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摘要  前列腺癌是全球男性第二常见的恶性肿瘤，其早期诊断高度依赖于前列腺特异性抗原 (PSA)的筛查。

然而，当 PSA 为 4~10 ng·mL-1时，临床上称为 PSA 灰区，其诊断特异性显著下降，既难以有效识别潜在恶性病变，

又易导致过度穿刺活检。因此，为提高 PSA 处于灰区时前列腺癌患者的检出率，减少不必要的有创操作，本文分别

从 PSA 衍生指标、分子标志物、炎症指数、影像学评估四个方面，对有助于 PSA 灰区前列腺癌诊断的相关指标及其

研究进展作一综述。
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Abstract

Prostate cancer is the second most common malignant tumor in men worldwide, and its early 
diagnosis heavily relies on prostate⁃specific antigen (PSA) screening.  However, when PSA levels fall 
within 4⁃10 ng·mL-1 (referred to as the PSA gray zone), diagnostic specificity decreases significantly, 
making it difficult to effectively identify potential malignant lesions while increasing the risk of 
unnecessary invasive biopsies.  Therefore, to improve the detection rate of prostate cancer in the PSA 
gray zone and reduce unnecessary invasive procedures, this paper reviews recent research advances in 
prostate cancer detection within the PSA gray zone, focusing on PSA ⁃ derived indices, molecular 
markers, inflammatory markers, and imaging evaluation.
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前列腺癌（prostate cancer，PCa）作为男性泌尿 生殖系统高发恶性肿瘤，其疾病负担随人口老龄化

DOI: 10. 14188/j. 1671⁃8852. 2025. 0442 文章编号 1671⁃8852（2026）01⁃0122⁃09

课题来源：2023 年武汉市知识创新专项项目(编号:2023020201020526)。
作者简介：涂艺圆，男，2001—，医学硕士生，主要从事泌尿外科疾病相关研究，E⁃mail: 228998076@qq. com。
通信作者：潘铁军，E⁃mail: mnwkptj@aliyun. com。



第 1 期 涂艺圆，等 . 前列腺特异性抗原灰区前列腺癌相关诊断指标的研究进展

加剧持续攀升。据《柳叶刀》杂志报告［1］预测，2040
年全球 PCa 年新发病例将达 290 万例（较 2020 年增

幅 107%）。我国流行病学数据［2］显示，PCa 发病率

已跃居男性恶性肿瘤第 6 位，且约有 2/3 患者初诊

时已进展至局部进展期或转移阶段，因此提高 PCa
早期筛查和诊断的阳性率则显得尤为重要。

当前临床筛查仍以前列腺特异性抗原（pros⁃
tate specific antigen， PSA）为核心指标。PSA 作为

前列腺上皮细胞分泌的丝氨酸蛋白酶，其血清水平

在前列腺良恶性病变中均可能升高，虽敏感性较高

但特异性有限［3］。当 PSA 处于 4~10 ng·mL-1 诊断

灰区时，患者穿刺活检的阳性率仅为 20. 4%，并造

成大量不必要的有创操作［4］。

近年研究在提升 PSA 灰区 PCa 诊断效能方面

取得系列进展。本文首次系统整合 PSA 衍生指标、

分子标志物、炎症指数、影像学评估四个方面进行

综述（如图 1 所示），以期对 PCa 早期筛查和诊断提

供有效的理论基础和依据。

1 PSA 衍生指标在 PSA 灰区前列腺癌中的

诊断价值

1. 1　游离 PSA 与总 PSA 比值   总前列腺特异性抗

原（total PSA， tPSA）由 游 离 前 列 腺 特 异 性 抗 原

（free PSA， fPSA）和复合前列腺特异性抗原（com⁃
plexed PSA， cPSA）共同组成。在 PCa 患者中，tP⁃
SA 常升高而 fPSA 相对稳定，因此 fPSA/tPSA 比值

越小，恶性风险越高。当 tPSA 处于 4~10 ng·mL-1

时，国内推荐 fPSA/tPSA<0. 16 需行穿刺活检［5］。

DUFFY 等［6］研究表明，对于 PSA 灰区患者，fPSA/
tPSA 比值可以提高 PCa 诊断的灵敏度和特异性，并

减少前列腺穿刺活检次数。CALISKAN［7］对 1 055
例活检数据分析显示，在 tPSA 4~10 ng·mL-1区间，

fPSA/tPSA 诊断准确性显著优于单一 tPSA。有研

究［8］发现，联合应用 tPSA 与 fPSA/tPSA 可增强预

测效能。近年来，国内研究［9］揭示 fPSA/tPSA 比值

存在年龄特异性阈值：在年龄<60 岁、60~70 岁及

≥70 岁患者中，临界值分别设定为 0. 153、0. 135、
0. 130 时，其诊断敏感度与特异度可达最优。然而，

早年一项针对土耳其人群（tPSA 处于灰区）的研

究［10］得出的年龄分层阈值与上述不同。综上所述，

fPSA/tPSA 比值是优化 PSA 灰区前列腺癌诊断的

关键指标，但需整合年龄、种族等个体化参数以实

现诊断效能最大化。

1. 2　前列腺特异抗原密度   前列腺特异性抗原密

度（prostate specific antigen density，PSAD），即血清

tPSA 值与前列腺体积的比值，可反映单位体积前列

腺组织的 PSA 含量。有学者［11］发现，前列腺体积越

小、PSAD 越高，患者穿刺活检 Gleason 评分（Glea⁃
son score，GS）升高的风险越大（P<0. 05），即前列

腺癌的恶性程度可能更高。此外，PSAD 的诊断特

异性和一致性普遍优于 tPSA，这一优势在不同

PSA 水平（<4 ng·mL-1，4~10 ng·mL-1，>10 ng ·
mL-1）均可得到验证［12］。 DARYANTO 团队［13］建

议将 PSAD=0. 15 作为 PSA 灰区患者的活检阈值，

其研究显示 PSAD>0. 15 时前列腺癌阳性率显著

上升。然而，PSAD 的临床应用存在局限性，不同操

作者或设备对前列腺体积测量的差异直接影响

PSAD 的可靠性，且不同研究推荐的 PSAD 诊断阈

值差异较大，缺乏统一标准。有证据［14］表明，统一

PSAD 阈值可能导致误判：大体积腺体易被低估风

险，而小体积腺体可能因过度检测增加不必要活

检。对此，秦方辉等［15］提出基于“双近似椭圆公式

测量法”的体积校正 PSAD，可提升 PSA 灰区病变

的诊断准确性。但该研究样本量有限，且缺乏与术

后病理的一致性验证，未来需扩大队列验证其可靠

性，并探索体积分层的动态 PSAD 阈值。

1. 3　 PSA 前 体   PSA 前 体（pro ⁃ prostate ⁃ specific 
antigen， proPSA）是血清 fPSA 的一种特殊形式，根

据其前端肽链的数目为 2、4、5、7，分别命名为［⁃2］
proPSA、［⁃4］proPSA、［⁃5］proPSA、［⁃7］proPSA，

图 1　PSA 灰区前列腺癌相关诊断指标
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其中［⁃2］proPSA（p2PSA）因结构稳定成为主要检

测形式［16］。%p2PSA 为［⁃2］proPSA 百分比形式，

其 计 算 公 式 为（［ ⁃ 2］proPSA ［pg·mL-1］/［fPSA 
［ng·mL-1］ ×1 000］）×100。 我 国 学 者 朱 培 江

等［17］针对 286 例 PSA 灰区患者的研究显示，与良

性前列腺病变组相比，PCa 组血清 p2PSA 的水平

更高。该结论在毛镭篥团队［18］的独立队列中得到

验证。因此，p2PSA 水平的升高可能与前列腺癌

的发生密切相关 ，具有重要诊断潜力。国外研

究［19］进一步揭示了 p2PSA 对具有临床意义前列腺

癌（clinically significant prostate cancer， csPCa）的诊

断 优 势 ：在 PSA 值 处 于 2~10 ng·mL-1 区 间 时 ，

p2PSA 能够提高 csPCa 的检出率，且%p2PSA 的诊

断性能明显优于 PSA 和 fPSA/tPSA。此外，有学

者［20］证实，p2PSA 与 PSA 的联合应用同样对 PSA
灰区 PCa 的诊断具有较大价值。综上表明，作为

PSA 的衍生物，p2PSA 在区分前列腺良恶性病变

方面展现出较高的诊断准确性，目前已获得美国

FDA 批准用于 PCa 的临床诊断。然而，国内对此

相关研究较少，且以回顾性分析为主。因此，仍需

进一步研究探讨，为 p2PSA 在国内的临床应用积

累更充分的循证依据。

1. 4　前列腺健康指数   前列腺健康指数（prostate 
health index， PHI）是通过整合 p2PSA、fPSA 及 tP⁃
SA 构建的复合诊断指标。CHIU 等［21］的一项多中

心临床研究发现，在 PSA 为 2~10 ng·mL-1、10~20 
ng·mL-1 或有活检阴性病史患者的群体中，PHI 诊
断效能高于 PSA、PSAD 或 fPSA/tPSA，这与另外

一项队列研究［22］的结论相似。在 RIUS 等［23］研究中

表明，无论 PSA 是否处于 4~10 ng·mL-1 的诊断灰

区中，PHI 均可以改善 PCa 的诊断。这进一步肯定

了 PHI 对 PCa 具有良好的诊断效能。近年来，国外

有学者［24］进一步发现 PHI 可显著改善既往 MRI 或
MRI 联合活检结果为阴性患者的 PCa 检出率。基

于此，在不同的 PSA 水平区间以及有活检阴性病史

的特殊患者群体中，PHI 都展现出了良好的诊断性

能。然而，目前对于 PHI 的最佳阈值尚未达成共

识，不同的研究和临床实践可能会采用不同的阈值

标准。因此，需要更多的大样本、多中心研究来确

定最适合的 PHI 阈值，以充分发挥其在前列腺癌诊

断中的优势。

2 分子标志物在 PSA 灰区前列腺癌中的诊

断价值

2. 1　肿瘤异常蛋白   肿瘤异常蛋白（tumor abnor⁃
mal protein，TAP）是一种源自肿瘤细胞代谢过程的

异常糖基化蛋白，其已被证明是肿瘤发生、发展和

转移的潜在标志物，尤其在消化道肿瘤诊断中有着

明确诊断作用［25］。近年来，国内有学者［26］研究发现

TAP 在 PCa 诊断中具有一定意义；当 PSA 介于 4~
10 ng·mL-1 时 ，其 灵 敏 度 高 达 100%（显 著 高 于

fPSA/tPSA 的 53. 85%），尽管特异性相对较低。

FU 等［27］的队列研究发现，PCa 患者外周血 TAP 水

平显著升高，并进一步揭示其在 PCa 的早期筛查中

具有与 PSA 相当的诊断价值；为评估 TAP 在 PSA
灰色区域前列腺癌诊断效能，计算出 TAP 的受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线下面积（area under the curve，AUC）为 0. 827，差
异存在统计学意义（P=0. 001）。更重要的是，该团

队还发现 TAP 与 PSA 联合检测可使 AUC 提升至

0. 877，较单一 PSA 检测（AUC=0. 373）实现诊断

效能的跨越式改进。然而，目前关于 TAP 在前列腺

癌的研究仍处于初级阶段，其临床转化受限于技术

标准化不足、循证证据薄弱及成本效益问题，未来

需通过技术创新和大规模验证突破瓶颈，方能在前

列腺癌诊疗中发挥更大作用。

2. 2　前列腺抗原 3  前列腺抗原 3（prostate cancer 
antigen 3，PCA3）也称为 DD3 基因，是一种前列腺

特异性非编码 RNA，在 PCa 中显著上调，而在良性

前列腺组织里几乎不表达或者低表达［28］。研究［29］

表明，PCA3 通过调控雄激素受体信号通路影响肿

瘤细胞存活，这为其诊断价值提供了理论依据。国

内学者［30］发现在 PSA 灰区 PCa 人群尿液中，PCA3
含量较非 PCa 人群存在显著差异（33 copy·mL-1 为

最佳临界值），其诊断特异性高达 95%。近年来，一

项针对中国人群的大规模前瞻性多中心研究［31］证

实，基于（［PCA3 mRNA］/［PSA mRNA］×1 000）
计算的 PCA3 评分具有更优诊断效能：结果显示在

1 117 例患者中，阳性组 PCA3 评分中位数显著高于

阴性组（P<0. 001）；且该评分在 PSA 灰区 AUC 值

超越传统指标（tPSA、fPSA/tPSA、PSAD）。目前，

PCA3 检测已成为 PCa 检测的重要无创生物标志

物，特别是在欧洲泌尿外科协会和美国国家综合癌

症网络的指南［28］中均建议将 PCA3 作为前列腺穿刺

决策的一部分，更加显示了其日益提升的诊断价

值。
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2. 3　TMPRSS2⁃ERG 融合基因   跨膜丝氨酸蛋白

酶 2（transmembrane serine protease2，TMPRSS2）基

因是一种雄激素调节基因，在前列腺中高度表达；

ERG（ETS⁃related gene）基因属于 E⁃26 转化特异性

（E⁃26 transformation⁃specific，ETS）转录因子家族，

是血管生成、细胞增殖、分化、凋亡的关键调节因

子［32］。有研究［33］证实在 PCa 中会出现 TMPRSS2
和 ERG 的基因融合现象，形成 TMPRSS2⁃ERG 融

合基因，已被证明是识别 PCa 的一种有前途的新型

生物标志物。CHALMERS 等［34］通过对 10 189 名

PCa 患者进行基因组分析，结果表明在 PCa 组织中，

TMPRSS2⁃ERG 融合基因的阳性率显著高于良性

前列腺增生（benign prostatic hyperplasia， BPH）组

织。有研究［35］进一步发现，相较于传统 PSA 检测，

TMPRSS2⁃ERG 展现出更优诊断效能：其单独检测

的 AUC 值和最佳截断值处的特异度均优于 PSA；

且当与 PSA 联合应用时，诊断 AUC 值可提升至

0. 918（95%CI：0. 868~0. 968），特 异 度 高 达

96. 9%。值得注意的是，当与 PCA3 联合检测时，可

进一步提高 PSA 灰区 PCa 风险评估准确性［36］。然

而，目前 TMPRSS2⁃ERG 融合基因检测成本较高且

易出现假阳性，临床应用较少，但其对于提高 PSA
灰区前列腺癌诊断仍较大潜在价值，未来有望成为

前列腺癌的诊断指标之一。

2. 4　 前 列 腺 外 泌 体 蛋 白   前 列 腺 外 泌 体 蛋 白

（prostatic exosomal protein，PSEP）是前列腺上皮细

胞通过外泌体途经分泌的一种蛋白质，其在男性生

殖系统中发挥着至关重要的功能，包括调节精液黏

度、保护精子免受伤害以及促进精子活力，因其对

前列腺具有特异性，近年来被认为是前列腺疾病的

潜在生物标志物［37］。GU 等［38］在一项观察性研究中

发现在 PSA 灰区 PCa 患者尿液中，PSEP 水平与前

列腺癌风险呈显著负相关（P=0. 039），这一发现提

示 PSEP 可能有助于鉴别前列腺良性疾病与恶性肿

瘤，减少因 PSA 假阳性导致的过度穿刺。刘伊扬

等［39］学者评估了 PSEP 和 PSA 在 PCa 诊断中的性

能，结果表明 PSEP 是预测 PSA 灰区 PCa 的独立因

素 ，AUC 为 0. 78，敏 感 性 为 70. 18%，特 异 性 为

77. 27%（P<0. 01），这进一步证明了 PSEP 在 PSA
灰区前列腺癌诊断中的重要价值。目前关于 PSEP
的研究较少，其水平下降与肿瘤发生发展的分子机

制尚未明确，临床应用存在一定的局限性。因此，

仍需开展更多的大样本、多中心研究，进一步验证

PSEP 在 前 列 腺 癌 诊 断 中 的 价 值 ，并 探 索 其 与

PCA3、TMPRSS2⁃ERG 等其他标志物的联合检测

策略。

3 炎症标志物在 PSA 灰区前列腺癌中的诊

断价值

3. 1　中性粒细胞与淋巴细胞比值   中性粒细胞与

淋 巴 细 胞 比 值（neutrophil to lymphocyte ratio， 
NLR）作为系统性炎症指标，通过量化先天免疫（中

性粒细胞）与适应性免疫（淋巴细胞）的平衡状态，

为癌症诊断提供新视角；其病理学基础在于：中性

粒细胞可通过基质重塑、活性氧生成等途径促肿瘤

进展，而淋巴细胞耗竭则削弱抗肿瘤免疫应答［40⁃41］。

有研究［42］收集了 1 836 例前列腺活检患者的临床数

据，统计分析表明与 BPH 组相比，PCa 组的平均

NLR 显著升高（P=0. 002），且随 GS 评分增加而递

增：GS 8~10 分组 NLR（3. 64）显著高于 GS 5~6 分

（2. 54）及 GS 7 分组（2. 58），这表明 NLR 水平的升

高与前列腺癌的发展密切相关。YI 等［43］人进行多

因素 Logistic 回归证实，NLR 是 PSA 灰区 PCa 的独

立预测因素（OR=0. 32， 95%CI：0. 18~0. 58， P<
0. 001），并认为适当使用 NLR 可以提高灰色区 PCa
早期筛查阳性率。有研究［44］进一步计算出其对灰

区 PCa 诊断的 AUC 为 0. 627，当临界值为 3. 96 时，

特异性达 67. 6%。由上述可知，NLR 的升高可能反

映了炎症微环境的失衡和免疫逃逸的发生，从而为

前列腺癌的诊断和病情评估提供了重要线索，但需

注意的是，NLR 易受感染、应激等混杂因素影响，临

床应用时需结合其他生物标志物综合判断。

3. 2　 血 小 板 体 积 指 数   血小板体积指数（platelet 
volume index， PVI）=平均血小板体积/血小板计

数，是反映血小板功能和活化状态的指标。有研究

发现血小板可通过介导肿瘤细胞⁃内皮黏附、释放促

血管生成因子及降解细胞外基质等多重机制促进肿

瘤进展［45］。国外学者［43］对 65 例 PCa 患者和 52 例

BPH 患者的临床资料进行回顾性研究，结果显示，

PVI（OR=2. 03， 95%CI：1. 34~3. 07，P<0. 001）是

诊断 PSA 灰色区 PCa 的独立预测因素，且计算得

PVI 的 AUC 为 0. 70。王硕和魏卓［46］通过构建 PVI
指标 ROC 模型评估 PSA 灰区前列腺癌的诊断效能，

数据显示，当 PVI 临界值取 0. 05 时，AUC 为 0. 726，
对应灵敏度及特异度分别为 64. 6% 和 68. 4%（P<
0. 01），表明 PVI 对 PSA 灰区 PCa 具有良好诊断效

能，这也是国内首次研究 PVI 对 PSA 灰区 PCa 的诊
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疗意义。尽管初步证据支持 PVI 的临床应用潜力，

但其推广仍然受限：一方面，不同血细胞分析仪检测

误差可能影响阈值普适性；另一方面，人体心血管疾

病、慢性炎症等可能干扰 PVI 基线水平。未来需通

过标准化检测流程建立和大型队列验证，进一步明

确其在 PCa筛查体系中的定位。

3. 3　系统免疫炎症指数   系统免疫炎症指数（sys⁃
temicimmune⁃inflammationindex，SII）是通过联合中

性粒细胞、血小板及淋巴细胞构建的复合指数，可

系统评估宿主全身性炎症反应状态。其病理学意

义在于：SII 升高反映中性粒细胞/血小板介导的促

瘤炎症增强与淋巴细胞依赖性免疫监视功能受损，

这种免疫微环境失衡可促进肿瘤免疫逃逸，相较于

指标 NLR，SII 因包含血小板参数而展现更强的肿

瘤相关性［47⁃48］。YAO 等［49］学者基于 NHANES 数据

库的大样本分析显示，SII 与 tPSA 水平和 PCa 风险

呈正相关，而与 fPSA/tPSA 呈负相关，并认为 SII可
能在 PCa 风险预测领域具有重要的临床潜力。国

内近期研究［50］数据表明，SII 作为 PSA 灰区前列腺

癌的独立预测因子，通过与年龄、fPSA/tPSA 联合

构建多参数风险分层模型，可显著增强前列腺癌的

鉴别诊断能力。

4 影像学评估在 PSA 灰区前列腺癌中的诊

断价值

4. 1　多参数磁共振成像及磁共振波谱成像   前列

腺 多 参 数 磁 共 振（mpMRI）整 合 了 T2 加 权 成 像

（T2WI）、扩散加权成像（DWI）及其 ADC 图，以及

动态对比增强成像（DCE），其具有无创、直观等优

势，能清晰呈现前列腺分区解剖、包膜及肿瘤的位

置、大小和侵袭范围；磁共振波谱成像（MRS）则通

过分析前列腺中 Cit、Cho、Cr 等代谢物浓度的变化

辅助鉴别诊断。特别是在 PSA 灰区前列腺癌的诊

断中，两者具有重要价值［51］。为规范前列腺 mpM ⁃
RI 的检查流程、图像解读和报告，提高诊断一致性

与准确性，前列腺影像报告和数据系统（prostate im ⁃
aging reporting and data system，PI ⁃ RADS）评分应

运而生。该系统基于 T2WI、DWI 及 DCE 等多模态

参数量化病灶恶性风险，旨在提升临床诊断一致

性；历经 2015 年（v2）和 2019 年（v2. 1）两次修订，其

评估标准与临床适用性持续优化。一项大规模队

列研究［52］证实 PI⁃RADS 评分是 PSA 灰区 PCa 的独

立预测因子（最佳临界值≥3 分）。国内有研究［53］进

一步分析显示，采用 2015（v2）版评分（最佳临界值

≥4 分）诊断 PSA 灰区 PCa 的 AUC 达 0. 932，敏感

性 88. 89%、特异性 87. 10%，可有效筛选穿刺活检

人群，这与张天戈等［54］研究的结论相似。另外，张

云等［55］证实 2019（v2. 1）较 2015（v2）显著提升诊断

效能，其与前列腺特异性抗原密度（PSAD）的联合

应 用 可 协 同 提 升 PSA 灰 区 PCa 鉴 别 能 力 。 PI ⁃
RADS 评分虽能规范前列腺癌 mpMRI 诊断，但其

准确性易受技术参数差异（场强/序列设置）及阅片

者经验影响，存在诊断异质性与假阳性/阴性风险。

因此，临床实践中还需整合血清 PSA 动力学、直肠

指诊等多元参数进行多维度评估，以提升 PSA 灰区

前列腺癌精准诊断效能。

4. 2　前列腺特异性膜抗原正电子发射断层扫描/计
算机断层扫描   前列腺特异性膜抗原（prostate⁃spe⁃
cific membrane antigen，PSMA）作为在 PCa 细胞中

特异性高表达的膜蛋白，其羧肽酶活性使其成为重

要的影像学生物标志物，近年来在前列腺癌诊断领

域 展 现 出 显 著 优 势［56⁃57］。 国 外 有 学 者［58］通 过 整

合 68Ga ⁃ PSMA PET/CT 的 最 大 标 准 化 摄 取 值

（maximum standardized uptake value，SUVmax）、前

列腺体积（PV）及 fPSA/tPSA 构建的新型预测模

型 ，对具有 PSA 灰区 PCa 的诊断效能显著提升

（AUC=0. 927），其准确性明显优于传统 PSA 检测

（AUC=0. 585）和多参数 MRI（AUC=0. 652）。值

得注意的是，18F⁃PSMA⁃1007 PET/CT 对灰区 PCa
的 诊 断 性 能（AUC=0. 81）亦 优 于 多 参 数 MRI
（AUC=0. 63），且二者联合应用可协同提高对 csP⁃
Ca 的敏感性及阴性预测值［59］。郭盛等［60］对 PSAD、
18F⁃PSMA⁃1007 PET/CT 的 SUVmax 单独及联合

应用于灰区 PCa 的诊断研究，结果发现灰区前列腺

癌患者的 PSAD、SUVmax 均增高，二者联合诊断对

灰区 PCa 同样有着较高价值。目前，PSMA PET/
CT 在临床上的应用已逐步展开，但其示踪剂的种

类较多（主要是 68Ga 和 18F），不同示踪剂间研究异质

性显著，需建立精准诊断策略。分子成像 TNM 系

统［61］虽被提议作为 PSMA PET/CT 影像报告的标

准化框架，其应用尚待多中心前瞻性研究验证。

5 总结与展望

本研究基于 PSA 灰区 PCa 的诊断现状，对 PSA
衍生指标、分子标志物、炎症指数、影像学评估四大

领域的研究进展进行了综述，为临床早期筛查和诊
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断提供了新的思路。临床实践表明，各体系呈现互

补性诊断特征：PSA 衍生指标敏感性高，且具有动

态监测优势，但特异性明显不足，需通过联合诊断

和个体化评估优化诊断效能。分子标志物具有高

特异性和分子分型优势，却无统一阈值和标准化检

测，仍需进一步的大样本、多中心研究验证统一。

炎症指数具有低成本、便捷无创等优势，但其特异

度和敏感度均相对有限，易受人体其他疾病影响，

需与其他诊断指标相整合以弥补单指标检测的不

足。影像学作为临床一项重要的诊断工具，可精准

定位肿瘤并量化其侵袭性，但基层医疗推广受限且

阅片存在技术异质性，需建立统一检测标准，也可

联合其他诊断指标开发预测模型。未来研究可以

从以下几个方向展开。一是继续探索和开发新的

诊断技术和标志物，利用先进的生物技术和影像学

技术，如基因测序、蛋白质组学、新型 MRI 技术等，

寻找更具特异度和敏感度的标志物。二是进一步

优化联合诊断方案和指标阈值，通过大数据分析和

人工智能技术，整合多种诊断指标和最佳阈值，建

立个性化的诊断模型，实现精准诊断。三是加强对

标志物作用机制的研究，深入了解前列腺癌的发病

机制和生物学行为，为诊断和治疗提供更深入的理

论支持。最后，期望通过不断的研究和创新，进一

步提高 PSA 灰区前列腺癌的诊断水平，为患者提供

更好的医疗服务。
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