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摘  要 

前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，其发病率在全球范围内呈上升趋势，早期精准诊

断对改善患者预后至关重要。当前，前列腺特异性抗原(PSA)筛查虽广泛应用于临床，但其特异性不足导

致的过度诊断与过度治疗问题日益凸显，亟需更优化的诊断策略。近年来，多参数磁共振成像(mpMRI)、
前列腺特异性膜抗原正电子发射断层扫描(PSMA PET/CT)及高分辨率微型超声等先进影像技术的快速

发展，显著提升了病灶定位与风险分层能力。 
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Abstract 
Prostate cancer is one of the most common malignant tumors of the male genitourinary system, 
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with a rising global incidence; early accurate diagnosis is essential for improving prognosis, while 
conventional prostate-specific antigen (PSA) screening has insufficient specificity and tends to 
cause overdiagnosis and overtreatment. This review systematically summarizes recent advances in 
prostate cancer diagnosis, covering screening, imaging, and biopsy. By retrieving and synthesizing 
relevant studies and clinical guidelines published in recent years, we summarize progress in serum 
biomarkers and screening strategies, multiparametric MRI (mpMRI), PSMA PET/CT, micro-ultra-
sound, and prostate biopsy. The integration of multimodal imaging, targeted biopsy, artificial intel-
ligence, and liquid biopsy represents the direction of precision diagnosis, and individualized diag-
nostic strategies should be implemented based on risk stratification.  
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1. 前言 

前列腺癌的早期诊断是提高治疗效果和患者生存率的关键。传统的血清前列腺特异性抗原筛查虽已

广泛应用，但其在区分恶性与良性病变方面的诊断准确性仍存在争议[1]，该检测常导致大量过度治疗[2]。
例如，以 4 ng/mL 作为 PSA 筛查的临界值，其敏感性可达 94.12%，但特异性仅为 8.64%，阳性预测值仅

为 30.19% [3]。 
近年来，多参数磁共振成像、前列腺特异性膜抗原正电子发射断层扫描/计算机断层扫描及微型超声

等先进影像技术的引入，极大提升了前列腺癌的检测灵敏度和特异性，尤其在识别临床显著性癌症方面

表现突出[4]。mpMRI 通过结合 T2 加权成像、弥散加权成像及动态对比增强等多种序列，能够对前列腺

良恶性病变及高低级别癌进行鉴别[5]，有研究指出 mpMRI 阴性预测值为 92.6%，且当 PSAD > 0.15 ng/mL2、

f/t PSA 比值 < 0.15 时不应避免前列腺活检[6]。研究表明，mpMRI 在检测前列腺癌方面的在该研究中敏

感性为 100% (该研究 n = 63，需更大样本验证)，特异性为 92.30% [7]。 

2. 前列腺癌筛查的现状与挑战 

2.1. PSA 筛查的临床应用与局限性 

前列腺特异性抗原是目前应用最广泛的前列腺癌(PCa)血清生物标志物，其筛查的临床应用显著降低

了 PCa 的死亡率，但同时也伴随着不容忽视的局限性。PSA 筛查的核心价值在于其高敏感性，能够早期

发现 PCa，从而为患者争取宝贵的治疗时间。一项基于芬兰随机筛查研究(FinRSPC)的长期随访数据显示，

在初始 PSA 水平低于 3 ng/mL 的男性中，PCa 的累积死亡率仅为 0.6%，死亡率约为每万人年 4 例，这凸

显了低 PSA 水平与极低 PCa 死亡风险的关联[8]。 
然而，PSA 筛查的特异性不足是其最显著的局限性，这导致了较高的假阳性率和过度诊断问题。PSA

水平不仅受 PCa 影响，还易受多种非癌性情况干扰而升高[9]。例如，一项针对接受单纯前列腺切除术患

者的研究发现，术后 PSA 动力学在区分良恶性病变时具有挑战性，良性 BPH 患者术后 PSA 平均降低

89%，而合并 PCa 的患者仅降低 78%，但仍有部分 PCa 患者术后 PSA 水平低于 2 ng/mL，难以与良性病

变完全区分[10]。 
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2.2. 新型生物标志物与筛查策略 

传统的基于前列腺特异性抗原的筛查策略因其特异性不足，常导致不必要的活检和过度诊断，这凸

显了开发新型生物标志物以优化筛查策略的迫切性[11] [12]。为克服 PSA 的局限性，临床实践中已开始

整合多种 PSA 衍生物及复合指标。例如，前列腺健康指数作为 FDA 批准的前列腺癌生物标志物，有潜

力替代 PSA 区分 BPH 与前列腺癌、预测高级别癌症以避免不必要活检[13] [14]。 
在血清标志物方面，除了 PSA 及其衍生物，多种蛋白质和自身抗体显示出临床潜力。例如，血清

ProGRP 被证实是前列腺癌骨转移的潜在新型标志物，当其与 T-PSA 和 F-PSA 联合检测时，诊断效能显

著提升，AUC 可达 0.941 [15]。另一项研究发现，分泌型细胞外烟酰胺磷酸核糖转移酶(eNAMPT)在侵袭

性前列腺癌患者血浆中水平显著升高，具有诊断和预测疾病进展的价值[16]。 

2.3. 筛查人群的风险分层 

基于年龄、家族史及遗传背景的个体化筛查方案设计，是现代前列腺癌筛查策略的核心发展方向。

传统的“一刀切”式 PSA 筛查模式因其较高的过度诊断和过度治疗风险而备受争议，而风险分层策略旨

在通过识别不同风险等级的个体，实施差异化的筛查起始年龄、筛查间隔和检测手段，从而在最大化筛

查获益(降低 PCa 特异性死亡率)的同时，最小化其危害(减少不必要的活检和惰性癌的检出) [17] [18]。年

龄是 PCa 最明确的危险因素之一。 
家族史和遗传背景是风险分层中不可或缺的组成部分。一级亲属(尤其是父亲或兄弟)患有 PCa 的男

性，其患病风险显著增加，且风险随受影响亲属的数量和确诊年龄的提前而升高。更重要的是，特定基

因的胚系突变，特别是 DNA 损伤修复基因(如 BRCA2 和 BRCA1)的突变，与 PCa 的发病风险和侵袭性

密切相关。 

2.4. PSA 筛查的争议与优化方向 

尽管 PSA 筛查显著降低了前列腺癌死亡率(ERSPC 21 年随访显示死亡率降低约 20%~27%)，但基于

人群的筛查是否利大于弊仍是核心争议——每避免 1 例 PCa 死亡需邀请约 570 名男性筛查，其中相当比

例为惰性癌。PHI、4Kscore 等新型标志物虽在多项研究中显示优于单纯 PSA 的诊断效能，但其增量临床

获益的卫生经济学价值在不同医疗体系中结论不一。多基因风险评分(PRS)在非欧洲裔人群中的预测效能

及 BRCA1/2 等罕见高外显率突变与常见变异的整合策略，仍是悬而未决的问题。未来，基于液体活检的

多标志物联合模型及 MRI 作为独立初筛工具(REIMAGINE、ProScreen 试验)有望重塑筛查路径。 

3. 多参数磁共振成像在前列腺癌诊断中的应用 

3.1. mpMRI 技术原理及成像序列 

多参数磁共振成像已成为前列腺癌临床管理中不可或缺的诊断工具，其核心在于整合多种成像序列

以全面评估前列腺组织特征[19]。标准的 mpMRI 方案通常包括 T2 加权成像(T2WI)、扩散加权成像(DWI)
以及动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI) [19]。T2WI 能够提供高分辨率的解剖结构信息，清晰显示前列

腺的带状解剖结构，而 DWI 则通过检测水分子在组织内的扩散运动来反映细胞密度，对于识别高细胞密

度的肿瘤区域至关重要。 

3.2. mpMRI 的诊断性能与临床价值 

多参数磁共振成像在前列腺癌的诊断中扮演着核心角色，其卓越的诊断性能，尤其是对临床显著性

前列腺癌的高敏感性和高阴性预测值(NPV)，是其临床价值的重要基石。多项研究证实，mpMRI 能够有
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效识别需要干预的侵袭性肿瘤，同时帮助大量患者避免不必要的穿刺活检。一项针对初诊患者的荟萃分

析显示，mpMRI 检测 csPCa 的汇总敏感度高达 0.94，阴性似然比仅为 0.1，表明阴性结果能有效排除 csPCa 
[20]。 

在指导靶向穿刺活检方面，mpMRI 的价值同样不可替代。通过将 mpMRI 的异常信号与实时超声图

像进行融合，医生能够对可疑病灶进行精准的靶向穿刺，显著提高了 csPCa 的检出率，并减少了低危、

临床不显著前列腺癌的过度诊断。与传统的系统性穿刺相比，mpMRI 引导的靶向穿刺(如 MRI-TRUS 融

合穿刺)能够以更少的穿刺针数获得更高的 csPCa 检出率。 

3.3. mpMRI 应用的局限性与改进方向 

尽管多参数磁共振成像在前列腺癌的诊断中扮演着日益重要的角色，但其临床应用仍存在显著局限

性。首先，mpMRI 对低级别或临床非显著性前列腺癌的识别能力不足。一项针对 PI-RADS 评分 3 分病

变的研究显示，尽管 80%的患者最终被诊断为 PCa，但其中 56%符合主动监测标准，且 40.8%的接受手

术患者最终病理证实为临床显著性 PCa [21]。 
其次，mpMRI 的解读高度依赖操作者的经验，存在显著的主观解读差异。不同放射科医生对同一图

像的 PI-RADS 评分可能不一致，尤其是在处理边界不清或非典型病变时。例如，一项研究比较了 bpMRI
与 mpMRI 在前列腺癌局部分期的诊断性能[22]。 

在争议焦点方面，双参数 MRI (bpMRI，省略 DCE)能否替代标准 mpMRI 是近年研究热点。bpMRI
可缩短检查时间、降低成本并避免钆造影剂风险，多项研究显示其 csPCa 检出效能与 mpMRI 相当；但

DCE 在 PI-RADS 3 分病变评估中具有升级价值，EAU/AUA 指南目前仍推荐 mpMRI 为标准方案。PI-
RADS 3 分病变(csPCa 检出率范围 10%~54%)的管理方案缺乏共识，PSA 密度(PSAD) < 0.15 ng/mL2 可辅

助筛选安全避免活检的患者。未来，AI 辅助 PI-RADS 评分(PRIME-AI 试验显示低年资医生准确率从 72%
升至 89%)及新型定量 MRI 技术(MRF、DKI)有望突破传统定性评分的局限性。 

4. 前列腺特异性膜抗原正电子发射断层扫描技术进展 

4.1. PSMA PET/CT 的分子成像机制 

前列腺特异性膜抗原(PSMA)是一种 II 型跨膜糖蛋白，在前列腺癌上皮细胞中呈现出极度过表达特

性，这一特性使其成为前列腺癌分子成像的理想靶点[23]。PSMA 的胞外段具有独特的酶活性，能够高效

内化与其结合的配体，这为放射性示踪剂的靶向递送和细胞内富集提供了分子基础。研究表明，除 Gleason
分级组 5 外，更高分级组的前列腺癌与更高 PSMA 表达相关[24]。 

在示踪剂方面，目前临床上应用最广泛的是 68Ga 标记的 PSMA 配体，如 68Ga-PSMA-11。68Ga 通过

锗-68/镓-68 发生器生产，部分小型医院因无足够患者量难以配置现场 68Ge/68Ga 发生器[25]。68Ga-PSMA-
11 在临床应用中展现出卓越的诊断性能，一项研究显示，对于既往活检阴性但 PSA 持续升高的患者，

68Ga-PSMA PET/CT 诊断临床显著性前列腺癌的在该研究中灵敏度为 100%，阴性预测值为 100% [26]，
但该结果来自小样本研究(n = 52)，需在更大规模队列中验证。 

4.2. PSMA PET/CT 在初诊与复发检测中的诊断价值 

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(PET/CT)已成为前列腺癌诊断与分期中

一项革命性的分子影像技术，其在初诊和生化复发(BCR)检测中均展现出卓越的诊断价值。在初诊阶段，

PSMA PET/CT 对局部病灶及转移灶具有高特异性的识别能力。多项研究证实，相较于传统的 CT 和骨扫

描，PSMA PET/CT 在初始分期中具有更高的敏感性和准确性[27]。 
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在生化复发的检测中，PSMA PET/CT 的诊断价值尤为突出。对于根治性前列腺切除术后 PSA 水平

较低(如 0.2~1 ng/mL)的患者，PSMA PET/CT 仍能保持较高的检出率，一项研究显示其总体检出率可达

50%，甚至在 PSA < 0.21 ng/mL 的亚组中也能发现临床相关的复发病灶[28]。与传统的胆碱 PET/CT 相

比，PSMA PET/CT 在敏感性和特异性方面均表现出优势，已成为疑似复发时的首选影像学方法[29]。 

4.3. PSMA PET/CT 的推广挑战与未来方向 

尽管前列腺特异性膜抗原 PET/CT 在前列腺癌的诊断、分期和生化复发检测中展现出卓越的效能，

但其在临床广泛应用中仍面临一系列挑战。首先，设备成本与辐射剂量问题是制约其普及的重要因素。

PSMA PET/CT 检查需要昂贵的回旋加速器或发生器来生产放射性示踪剂(如 68Ga 或 18F 标记的 PSMA 配

体)，以及高端的 PET/CT 扫描设备，这导致检查费用高昂，限制了其在医疗资源有限地区的推广。 
其次，PSMA PET/CT 对小病灶及低 PSA 水平患者的检测敏感性存在限制。尽管 PSMA PET/CT 在

检测生化复发方面优于传统影像学，但其灵敏度与血清 PSA 水平密切相关。多项研究证实，在 PSA 水平

极低(如<0.2 ng/mL)的患者中，PSMA PET/CT 的检出率显著下降[28] [30]。 
在示踪剂选择方面，68Ga-PSMA-11 (发生器生产，半衰期 68 min)与 18F 标记示踪剂(回旋加速器生产，

半衰期 110 min，18F-PSMA-1007 因尿液排泄较低有利于盆腔病灶评估)的优劣尚无头对头大型比较研究。

约 5%~10%的前列腺癌呈 PSMA 低表达或阴性(尤其神经内分泌分化型)，故 PSMA PET 阴性结果不能完

全排除恶性病变。未来，新型双靶点示踪剂、AI 辅助全身肿瘤负荷自动量化及诊疗一体化(177Lu-PSMA，

VISION 和 TheraP 试验已证实总生存获益)的闭环管理是值得关注的前沿方向。 

5. 微型超声及其他新兴影像技术 

5.1. 高分辨率微型超声技术特点 

高分辨率微型超声(Micro-ultrasound, microUS)是一种基于高频换能器(通常为 29 MHz)的新型成像技

术，其最显著的技术特点在于空间分辨率的大幅提升。MicroUS 是 29-MHz 的超声，分辨率约为传统经

直肠超声的三倍[31]。这种高分辨率特性使得 microUS 能够清晰显示传统超声无法分辨的细微解剖结构，

例如前列腺导管系统。 
除了高分辨率，microUS 的另一核心优势在于其能够提供实时成像并直接指导靶向活检。与多参数

磁共振成像需要将图像与超声设备进行融合或认知融合才能引导穿刺不同，microUS 可以在活检过程中

实时、动态地观察可疑病灶，并直接在超声图像上引导穿刺针进行精准取样[31] [32]。这种实时靶向能力

避免了 MRI-超声融合过程中可能出现的配准误差，从而提高了靶向活检的准确性。 

5.2. 微型超声在前列腺癌诊断中的应用现状 

微型超声在检测临床显著性前列腺癌方面已积累了一定的循证医学证据。多项单中心研究及近期多

中心前瞻性试验显示，microUS 引导的靶向活检对 csPCa 的检出率与 mpMRI 相当，两者在诊断效能方面

具有可比性。 
microUS 与 mpMRI 并非相互替代，而是具有显著的互补性。mpMRI 存在可用性、成本和复杂性方

面的限制，微超声适用于不适合 mpMRI (造影剂过敏、假体等)的患者，且较 mpMRI 费用更低、等待时

间更短[33] [34]。microUS 则能提供实时、高分辨率的成像，且成本更低、操作更便捷。 

5.3. 其他新兴影像技术探索 

在前列腺癌的诊断领域，除了已广泛应用的 mpMRI 和 PSMA PET/CT 外，一系列新兴影像技术正在
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积极探索中，旨在解决现有技术的局限性，如对微小病灶的检测能力不足、对肿瘤代谢特征的评估欠缺

以及诊断流程的标准化问题。其中，基于代谢的成像技术和人工智能辅助分析是两大核心探索方向。 
在肿瘤代谢监测方面，虽然传统的磁共振波谱成像(MRSI)在临床应用中面临信噪比低、采集时间长

等挑战，但以超极化 13C 标记底物为代表的代谢磁共振成像技术展现出巨大潜力。该技术通过动态监测

肿瘤细胞的代谢重编程，如乳酸与丙酮酸的交换速率，能够实时、无创地评估肿瘤的侵袭性和治疗反应。

尽管目前该技术主要处于临床前和早期临床研究阶段，但其在区分惰性与侵袭性前列腺癌、早期评估放

疗或化疗疗效方面的潜力，为精准医疗提供了新的视角。 

5.4. microUS 的争议与新兴影像技术展望 

microUS的临床推广受限于操作者依赖性(学习曲线陡峭，PRI-MUS评分系统的一致性尚未广泛验证)
及多为单中心研究的循证基础。其能否作为 mpMRI 的一线替代方案是当前争议焦点——支持者强调实

时成像、低成本和广泛可及性，审慎观点则指出其对前部和基底部病灶的显示能力有待验证，且目前缺

乏大型头对头随机对照试验。超极化 13C MRI 仍处于临床前及早期验证阶段，AI 影像组学虽在前列腺癌

检测中显示高精度(AUC 0.85~0.95)，但其决策过程缺乏可解释性，构成临床信任与监管审批的关键障碍。 

6. 穿刺活检技术的优化与综合应用 

6.1. 系统性穿刺活检与靶向穿刺活检比较 

系统性穿刺活检(SBx)作为前列腺癌诊断的传统金标准，其核心优势在于通过标准化的模板(如 12~14
针)对前列腺进行均匀采样，从而降低因肿瘤异质性或影像学漏诊而导致的风险。然而，PSA 特异性低导

致过度诊断，进而引发不必要的活检和并发症(出血、感染) [35]。一项研究显示，经直肠超声引导下前列

腺活检的患者整体癌症检出率约为 40.3% [36]。 
相比之下，靶向穿刺活检(TBx)通过整合多参数磁共振成像等影像学信息，能够精准定位可疑病灶，

从而显著提高了临床显著性前列腺癌的检出率。多项研究证实，与 SBx 相比，MRI-TBx 在检测 csPCa 方

面具有明显优势。一项包含 26 项研究的荟萃分析显示，MRI-TBx 检测 csPCa 的风险比(RR)为 1.27，而

检测临床非显著性 PCa 的风险比仅为 0.65，表明其在提高诊断效率的同时，有效减少了过度诊断[37]。 

6.2. 结合 mpMRI 和 PSMA PET/CT 的联合活检策略 

多模态影像引导下的精准靶向活检技术是当前前列腺癌诊断领域的重要发展方向，其核心在于整合

多参数磁共振成像与前列腺特异性膜抗原正电子发射断层扫描/计算机断层扫描的优势，以实现对可疑病

灶的精准定位和靶向穿刺。mpMRI 以其高软组织分辨率在局部肿瘤分期和病灶定位方面表现出色，而

PSMA PET/CT 则凭借其对前列腺癌细胞表面 PSMA 的高亲和力，在检测微小病灶、淋巴结转移及远处

转移方面具有独特价值[38] [39]。一项前瞻性研究显示，mpMRI 在检测前列腺癌病灶方面的灵敏度为 95%，

而 PSMA PET/CT 的灵敏度为 96.3%，两者均表现出较高的检出能力[38]。 
联合活检对减少漏诊和过诊的影响是评估其临床价值的关键指标。多项研究比较了 mpMRI 靶向活

检与 PSMA PET/CT 靶向活检在诊断临床显著性前列腺癌方面的效能。一项针对 100 名患者的研究显示，

68Ga-PSMA PET/CT 靶向活检(PSMA-TPBx)对 csPCa 的检出率为 95.4%，显著高于 mpMRI 靶向活检

(mpMRI-TPBx)的 81.8%和系统活检(eSPBx)的 68.2% [40]。 

6.3. 活检相关并发症及风险管理 

前列腺穿刺活检是诊断前列腺癌的金标准，但其作为一种有创操作，不可避免地伴随着一系列并发
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症风险。常见的并发症包括血尿、直肠出血，该研究纳入的所有患者均未发生穿刺后感染[41]。这些并发

症的发生率与穿刺路径、穿刺针规格、穿刺针数以及患者自身因素密切相关。 
为减少并发症并提高诊断准确性，多种新技术和风险管理策略已被引入临床实践。在技术层面，影

像融合靶向穿刺技术，如多参数磁共振与经直肠超声的认知融合或软件融合，能够精确定位可疑病灶，

减少不必要的穿刺针数，从而降低出血和疼痛等并发症的发生率[42] [43]。一项研究证实，采用 mpMRI-
TRUS 认知融合的经会阴靶向穿刺联合快速病理检查，能显著减少医源性血尿的发生并减轻患者的穿刺

疼痛评分(VAS) [42]。 

6.4. 病理诊断标准及不良病理特征识别 

前列腺癌的病理诊断是临床决策的基石，其核心在于对穿刺活检或根治术后标本进行精确的组织学

评估。国际泌尿病理学会分级系统是目前全球公认的前列腺癌病理分级标准，它基于 Gleason 评分系统，

将前列腺癌分为 5 个预后等级组(Grade Group, GG)。ISUP 分级系统通过整合 Gleason 主要和次要结构模

式，显著提高了病理分级的可重复性和预后预测能力。 
除了 ISUP 分级，识别特定的不良病理特征对于前列腺癌的精准治疗和预后判断至关重要。这些特征

包括筛状癌(cribriform morphology)、导管内癌(Intraductal Carcinoma of the Prostate, IDC-P)、包膜外侵犯

(Extraprostatic Extension, EPE)、精囊侵犯、脉管侵犯和神经侵犯(Perineural Invasion, PNI)等。筛状癌形态

被认为是前列腺癌侵袭性的一种重要组织学亚型，多项研究证实其与不良预后密切相关。 

6.5. 活检结果对临床决策的影响 

活检结果是前列腺癌临床决策的核心依据，其提供的组织学信息直接决定了治疗方案的选择。活检

所确定的 Gleason 评分、肿瘤分级分组以及肿瘤的定量信息(如阳性针数、肿瘤最大百分比)是风险分层的

关键参数，进而指导患者是接受主动监测、根治性治疗还是姑息性内分泌治疗。对于低风险前列腺癌(通
常定义为 GG1，即 Gleason 评分 3 + 3 = 6)，主动监测已成为标准治疗方案，旨在避免对惰性肿瘤的过度

治疗[44]。 
活检阳性率与影像学表现，特别是多参数磁共振成像的 PI-RADS 评分，存在显著的相关性，这种相

关性是制定精准活检策略和优化临床决策的基础。多项研究一致表明，PI-RADS 评分越高，前列腺癌和

临床显著性前列腺癌的检出率也越高。例如，一项针对 PI-RADS 4 和 5 级病灶的研究显示，PCa 检出率

分别为 68%和 92% [45]。 

6.6. 穿刺活检策略的争议与未来方向 

如何平衡检测灵敏度与过度诊断之间的矛盾仍是穿刺活检的核心难题。单独依赖 MRI 靶向活检可能

遗漏约 10%~15%的 MRI 隐匿性病灶，因此多数学者推荐靶向联合系统性活检，但穿刺针数增加又提高

了并发症风险。经会阴路径(接近零感染率、前部及尖部病灶优势)与经直肠路径(操作便捷、患者耐受好)
之争尚未达成共识——EAU 指南已逐步将经会阴作为首选推荐，但全球推广受限于资源与培训。未来，

AI 辅助实时融合导航、机器人辅助穿刺系统及液体活检的无创替代策略，有望推动穿刺活检向更精准、

更微创的方向演进。 

7. 结论 

本综述系统梳理了前列腺癌诊断领域从筛查、影像学到穿刺活检的技术进展。PSA 筛查虽不可或缺，

但基于多标志物联合及风险分层的精准筛查策略是减少过度诊断的必由之路。mpMRI 和 PSMA PET/CT
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已在不同临床场景中确立了核心地位，但 PI-RADS 3 病变的处理、bpMRI 能否替代 mpMRI 以及 PSMA 
PET/CT 在低 PSA 水平时的灵敏度限制仍是未解难题。微型超声等新兴技术展现出临床潜力，但需多中

心 RCT 验证。当前亟待解决的关键科学问题包括：1) 如何整合血清标志物、影像组学与基因组学数据构

建个体化风险预测模型；2) PI-RADS 3 分病变的最优处理路径及 bpMRI 替代 mpMRI 的可行性；3) AI 辅
助影像解读、新型示踪剂及液体活检技术如何从研究验证走向临床实践。 
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