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前 列 腺 癌 诊 断

1 范围

本标准规定了前列腺癌的诊断依据、诊断、鉴别诊断、分期、进展危险因素分析。

本标准适用于全国各级各类医疗卫生机构及其医务人员对前列腺癌的诊断。

2 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

BPH:良 性前列腺增生 (benign prostatic hyperplasia)

PIN:前列腺上皮内瘤 (prostat忆 intraepithelial neoplasia)

DRE:直肠指检 (digital rectal examinaton)

MRS:磁共振光谱学检查(magnet忆 resonance spectroscopy)

PSA:前列腺特异性抗原 (prostate~specific antigen)

tPSA:总 PSA(total PSA)

fPSA:游离 PSA(free PSA)

PSADT:PsA倍增时间(PSA doubling time)

TRUS:经 直肠超声检查 (transrectal ultrasonographD

3 诊断依据

3.1 临床表现

早期前列腺癌通常没有症状 ,但肿瘤侵犯或阻塞尿道、膀胱颈时 ,则会发生类似下尿路梗阻或刺激
症状 ,严重者订能出现急性尿潴留、血尿、尿失禁。骨转移时可有骨痛、病理性骨折、贫血 ;出 现脊髓压迫
可导致下肢瘫痪等。

3.2 辅助检查

3.2。 l 直肠指检

大多数前列腺癌起源于前列腺的外周带 ,DRE对前列腺癌的诊断和分期都有熏要价值。

3,2.2 前列腺特异性抗原检查

3.2.2.1 PsA检 测指征

对 50岁 以上有下尿路症状的男性可以进行 PSA检测 ,对于有前列腺癌家族史的男性人群 ,可从
45岁 开始定期检查、随访 。对 DRE异常、有临床征象 (如 骨痛、骨折等)或 影像学异常等应进行 PSA
检测。

3.2.2.2 PsA结 果的判定

血清总 PSA(tPSA)正 常参考值为 0ng/mL~4.o ng/mL。 血清 PSA受年龄和前列腺大小等因素
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的影响。前列腺按摩、直肠指检、膀胱镜检查 、导尿、射精、前列腺穿刺、急性前列腺炎、尿潴 留等可能影
响血清 PSA水平。游离 PSA(fPSA)和 tPSA可 作为常规同时检测。fPSA/tPsA比 值可作为诊断的参
考。PSA密度、PSA速率以及 PSA倍增时间对可疑前列腺癌病人的诊断也有一定的参考价值。

3,2,3 B超检查

能初步判断肿瘤的体积大小。但 B超在前列腺癌诊断特异性方面较低 ,发 现一个前列腺异常回声
病灶要与正常前列腺、BPH、 PIN、 急性或慢性前列腺炎、前列腺梗死和前列腺萎缩等鉴别。

3.2.4 前列腺穿刺活检

3.2.4.1 前列腺穿刺指征

前歹刂腺系统性穿刺活检是诊断前列腺癌最可靠的检查。直肠指检、PSA检测、B超或其他影像学
检查怀疑前列腺癌时可考虑穿刺活检。但穿刺活检常有一定的假阴性率 ,必要时需重复穿刺活检。

3.2.4.2 穿刺活检的并发症

主要有发热 ,直肠出血、肉眼血尿、尿路剌激症状 ,排尿困难甚至尿潴留 ,感染 ,包括菌血症 ,败血症 ,

肛周脓肿等。

3.2.5 磁共振(MRI/MRs)扫描

MRI检查可以显示前列腺包膜的完整性 、是否侵犯前列腺周围组织及器官 ,MRI还可以显示盆腔
淋巴结受侵犯的情况及骨转移的病灶。在临床分期上有较重要的作用。磁共振光谱学检查 (Magneoc
Resonance Spectros∞ py,MRs)在 前列腺癌诊断中也有一定价值。

3.2.6 计箅机断层 (CT)检查

CT对早期前列腺癌诊断的敏感性低于磁共振 (MRI),前列腺癌患者进行 CT检查的目的主要是协
助临床医师进行肿瘤的临床分期。对于肿瘤邻近组织和器官的侵犯及盆腔内转移性淋巴结肿大 ,CT
的诊断敏感性与 MRI相似。

3.2.7 骨扫描

前列腺癌的最常见远处转移部位是骨骼。放射性核素骨显像可比常规 X线片提前 3个月~6个月
发现骨转移灶 ,敏感性较高但特异性较差。全身骨显像有助于判断前列腺癌准确的临床分期。

4 诊断

前列腺癌缺乏特异性的症状和体征 ,直肠指检联合 PSA检测是早期发现前列腺癌最佳的初筛方
法。但无论直肠指检、PSA检测还是影像学检查都不能作为确诊的依据。最终明确诊断还需要前列腺
穿刺活检取得组织病理学诊断。

5 鉴别诊断

前列腺癌的诊断主要与良性前列腺增生症、前列腺结核、前列腺炎合并钙化、膀胱颈挛缩、前列腺结
石等相鉴别。但影像学检查如 TRUS、 cT、 MRI等在前列腺癌的诊断和鉴别诊断方面都存在局限性 ,

最终明确诊断还需要行前列腺穿刺活检。
2
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6 前列腺痴临床分期与宿理分级

6.1 前列腺痴临床分期

目的是指导选择治疗方法和评价预后。通过 DRE、 PSA、 穿刺活检阳性针效和部位、骨扫描、CT、

MRI来明确分期。推荐使用 AJCC的 TNM分期系统(见附录 A)。

6.2 病理分级

在前列腺癌的病理分级方面 :建议使用 Gleas° n评分系统(见附录 B)。

7 前列腺疳进展危险因:分析

根据血清 PsA、 Gleason评分和临床分期可将前列腺疝分为低危、中危、高危三类 ,以便指导治疗和
判断预后(见附录 C)。
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附 录 A
(规范性附录)

前列腺癌病理分级

前列腺癌病理分级 ,见表 A,l。

表 A。 1 前列腺癌病理分级

分级标准 :

Gleason1:癌肿极为罕见。其边界很清楚 ,膨胀型生长 ,几乎不侵犯基质 ,癌腺泡很简单 ,多为圆形 ,

中度大小 ,紧密排列在⊥起 ,其胞浆和良性上皮细胞胞浆极为相近。
G1eason2:癌 肿很少见 ,多发生在前列腺移行区,癌肿边界不很清楚 ,癌腺泡被基质分开 ,呈简单圆

形 ,大小可不同,可不规则 ,疏松排列在一起。

GIeason3:癌 肿最常见 ,多发生在前列腺外周区 ,最重要的特征是浸润性生长 ,癌腺泡大小不一 ,形
状各异 ,核仁大而红 ,胞浆多呈碱性染色。

GIeason4:癌 肿分化差 ,浸润性生长 ,癌腺泡不规则融合在一起 ,形成微小乳头状或筛状 ,核仁大而
红 ,胞浆可为碱性或灰色反应。

GⅡeason5:癌肿分化极差 ,边界可为规则圆形或不规则状 ,伴有浸润性生长 ,生长形式为片状单一细
胞型或者是粉刺状癌型 ,伴有坏死 ,癌细胞核大 ,核仁大而红 ,胞浆染色可有变化。

Gkason分 级 病 理 分 级

GX 病理分级不能评价

G1 分化 良好 (轻度异形×Ghason2~4)

G2 分化中等(中度异形×Gleason5~6)

G3-4 分化差或未分化 (重度异形×Gkason7~10)
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附 录 B
(规 范性附录 )

前列腺癌国际 TNM分期(AJCC2002年
)

前列腺癌国际 TXM分 期 ,见表 B.1。

表 B川  前列腺癌国际 TNM分期

原发肿瘤 (T)

病理(pT)

Tx  原发肿瘤不能评价

Tθ   无原发肿瘤的证据

T1  不能被扪及和影像无法发现的临床隐匿性肿瘤

Tla偶发肿瘤体积<所切除组织体积的 5%
T1b偶发肿瘤体积)所切除组织体积的 5%
Tlc穿刺活检发现的肿瘤 (如 由于 PsA升高 )

T2  局限于前列腺内的肿瘤

T2a肿瘤限于单叶的 1.2(≤ 1,J2)

T2b肿瘤超过单叶的 12.但 限于该单叶(12~D
T2c肿瘤侵犯两叶

T3  肿瘤突破前列腺包膜
b

T3a肿瘤侵犯包膜 (单 侧或双侧 )

T3b肿瘤侵犯精骧

T1  肿瘤固定或侵犯除精囊外的其他临近组织结构 .如 膀胱颈、尿

卿 )肛提肌和 (或 )盆 壁

区域淋巴结〈N)c

pT2‘  局限于前列腺

pT2a肿瘤限于单叶≤⒈2

pT2b肿瘤超过单叶的 1/2但 限于该单叶

pT2c肿瘤侵犯两叶

pT3  突破前列腺

pT3a肿 瘤突破前列腺

pT3b肿 瘤侵犯精唳

pT4  侵犯膀胱和直肠

Nx

N0

N1

pNx  无区域淋巴结取材标本

pNO  无区域淋巴结转移

pN1  区域淋巴结转移

(一 个或多 个)

区域淋巴结不能评价

无区域淋巴结转移

区域淋巴结转移 (一 个或多个 )

远处转移 (M)d

、1x  远处转移无法评估

MO  无远处转移

Ml  有远处转移

Mla 有区域淋巴结以外的淋巴结转移

M1b 骨转移 (单发或多发 )

Mlc 其他器官组织转移(伴或不伴骨转移 )

注 1:T分期表示原发肿瘤的局部惰况 .主要通过
注 2:X分期表示淋巴结情况‘

注 3:M分期主要针对骨骼转移。

DRE和 MRI来确定 .前列腺穿刺活检阳性数 目和部位。

穿刺活检发现的单叶或两叶肿瘤、但临床无法扪及或影像不能发现的定为 T1c∶

侵犯前列腺尖部或前列腺包膜但未突破包膜的定为 T2.非 T3;
不超过 0,?cm的 转移定为 pN1ml;

当转移多丁一处 .为 最 晚的分期 。
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附 录 C
(资料性跗录)

前列膝疝进展危险因“分析

根据血清 PSA、 Gleason评分和临床分期可将前列腺疝分为低危、中危、高危三类 ,见表 C。 1。

表 C。 1 前列腺疳进展危渣因女分析

风险因宋 低危 中危 高危

PsA/(ng/mL) <<lo 10-20 ))20

GIeason评 分 ≤ 6
≥ 8

临床分期 ≤ T2a T2b ≥Tzc


