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老张刚退休，上月参加了单位组织的年度体检，

拿到体检报告后脸色一下子凝重了起来，他发现验血

单里的前列腺特异性抗原（PSA）数值高于正常值。

而在百度和小红书的“精准搜索”下，老张觉得自己

跟前列腺癌画上了等号，第二天就连忙拿着报告来到

医院泌尿外科门诊，“医生，我体检出来 PSA 升高，

是得了前列腺癌吗？网上说要做穿刺活检，哎，我最

怕痛了！”医师看完体检报告说，“老张，你的报告

里 PSA 数值稍高于正常值，但并不一定就是前列腺癌，

我们再做一个前列腺健康指数（PHI）的验血项目等

检查，等结果出来再决定是否要做穿刺”。3 天后拿

着报告复诊的老张回到了医师诊室，“老张，PHI 指

数是正常的，结合其他的检查项目，我们基本排除了

前列腺癌的可能，不过你要记得定期随访啊！”老张

悬了几天的心终于安稳了，那么，什么是 PHI ？它如

何帮助我们在前列腺癌的诊断与管理中发挥作用？ 

一、你了解前列腺癌吗？

前列腺是男性生殖器附属腺中最大的实质性器

官，由前列腺组织和肌组织构成，是男性生殖系统中

重要的性腺器官。前列腺癌指发生在前列腺的上皮性

恶性肿瘤，在中国前列腺癌是男性恶性肿瘤发病率第

6 位。并且新发确诊病例中仅 30% 为早期患者，其余

均为局部晚期或广泛转移的患者，总体预后较差。因

此，对男性高危人群进行前列腺癌筛查，及早发现前

列腺癌患者并予以规范化治疗，是改善中国前列腺癌

患者预后的重要手段。

PSA 是由前列腺产生的一种蛋白质，仅需通过

抽血就能检测。在《中国前列腺癌筛查与早诊早治指

南（2022 年）》中，专家推荐血清标志物 PSA 作为

前列腺癌首选筛查手段，PSA 的临界值为 4.0 ng/mL，

超过临界值则可能提示存在前列腺健康问题。然而，

传统的总 PSA（tPSA）检测虽然广泛用于前列腺癌筛

查，但其假阳性率较高。良性前列腺增生、前列腺炎

等非肿瘤性疾病均可导致总 PSA 升高，从而引发不

必要的前列腺活检。尤其是总 PSA 在灰区（4~10 ng/

mL）的患者是诊断中的难点。

二、什么是 PHI ？

PHI 是一种基于血液检测的综合指标，用于评

估前列腺癌风险。除了总 PSA 以外，它还结合了另

两个关键的 PSA 相关参数游离 PSA（fPSA）和 [-2]

proPSA，通过特定公式将这三个参数结合计算，得出

PHI 值。 

1. 游离 PSA：是指血液中未与蛋白质结合的前

列腺特异性抗原，是总 PSA 的一部分。游离 PSA 与

结合型 PSA 在前列腺疾病中的表达水平不同，其比例

（fPSA/tPSA）可帮助区分良性前列腺增生和前列腺癌。

良性前列腺增生通常导致游离 PSA 比例升高。fPSA/

tPSA 的比例较高（通常 >25%）提示更倾向于良性病
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变。前列腺癌患者的游离 PSA 比例通常较低。fPSA/

tPSA 比例 <10% 时，前列腺癌的可能性较大，需要进

一步检查，如前列腺活检或影像学检查。

2. [-2]proPSA：是前列腺特异性抗原的一种前体

分子，是由前列腺上皮细胞分泌的未完全成熟的 PSA

前体的一部分。在血液中，[-2]proPSA 被认为与前列

腺癌的发生和发展高度相关。研究表明，[-2]proPSA

在恶性前列腺组织中浓度更高，而在良性前列腺组织

或前列腺增生中含量较低。

PHI 在 PSA 处 于“ 灰 区” 的 人 群 中 显 示 出 更

高的诊断效能，PHI 的敏感性可达 90%，特异性为 

50%，这意味着它能更好地捕捉癌症风险并减少假阳

性结果。PHI 的检测只需抽取少量血液，整个过程简

单快捷。检测前，患者无须特殊准备，但应遵循医师

的建议避免干扰结果的行为，如在采血前避免剧烈运

动（如骑车）和前列腺检查（如直肠指检或前列腺按

摩），以免影响 PSA 水平。

三、哪些人群需考虑进行 PHI 检测？

PHI 检测主要适用于以下人群：

1. PSA 异常但处于“灰区”的人群

PSA 是筛查前列腺癌的重要指标，但特异性较

低。PSA 水平在 4~10 ng/mL 之间，称为“灰区”，这

时 PHI 检测可以提供更精准的癌症风险评估，帮助医

师判断是否需要活检。

2. 前列腺癌高危人群

以下人群的前列腺癌风险较高，建议尽早筛查

并动态监测：

⑴家族史：父亲或兄弟患有前列腺癌的男性，

风险明显增加；

⑵年龄：50 岁以上的男性（有家族史者年龄应

调整为 40 岁以上）；

⑶其他因素等如长期吸烟、肥胖等可能增加患

病风险。

3. 有前列腺相关症状但未确诊的人群

出现以下症状时，PHI 检测可帮助排查恶性疾

病的可能性：

⑴尿频、尿急、尿流中断或排尿困难；

⑵夜尿增多、下腹部或会阴部不适；

⑶ PSA 水平升高但原因不明。

4. PSA 波动或既往活检阴性的人

PSA 检测波动较大，但尚未确诊。或者既往活

检结果为阴性，但 PSA 持续升高者。

四、为什么做 PHI 检测？

PHI 通过引入游离 PSA 以及 [-2]proPSA 这一与

恶性肿瘤密切相关的指标，大大提高了对前列腺癌的

诊断特异性，有效降低了假阳性率和过度诊断风险。

1. 如何评估我的患癌风险？

这一指数比单独使用 PSA 更能准确反映前列腺

癌的可能性。它可以帮助医师判断你患前列腺癌的风

险。根据 PHI 值，患者的前列腺癌风险通常分为低风

险和中高风险，这个指数高了，可能意味着你的前列

腺有点“不高兴”了。（表 1）

表 1  PHI 评估方法

PHI 范围（%） 风险评估 建议

<35.86 低风险 定期随访观察

≥ 35.86 中高风险
考 虑 进 一 步 检 查

（如 MRI 或活检）

注：具体参考范围可能因检测实验室和患者

个体差异而有所不同，应结合临床情况解读。

PHI 作为一种整合多项指标的前列腺癌风险评

估工具，无论是在前列腺癌的筛查还是在肿瘤患者中

的临床应用日益广泛。它不仅提高了前列腺癌的诊断

准确性，还为活检决策、高危患者识别及治疗方案制

定提供了重要支持，显著降低了过度诊疗的风险。

在高危人群筛查中，针对有家族史、年龄超过

50 岁或 PSA 在“灰区”的患者，PHI 可有效评估前

列腺癌风险，帮助医师判断患者是否需要进一步干预，

例如活检或影像学检查，从而避免不必要的侵入性检

查及其相关并发症以及过度治疗。
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2. 如何评价自己的癌症风险？

对于前列腺癌的患者而言，有研究发现 PHI 值

与前列腺癌的分级和侵袭性程度相关。较高的 PHI 值

更倾向于提示高危或侵袭性前列腺癌，有助于区分低

风险和高风险患者，从而为制定治疗策略提供依据。

同时 PHI 可以用于观察前列腺癌患者在随访过程中的

疾病动态，帮助评估治疗效果及复发风险。

对于已经确诊其他类型肿瘤的患者，特别是合

并前列腺健康问题的人群，PHI 同样重要。某些肿瘤

患者可能因不良反应或年龄增加而出现前列腺健康问

题，PHI 能够提供科学依据以便及早干预。在多病共

存的情况下，前列腺癌的治疗需要更加谨慎。通过

PHI 的评估，医师可以选择更适合患者的个体化治疗

策略，减轻治疗负担。

五、PHI 检测的临床应用

除了在前列腺癌筛查中的诊断价值外，PHI 检

测还可在以下阶段发挥重要作用。

1. 病情判断：辅助风险分层

PHI 指数可以帮助医师对患者的前列腺癌风险

进行分层，区分高风险和低风险患者。对于高风险患

者，医师可更快决策进行活检或其他检查；而对低风

险患者，可避免过度治疗或不必要的活检。

2. 术后监测：判断复发风险

在前列腺癌手术或放疗后，PHI 检测可以作为

随访工具之一，动态评估患者是否存在复发风险。结

合其他指标（如 PSA 水平的变化趋势），PHI 能提供

更全面的术后评估。

3. 康复阶段：指导个性化管理

在康复阶段，PHI 检测可以帮助医师评估治疗

效果，并根据指数变化调整后续随访频率或治疗计划。

对于疑似复发或肿瘤活动增加的患者，PHI 检测可以

为早期干预提供线索。

4. 减少不必要的活检

通过提高检测的特异性，PHI 减少了活检的过

度使用，降低了患者的医疗负担及活检并发症（如感

染、出血等）风险。

六、PHI 检测的局限性

1. 无法完全代替活检

PHI 检测可以提高诊断准确性，但仍然无法确

诊前列腺癌。活检仍是确诊的“金标准”。

2. 对晚期前列腺癌的作用有限

PHI 主 要 用 于 评 估 前 列 腺 癌 的 早 期 风 险，

而对已确诊的晚期癌症诊断或治疗方案指导作用

有限。

3. 适用范围有限

对于 PSA 水平非常低（<1 ng/mL）的健康人群

或 PSA 显著升高（>20 ng/mL）的疑似晚期癌症患者，

PHI 的临床意义较小。

七、结语

PHI 为前列腺癌的早期诊断与风险评估提供了

重要的科学依据，特别适用于需要精确判断前列腺健

康状况的肿瘤患者。为前列腺癌的个体化管理提供数

据支持，有助于制定更精准的治疗方案，避免“一刀

切”的诊疗模式。

虽然它是一个强大的工具，但它也并非完美，

并非所有前列腺癌都能被 PHI 检测到，特别是极早期

或特殊类型的癌症。结果解读需结合其他检查（如影

像学或活检），单独的 PHI 值不足以确诊癌症。PHI

的适用范围主要集中在 50 岁以上的男性，对于年轻

患者的参考价值也有限。

《中国前列腺癌筛查与早诊早治指南（2022

年）》还指出，年龄增长、肥胖、吸烟会增加前列

腺癌的风险；摄入番茄红素、绿茶可以降低前列腺

癌的风险。因此养成好的生活习惯、定期筛查、早

发现、早干预，将为您的健康保驾护航，保您“前”

程似锦！
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