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男性健康的“隐匿杀手”
—前列腺癌
文 / 首都医科大学附属北京天坛医院  刘晓楠

至血液可能出现在尿液中（血尿）

或粪便中（血便）。进一步发展，如

果前列腺癌出现转移，可能引起骨

痛、背痛等；继续发展则会引起全

身症状，出现全身乏力及体重减轻

等表现，严重时可导致进行性贫

血，影响患者的日常饮食及睡眠。

而当出现全身症状才来医院

就诊时，前列腺癌很可能已经发展

到了晚期。所以，前列腺癌也被称

作男性健康的“隐匿杀手”。

二、前列腺癌如何确诊
经会阴前列腺穿刺或经直肠

前列腺穿刺的病理检查，是前列腺

癌确诊的关键。而检测血清前列腺

特异性抗原（PSA）大于10 ng/mL，

则是进行前列腺穿刺的绝对指征。

对于血清PSA在4～10 ng/mL之间的

患者需要密切观察，因为此时是前

列腺癌判断的“灰色地带”。在观

察期间，如果患者血清PSA水平有

升高的趋势，或者PSA水平没有动

一、什么是前列腺癌
前列腺位于男性盆腔内、耻骨

联合后方，包绕尿道，在青春期后

随着发育而慢慢变大；一旦发生恶

变，就会形成前列腺癌。前列腺癌

的发生发展受多种因素影响，其中

年龄与前列腺癌之间的关系最为

密切。在前列腺癌的早期，由于肿

瘤起病较为隐匿，生长较为缓慢，

不侵犯周围组织（如尿道），所以大

部分前列腺癌患者无明显症状，少

部分患者的症状可能与前列腺增生

的症状相似，而两者同时存在的病

例又非常常见。

除了类似前列腺增生的症状，

患者还可能出现一系列排尿问题：

①尿频。特别是夜间需要多次起床

排尿。②尿急。突然感到尿急，难

以控制。随着肿块的增大，逐渐会

出现压迫症状。③压迫侵犯周围的

器官（如膀胱、直肠等），出现开始

排尿时费劲或者排尿中断（排尿困

难）、便秘、会阴部疼痛等症状，甚

前列腺癌是一种发生在男性

生殖系统中的恶性肿瘤，其起源

于前列腺细胞，主要影响中老年

男性的健康；目前在全球范围内男

性恶性肿瘤发病率中居第二位，也

是导致男性恶性肿瘤死亡的第五

大原因。

我国前列腺癌的发病率虽然远

低于欧美国家，但是随着近年来人

民生活水平的提高，人均寿命慢慢

延长，尤其是饮食习惯的改变，膳食

中脂肪、蛋白质、胆固醇的摄入量

逐步增加，前列腺癌的发病率逐年

上升，目前已位列男性恶性肿瘤第

六，同时也成了继肺癌、肠癌之后威

胁我国男性健康的第三大“杀手”。

然而，前列腺癌早期的症状

并不明显，而且容易与其他疾病相

混淆，发现和诊断的时机都可能会

被推迟，从而导致治疗被延误。因

此，我们有必要来了解一下前列腺

癌，通过知己知彼，努力做到不恐

惧、不逃避。
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态变化，但患者情绪紧张、焦虑，

有穿刺意愿，可以考虑进行穿刺。

对于中老年男性患者，只要直

肠指检发现前列腺结节，或者B超、

CT及磁共振成像（MRI）发现可疑

病变，无论血清PSA值如何，都应

该进行前列腺穿刺检查。

三、前列腺癌有哪些危险因素
（1）年龄：高龄是与前列腺癌

最直接相关的危险因素。50岁以后

前列腺癌的发病率显著升高，并且

随着年龄增长还会继续升高，大

约80%的病例发生于65岁以上的男

性，对此大家应该高度重视。

（2）家族史：对于有前列腺癌

家族史（如父亲或兄弟患有前列腺

癌）的男性，应该从45岁开始定期

检查和随访。

（3）种族：黑种人发病率最

高，其次是白种人，黄种人发病率

最低。

（4）饮食习惯：研究显示，饮

食中摄入更多的奶制品和肉类与更

高的患病风险有关，而摄入更多的

鱼类或番茄制品与更低的患病率有

关，这可能是红肉类在高温下烹饪

促进了致癌物质的积累，导致前列

腺癌发病风险升高；饮酒与前列腺

癌发病率和死亡率有量效关系。

（5）肥胖：研究发现，肥胖男

性前列腺癌发病风险比正常体重男

性高几倍。这可能是因为肥胖男性

体内的脂肪在代谢过程中产生的物

质会改变激素环境，从而对血液中

睾酮含量有一定影响。前列腺癌正

是对睾酮过分依赖造成的。

（6）脱发：45岁时出现某种特

殊形式脱发的男性，以后发生侵略

性前列腺癌的风险增加40%。

（7）职业环境因素：久坐不

动、频繁接触化学物质等，可能与

前列腺癌风险增加有关。

（8）激素水平：雄性激素水平较

高的男性可能更容易发生前列腺癌。

（9）吸烟：戒烟可以降低前列

腺癌的死亡率。

（10）性行为：目前国际上的

研究结果不一致，但某些研究暗示

性生活可能在很小的程度上影响

前列腺癌的风险。性生活过少时，

一方面前列腺液中的微生物与细菌

会繁殖生长，加快前列腺疾病的发

展，影响精液质量及性生活；另一

方面，精液堆积在前列腺，会产生

充血，尤其是在性冲动时，会阴部

会产生坠胀感。

需要说明的是，具备以上危险

因素并不意味着肯定会罹患前列

腺癌，而是表示危险程度相对较

高。了解这些危险因素很重要，可

以帮助我们更有针对性地进行排

查，从而早发现、早诊断、早治疗，

将病变“扼杀”于萌芽时期，掌握

主动权。

四、前列腺癌如何早期发现
做好前列腺癌的筛查工作至

关重要，前列腺特异性抗原（PSA）

检测结合直肠指检（DRE）有助于

在早期识别前列腺癌。

（1）DRE：由泌尿外科医生的

“金手指”扪及前列腺大小、外形、

有无不规则结节、肿块大小、硬度、

扩展范围等。由于前列腺癌好发于

外周带，即靠近直肠一侧，直肠指

检有助于发现早期前列腺癌。

（2）PSA检测：PSA是由前列

腺上皮细胞分泌的一种蛋白质，是

前列腺癌的重要标志物之一，已被

广泛用于前列腺癌的筛查。如果

PSA高于正常水平，则可能出现前

列腺感染、炎症、肿大或者癌症。

目前，PSA检测是前列腺癌筛查最

常用的手段。

除此之外，前列腺癌的检查手

段还包括：

—超声检查。经直肠超声检

查是怀疑前列腺癌进行影像学检

查的首推方法，其可以清楚地显示

前列腺包膜有无异常隆起，以及腺

体内有无异常病变、有无异常血流

信号增多。

—前列腺穿刺活检。目前，

前列腺穿刺活检是确诊前列腺癌的

“金标准”。其是指在直肠B超的引

导下先局部麻醉，然后通过细针在

前列腺组织内穿刺9～16针（甚至更

多针数）获取前列腺组织，再送到

病理科进行病理检查，最终确认是

否存在癌细胞。

—CT或MRI影像学检查。对

于前列腺癌来说，CT检查唯一的目

的就是协助医生进行肿瘤的临床分

期。MRI则可以对前列腺内的病灶

进行识别定位。

—全身核素骨显像检查（SPE-

CT）。医学研究已经证实，前列腺

癌最常见的远处转移部位在骨骼，

如腰椎等。静脉注射同位素后利用

ECT设备进行全身骨扫描，通过放

射性核素检测骨组织形态和代谢

异常，可以发现和鉴别原发性/继发

性骨肿瘤、骨折、坏死等。目前，该

检查主要用于确诊前列腺癌患者的

转移情况评估，从而更准确地判断

病情。
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五、前列腺癌如何预防 
保护好男性的“生命腺”，一

定要做到下面几点：

（1）定期体检：45岁以上男性

坚持定期体检，每2年检查1次血清

前列腺特异性抗原，每年做1次直

肠指检、B超检查前列腺。有前列

腺癌家族史的更要重视年度体检。

前列腺癌筛查是目前早期发现前列

腺癌唯一且有效的手段。

（2）健康饮食：均衡摄入大

豆制品（豆腐和豆奶）、西红柿、石

榴、绿茶、红葡萄、草莓、蓝莓、豌

豆、西瓜、迷迭香、大蒜和柑橘等，

补充维生素E。避免高热量、高脂、

高糖食品。多食白肉，少食红肉。

（3）提倡健康的生活方式，

养成良好的生活习惯：减少久坐，

定期锻炼，增加运动，提高抵抗力

与免疫力；避免长时间精神紧张，

减少熬夜；保持适当体重，避免肥

胖；不吸烟，不酗酒；提倡有规律的

性生活；同时，多饮水、勤排尿，避

免憋尿，避免对前列腺造成压迫。

六、前列腺癌如何治疗
前列腺癌最主要的治疗方式

有四种：根治性手术、放疗、化疗、

内分泌治疗。临床上，我们可以根

据患者不同的肿瘤分期和身体状

态，选择不同的治疗方式。

（1）根治性手术（即前列腺癌

根治术）适合早期局限性的肿瘤。       

（2）放疗适合早期局限性的肿

瘤，一般选择身体条件不佳、不能耐

受手术的患者。辅助性放疗适合局

部进展、区域淋巴结转移的患者。

（3）化疗适合转移性前列腺

癌，目前也开始应用于局部进展的

前列腺癌。

（4）内分泌治疗适合转移性

前列腺癌，也可以作为其他治疗的

辅助性治疗，以及用于不能耐受手

术、放疗、化疗患者的治疗。

最后提醒大家：与其他癌症

相比，前列腺癌的进展非常缓慢。

只要我们提高警惕，养成良好的

生活习惯，就能有效预防。从现在

开始，关注身体发出的“信号”，积

极生活，远离这个“隐匿杀手”。


