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摘  要 

随着前列腺癌筛查技术的进步，中、低危前列腺癌患者的占比越来越大，主动监测作为根治性治疗的替

代方法应运而出。主动监测包括前列腺特异抗原检测、直肠指检、活组织检查以及多参数磁共振成像等

技术，以低危和部分中危前列腺癌患者为对象，通过定期随访相关指标的手段来达到延迟甚至完全省略

根治性治疗目的。本文就主动监测在前列腺癌中的研究进展作一综述，供临床参考。 
 
关键词 

主动监测，前列腺癌 

 
 

Advances of Active Surveillance in Prostate 
Cancer 

Yuxiang Lin, Lingyun Zhai, Guangyong Xu* 
Department of Urology, The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: Mar. 17th, 2024; accepted: Apr. 11th, 2024; published: Apr. 16th, 2024 

 
 

 
Abstract 
With advances in prostate malignancy screening techniques and the increasing proportion of pa-
tients with intermediate- and low-risk prostate malignancies, active surveillance has emerged as an 
alternative to radical treatment. Active surveillance includes technologies such as prostate-specific 
antigen testing, rectal fingerprinting, biopsy, and multiparametric magnetic resonance imaging, 
etc. It targets patients with low-risk and some intermediate-risk prostate malignant tumors, and 
achieves the goal of delaying or even completely omitting radical treatment by means of regular 
follow-up of relevant indexes. This article provides a review of the research progress of active 
monitoring in prostate malignant tumors for clinical reference. 
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1. 引言 

前列腺癌(Prostate Cancer, PCa)是男性泌尿生殖系统中最常见的癌，也是全球男性癌症死亡的第二大

因素[1]。随着 1990 年前列腺特异抗原(prostate specific antigen, PSA)应用到前列腺癌的检测中，前列腺癌

的诊断显著地从转移性疾病转变为了局限性疾病[2]，这拉开了前列腺癌早期筛查的序幕。然而由于人们

生活质量的提高，每年健康体检的泛化，中老年男性筛查出来的前列腺癌不断增多。我们发现早期的前

列腺癌大多为惰性肿瘤，即患者可能一生都不会出现临床症状，或导致癌症相关死亡。Resnick 的队列研

究表明，接受前列腺切除术的患者更容易发生尿失禁(2 年比值比 6.22，95%置信区间(confidence interval, 
CI)，1.92~20.29；5 年比值比 5.10，95% CI，2.29~11.36)和性功能障碍(2 年比值比 3.46，95% CI，1.93~6.17；
5 年比值比 1.96，95% CI，1.05~3.63) [3]。这也就意味着对其进行根治性治疗所导致的严重影响生活质量

的副作用，包括尿失禁、性功能障碍等可能远大于患者的生存获益。因此，主动监测(active surveillance, AS)
作为低危和部分中危前列腺癌患者进行根治性治疗的替代方法被提出。 

主动监测是一种结合 PSA 检测、直肠指检(digital rectal examination, DRE)、活组织检查、多参数磁

共振成像(multi-parametric magnetic resonance imaging, mp-MRI)等前列腺癌相关的检查手段为一体，监测

低危前列腺癌患者的肿瘤发展情况，在患者出现症状、分级分期及相关评分升高等情况下，及时在治疗

窗口期进行根治性治疗。这不仅可以让前列腺癌患者不错过治疗窗口期，在必要时得到积极而又有效的

根治性治疗；还可以让患者在病情稳定、肿瘤未见确切发展的情况下，推迟甚至完全省略根治性治疗，

以减少甚至避免其可能导致的副作用。 

2. 主动监测的方式 

2.1. 前列腺特异抗原 PSA 

前列腺特异抗原由前列腺上皮细胞分泌产生，存在于前列腺组织和精液中，其血清学主要检测指标

为总前列腺特异抗原(total PSA, tPSA)、游离前列腺特异抗原(free PSA, fPSA)和游离前列腺特异抗原与总

前列腺特异抗原的比值(fPSA/tPSA)。Goteborg-1 试验指出，PSA 筛查的年龄越小，前列腺癌更具侵袭性

的风险越低，死亡率越低[4]。目前普遍认为 45 岁及以上需要筛查 PSA，以作为检测出前列腺癌的第一

信号。当 tPSA > 4.0 ng/ml，和/或 fPSA/tPSA < 0.25 时，考虑有前列腺癌的可能。如果 tPSA 超过 10 ng/mL，
则认为患前列腺癌的可能性超过 50% [5]。 

对于前列腺癌的主动监测，PSA 动力学指标中的前列腺特异抗原速度(PSA velocity，PSAV，每时间

间隔的绝对前列腺特异抗原增加)和前列腺特异抗原加倍时间(PSA doubling time，PSADT，初始前列腺特

异抗原水平加倍的时间间隔)被纳入到评估标准之中。一项回顾性研究表明，高 PSAV 和短 PSADT，与

肿瘤的进展有关[6]。与此同时，多项研究认为，PSADT 小于 3 年或 PSAV 大于 0.75/1ng/mL/年，是早期

低危前列腺癌的进展迹象[7] [8] [9]。 
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然而，由于前列腺特异抗原在前列腺癌中的特异度不高，即前列腺增生、前列腺炎、前列腺疾病相

关的各种手术操作和检查，如直肠指检，即使是微乎其微的损伤，均可引起前列腺特异抗原水平的升高。

因此，对于前列腺癌的诊断及主动监测不能仅依靠前列腺特异抗原。 

2.2. 直肠指检 DRE 

直肠指检是医生最能直观的感受到前列腺的一种检查，如果感受到前列腺内有结节、质地较硬，则

怀疑前列腺癌的可能。DRE 被广泛认为是前列腺癌患者临床评估的组成部分，但其在主动监测中的价值

尚未确定。一份荟萃分析指出，在初级保健中心单独使用 DRE 的前列腺癌敏感性和特异性均低于 60% 
[10]。而另一个研究发现，DRE 在总体人群中的敏感性较低(约 19%)，但特异性高达 90% [11]。尽管如此，

欧洲泌尿外科协会(European Association of Urology, EAU)的指南中仍然要求早期诊断应进行 PSA 检测，

并进行 DRE [12]。 

2.3. 活组织检查 

2.3.1. 系统活检 
对于任何肿瘤来说，活组织检查始终确诊的手段，是金标准。而对于前列腺癌来说，在 DRE 阳性或

PSA 高于临界值时，在超声引导下进行 10~12 次经直肠或会阴的核心系统活检(System Biopsy, SB)同样是

有必要的[13]。但由于系统活检的随机性导致检出的假阴性发生率增高[14]、超声无法获取肿瘤核心组织

导致前列腺癌评分和分期分级的低估[15]，以及无意义前列腺癌的检出导致过度诊断及过度治疗[16]，事

先进行影像学评估变得尤为重要。 

2.3.2. 磁共振–经直肠超声融合靶向活检 
多项研究证实，MRI 引导的靶向活检(targeted biopsy, TB)技术，与 SB 相比，在阳性核心数量方面明

显更有效[17] [18] [19] [20] [21]。Hugosson 在其随机对照试验中发现，TB 可以有效帮助减少前列腺癌的

过度诊断[22]。与此同时，与 Frye 等人的研究证实了在主动监测的随访期间，TB 的重新分类显著优于

SB [23]。然而，单纯的 TB 同样有不可忽视的假阴性，SB 仍不可被忽视[24] [25]。因此，EAU 提出将 SB
与前列腺 MRI 识别的可疑病变的 TB 相结合，磁共振–经直肠超声(magnetic resonance imaging/transrectal 
ultrasound, MRI/TRUS)融合活检从此得到广泛关注[12]。 

众所周知，在主动监测中重复活检不可避免地带来过度创伤，降低患者依从性，带来失访风险，与

患者的生存获益相矛盾。Pepe等人的研究表明，MRI/TRUS融合活检可减少主动监测期间的重复活检[26]。
对于既往活检阴性或即将纳入主动监测中的患者来说，MRI/TRUS 融合活检可以提供更可靠的风险分类

[27]。2022 年中国临床肿瘤学会(Chinese Society of Clinical Oncology, CSCO)结合《前列腺穿刺活检专家

共识》同样指出，MRI/TRUS 融合活检能明显提高临床有意义前列腺癌的检出率[28] [29]。Borghesi 等人

和 Benelli 等人的研究结论证实了这一点[30] [31]。 

2.4. 多参数磁共振成像 mp-MRI 

活组织检查归根到底仍然是一种有创操作，什么时候进行随访活检，PSA 升高和/或 DRE 阳性时需

不需要立即执行活组织检查，这些成为了大家关注的问题。2023 年的 Movember 国际共识会议给出了参

考建议，常规的多参数磁共振成像(mp-MRI)可以省略 DRE，当 PSA 或 DRE 发生改变时应先进行 mp-MRI
检查再评估是否行活组织检查，当 mp-MRI 和其它参数(如 PSA 动力学)稳定时可暂缓活组织检查[32]。那

么什么是多参数磁共振成像呢？ 
多参数磁共振成像是一种不断发展的前列腺癌检测技术。早期的 mp-MRI 使用 T2 加权成像(T2WI)
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对前列腺腺下结构进行可视化和表征。T2WI 用作过渡区的主要评估，将癌症检测为中等低信号强度的焦

点区域。T1 加权成像(T1WI)可以确定出血的存在和位置，也可以在 T2WI 上表现为低信号[33]。除了 T1WI
和 T2WI 提供的解剖信息，mp-MRI 还包括功能信息。前列腺的扩散加权成像(DWI)可用于识别前列腺的

周边区域，它可以使用不同的 b 值进行采样。较低的 b 值结合了更多的 DWI 和 T2WI 信息，而较高的 b
值仅显示 DWI 效应。此外，表观扩散系数(ADC)的计算可用于识别具有较低 ADC 值的可疑病变，表明

与癌细胞的相关性较高。 

2.4.1. 前列腺影像报告和数据系统 
自从 2012 年第一版前列腺影像报告和数据系统(Prostate Imaging-Reporting and Data System version 1, 

PI-RADS v1)出版，并于 2019 年更新修订为 PI-RADS v2.1，前列腺 mp-MRI 的标准化程度有了显著提高。

也正是 PI-RADS 评分的出现，mp-MRI 逐渐用于前列腺癌的主动监测中。PI-RADS 评分共 5 分，其中 1~2
分考虑良性病灶可能性大，4~5 分考虑恶性病灶可能性大，3 分则为两者的中间值，良恶性可能差距不大。 

Ploussard 等人指出，使用 PI-RADS 评分的标准化 mp-MRI 报告可改善 AS 患者的选择，并降低重新

分类的风险[34]。一些研究提出，对于处在主动监测中的前列腺癌患者，当 PSA 和 DRE 稳定时，MRI
可能是替代重复活检的安全方法[35] [36]。对于 PI-RADS 评分在主动监测中的具体应用，Zhai 等人的荟

萃分析研究给出了初步答复，PI-RADS 4 分或 5 分的主动监测候选者可能不适合加入其中，即使他们符

合当前各指南的标准，PI-RADS 3 分及以下的候选者加入主动监测中会相对更安全[37]。然而在 PI-RADS 
v2.1 评分中，PI-RADS 3 分是良、恶性病变的临界值。在前列腺癌患者进行主动监测随访时，mp-MRI
的 PI-RADS 评分为 3 分或从更低的分数达到 3 分以后，是否可以继续主动监测，延迟根治性治疗的时间，

是目前大家关注的问题。目前一些研究证实 mp-MRI 稳定且 PSAD < 0.15 ng/ml/cm3时，可以安全地省略

活组织检查[38] [39]。然而Nguyen等人的回顾性研究指出，当PI-RADS为3分且前列腺特异抗原密度(PSA 
density, PSAD) ≤ 0.15 ng/ml/cm3时，虽然 71.5%的男性可以省略活组织检查，但会有 15%的临床有意义前

列腺癌漏诊[40]。Wang 等人指出，PI-RADS ≥ 3 或 PSAD ≥ 0.3 ng/ml/cm3时总前列腺癌和临床有意义前列

腺癌的灵敏度与阴性预测值均在 90%以上[41]。当然对于 PI-RADS 来说，这个超高的灵敏度和阴性预测

值是受到了 PSAD 数据的影响，但我们仍然可以合理推测，以 PI-RADS 3 分作为主动监测的临界点也是

有一定风险的。因而在主动监测的前列腺癌患者中，PI-RADS 评分提示进展迹象的阈值还有待进一步的

研究。 

2.4.2. 前列腺癌放射序列评估变化 
由于缺乏关于前列腺 MRI 在主动监测前列腺癌患者随访期间的循证数据，欧洲肿瘤学院在主动监测

研讨会上提出前列腺癌放射序列评估变化(Prostate Cancer Radiological Estimation of Change in Sequential 
Evaluation, PRECISE) [42]。他们在 PRECISE 指南建立之初就申明，PRECISE 指南是为了进一步向主动

监测期间的前列腺癌患者提供来自前列腺 MRI 方面的参考，并不是为了取代或者与 PI-RADS 指南相竞

争。毕竟 PRECISE 的评估是通过既往前列腺 MRI 的可疑病灶与本次 MRI 检查相比较而进行的，这意味

着初次的前列腺 MRI 评估依旧只能使用 PI-RADS。Bhanji 回顾性地通过 PRECISE 与 PI-RADS 相比较，

得出在重分类方面 PI-RADS 还是有一定的优势所在[43]。 
PRECISE 与 PI-RADS 相类似，其同样分为 1~5 分。3 作为中间值其意味着稳定的 MRI 外观，即无

新的局灶性/弥漫性病变，而 1~2 分意味着可疑病灶的明显缩小或不显现，4~5 分意味着可疑病灶的明显

扩大或分期明显进展[42]。Caglic 的前瞻性研究表明，当 PRECISE ≥ 4 分时提示前列腺癌进展的可能高达

96%，应协同其他监测指标考虑重新进行活组织检查[44]。Aerts 同样指出，当 PRECISE ≥ 4 分时，4 年

内发生显着进展的风险是 PRECISE ≤ 3 分的 4 倍[45]。这意味着当处在主动监测的前列腺癌患者的
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PRECISE 评分 > 3，我们临床医师应考虑密切监测以确保出现进展时及时进行更深层次的评估与可能需

要的治疗措施。然而 O’Connor 的研究表明，在具有稳定 MRI (PRECISE < 4)间期的 logistic 回归分析中，

PSAD 是从低危前列腺癌进展到 ≥ 中危前列腺癌危险因素之一(单变量 1.676，95% CI，1.138~2.468，P = 
0.009；多变量 1.393，95% CI，0.894~2.172，P = 0.024)；对于从低危前列腺癌进展到高危前列腺癌，PSAD
是进展的唯一危险因素(单变量 1.951，95% CI，1.172~3.246，P = 0.01)。这告诉我们不能过多地关注

PRECISE 评分，因为当 MRI 稳定时若 PSAD 较高也会增加进展的风险[46]。然而由于当前已发表数据的

研究项目较少、患者量较少、放射科医生对 PRECISE 的掌握有待考究，PRECISE 评分对主动监测的实

际作用还需保持关注。 

2.5. 生物标志物 

前列腺特异性膜抗原(prostate specific membrane antigen, PSMA)是前列腺癌诊断和治疗的一个有前途

的靶点，因为它具有作为前列腺癌患者生物标志物的适当特性。PSMA 是一种 II 型跨膜糖蛋白，除转移

性肿瘤外，几乎在所有原发性前列腺肿瘤中均过表达[47] [48]。PSMA PET 是一种用于检测和分期原发性

或复发性前列腺病变的新型成像技术。早期研究发现，68Ga-PSMA PET 可用于指导高度怀疑前列腺癌患

者的重复活检，而当 68Ga-PSMA PET 与 mp-MRI 相结合进行融合活检时，前列腺癌诊断效能得到明显

提高[49]。 
Borque-Fernando 等人对主动监测情景下进行了一项前瞻性评估，4Kscore 与肿瘤重分类显著相关，

这与此前 Lin 等人对主动监测候选患者的研究结果一致[50] [51]。由于 4Kscore 对可能的临床有意义前列

腺癌男性和惰性肿瘤或无癌症男性具有区分作用，未来可能将其作为识别活检更可能获益的患者的良好

标志物。Eure 等人报道，与未接受 GPS 检测的男性相比，接受 GPS 检测的男性主动监测摄取率和 1 年

主动监测持续率更高[52]。Tosoian 等人对主动监测中的男性进行评估，研究表明 PCA3 与前列腺癌的重

分类之间存在一定联系[53]。Cantiello 等人发现，在鉴别符合主动监测条件的男性中，PHI 的预测准确性

优于 PCA3，导致更高的净获益[54] [55]。但一些研究表明，这些生物标志物需与其他标志物或已知危险

因素相结合，以确保检出率[56] [57]。 

3. 主动监测的对象 

主动监测最初只用于低危前列腺癌的患者，而随着主动监测在低危前列腺癌患者中获益越来越大，

专家们开始思考能否对中危前列腺癌患者同样选择主动监测，延缓积极治疗。结果表明，对一部分特定

的中危前列腺癌患者来说，主动监测是可行的[58]。 
随着对主动监测对象的研究不断增加，NCCN、EAU 和 AUA 更新了前列腺癌主动监测候选者纳入

标准的指南[9] [12] [59]。指南使用 PSA、PSAD、Gleason 分级系统更新后的 ISUP 分级组、肿瘤体积、

临床 T 分期进行主动监测患者的选择。由于他们对前列腺癌的低危、部分有利中危患者的选择各有不同，

普遍的共识是对于低危人群(GG1 伴 PSA < 10 ng/mL 和≤ T2a)的男性，AS 是首选治疗方法，也是中危人

群(GG1 伴 PSA < 20 ng/mL 和≤ T2a，或 GG2 伴 PSA < 10 ng/mL 和≤ T2a 伴低肿瘤体积且< 50%阳性核芯

总数)的男性的首选治疗方法。 

4. 主动监测的随访 

对于纳入主动监测中的前列腺癌患者来说，随访是重中之重。主动监测的随访是可变且异质的。早

期的大多数队列采用 PSA 间隔 3~6 个月，DRE 间隔 6~12 个月，确认性活检间隔 1~1.5 年和随访活检间

隔 1~3 年进行定期监测[10] [11] [17]-[27]。近年来，多数队列包括了每 1~3 年进行复查的前列腺 mp-MRI
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检查[34] [35] [36] [38] [39] [40] [41] [44] [45] [46]。 
当疾病进展时，处在主动监测中的前列腺癌患者将转为积极治疗，主要考虑三类：临床进展、PSA

动力学和组织学进展。临床进展通常定义为 MRI 的 PI-RADS 和 PRECISE 评分、直肠指检、临床 T 分期

三方面。当 MRI 有进展(PI-RADS ≥ 4 或 PRECISE ≥ 4)或直肠指检阳性或临床 T 分期增加时，提示肿瘤进

展可能，需结合 PSA 动力学考虑是否进行进一步的活组织检查和其他干预措施。在大多数研究中 PSA 动

力学的 PSADT < 3 年或 PSAV > 0.75/1 ng/mL/年或 PSAD ≥ 0.3 ng/ml/cm3被用作肿瘤进展的替代指标。 

5. 小结与展望 

主动监测是为低危和部分中危前列腺癌患者提供一个延迟甚至完全省略根治性治疗的选择。通过

PSA、DRE、活组织检查、mp-MRI 等手段监测患者病灶的进展情况，及时作出继续监测或转为积极治疗

的抉择，提高患者的生活质量。尽管 mp-MRI 的 PI-RADS 和 PRECISE 评分并没有被相关指南纳入为候

选者的筛选标准之一，但我们期待着当 mp-MRI 技术不断地更新、成熟，它将替代 DRE，协同 PSA 动

力学延缓随访活检的时间，在前列腺癌的早期诊断、主动监测的重新分类等方面逐步成为不可或缺的

一部分。 
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