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因本报记者张思玮
筛查为前列腺癌织密“早”防线

“我国前列腺癌患者的 5 年生存

率约 70%，远低于发达国家超过 97%

的水平。前列腺癌患者的生存时间与

其临床诊断时恶性肿瘤分期密切相

关，因此，防治的关键就在于‘早’，早

期筛查是降低死亡率、改善患者预后

的关键手段。”近日，中华医学会泌尿

外科学分会副主任委员、中国医科大

学附属第一医院泌尿外科主任毕建斌

教授接受采访时表示。

前列腺癌是我国疾病负担较重的

男性恶性肿瘤之一。根据国家癌症中

心发布的最新数据，2022 年，我国前

列腺癌的新发病例约为 13.4 万例，发

病率平均为 9.7/10 万，死亡病例约

4.8 万，病死率平均为 3.3/10 万。

近年来，随着我国人口老龄化加

剧，其发病率和病死率呈明显升高趋

势，疾病负担日益加重。2025 年《中华

泌尿外科杂志》发布的《中国前列腺癌

筛查研究报告（白皮书）》科学论证了

以 PSA 检测为核心的前列腺癌筛查在

早期发现、降低死亡率及改善患者预

后方面具有显著价值，不仅为临床实

践提供了可操作性的指导，更推动前

列腺癌筛查向规范化、制度化方向发

展，对提升我国男性前列腺健康水平

具有重大意义。

岁以上男性
每年一次 筛查

由于前列腺深藏在男性骨盆内

部，所处位置比较隐蔽，体表无法感

知前列腺的存在。毕建斌表示，如果

患者出现持续的尿路问题，比如排尿

困难、尿流变细等都应该提高警惕，

因为这些症状很容易被误认为是前

列腺增生。

随着肿瘤生长，一旦出现尿路梗

阻、骨痛等较为明显的症状，病情往往

已发展到中晚期。并且，部分男性因对

疾病认知不足、疾病筛查意识不强，对

前列腺癌依旧有病耻感，甚至讳疾忌

医，延误治疗。

数据显示，在我国前列腺癌患者

中，有超三分之二的患者初诊时已属

中晚期或局部晚期、远处转移，错过了

最佳治疗时机。因此，早发现、早诊断、

早治疗成为破解前列腺癌诊疗困境、

改善患者生存质量的核心突破口。

毕建斌说：“前列腺癌的病因和发

病机制十分复杂，目前尚不明确。但总

体来说，年龄越大发病风险越高，有前

列腺癌家族史和携带 BRCA 基因突

变的人群尤甚。虽然前列腺癌早期症

状不易察觉，但这些高危人群可以通

过 PSA 检测进行早期筛查，只需抽一

管血即可。建议 50 岁以上的男性每年

进行一次 PSA 筛查，早发现，早诊断，

早治疗。”

目前，国内外指南均推荐 PSA 检

测作为常规个体化筛查方法，以便早

发现早期前列腺癌患者，降低高风险

人群前列腺癌病死率，改善患者预后。

一般来说，PSA 正常值为 4.0 ng/ml 以

下，PSA 数值越高，患前列腺癌的风险

越大，需进一步检查确诊。

筛查是全病程管理的关键起点

近年来，全国各地城市一直在积

极探索前列腺癌的筛查模式，并已取

得初步成效。上述白皮书不仅系统阐

述了前列腺癌筛查在提升早期诊断

率、改善患者预后方面的重要意义，还

集中梳理并分享了多个城市的筛查实

践经验，比如北京、广州、宁波、白银四

地，都是根据地区特点，结合当地资

源，进行前列腺癌的早期筛查，为全国

大范围开展前列腺癌筛查提供了成功

范本。

毕建斌表示，前列腺癌筛查是前

列腺癌全病程管理的核心起点，对前

列腺癌的早期发现、早期诊断，以及改

善患者生存预后具有重要意义。通过

早期筛查，可以将诊断时间提前，使患

者在疾病早期得到及时治疗，从而大

大提高治愈率和生存质量。

最后，毕建斌强调：“对于绝大多

数恶性肿瘤，如果早期发现、早期诊

断、早期治疗，很多患者都能痊愈。如

果疾病进展至晚期，治疗目标往往从

‘治愈’转变为‘延长患者生存期’，过

程更为复杂、负担更加沉重。因此，推

动老年男性的前列腺癌早期筛查，具

有重大的临床与社会意义。”

陌生而又熟悉的鼻病毒

上呼吸道感染，俗称感冒，是人类最

常见的感染性疾病之一。在普通感冒患

者中，几乎一半是由鼻病毒感染引起的。

近日，在国家卫生健康委召开的 2026年

首次新闻发布会上，专家又提及鼻病毒，

强调不能自行服用抗病毒药物。

比起流感病毒和冠状病毒，鼻病毒

对很多人来说有些陌生。但事实上，鼻

病毒是引起人类普通感冒的最常见病原

体。早在 70年前，人们就发现了鼻病毒。

1956 年，美国约翰斯·霍普金斯大学

Winston Price博士在猴肾细胞中首次发

现并分离出鼻病毒，随后不久人们就证

实该病毒是引起人类发生普通感冒的最

常见病毒。

鼻病毒属于小核糖核酸病毒科肠道

病毒属。它虽然个头不大，但是抗原性

却很多样，有超过 200个血清型。不同血

清型病毒感染后产生的交叉免疫保护性

较弱，因此感染后免疫保护期较短，可能

重复感染不同血清型的鼻病毒。这也是

目前鼻病毒疫苗研发难以成功的重要原

因之一。

鼻病毒在全球各国均有分布，可

分为 A、B、C 三个类型，对紫外线敏

感，对乙醇具有一定的抵抗力，但不耐

酸，在 pH 值 6.0 以下时就会失活，pH

值 3.0 时迅速被灭活。鼻病毒比较耐

寒，可在 -70℃长期存活，但加热至

50℃数分钟后即可被灭活。

鼻病毒可在鼻分泌物中存活 5~7

日，在鼻咽部中可存在 2~3周，但在干燥

环境中只能生存 3日。鼻病毒可在塑料

及有机合成材料表面存在较长时间，采

用含碘消毒剂可有效杀灭鼻病毒。

鼻病毒是人体最常感染的病毒，成

年人每年可发生 2~3次鼻病毒感染，儿

童感染鼻病毒的次数更多，达 8~12次 /

年。鼻病毒感染可在全年发生，以春秋季

较为多见，但冬季鼻病毒感染引起的感

冒症状会更加严重。鼻病毒最适宜的生

存温度为 33℃，因此主要的感染部位在

鼻部。感染鼻病毒后，人体的症状差异性

很大，在很多时候鼻病毒感染不引起任

何临床症状（隐性感染）。

有研究表明，大约有 12%~22%无

感冒症状的样本中可检测出鼻病毒。

对于感染鼻病毒出现感冒症状的人来

说，潜伏期大约为 12~72 小时，往往表

现为鼻塞、流涕、咽痛、打喷嚏、疲劳

感、全身不适及轻微头痛等普通感冒

症状，发热比较少见。一般来说，这些

症状可在 4~9 天内逐渐缓解并最终消

失。单纯的鼻病毒通常只会引起相对

较轻的感冒症状，部分患者，特别是儿

童和老年人，感染鼻病毒可造成中耳

炎等较严重的症状，并可能引发或者加

重哮喘及慢性阻塞性肺病（COPD）等，

在个别情况下还可能导致急性弛缓性

麻痹等外周神经病变。需要注意的是，

在部分出现感冒症状的鼻病毒感染患

者中，也可能会合并呼吸道合胞病毒等

其他病毒感染。

因为鼻病毒的血清型众多，疫苗研

发的难度较高，目前还没有商品化的有

效疫苗可以应用。同时，虽然早在 20世

纪 70年代末人们就开始采用利巴韦林、

干扰素α-2a、伊曲康唑、吡罗达韦和普

可那利等药物治疗鼻病毒感染，取得了

一定效果，但迄今尚未有抗鼻病毒感染

特效药物。好在鼻病毒对人类来说，是一

种自限性感染病毒，只要注意休息、保暖

和摄入充足营养，并采取退热等对症处

理措施，单纯的鼻病毒感染在短期内即

可康复。

（作者系北京大学基础医学院教授）
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