效

治疗手段之一。患者应该在医生的指导下选择最适合自

己的治疗方案，并密切关注副作用并进行相应的康复和

治疗。

2.2.2  化疗
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化疗是一种利用药物治疗癌症的方法，通过药物抑

制癌细胞的生长和扩散，从而达到治疗癌症的目的。化

疗适用于不同类型的癌症，包括前列腺癌。前列腺癌的

化疗通常使用多种化疗药物的联合治疗方式，例如多柿

萘、顺铂、紫杉醇等。这种疗法的药物剂量和治疗时间

根据患者的情况而定，可以单独使用或与手术和其他治

疗方法联合使用。化疗可以通过不同的途径进行给药，

包括口服、静脉注射、皮下注射等。化疗的治疗过程需

要密切监测患者的身体情况和生化指标，以确保药物剂

量和次数的安全性和有效性。然而，化疗也存在一些副

作用和风险，包括恶心、呕吐、贫血、免疫抑制等。因

此，在进行化疗之前，医生需要评估患者的身体状况和

药物的安全性，并向患者解释和说明化疗的可能副作用

和风险。

2.2.3  放疗
放疗是一种治疗前列腺癌的常用方法，它利用高能

量X射线或其他粒子束，直接照射到癌症区域，使癌细胞
受到损伤和杀死，从而达到治疗目的。放疗通常在早期

或中期前列腺癌的治疗中使用，有时也会与手术和其他

治疗方法联合使用。放疗可以通过外部照射或内部照射

进行，外部照射即直接用放射线照射到患者体外，内部

照射则是将放射源放入到患者体内，直接照射到患者的

癌症部位。内部照射也被称为近距离放射治疗或低剂量率

放射治疗。放疗的治疗时间和剂量根据患者的年龄、健康

状况、病情和治疗方案而定。放疗的副作用包括疲劳、皮

肤炎症、恶心、呕吐等，但这些副作用通常都是暂时性

的，并且可以通过相应的药物和康复治疗进行缓解。

2.2.4  消融治疗
消融治疗是一种治疗前列腺癌的局部治疗方法。该

技术是利用高频声波或微波等能量进行治疗，直接将治

疗器具插入到前列腺体内，破坏癌细胞，从而达到治疗

目的。消融治疗通常适用于早期前列腺癌和复发的局部

前列腺癌的治疗。在消融治疗中，医生需要使用超声、

CT等影像学技术来准确定位前列腺癌的位置和大小，然
后在该部位进行局部麻醉、全身麻醉或局麻联合镇静等

麻醉操作，最后进行消融治疗。消融治疗的优点是创伤

小、恢复快、减少术后并发症的风险。但是，消融治疗

也有一些不良反应和风险，如尿瘘、尿失禁、尿道狭窄

等，在治疗前需要充分了解相关的风险和注意事项，以

便做好相应的准备工作[4]。

2.2.5  免疫治疗
免疫治疗是通过激活机体的免疫系统来对抗前列腺

癌的一种治疗方法。在免疫治疗中，医生会使用一些免

疫调节剂，如趋化因子、免疫检查点抑制剂、肿瘤疫苗

等，来增强患者免疫系统对于前列腺癌的杀伤作用。目

前，免疫治疗在前列腺癌的治疗中处于探索研究阶段，

临床试验结果显示，免疫治疗可提高患者生存率，减少

癌症复发和转移的风险，并且副作用相对较小，例如疲

劳、恶心、腹泻等。不过，免疫治疗对于不同类型和阶

段的前列腺癌作用可能各不相同，因此，医生需要根据

患者的具体情况进行治疗方案的选择和调整。在免疫治

疗中，医生会对患者进行定期的检查和评估，以了解治

疗的效果和副作用。患者也需要积极地配合医生的治疗

计划和康复措施，同时也要注意养成健康的生活方式和

饮食规律，提高机体的免疫力，以更好地应对前列腺癌

的挑战。

结束语

前列腺癌是男性生殖系统中最常见的恶性肿瘤之

一，早期筛查和治疗是提早发现和治疗该疾病的重要途

径。早期前列腺癌常见的筛查方法包括数字直肠检查、

前列腺特异性抗原检测、磁共振成像等，这些方法可帮

助医师早期发现患者的肿块和异常，从而采取及时有效

的治疗。治疗前列腺癌主要依据患者情况和肿瘤范围，

包括手术切除、放疗、化疗、消融治疗、免疫治疗等。

治疗选择需要结合患者的年龄、健康状况、肿瘤阶段、

性格等综合因素进行评估。患者应积极配合医生治疗计

划和康复措施，同时也要注意健康的生活方式和饮食习

惯，保持积极乐观的心态和心理，这有助于提高治疗效

果，预防疾病的复发和转移。
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