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【摘要】 　 前列腺癌是影响男性健康的常见病之一，早期诊断和治疗对改善患者预后有重要作

用。 目前，前列腺特异抗原（ＰＳＡ）作为前列腺癌筛查中应用最广泛的血清学指标，在提高早期诊断

率和降低死亡率方面起着非常重要的作用，但 ＰＳＡ 灵敏度较高，使很多非前列腺癌患者接受了不必

要的穿刺活组织检查或过度治疗。 与 ＰＳＡ 相比，新血清学指标前列腺健康指数（ＰＨＩ）具有更高的诊

疗价值。 ＰＨＩ 能减少不必要的穿刺活组织检查，还可对根治性前列腺切除术（ＲＰ）患者的预后进行

评估，提高患者主动监测的积极性，为临床医师下一步治疗方案的制定提供重要信息。 本文就 ＰＨＩ
对前列腺癌的诊断价值、ＰＨＩ 与肿瘤体积的关系、ＰＨＩ 与其他影像学联合诊断及对行 ＲＰ 患者的预后

评估价值等方面进行综述。
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　 　 据 ２０１８ 年全球癌症数据统计，前列腺癌在男性肿瘤中的

发病率和死亡率分别位居第 ２ 位和第 ５ 位［１］。 早期发现和早

期诊断对前列腺癌患者的治疗和预后起着关键作用。 目前，
前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）＞４ μｇ ／ Ｌ 常作

为经直肠超声引导下前列腺穿刺活组织检查（简称活检）的
适应证之一，但由于 ＰＳＡ 在前列腺增生、前列腺炎患者中也

可出现不同程度的升高，以至于很多患者接受了不必要的穿

刺活检。 据报道，亚洲和西欧的前列腺穿刺活检阳性率分别

为 １５％～２５％和 ３０％ ［２⁃３］ 。 由于前列腺穿刺活检只能取部分

组织，不能对患者前列腺组织进行全面评估，因此穿刺结果

阳性患者的 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分与术后结果存在一定差异［４］ 。 根治

性前列腺癌切除术（ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ， ＲＰ）是早期前列腺

癌治疗的最常用方法，可给患者带来长期良好预后［５⁃６］ 。 但

由于肿瘤的异质性，部分患者仍会出现生化复发（ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｒｅｌａｐｓｅ， ＢＣＲ） ［７］ 。 因此，一种能够在治疗前全面评估患者状

况并辅助临床医师选择适合治疗方案的指标将在患者的诊

疗过程中起着重要作用。

前列腺健康指数（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｅｘ， ＰＨＩ）能够通过提

高 ＰＳＡ 在 ４～ １０ μｇ ／ Ｌ 诊断灰区的灵敏度及特异性来减少不

必要的活检和过度治疗，从而大大降低患者诊疗中的经济负

担；其还可作为评估前列腺癌患者预后的指标。 ＰＨＩ 由美国贝

克曼公司提出，于 ２０１２ 年被美国食品与药品监督管理局（Ｆｏｏｄ
ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＦＤＡ）批准应用于临床［８］。 ２０１６年发布

的欧洲泌尿外科协会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ， ＥＡＵ）指
南建议将其作为 ＰＳＡ 水平 ２ ～ １０ μｇ ／ Ｌ 且直肠指检阴性的前

列腺疾病患者的诊断指标［９］。 ＰＨＩ 由 ＰＳＡ 前体 ２（［⁃２］ｐｒｏＰＳＡ，
ｐ２ＰＳＡ）、游离 ＰＳＡ （ｆｒｅｅ ＰＳＡ， ｆＰＳＡ）、总 ＰＳＡ（ｔｏｔａｌ ＰＳＡ， ｔＰＳＡ）

计算而得，其公式为（ｐ２ＰＳＡ／ ｆＰＳＡ）× ｔＰＳＡ。 ＰｒｏＰＳＡ 是 ｆＰｓＡ
的亚型之一，其在人类激肽释放酶 ２ （ ｈｕｍａｎ ｋａｌｌｉｋｒｅｉｎ ２，
ＨＫ２）作用下可生成多种亚型，目前在血清和前列腺组织中

可鉴别的亚型包括：［⁃１］、［⁃２］、［⁃４］、［⁃５］和［⁃７］ｐｒｏＰＳＡ，其
中［⁃２］ｐｒｏＰＳＡ 与其他 ｐｒｏＰＳＡ 亚型相比，分子结构更为稳定，
具有更佳的前列腺抗原特异性。
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一、 ＰＨＩ 对前列腺癌的预测价值

近年来，部分研究显示 ＰＨＩ 预测前列腺癌的能力并非局

限于 ＰＳＡ 的诊断灰区 ４ ～ １０ μｇ ／ Ｌ。 朱耀等［１０］ 的研究表明，
在 ＰＳＡ ４～２０ μｇ ／ Ｌ 时 ＰＨＩ 的诊断能力优于 ＰＳＡ，两者 ＡＵＣ
分别为 ０．７７１ 和 ０．６２７；该研究还表明在 ＰＳＡ＜２０ μｇ ／ Ｌ 时，患
前列腺癌的概率随 ＰＨＩ 升高而升高，尤其是 ＰＳＡ＜２０ μｇ ／ Ｌ
且 ＰＨＩ≥５５ 时患前列腺癌的风险可达 ６６．４％。 黄宜等［１１］ 的

研究同样证实了上述观点，其结果显示在 ＰＳＡ＞４ μｇ ／ Ｌ 时，
ＰＨＩ 诊断前列腺癌的能力优于 ｆＰＳＡ ／ ＰＳＡ 和 ＰＳＡ，ＡＵＣ 分别

为 ０．８７０、０．６７１ 和 ０．６５２。 此外，孙奎霞等［１２］ 的研究也表明

ＰＨＩ 在预测高级别前列腺癌（Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥７）的能力方面亦

高于 ＰＳＡ，且 ＰＨＩ 与前列腺癌术后 Ｇｌｅａｓｏｎ 病理分级结果一致

的比例高达 ８３．２％。
二、 ＰＨＩ 与肿瘤体积的关系

在前列腺癌诊疗中，一般对低风险、无进展（小体积或分

化较好的局限性）肿瘤常采取主动监测，这避免了对无临床

意义前列腺癌的过度治疗。 根据前列腺 ＭＲＩ 诊断系统化和

标准化指南———前列腺影像报告和数据系统（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＰＩ⁃ＲＡＤＳ）第 ２ 版，有临床意义

的肿瘤体积应大于 ０．５ ｃｍ３ ［１３］ 。 一些研究也表明，肿瘤体积

越大，越易发生前列腺包膜侵犯及淋巴结转移［１３⁃１５］ 。 因此，
肿瘤体积影响患者预后及治疗方式的选择。 近年来，一些研

究相继报道了 ＰＨＩ 可作为预测肿瘤体积是否大于 ０．５ ｃｍ３ 的

指标。 Ｇｕａｚｚｏｎｉ 等［１４］的研究表明，尽管 ＰＨＩ 与前列腺体积无

相关性，但其可作为预测肿瘤体积的独立因素，肿瘤体积＜
０􀆰 ５ ｃｍ３ 患者的％ｐ２ＰＳＡ（ｐ２ＰＳＡ ／ ｆＰＳＡ）和 ＰＨＩ 均明显低于肿

瘤体积＞０．５ ｃｍ３ 的患者［１３⁃１５］ ，这与 Ｃｈｉｕ 等［１５］ 和 Ｆｒｉｅｄｅｒｓｄｏｒｆｆ
等［１６］的研究一致。 Ｆｒｉｅｄｅｒｓｄｏｒｆｆ 等［１６］ 还分别比较了 ＰＨＩ 和
Ｇｌｅａｓｏｎ 评分与肿瘤体积的相关性，结果显示前者与肿瘤体

积的相关性较后者更为显著 （相关系数分别为 ０． ５８８ 和

０􀆰 ３８５）。 Ｃｈｉｕ 等［１５］将 ＰＨＩ＝３５作为判断肿瘤体积是否＞０．５ ｃｍ３

的临界值，其灵敏度和特异性分别为 ７９．１％和 ６７．２％；多因素

模型显示，增加 ＰＨＩ 可将预测肿瘤体积＞０．５ ｃｍ３ 的准确性提

高至 １０．３％～１２．８％。
三、 ＰＨＩ 与多参数 ＭＲＩ（ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｅｒ ＭＲＩ， ｍｐＭＲＩ）联

合诊断

ｍｐＭＲＩ 可以作为识别前列腺可疑区域和指导穿刺活检

的工具［１７⁃１８］ 。 有前瞻性多中心研究显示，ｍｐＭＲＩ 可以使

２７％的患者避免不必要的前列腺穿刺活检［１９］ 。 目前，一些研

究相继报道联合 ｍｐＭＲＩ 和 ＰＨＩ 在诊断前列腺癌方面具有更

高的诊断价值。 Ｇｎａｎａｐｒａｇａｓａｍ 等［２０］ 的研究表明，ｍｐＭＲＩ＋
ＰＨＩ 在降低重复活检的能力上优于 ｍｐＭＲＩ＋ＰＳＡ，当取 ＰＨＩ ＝
３５ 作为临界值时，ＰＨＩ＋ｍｐＭＲＩ 排除肿瘤的阴性预测值高达

９７％。 该研究还显示，在 ｍｐＭＲＩ 阴性患者中，ＰＨＩ 较 ＰＳＡ 具

有更高的诊断价值，前者 ＡＵＣ 为 ０．７６，后者为 ０．６３。 Ｔｏｓｏｉａｎ
等［２１］的结果表明，ＰＨＩ＜２７ 的患者中有 ３ 例 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥
７，但在 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分≥７ 的患者中没有发现 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ≤３ 和

ＰＨＩ＜２７ 者，表明 ＰＨＩ＋ｍｐＭＲＩ 联合诊断有助于减少前列腺癌

的漏诊。 近期，Ｈｓｉｅｈ 等［２２］ 也进行了相似研究，将 ｍｐＭＲＩ 的
ＰＩ⁃ＲＡＤＳ≥３ 和 ＰＨＩ≥３０ 作为阳性指标，两者联合诊断的

ＡＵＣ（０．８７３）大于单独的 ＰＨＩ（０．７３５）和 ｍｐＭＲＩ（０．８３０）。

此外，前列腺 ＭＲＩ 诊断系统化和标准化的指南 ＰＩ⁃ＲＡＤＳ
第 ２ 版将原来适用于所有前列腺癌修改为适用于有临床意

义的前列腺癌［１３］ 。 因此，ｍｐＭＲＩ 和 ＰＨＩ 两者联合不但有更

高的诊断价值，还更有助于筛查出有临床意义的前列腺癌。
四、 ＰＨＩ 对 ＲＰ 的预后评估价值

并非所有具有不良病理学的患者在 ＲＰ 均出现 ＢＣＲ，因
此术前评估对于临床医师判断患者是否进行辅助治疗起着

重要作用。 虽然 ＰＳＡ 在初筛前列腺癌方面非常关键，但有研

究表明，术前 ＰＳＡ 对患者的预后评估并无指导意义［２３⁃２４］ 。
部分前瞻性研究表明，ＰＨＩ 可作为评估患者 ＲＰ 的预后指标。
Ｌｕｇｈｅｚｚａｎｉ 等［２５］进行的 ２ 年研究显示，将 ＰＨＩ ＝ ８２ 作为预测

ＲＰ 患者预后的临界值时，ＰＨＩ ＜ ８２ 的患者中无复发者占

９７􀆰 ７％，ＰＨＩ≥８２ 的患者中复发者占 ６９．７％。 Ｍａｘｅｉｎｅｒ 等［２６］

发现将 ＰＨＩ 的临界值降至 ４６．４ 时，小于临界值者的 １０ 年无

复发率降为 ８５．５％，大于等于临界值者的 １０ 年无复发率降

为 ６７．７％。 该研究还发现，随着时间的延长，新出现的复发

病例数较低且持续下降，在 ＲＰ 后的 ５ ～ １０ 年，仅有 ６％的前

列腺癌患者会发生 ＢＣＲ。 所以该项研究认为，对前列腺癌的

充分预测只能在中位随访至少 ５ 年后进行。 Ｆｒｉｅｄｅｒｓｄｏｒｆｆ
等［１６］的研究表明，ＰＨＩ 可以作为独立预测 ＲＰ 患者 ＢＣＲ 的

独立危险因素。 在该研究中，１９６ 例 ＲＰ 后的患者在 ３７ 个月

的随访中有 ２５ 例出现复发，单因素和多因素模型结果显示

ＰＨＩ 作为影响前列腺癌患者复发因素均具有统计学意义。
五、 ＰＨＩ 在诊疗过程中的经济优势

肿瘤的治疗过程漫长，患者及其家庭的经济负担很大。
一些研究表明，在诊疗中增加 ＰＨＩ 的净效益优于 ＰＳＡ。
Ｎｉｃｈｏｌ 等［２７］的研究比较了 ＰＨＩ 联合 ＰＳＡ 与单独 ＰＳＡ １ 年内的

花费，在 ＰＳＡ 分别为 ２和 ４ μｇ ／ Ｌ 的模型中，参与研究的 １０ 万例

男性分别可节省 ３５６ ６４７ 和 ９４ ２１９ 美元，且总体节省的 ９０％
来自穿刺活检例数的下降。 同时，该项研究将 ＰＨＩ 的临界值

从 ２５ 增至 ５５，上述模型分别可节省 １ ０２７ ００９ 和 ２７１ ３１４ 美

元。 之后，Ｎｉｃｈｏｌ 等［２８］将其先前的分析通过马尔可夫模型延

长至 ２５ 年，结果显示 ＰＨＩ 对于 ＰＳＡ 在 ２ 和 ４ μｇ ／ Ｌ 临界值时

每例可分别节省 １ １９９ 和 ４４３ 美元，同时实用效益分别增加

０．０８ 和 ０．０３。 Ｈｅｉｊｎｓｄｉｊｋ 等［２９］ 再次评估了 ＰＨＩ 临界值为 ２５
时在 ＰＳＡ ３～ １０ μｇ ／ Ｌ 的成本效益，结果显示与单独 ＰＳＡ 相

比，阴性活检费用减少 ２３％，诊断费用减少 １７％，前列腺癌总费

用减少 １％。 Ｂｏｕｔｔｅｌｌ 等［３０］比较了 ＰＳＡ ４～１０ μｇ ／ Ｌ 患者在 ＰＨＩ＝
３５和 ５５时的诊疗费用，每例可分别节省 ５ ５００ 和 ８ ０００ 港元，且
大部分来自穿刺活检病例的减少。 从以上研究可看出，前列

腺癌诊疗花费大部分来自于不必要的穿刺活检，该部分支出

的减少不仅能降低患者经济压力，还能减轻患者的心理负担。
六、结语与展望

前列腺癌的发病率和致死率逐年上升，寻找有效的早期

诊断指标对于改善前列腺癌的预后起着关键作用。 目前研

究表明，ＰＨＩ 能减少不必要的穿刺活检并降低患者的诊疗费

用，还能联合 ＭＲＩ 在筛查有临床意义的前列腺癌方面发挥重

要作用。 此外，ＰＨＩ 能预测 ＲＰ 患者预后，提高患者主动监测

的积极性。
但是，目前关于 ＰＨＩ 的研究尚存不足。 （１）目前对 ＰＨＩ

的研究多在 ＰＳＡ＜１０ μｇ ／ Ｌ 进行，评估 ＰＨＩ 在 ＰＳＡ＞１０ μｇ ／ Ｌ
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的诊断能力及诊疗费用的研究较少，因此需要更多的研究展

示 ＰＨＩ 在不同 ＰＳＡ 时的诊疗效果；（２）由于种族、年龄、家族

史等的不同，尚无确定的 ＰＨＩ 作为前列腺癌诊断及预后判断

的最佳临界值，需要更多的研究去探讨适合不同人群的最佳

临界值；（３）并非所有的前列腺癌患者都进行 ＲＰ 治疗，因
此，评估 ＰＨＩ 对非 ＲＰ 患者预后的能力有一定必要性；（４）
ＰＨＩ 虽然能够降低不必要的穿刺活检，但不能使漏诊降为 ０，
所以有必要与其他诊断指标联合使用。 目前一些研究已表

明，ＰＨＩ 与 ｍｐＭＲＩ 的联合诊断能够提高对早期前列腺癌的

诊断价值，但 ＭＲＩ 检查费用较高，因此需要更多的研究探讨

不同指标与 ＰＨＩ 联合诊断的效果，从而提高诊断效率和临床

效益。 刘大亮等［３１］ 的研究表明，６８ Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ）⁃６１７ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对

前列腺癌的诊断准确性高于 ｍｐＭＲＩ，因此，ＰＨＩ 与 ＰＥＴ ／ ＣＴ
的联合诊断效果是否优于 ＰＨＩ 与 ｍｐＭＲＩ 的联合诊断，有待

于进一步的研究。 不同检查指标与 ＰＨＩ 联合诊断的效果，尚
需更多的研究加以展现。
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［１１］ 黄宜，王文涓，许静，等． ｐ２ＰＳＡ 及其相关指标 ＰＨＩ 在前列腺癌

诊断中的应用价值 ［ Ｊ］ ． 检验医学， ２０１９， ３４ （ ７）： ６００⁃６０４．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃８６４０．２０１９．０７．００６．
Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ ＷＪ， Ｘｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐ２ＰＳＡ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｒｋｅｒ ＰＨＩ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｌａｂ Ｍｅｄ，
２０１９， ３４（７）： ６００⁃６０４． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３⁃８６４０．２０１９．０７．
００６．

［１２］ 孙奎霞，闫存玲，李志艳，等．前列腺特异性抗原同源异构体 ２ 及

其衍生指标在预测前列腺癌病理分级中的价值［ Ｊ］ ．北京大学

学报（医学版）， ２０２０， ５２（２）： ２３４⁃２３９． ＤＯＩ：１０．１９７２３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃１６７Ｘ．２０２０．０２．００７．
Ｓｕｎ ＫＸ， Ｙａｎ ＣＬ， Ｌｉ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｓｏｆｏｒｍ ［－２］
ｐｒｏｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｇｇｒｅｓ⁃
ｓｉｖｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖ （Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ）， ２０２０， ５２
（２）： ２３４⁃２３９． ＤＯＩ：１０．１９７２３ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃１６７Ｘ．２０２０．０２．００７．

［１３］ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＪＣ， Ｂａｒｅｎｔｓｚ ＪＯ， Ｃｈｏｙｋｅ ＰＬ， ｅｔ ａｌ． ＰＩ⁃ＲＡＤＳ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ—ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ： ２０１５， ｖｅｒｓｉｏｎ ２［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，
２０１６， ６９（１）： １６⁃４０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１５．０８．０５２．

［１４］ Ｇｕａｚｚｏｎｉ Ｇ， Ｌａｚｚｅｒｉ Ｍ， Ｎａｖａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆ⁃
ｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｉｓｏｆｏｒｍ ｐ２ＰＳＡ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ， ％ｐ２ＰＳＡ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｅｘ， ｐｒｅｄｉｃｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１２， ６１
（３）： ４５５⁃４６６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１１．１０．０３８．

［１５］ Ｃｈｉｕ ＰＫ， Ｌａｉ ＦＭ， Ｔｅｏｈ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ％ｐ２ＰＳＡ
ｐｒｅｄｉｃｔ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎ⁃
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ２３
（８）： ２７０７⁃２７１４． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／ ｓ１０４３４⁃０１６⁃５１８３⁃６．

［１６］ Ｆｒｉｅｄｅｒｓｄｏｒｆｆ Ｆ， Ｇｒｏβ Ｂ， Ｍａｘｅｉｎｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｅｘ ｄｅｐｅｎｄ ｏｎ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ？ —Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ １９６ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０１７， １８（３）： ４８８．
ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ１８０３０４８８．

［１７］ Ｋａｓｉｖｉｓｖａｎａｔｈａｎ Ｖ， Ｒａｎｎｉｋｋｏ ＡＳ， Ｂｏｒｇｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｏｒ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１８， ３７８（１９）： １７６７⁃１７７７． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１８０１９９３．

［１８］ Ｓｃｈｏｏｔｓ ＩＧ， Ｒｏｏｂｏｌ ＭＪ， Ｎｉｅｂｏｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｂｉｏｐｓｙ ｍａｙ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉ⁃
ｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｕｌ⁃
ｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｏｐｓｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１５， ６８（３）： ４３８⁃４５０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｅｕｒｕｒｏ． ２０１４．
１１．０３７．

［１９］ Ａｈｍｅｄ ＨＵ， Ｅｌ⁃Ｓｈａｔｅｒ Ｂｏｓａｉｌｙ Ａ， Ｂｒｏｗｎ ＬＣ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃ⁃
ｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ａｎｄ ＴＲＵＳ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ
（ＰＲＯＭＩＳ）： ａ ｐａｉｒｅｄ ｖａｌｉｄａｔｉｎｇ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，
２０１７， ３８９ （ １００７１）： ８１５⁃８２２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６ （ １６）
３２４０１⁃１．

［２０］ Ｇｎａｎａｐｒａｇａｓａｍ ＶＪ， Ｂｕｒｌｉｎｇ Ｋ， Ｇｅｏｒｇｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｅｘ ａｄｄｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｔｏ ｍｕｌｔｉ⁃ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ｉｎ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ ａ ｒｅｐｅａｔ ｂｉｏｐｓｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１６， ６： ３５３６４． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｒｅｐ３５３６４．

·０５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １



［２１］ Ｔｏｓｏｉａｎ ＪＪ， Ｄｒｕｓｋｉｎ ＳＣ， Ａｎｄｒｅａｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｌａｒｇｅ ａｃ⁃
ａｄｅｍｉｃ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ Ｄｉｓ， ２０１７， ２０（２）：
２２８⁃２３３． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｐｃａｎ．２０１６．７２．

［２２］ Ｈｓｉｅｈ ＰＦ， Ｌｉ ＷＪ， Ｌｉｎ ＷＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｅｘ
ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａｎ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｕｒｏｌ， ２０２０， ３８（５）： １２０７⁃１２１４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３４５⁃
０１９⁃０２８８９⁃２．

［２３］ Ｍｏｎｔｉｒｏｎｉ Ｒ， Ｓａｎｔｏｎｉ Ｍ， Ｍａｚｚｕｃｃｈｅｌｌｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ｆｒｏｍ
Ｇｌｅａｓｏｎ ｓｃｏｒｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｇｒａｄｅ ｇｒｏｕｐｉｎｇ［Ｊ］． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ａｎｔｉｃａｎ⁃
ｃｅｒ Ｔｈｅｒ， ２０１６， １６ （ ４）： ４３３⁃４４０． ＤＯＩ： １０． １５８６／ １４７３７１４０． ２０１６．
１１６０７８０．

［２４］ Ａｇｕｉｌｅｒａ Ａ， Ｂａñｕｅｌｏｓ Ｂ， Ｄíｅｚ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｃｅｎｔ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊ Ｕｒｏｌ， ２０１５， ６８ （ ３）： ３０２⁃３０７． ＤＯＩ：１０．
５１７３ ／ ｃｅｊｕ．２０１５．４８５．

［２５］ Ｌｕｇｈｅｚｚａｎｉ Ｇ， Ｌａｚｚｅｒｉ Ｍ， Ｂｕｆｆｉ ＮＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｅｘ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃
ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ３３（８）： ３３７．ｅ７⁃１４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｕｒｏｌｏｎｃ．２０１５．０５．００７．

［２６］ Ｍａｘｅｉｎｅｒ Ａ， Ｋｉｌｉｃ Ｅ， Ｍａｔａｌｏｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｅｘ
ＰＨＩ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ—ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ４３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，
２０１７， ８（４５）： ７９２７９⁃７９２８８． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．１７４７６．

［２７］ Ｎｉｃｈｏｌ ＭＢ， Ｗｕ Ｊ， Ａｎ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｂｕｄｇｅｔ ｉｍｐａｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ
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中华医学会系列杂志论文作者署名规范

为尊重作者的署名权，弘扬科学道德和学术诚信精神，中华医学会系列杂志论文作者署名应遵守以下规范。
一、作者署名

中华医学会系列杂志论文作者姓名在题名下按序排列，排序应在投稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不应再作改

动，确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名无异议书面证明。
作者应同时具备以下 ４ 项条件：（１）参与选题和设计，或参与资料的分析与解释者；（２）撰写论文或对其学术内容的重要

方面进行关键修改者；（３）对最终要发表的论文版本进行全面的审阅和把关者；（４）同意对论文的所有方面负责，保证对涉及

研究工作的任何部分的准确性和科研诚信的问题进行恰当的调查，并及时解决者。 仅参与获得资金或收集资料者不能列为

作者，仅对科研小组进行一般管理者也不宜列为作者。
二、通信作者

每篇论文均需确定一位能对该论文全面负责的通信作者。 通信作者应在投稿时确定，如在来稿中未特殊标明，则视第一

作者为通信作者。 集体署名的论文应将对该文负责的关键人物列为通信作者。 规范的多中心或多学科临床随机对照研究，
如主要责任者确实超过一位的，可酌情增加通信作者。 无论包含几位作者，均需标注通信作者，并注明其 Ｅｍａｉｌ 地址。

三、同等贡献作者

不建议著录同等贡献作者，需确定论文的主要责任者。 确需著录同等贡献作者时，可在作者单位项后另起一行著录“××
和××对本文有同等贡献”，英文为“×× ａｎｄ ×× ａｒｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ”。 英文摘要中如同等贡献者为第一作者且属

不同单位，均需著录其单位。 同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献。 作者申请著录同等贡献时需提供全部作者的贡献

声明，期刊编辑委员会进行核查，必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处。
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