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摘  要 

良性前列腺增生(BPH)是老年男性常见的泌尿系统良性疾病。不过，有5.64%~23.30%的患者在行BPH
术后会检测出前列腺癌，也就是所谓的前列腺偶发癌(iPCa)。iPCa有着极高的异质性，包含了从惰性癌

到具有临床意义的前列腺癌(csPCa)这样一个广泛的谱系范畴。所以，在此之前精准地去预测iPCa的风险，

对于优化手术相关的决策以及达成个体化的治疗目标而言，是极为关键的。本文系统地梳理了近十年间

有关iPCa危险因素的研究所取得的进展成果，并且对依据这些研究成果而构建起来的各种预测模型进行

简要的阐述。旨在为iPCa治疗管理体系的构建提供理论依据。 
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Abstract 
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common benign disease of the urinary system in elderly 
men. However, 5.64%~23.30% of patients will be diagnosed with prostate cancer after undergoing 
BPH surgery, which is known as incidental prostate cancer (iPCa). iPCa exhibits high heterogeneity, 
encompassing a wide spectrum ranging from indolent cancer to clinically significant prostate can-
cer (csPCa). Therefore, accurately predicting the risk of iPCa is crucial for optimizing surgery-re-
lated decisions and achieving individualized treatment goals. This article systematically reviews 
the progress made in research on the risk factors of iPCa over the past decade and briefly describes 
various predictive models constructed based on these research findings. The aim is to provide a 
theoretical basis for the construction of an iPCa treatment management system. 
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1. 引言 

良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)乃是中老年男性群体出现下尿路症状(Lower Uri-
nary Tract Symptoms, LUTS)以及膀胱出口梗阻的关键致病原因[1]-[3]。当患者不愿意接受药物治疗，或者

经过药物干预之后效果欠佳，又或者是出现了并发症之时，一般就需要借助外科手术来加以干预了[4]。
经尿道前列腺切除术(Transurethral Resection of the Prostate, TURP)属于标准的治疗术式，它和近些年来发

展势头颇为迅猛的激光前列腺剜除术一道，共同构成了 BPH 手术的主要术式[5]。然而病理学家在原本预

期为良性增生的标本当中，往往会出乎意料地发现有一定比例的前列腺癌，也就是所谓的前列腺偶发癌

[6]。前列腺偶发癌(Incidental Prostate Cancer, iPCa)指的是在术前通过直肠指检、PSA 检测以及影像学检

查均未察觉到任何异常情况，唯有等到对术后标本展开病检的时候才能够发现的前列腺癌(prostate cancer, 
PCa) [7] [8]。传统而言，IPCa 的发现完全是“事后”且被动的一种模式，要依靠术后病理报告来确定。

所以，在术前能够主动并且准确地去预测 iPCa，尤其是 csPCa 的风险，已经成为了泌尿外科临床实践当

中极为迫切的需求，同时也是达成 BPH 患者精准外科管理的一个关键环节所在。本文着重于对有关 BPH
术后 iPCa 危险因素以及预测模型的研究进展展开系统性的回顾梳理，全面综述现有的各类证据情况，希

望能够借此给临床实际操作以及后续的相关研究给予一定的参考依据。 

2. BPH 术后前列腺偶发癌的流行病学与临床意义 

2.1. 发生率及其影响因素 

2.1.1. 研究人群与时代背景 
在广泛开展前列腺特异性抗原(PSA)筛查工作的地区以及所处的时代当中，有不少潜伏的癌症能够在

更为早期的阶段借助筛查手段被察觉到，如此一来便使得纯粹凭借“偶然”途径发现的比例有所降低。
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不过即便是在常规实施 PSA 检查这样一种大背景之下，iPCa 依旧不可以被忽视掉。有一项依据美国国家

数据库展开的分析表明，在美国 BPH 手术之后，iPCa 的发病率是小于 3%的[9]，而在我国，BPH 手术后

iPCa 的发病率呈现出 5.63%至 9.0%的区间范围，这其中或许和我国 PSA 筛查普及工作的起步时间相对

较晚以及在不同区域之间的分布情况并不均匀有着颇为紧密的关系[10]。 

2.1.2. 手术方式 
自上世纪中叶开始，TURP 逐步变成手术治疗前列腺增生的标准术式，不过传统的 TURP 属于部分

切除，而像 HoLEP 这类剜除术是完整去除移行带腺体，能够获取更多组织用于病理检查，所以不同手术

方式下前列腺偶发癌的检出率可能会有区别，之前的研究显示，在术前诊断为 BPH 且接受 TURP 的患者

当中 iPCa 的检出率为 5%至 14% [11] [12]；而在接受 HoLEP 的患者当中 iPCa 的检出率为 5.64%至 23.3% 
[13]。在一项包含 23 项研究、总共涉及 94873 人的荟萃分析里，Guo 等人发现接受 TURP、HoLEP 以及

OP (开放式前列腺切除术)这三种术式之后 iPCa 的检出率分别是 10%、9%和 11% [14]。 

2.1.3. 病理检查规范 
病理科医生在处理组织标本时，其对于切片数量的把控、切片深度的把握以及在诊断过程中所保持

的警惕程度，这些因素会实实在在地对 iPCa 的检出率产生直接影响。一般来说，更为细致彻底的病理检

查往往会与更高的检出率相对应。与此外科医生在手术中切除的前列腺，在其位置、重量等方面的情况，

同样有可能对后续的病理检测结果起到一定的影响作用。要知道，TURP 术后的组织大多属于前列腺的

内腺部分，而这一区域恰恰是前列腺增生比较容易出现的部位。前列腺的外腺部分才是真正容易发生前

列腺癌的部位。要想发现外腺中的癌灶，那么在对组织进行取材的时候就需要格外重视，务必做到充分

取材。为了防止出现漏诊癌症的情况，往往需要反复且多次地开展取材以及切片等相关工作[15]。 

2.2. 临床病理特征与预后影响 

在过往的认知里，iPCa 的临床重要性全然由其病理特征来决定。相关研究说明，在所有的 iPCa 病例

当中，大概有 30%属于 csPCa [16]，这些患者其预后以及管理策略和经由穿刺活检诊断出来的局限性前

列腺癌颇为相似。不少长期随访研究已经证实，对于符合特定条件的 iPCa 患者(特别是 csPCa)，在接受

了根治性前列腺切除手术之后，他们的肿瘤特异性生存率以及无复发生存率和术前已经被确诊为局限性

癌的患者相差无几[17]。与之相对，低风险 iPCa (ISUP 1 级)的自然病程发展速度极为缓慢。Leni 等人的

一个大型队列研究清晰地显示，针对这类患者，采用主动监测的策略是安全且行得通的，其 10 年的前列

腺癌特异性死亡率是极其低的[18]。所以，术前去鉴别患者未来的病理究竟属于高风险类别还是低风险类

别，这不但会对治疗决策产生影响，而且也会直接作用于患者的心理预期以及生活质量方面。 

3. BPH 术后前列腺偶发癌的危险因素 

识别独立、可靠的预测因素是构建有效模型的基础。近十年的研究已从单一临床因素发展到多模态、

多组学的综合评估。 

3.1. 人口统计学与基础临床因素 

年龄：前列腺癌和年龄之间存在着极为密切的关系，其发生的概率会随着年龄的增长而呈现出不断

上升的趋势，这或许与衰老的过程有着一定的关联，毕竟年龄在某种程度上能够体现出致癌因素累积所

持续的时间长度。已经有不少的研究都确认了年龄是 BPH 术后 iPCa 的独立预测因素[19]-[24]。在一项纳

入 417 例被诊断为 BPH 的患者展开的研究当中，Porto 及其团队成员经过研究后得出结论，认为年龄并

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163806


李顺鹏，李志鹏 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163806 419 临床医学进展 
 

不是 iPCa 的危险因素[25]，Guo 等人的荟萃分析中也认为年龄与 iPCa 的发生无显著相关性[14]。 
BMI：当下国内外都有相关研究确认，较高的 BMI 和 iPCa 风险的提升呈现出正相关的关系。就目前

所知，肥胖或许会推动前列腺癌的发展[26]，其中的机制有可能涵盖因胰岛素/胰岛素样生长因子-1 轴失

调而引发的代谢方面的异常情况、肥胖男性睾酮水平出现下降以及肿瘤周边肥大的脂肪细胞通过旁分泌

方式产生的影响[27]-[29]。不过，Guo 等人却觉得 BMI 和 iPCa 之间并不存在明显的关联[14]，但在 2025
年的一项荟萃分析中，Wang 和他的同事再次证实了较高的 BMI 与 iPCa 风险增加显著相关[30]。 

前列腺体积：有研究表明较小的前列腺体积(PV)与患 iPCa 的风险显著相关[6] [21] [23]，或较大的 PV
与 iPCa 的风险呈负相关，即较大的 PV 对前列腺癌的发生起保护作用[31]。AL-Khalil 等人证实了，PV 与

前列腺癌的发病率及侵袭性存在相关关系，即 PV 越大，穿刺后确诊前列腺癌概率越低，且在证实为前列

腺癌的患者中 Gleason 评分也越低[32]。正如上文所述较高的 BMI 与风险增加显著相关，然而，BMI 较
高的患者往往可能对应着较大的 PV，Barone 等人的报道也证实了这一观点[33]，这可能为 BMI 联合 PV
预测 BPH 术后 iPCa 的预测提供了新的思路。当然，PV 的大小并非只与 BMI 相关，前列腺的大小往往

更取决于体内雄激素的水平。Porto 和他的同事则报道了相反的观点，他们认为 PV 的大小与 iPCa 的发生

无显著相关性[25]，Wang 等纳入 15 项符合研究条件的荟萃分析同样证实了 PV 的大小与 iPCa 之间无显

著相关性。目前，PV 与 iPCa 的相关性仍存在争议，尚且依赖于更多更全面的研究[30]。 
合并症：依据当下的相关研究来看，合并症和 iPCa 二者之间的关联暂时还没有清晰明确的说法。有

一些研究说明合并糖尿病和前列腺癌存在着负相关的状况[34] [35]。不过，Leitzmann 等人所做的研究却

提出，对于那些 BMI 低于 25 kg/m2的糖尿病患者而言，他们患上高侵袭性前列腺癌的风险是有所增高的

[36]。同样也有研究表明，高血压、糖尿病、高脂血症等均与 iPCa 无显著相关性[25] [30]或不能独立预测

iPCa [37]。 

3.2. 血生物标志物  

3.2.1. 总前列腺特异性抗原 
早在 1987 年 Stamey TA 等人便系统证实了 PSA 为前列腺癌敏感血清标志物[38]。然而，PSA 是否

与 iPCa 之间是否存在相关性仍存在争议，目前已有较多研究报告了 PSA 是否与 iPCa 之间存在显著相关

性[12] [21] [39]-[41]。与之相反的是，Porto 等人则证明了术前 PSA 水平与 iPCa 无关[25]。随着 BPH 术

前 PSA 筛查的普及，iPCa 的检出率显著下降，此外，诊断为 BPH 的患者中往往存在严重的尿潴留情况，

而尿潴留往往可能伴随泌尿系统的干扰，且急性尿潴留的患者通常会采用导尿管行导尿治疗，而长期留

置导尿管同样加重了泌尿系统感染的风险，尿潴留、泌尿系统感染及留置尿管均可能导致患者基线 PSA
水平升高，上述因素是可能影响术前 PSA 预测 iPCa 发生准确性的原因。为了减少其他因素的干扰，有

关专家提出了前列腺特异性抗原密度(PSAD)这一新概念，所谓 PSAD 是指血清总 PSA 与 PV 的比值。较

高的 PSAD 表示每单位体积的前列腺组织释放更多的 PSA，这可能提示正常的前列腺腺泡结构受到了破

坏，而前列腺恶性肿瘤的侵袭往往会破坏上述组织或结构。因此，较高的 PSAD 可能是 iPCa，尤其是

csPCa 的独立预测因素。在一项纳入 2452 名患者的多中心研究中，Anract J 等人证明了 PSAD 是 iPCa 独

立预测因素，其截距指标为于 PSAD >0.1 ng/ml/cm3 [19]。此外，一些研究同样报道了 PSAD 是 iPCa 独立

预测因素[21] [30]。相反，Banno 等人的研究则认为 PSAD 与 iPCa 无显著相关性[42]。 

3.2.2. 前列腺特异性抗原前体 
前列腺特异性抗原前体(precursor of prostate specific antigen, proPSA)是与 PSA 相关的血清生物标志

物，有多种存在形式，其中 p2PSA 最稳定，目前常用的指标为%p2PSA 与前列腺健康指数[43]。 
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%p2PSA：是指 p2PSA 水平与游离 PSA 水平的比值[43]，孙奎霞等人在一项纳入 322 例 PCa 患者的

研究中，分析发现%p2PSA 与 PSA、fPSA 等传统指标相比，在预测高级别 PCa 时具有更高的价值[44]。
Filella 等人对 354 份前列腺活检结果进行了分析，结果显示用%p2PSA 作为标志物的 AUC 值为 0.723 
[45]。由此可见，%p2PSA 作为新型生物标志物提高了 PCa 的诊断准确率，展现出其预测 PCa 尤其是 csPCa
的潜力。 

前列腺健康指数(Prostate health index, PHI)则是一项基于 p2PSA、fPSA、tPSA 的血液检测复合指标，

其计算公式为：PHI = (p2PSA/fPSA) × tPSA [46]。Agnello 等人发现利用 PHI 进行 PCa 诊断具有良好的效

能[47]。为了减少外部因素的干扰，Stephan 等人结合 PV 提出了前列腺健康指数密度(Prostate Health Index 
Density, PHID)的概念，并通过研究 552 名前列腺癌患者与 505 名非前列腺癌患者发现 PHID 对前列腺癌

的诊断效果优于 PHI [48]。鉴于 PHI 与 PHID 在诊断前列腺癌方面的优势，其在很大程度上降低了前列

腺穿刺活检的比率，但对于前列腺穿刺活检阴性，而行 BPH 术后病理却显示前列腺癌的患者，PHI 及

PHID 则可能会是 iPCa 的危险因素或预测因子，当然，这需要更多的前瞻性研究来论证。 

3.2.3. 早期前列腺癌抗原 
早期前列腺癌抗原(early prostate cancer antigen, EPCA)是一种与 PCa 相关的蛋白，在前列腺癌变过程

中会产生有别于正常细胞的特征性差异[43]。在一项纳入 449 名诊断为 BPH 患者和 112 名健康男性的研

究中，Zhao 等人发现在阈值为 10 ng/ml 时，血清 EPCA 蛋白对健康男性具有 100%的特异性；而在区分

iPCa 患者与非 iPCa 患者时，其特异性达 98%，灵敏度为 100%。单变量和多变量 Cox 回归分析进一步证

明了术前血清 EPCA 的独立预测表现(风险比：4.23，95% CI：3.62~6.46，P < 0.001) [49]。 

3.3. 其他因素 

3.3.1. 5α-还原酶抑制剂(5αRls)治疗情况 
5αRls 是一类通过抑制体内 5α-还原酶活性，阻止睾酮转化为活性更强的二氢睾酮(DHT)的药物，临

床上常用于治疗良性前列腺增生[50]。目前，使用 5αRls 是否可以降低 iPCa 的患病风险仍存在争议，在

一项纳入 18,880 名患者，随机分配为 5αRls 组和安慰剂对照组并随访 18 年的研究充分证明了使用 5αRls
可以降低 PCa 的患病风险[51]，Cheng 等人[52]的研究及 Wang 等人[30]的荟萃分析也同样证实了术前未

使用 5αRls 治疗与 iPCa 的发生显著相关。而 Porcaro 等人则认为二者之间无相关性[53]。 

3.3.2. 切除前列腺组织重量 
在我们的理解当中，切除前列腺的重量倘若较大，这或许会增大病理科医生检测肿瘤的难度，那么

切除前列腺的重量和 iPCa 之间到底有没有显著的相关性呢？在一项针对 49,206 名接受 TURP 手术患者

的回顾性研究里，Liu 等人发现，在切除前列腺重量比较小的患者当中，检测出的 iPCa 比例更高[54]。
Mohamed 等人所开展的研究同样得出了与此相同的结论[21]。Misrai 等人的研究则认为二者之间无显著

关联[55]。 

3.3.3. 直肠指检和经直肠超声 
直肠指检(Digital Rectal Examination, DRE)属于前列腺相关疾病初筛的关键方法之一，当其结果出现

异常情况时，通常有可能意味着可能存在 PCa。存在不少相关报道都表明，DRE 结果异常和 iPCa 之间存

在着颇为显著的相关性[20] [56]，所以说，在 BPH 手术之前要是发现 DRE 结果有异常，那就应当仔细评

估前列腺癌的患病风险，并且进一步去完善 MRI 或者开展前列腺穿刺活检。同样的道理，经直肠超声

(Transrectal Ultrasound, TURS)如果出现异常结果，同样需要给予足够的重视，Kim 所做的人的研究显示，

TURS 的异常结果是能够独立预测 iPCa 的[57]。 
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3.4. 争议与共识 

现有证据在 iPCa 危险因素方面已形成部分共识：年龄增加、PSA 相关指标升高(尤其是对前列腺体

积校正后的 PSAD)，以及术前 DRE/TRUS 提示异常者，更倾向于与 iPCa 乃至 csPCa 风险增加相关[19]-
[24] [56] [57]。但对年龄、BMI、前列腺体积(PV)、PSA 绝对值、5α-还原酶抑制剂(5αRIs)用药史及切除组

织重量等因素，不同研究结论存在分歧[14] [25] [30] [51]-[55]。这种不一致很可能源于混杂因素(confound-
ers)与检出偏倚的叠加：(1) PV 对 PSA 的结构性干扰及校正策略差异。BPH 导致腺体增大可抬高 PSA，

若仅使用 PSA 绝对值而未纳入 PV 或采用 PSAD 等校正指标，则“PSA 升高”可能更多反映腺体负荷而

非肿瘤信号；同时尿潴留、泌尿系感染及留置导尿等因素可短期升高 PSA，而 5αRIs 可降低 PSA 并影响

PV，若未在统计模型中进行药物与时间窗校正，易造成风险估计偏倚并解释 PSA/PSAD 研究间差异[30] 
[51]-[53]。(2) 手术方式与切除范围对检出率的影响。TURP 多为部分切除而 HoLEP 等剜除术可获得更多

移行带组织，加之切除组织重量、取材覆盖范围与病理切片规范(切片数量/深度)不同，会直接改变“可

供检出”的癌灶暴露程度，使手术方式或切除重量既可能反映真实生物学风险，也可能仅是检出强度的

替代指标[9] [11]-[15] [21] [54] [55]；而荟萃分析提示不同术式总体检出率相近亦提示上述因素可能被人

群构成与病理流程所部分抵消[14]。(3) 研究设计与终点定义差异。不同地区/时代的 PSA 筛查与术前评

估强度会改变进入手术队列的基线风险[9] [10]，且若未区分“所有 iPCa”与“csPCa”(约占 iPCa 的 30%) 
[16]，同一因素在不同结局上的效应可能并不一致。因此，后续研究与模型构建宜优先采用 PV 校正后的

PSA 指标(如 PSAD)，明确 PSA 检测时点及 5αRIs 等药物校正，并将手术方式、切除重量/切除比例及病

理取材规范作为关键协变量进行分层或敏感性分析，以降低混杂与检出偏倚并提升可比性与可推广性[14] 
[19] [30]。 

4. 预测模型的构建 

基于上述所提及的那些危险因素，研究者们着手构建起了各式各样的预测模型，这些模型从较为简

单的类型逐步发展到了更为复杂的程度，其主要目的就在于要对个体患者罹患 iPCa 的风险予以量化处

理。 

4.1. 传统统计学模型：逻辑回归与列线图 

这种模型形式在当前的临床应用当中是最为广泛的，其接受度也是相当高的。借助单变量以及多变

量逻辑回归的方式来筛选出独立的预测因素，而后将其以列线图的形式直观地展现出来。 

4.1.1. 基于经典临床参数 
Anract J 等人在 2024 年着手开发了一项预测模型，此模型是基于年龄以及 PSAD 来构建的。在这项

涉及多中心且总共纳入了 2452 名研究者的相关研究当中，运用该模型所预测出的 BPH 术后 iPCa 的曲线

下面积大概为 0.64 左右。可以看出，其预测效能是比较低的。为了能够提升预测效能，该团队还进一步

开展了 CHAID 决策树分析，目的在于确定 iPCa 的最佳截断点。经过分析后发现，当患者的 PSAD 大于

0.1 ng/ml/cm3，并且年龄超过 72 岁的时候，那么这些患者患 iPCa 的风险将会从 15.1%增加至 35.4% [19]。 

4.1.2. 整合 mp-MRI 参数 
在 2020 年的时候，Zhang Y 等人着手开发并且对其加以验证，最终形成了一种预测模型，这个模型

是依托多参数 MRI 来对 iPCa 和 csPCa 加以区分的。在这项研究当中，一共纳入了 159 名患者，他们把

放射电学组特征以及 DWI 扩散系数(也就是 ADC)值综合起来去构建列线图，而所构建出的列线图展现出

了不错的预测效能，其 AUC 在训练组是 0.95，在内部验证组是 0.93，而在外部验证组则是 0.84 [58]。到
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了 2022 年，Morote J 等人在巴塞罗那也开展了相关工作，他们开发并且验证了一个列线图，这个列线图

是基于多参数 MRI，同时还将年龄、PV、PSA 水平、DRE 结果、家族史以及是否重复活检等诸多因素都

考虑进去构建而成的，该模型同样呈现出良好的预测效能，其 AUC 在训练组为 0.897，在外部验证组为

0.858 [59]。 

4.2. 机器学习与人工智能模型 

4.2.1. 影像组学模型 
从 mp-MRI 图像里高效能地提取出数量众多的定量特征，这些定量特征包含了纹理、形状以及小波

特征等等多种类型。接着运用机器学习算法，像是随机森林或者支持向量机这类算法来构建相应的模型。

在有一项涵盖了 1368 名研究者的多中心研究当中，Qiao 等人[60]依据双参数 MRI 成像也就是 bpMRI 构
建起了机器学习模型，以此来评定它在 PCa 以及 csPCa 诊断方面所具有的价值。这个模型是凭借支持向

量机还有随机森林这两种机器学习算法构建而成的，并且还在内部测试队列以及外部测试队列里面分别

展开了验证工作，最后还与已经被证实有着出色诊断效能的机器学习模型也就是调整后的 PI-RADS 做了

比较。其最终呈现出的结果表明，基于 bpMRI 的机器学习模型在诊断方面的表现和调整后的 PI-RADS 是

差不多的，并且在诊断 PCa 以及 csPCa 这两方面都具备着不错的泛化能力。Ayyıldız H 等人也构建了类

似的机器学习模型，其结果同样显示出该模型对于 PCa 以及 csPCa 的诊断有着良好的效能[61]。上述以

及许多没有提及到的模型在区分低级别前列腺癌也就是 Gleanson 评分等于 6 的情况以及 csPCa 的时候均

展现了良好的效能，由此能够看出，其在 iPCa 的预测当中有着不容小觑的潜力。 

4.2.2. 深度学习模型 
利用卷积神经网络(CNN)这类深度学习架构，可直接针对原始医学图像展开端到端的学习以及预测

工作，并且不必依靠人工来提取特征。就目前而言，在国内国外借助 CNN 所构建的 iPCa 预测模型大概

有 10 种(具体可见表 1)，其效能主要是依据精确率(Precision)、召回率(Recall)、准确率(Accuracy)还有 F1
分数等方面来进行评估的。 
 
Table 1. Comparison of iPCa prediction model performance 
表 1. iPCa 预测模型性能对比 

方法 精确率 召回率 准确率 F1 分数 

ResNet-50 [62]  99.32 71.01 91.88 82.82 

DenseNet-121 [63] 99.33 71.98 92.14 83.47 

SENet-50 [64] 88.14 82.61 92.14 85.29 

RefineNet [65] 85.91 91.30 93.48 88.52 

CoReL [66] 89.81 89.37 94.27 89.59 

LinearSVM [67] 88.79 91.30 95.18 90.03 

ELNet [68] 88.37 91.79 94.41 90.05 

MultiPlanar [69] 91.30 91.74 96.80 91.52 

TRUSformer [70] 93.18 91.30 96.43 92.23 

iPCa-Net [71] 96.94 91.79 96.94 94.29 

5. 预测模型在临床路径中的定位与转化应用 

预测模型的临床价值不应仅停留在“预测 BPH 术后是否发现 iPCa”，更关键的是将其嵌入 BPH 手
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术前的决策节点，实现对 csPCa 的术前排查与风险分层，从而减少“先手术解除梗阻、后因肿瘤再补做

根治治疗”的路径反复。基于当代真实世界证据，BPH 手术后 iPCa 总体检出率在部分国家数据库已降至

约 2.2%，且术前行 MRI 或前列腺穿刺与 iPCa 检出风险降低相关，提示“术前评估强度”本身会显著改

变 iPCa 的发生率，也为模型作为“检查升级触发器(triage tool)”提供了现实基础[9]。另一方面，即便在

“mpMRI 时代”，仍有中心队列报道 BPH 手术后 iPCa 检出率仍可达两位数，且仍存在一定比例 csPCa，
说明单一检查策略难以完全消除漏诊风险，亟需以多变量模型/AI 进行更精细的术前分层[72]。 

5.1. 模型在术前评估流程中的位置：从“统一检查”到“分层触发” 

建议将预测模型部署在 BPH 手术适应证明确之后、决定是否进一步影像/穿刺之前的节点。并从三个

层面进行考虑：① 基础临床层面(年龄、DRE/TRUS、PSA 及其衍生指标、用药史如 5αRIs 等)；② 结构

校正层面(PV 与 PSAD，必要时区分移行带/全腺体积以减少 BPH 对 PSA 的结构性干扰)；③ 影像强化层

面(mpMRI 的 PI-RADS、ADC 或放射组学/深度学习特征)。当前国际诊断路径强调 mpMRI 与 PSAD 在

“是否进入穿刺”的分层作用：当 mpMRI 阳性时倾向于行靶向 + 系统穿刺；当 mpMRI 阴性时则需结

合临床怀疑程度(PSA/PSAD、DRE 等)决定是否可在共享决策下暂缓穿刺[73]。因此，模型也应尽量对齐

临床决策终点(优先考虑 csPCa 概率或“需要穿刺的净获益阈值”)，并在开发阶段用决策曲线分析(DCA)
确定可操作的概率阈值。 

5.2. 对“模型高风险”患者：术前是否建议先行靶向穿刺？ 

对模型提示 csPCa 高风险者，原则上建议术前先做 mpMRI，必要时靶向±系统穿刺，在解除梗阻前

完成分层与治疗规划[73]。术前 MRI/穿刺可提前识别并分流部分潜伏癌；BPH 可致 PSA 升高，mpMRI
阴性但 PSAD 仍高者应警惕漏诊。2025 研究在“需梗阻手术、PSA 异常而 mpMRI 阴性”人群显示 PSAD
为唯一独立预测因素，建议仅对 PSAD ≥ 0.30 ng/ml/cm3行穿刺以提高净获益、减少并发症，提示阈值应

为梗阻手术人群单独校准[74]。是否先穿刺后手术取决于梗阻紧急度；对于必须尽快解除梗阻且短期难以

完成穿刺者可告知后先手术并规范取材，术后如示 iPCa 应根据危险分层采取相关治疗措施，若模型提示

高风险且最终确诊需根治治疗，提前识别同样有益：既往 BPH 手术可能增加后续根治性前列腺切除术

(RP)的操作难度并影响功能结局，但证据不一。系统综述显示 TURP 后行机器人 RP 在经验团队中肿瘤学

结局相近，但围手术细节与功能恢复仍可能受影响[75]；而 HoLEP 的部分荟萃分析提示其对后续 RP 的

部分围手术与功能结局(如尿控恢复)可能不利，需术前充分权衡并与患者共享决策[76]。 

5.3. AI 模型可解释性与临床落地：从“能算”到“可信、可管、可复现” 

随着影像组学与深度学习模型进入 iPCa/csPCa 预测研究，临床落地的核心障碍之一是可解释性与质

量治理。实践中可将解释性分为两类：(1) 系统层解释：明确训练/验证数据来源、适用人群(是否为“手

术指征 BPH 人群”)、外部验证与校准表现、不同亚组(不同 PV、不同术式、不同病理取材规范)性能，

以及模型不确定性与失效边界。2024 年发布的 TRIPOD-AI 与 PROBAST-AI 扩展声明均强调 AI 预测模

型应透明报告数据、建模与验证细节，并系统评估偏倚与适用性，这是未来发表与转化的基础门槛[77] 
[78]。(2) 个体层解释：对单个患者给出“为什么判为高风险”的证据链。例如对结构化变量使用 SHAP
等方法展示年龄、PSAD、PV、DRE 等对风险的边际贡献；对影像深度学习模型可提供注意力/显著性热

图(如 Grad-CAM)以提示模型关注区域。然而，解释方法并不必然提升临床可用性：有研究显示，部分常

见 XAI 可视化在真实阅片者评估中质量/可用性评分并不理想，提示解释性应围绕临床任务设计，而非仅

提供“看起来可解释”的热图[79]。来自医疗利益相关者的系统综述也指出：不同角色对解释性的需求不
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同，临床专家往往更需要“可选的、在疑难病例中可调取的解释”，并希望同时看到不确定性与模型适

用边界，以形成正确的心理模型与人机协作方式[80]。在监管与实施层面，AI 用于临床决策支持(尤其涉

及穿刺触发与治疗路径分流)还需满足持续监测与变更管理要求：包括数据漂移监控、版本控制、再训练

触发条件与真实世界性能复核。国际医学器械监管组织(IMDRF)近年对 ML 医疗器械的关键术语与全生

命周期管理持续更新，为 AI 模型从研究走向临床提供了监管语境下的共同语言与框架[80]。因此，未来

研究除追求 AUC 提升外，更应强调：前瞻性、多中心外部验证；以临床净获益(DCA)定义阈值；与临床

路径(mpMRI、穿刺策略、术式选择、病理流程)协同设计，并开展可解释性与人机协作的可用性研究，推

动从“模型”走向“可实施的风险管理工具”。 

6. 结论 

BPH 手术之后，对于前列腺偶发癌的管理方式，正发生着颇为深刻的转变。从前是依靠术后病理报

告来“偶然发现”，如今则变成依据术前多种维度信息综合整理而来的“主动预测以及风险分层”模式。

在近些年开展的相关研究当中，已经确定了一个以年龄、PSA、PSAD 等基础指标作为核心，并且还借助

多参数磁共振 PI-RADS 评分以及新型分子标志物所构成的危险因素体系。在这个体系之上，预测模型的

构建方式也发生了变化，从传统意义上的逻辑回归列线图，迅速发展到了融合影像组学以及深度学习的

人工智能模型，其预测效能也在持续提高。未来的研究方向应开展前瞻性的验证以及实用性的试验、开

发具备可解释性和动态特性的 AI 模型、探索多组学整合预测、加强实施科学以及成果转化方面的研究，

并推动患者参与到决策当中并实现共享决策。 
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