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前 列 腺 癌 的 患 病 率 逐 年 上 升 [1]。 由 于 我 国 前 列 腺 癌 筛 查 覆 盖 率 较 低 ， 许 多 患 者 在 确 诊 时 已 经 处 于 中 晚 期 ， 导 致 整 体
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[摘要] 目的：探讨中医体质辨识在前列腺特异性抗原（PSA）“灰区”前列腺癌早期诊断中的临床应用价值。

方法：纳入136例初诊PSA“灰区”患者的相关资料，采用多重线性回归模型分析不同穿刺病理与中医体质类型、

PSA水平、年龄的相关性。结果：前列腺癌患者与良性前列腺增生患者在湿热质和痰湿质的体质分布上存在差

异。逻辑回归分析结果显示，痰湿质和气虚质可能是前列腺癌的易感体质，而湿热质可能是良性前列腺增生的

易感体质。结合中医体质辨识、年龄和PSA数据的诊断模型曲线下面积（AUC）为0.826，显著高于仅使用PSA+年

龄或仅使用中医体质辨识的模型。结论：中医体质辨识可能有助于提高PSA“灰区”患者的早期诊断效能。
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Application of Traditional Chinese Medicine Constitution Identification

in Early Diagnosis of Prostate Cancer in the Prostate-Specific Antigen

"Grey Zone"

[Abstract] Objective: To explore the clinical value of traditional Chinese medicine (TCM) constitutional

identification in the early diagnosis of prostate cancer among patients with prostate-specific antigen (PSA) "grey

zone". Methods: Data from 136 patients with initial diagnosis of PSA in the "grey zone" were collected. Multiple

linear regression analysis was used to analyze the correlations between different puncture pathologies and TCM

constitution types, PSA levels, and age. Results: There were significant differences in the distribution of damp-heat

constitution and phlegm-damp constitution between prostate cancer patients and benign prostatic hyperplasia

patients. Logistic regression analysis showed that phlegm-damp constitution and qi-deficiency constitution were

potential predisposing constitutions for prostate cancer, while damp-heat constitution was a predisposing consti原

tution for benign prostatic hyperplasia. The area under the curve (AUC) of the diagnostic model combining

TCM constitutional types, age and PSA was 0.826, significantly higher than that of models using PSA plus age

or TCM constitutional identification alone. Conclusion: TCM constitutional identification can effectively improve

the early diagnostic performance for patients with PSA "grey zone".

[Keywords] prostate cancer; traditional Chinese medicine constitution identification; prostate -specific

antigen; early diagnosis
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预 后 远 不 及 欧 美 国 家 [2]。 目 前 临 床 上 广 泛 使 用 的 前 列 腺 癌 筛

查 指 标 是 前 列 腺 特 异 性 抗 原 （ prostate-specific antigen ， PSA） ，

但 PSA只 对 前 列 腺 有 特 异 性 ， 并 非 癌 症 的 特 异 性 标 志 物 ， 故 其

对 处 于 “ 灰 区 ” （ 4耀10 ng/mL） 患 者 的 阳 性 预 测 值 仅 为 21%[3]， 可

能 导 致 过 度 诊 断 、 过 度 治 疗 等 问 题 [4]。 因 此 ， 如 何 提 升 PSA“ 灰

区 ” 患 者 早 期 诊 断 效 能 是 当 下 亟 须 解 决 的 难 题 。 体 质 被 认 为

是 生 命 活 动 的 重 要 体 现 ， 是 一 种 基 于 个 体 先 天 遗 传 因 素 与 后

天 环 境 条 件 而 形 成 的 ， 体 现 在 形 态 结 构 、 机 能 活 动 上 的 相 对

稳 定 的 固 有 特 性 。 体 质 在 很 大 程 度 上 决 定 着 个 体 对 于 不 同 疾

病 的 易 感 性 以 及 发 病 后 病 理 生 理 变 化 的 倾 向 性 [5-6]。 有 研 究 表

明 ， 前 列 腺 癌 患 者 最 常 见 的 5 种 中 医 体 质 类 型 分 别 为 痰 湿 质 、

气 虚 质 、 血 瘀 质 、 阴 虚 质 及 阳 虚 质 ， 共 计 占 比 83.9%[7]， 但 目 前

尚 未 有 研 究 将 中 医 体 质 辨 识 用 于 前 列 腺 癌 早 期 诊 断 中 。 故 本

研 究 将 中 医 体 质 辨 识 数 据 应 用 于 前 列 腺 特 异 性 抗 原 “ 灰 区 ”

患 者 的 诊 断 中 ， 以 期 提 高 前 列 腺 癌 的 早 期 诊 断 效 能 。

1 资料与方法

1.1 病例选择

1.1.1 纳 入 标 准 （ 1） 初 诊 PSA水 平 位 于 “ 灰 区 ” ， 即 4耀10 ng/mL；

（ 2） 行 经 会 阴 前 列 腺 穿 刺 术 ； （ 3） 术 前 已 完 善 PSA 检 查 及 中 医

体 质 辨 识 检 查 。

1.1.2 排 除 标 准 （ 1） 术 前 已 行 内 分 泌 治 疗 的 患 者 ； （ 2） 既 往

有 其 他 肿 瘤 病 史 者 ； （ 3） 曾 经 接 受 过 异 体 造 血 干 细 胞 移 植 或 器

官 移 植 的 患 者 ； （ 4） 有 精 神 类 药 物 滥 用 史 且 难 以 戒 断 者 ； （ 5） 有

精 神 疾 病 史 者 。

1.2 一般资料 本 回 顾 性 研 究 共 纳 入 136 例 病 例 ， 为 2020 年

12 月 至 2024 年 12 月 在 上 海 中 医 药 大 学 附 属 曙 光 医 院 行 经 会

阴 前 列 腺 穿 刺 术 的 患 者 ， 且 初 诊 PSA 水 平 位 于 “ 灰 区 ” 。 本 研 究

方 案 已 通 过 上 海 中 医 药 大 学 附 属 曙 光 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（ 批 准 号 ： 2024-1592-175-01） 。

1.3 研究方法

1.3.1 中 医 体 质 辨 识 根 据 文 献 [8-10] 中 的 有 关 标 准 进 行 中

医 体 质 辨 识 ， 包 括 平 和 质 、 阳 虚 质 、 气 虚 质 、 阴 虚 质 、 湿 热 质 、

痰 湿 质 、 血 瘀 质 、 气 郁 质 、 特 禀 质 ， 结 果 由 本 院 “ 中 医 舌 面 脉 信

息 采 集 体 质 辨 识 技 术 ” （ 医 保 收 费 项 目 ） 检 查 后 得 出 。 兼 夹 体

质 判 定 标 准 为 ： （ 1） 若 单 个 体 质 转 化 分 逸40 分 ， 且 其 他 体 质

均 <30分 ， 判 为 单 一 体 质 ； （ 2） 若 有 2种 及 以 上 体 质 转 化 分 逸30分 ，

则 判 为 兼 夹 体 质 （ 其 中 最 高 分 者 定 义 为 主 体 质 ） ； （ 3） 兼 夹 体

质 纳 入 统 计 时 ， 各 达 标 体 质 均 计 1频 数 。

1.3.2 穿 刺 病 理 检 测 统 计 所 有 患 者 的 穿 刺 病 理 结 果 ， 分 为

前 列 腺 腺 泡 腺 癌 和 良 性 前 列 腺 组 织 。

1.3.3 相 关 性 分 析 分 析 不 同 穿 刺 病 理 与 中 医 体 质 的 相 关

性 ， 并 纳 入 年 龄 、 PSA水 平 绘 制 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 （ ROC） 。

1.4 统计学方法 研 究 数 据 使 用 SPSS 23.0 软 件 进 行 统 计 学

分 析 。 计 量 资 料 用 “ 中 位 数 （ 四 分 位 数 间 距 ） ” [M（ 25， 75） ] 来 描

述 。 采 用 字2检 验 来 检 验 不 同 体 质 类 型 在 病 理 良 恶 性 组 中 的 分

布 是 否 存 在 显 著 差 异 ， 采 用 多 重 线 性 回 归 模 型 分 析 各 种 体 质

类 型 及 评 分 对 病 理 良 恶 性 的 影 响 （ 二 元 结 果 采 用 Logistic 模

型 ） 。 所 有 检 验 均 为 双 侧 检 验 ， 设 定 检 验 水 准 琢=0.05 。

2 结 果

2.1 基线资料 本 研 究 纳 入 136例 病 例 ， 中 位 年 龄 71（ 62， 78） 岁 ，

初 诊 PSA水 平 7.50（ 6.26 ， 8.50） ng/mL。

2.2 中医体质辨识情况 纳 入 病 例 中 ， 单 纯 型 体 质 最 多 见 ， 占

50.0%（ 68 例 ） ； 其 次 为 兼 有 两 种 中 医 体 质 者 ， 占 45.6%（ 62 例 ） ；

兼 有 3种 及 以 上 体 质 者 占 4.4%（ 6例 ） 。 频 数 排 名 前 6 位 的 体 质 分

别 为 湿 热 质 、 痰 湿 质 、 气 虚 质 、 阴 虚 质 、 血 瘀 质 、 平 和 质 。 （ 见 表 1）

表 1 中医体质辨识情况

中 医 体 质 频 数 频 率 /%

湿 热 质 58 42.6

痰 湿 质 40 29.4

气 虚 质 32 23.5

阴 虚 质 26 19.1

血 瘀 质 22 16.2

平 和 质 14 10.3

阳 虚 质 13 9.6

气 郁 质 4 2.9

特 禀 质 1 0.7

2.3 穿刺病理分析 136 例 病 例 中 ， 57 例 穿 刺 病 理 结 果 为 前

列 腺 癌 ， 79 例 穿 刺 病 理 结 果 为 良 性 前 列 腺 增 生 。 其 中 前 列 腺

癌 患 者 单 一 体 质 为 25 例 ， 兼 有 两 种 体 质 为 28 例 ， 兼 有 3 种 及 以

上 体 质 为 4 例 ； 良 性 前 列 腺 增 生 患 者 单 一 体 质 为 43 例 ， 兼 有 两

种 体 质 为 34例 ， 兼 有 3 种 及 以 上 体 质 为 2例 。 采 用 字2检 验 分 别 对

不 同 穿 刺 病 理 结 果 患 者 的 中 医 体 质 进 行 分 析 ， 结 果 显 示 前 列

腺 癌 患 者 与 良 性 前 列 腺 增 生 患 者 在 湿 热 质 和 痰 湿 质 的 体 质

分 布 方 面 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 不同穿刺病理患者中医体质分布情况

中 医 体 质 分 类 前 列 腺 癌 良 性 前 列 腺 增 生 χ 2

湿 热 质 是 1 3 4 5 1 5 . 7 9 2 0 . 0 0 0

否 4 4 3 4

痰 湿 质 是 2 4 1 6 7 . 6 1 5 0 . 0 0 6

否 3 3 6 3

气 虚 质 是 1 8 1 4 2 . 5 2 0 0 . 1 1 2

否 3 9 6 5

阴 虚 质 是 1 4 1 2 1 . 8 8 1 0 . 1 7 0

否 4 3 6 7

血 瘀 质 是 1 3 9 3 . 1 8 2 0 . 0 7 4

否 4 4 7 0

平 和 质 是 5 9 0 . 2 4 6 0 . 6 2 0

否 5 2 7 0

阳 虚 质 是 3 1 0 2 . 0 9 4 0 . 1 4 8

否 5 4 6 9

气 郁 质 是 3 1 1 . 8 5 3 0 . 1 7 3

否 5 4 7 8

特 禀 质 是 0 1 0 . 7 2 7 0 . 3 9 4

否 5 7 7 8

2.4 相关性分析情况 进 一 步 对 136 例 患 者 的 中 医 体 质 分 类

及 评 分 与 穿 刺 病 理 进 行 逻 辑 回 归 分 析 ， 结 果 显 示 湿 热 质 、 痰

湿 质 、 气 虚 质 这 3 个 变 量 的 约0.05 。 其 中 痰 湿 质 和 气 虚 质 的
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OR跃1， 提 示 痰 湿 质 和 气 虚 质 可 能 是 前 列 腺 癌 的 易 感 体 质 ； 湿

热 质 的 OR约1， 提 示 湿 热 质 可 能 是 良 性 前 列 腺 增 生 的 易 感 体 质 。

（ 见 表 3~4）

表 3 变量赋值表

因 素 变 量 名 因 素 变 量 名

穿 刺 病 理 结 果 B i o p s y p a t h o l o g y 血 瘀 质 V A R 5

湿 热 质 V A R 1 平 和 质 V A R 6

痰 湿 质 V A R 2 阳 虚 质 V A R 7

气 虚 质 V A R 3 气 郁 质 V A R 8

阴 虚 质 V A R 4 特 禀 质 V A R 9

注院赋值说明院前列腺癌=1曰良性前列腺增生=0曰中医体

质辨识结果评分渊转化分冤遥

表 4 不同穿刺病理与中医体质的相关性分析

OR 的 9 5 % CI

下 限 上 限

湿 热 质 - 0 . 0 5 0 0 . 0 2 1 5 . 4 7 8 1 0 . 0 1 9 0 . 9 5 1 0 . 9 1 2 0 . 9 9 2

痰 湿 质 0 . 0 4 4 0 . 0 2 1 4 . 3 8 8 1 0 . 0 3 6 1 . 0 4 5 1 . 0 0 3 1 . 0 8 9

气 虚 质 0 . 0 7 7 0 . 0 2 4 9 . 8 9 0 1 0 . 0 0 2 1 . 0 8 0 1 . 0 2 9 1 . 1 3 2

阴 虚 质 0 . 0 1 3 0 . 0 1 9 0 . 4 6 6 1 0 . 4 9 5 1 . 0 1 3 0 . 9 7 6 1 . 0 5 1

血 瘀 质 0 . 0 4 4 0 . 0 2 3 3 . 8 1 8 1 0 . 0 5 1 1 . 0 4 5 1 . 0 0 0 1 . 0 9 3

平 和 质 - 0 . 0 0 2 0 . 0 2 7 0 . 0 0 8 1 0 . 9 2 9 0 . 9 9 8 0 . 9 4 5 1 . 0 5 3

阳 虚 质 0 . 0 0 8 0 . 0 2 4 0 . 1 2 2 1 0 . 7 2 7 1 . 0 0 8 0 . 9 6 3 1 . 0 5 6

气 郁 质 0 . 0 3 9 0 . 0 2 9 1 . 8 6 6 1 0 . 1 7 2 1 . 0 4 0 0 . 9 8 3 1 . 1 0 1

特 禀 质 - 0 . 0 3 6 0 . 0 3 4 1 . 0 9 8 1 0 . 2 9 5 0 . 9 6 5 0 . 9 0 2 1 . 0 3 2

进 一 步 将 年 龄 、 PSA 纳 入 回 归 分 析 ， 并 制 作 ROC 曲 线 ， 结

果 显 示 年 龄 +PSA+中 医 体 质 辨 识 的 逻 辑 回 归 模 型 的 曲 线 下 面

积 （ AUC） 为 0.826[95%CI（ 0.758 ， 0.894） ， 约0.05]， 高 于 年 龄 +

PSA 模 型 （ AUC=0.695） 及 单 纯 中 医 体 质 辨 识 模 型 （ AUC=

0.774） 。 （ 见 图 1）

图 1 基于中医体质辨识的前列腺癌早期诊断的逻辑回归

模型 ROC曲线

3 讨 论

中 医 学 对 体 质 的 认 识 始 于 《 黄 帝 内 经 》 ， 《 素 问 遗 篇 · 刺 法

论 篇 》 曰 “ 正 气 存 内 ， 邪 不 可 干 ” ， 《 素 问 · 评 热 病 论 篇 》 曰 “ 邪 之

所 凑 ， 其 气 必 虚 ” ， 《 灵 枢 · 五 变 》 曰 “ 人 之 有 常 病 也 ， 亦 因 其 骨

节 皮 肤 腠 理 之 不 坚 固 者 ， 邪 之 所 舍 也 ， 故 常 为 病 也 ” ， 均 提 示

疾 病 的 发 生 发 展 和 人 的 体 质 状 态 具 有 密 切 关 系 。 目 前 较 为 通

用 的 是 王 琦 教 授 的 体 质 分 类 法 [9-10]， 该 方 法 将 体 质 分 为 平 和 质 、

痰 湿 质 、 湿 热 质 、 瘀 血 质 、 气 虚 质 、 阳 虚 质 、 阴 虚 质 、 气 郁 质 、 特

禀 质 这 9 种 基 本 类 型 。 中 医 体 质 和 疾 病 相 关 性 是 中 医 体 质 学

研 究 的 关 键 问 题 ， 自 2009年 4月 发 布 了 《 中 医 体 质 分 类 与 判 定 》

（ ZYYXH/T 157 — 2009） [8] 后 ， 研 究 人 员 采 用 该 标 准 开 展 了 大

量 的 临 床 研 究 ， 大 大 推 动 了 体 质 在 疾 病 诊 疗 中 的 应 用 进 程 。

体 质 在 很 大 程 度 上 决 定 着 个 体 对 于 不 同 疾 病 的 易 感 性

以 及 发 病 后 病 理 生 理 变 化 的 倾 向 性 [5-6]。 中 医 体 质 与 肿 瘤 的 发

生 关 系 密 切 。 王 庆 全 等 [11]通 过 调 查 528 例 恶 性 肿 瘤 的 中 医 体 质

后 发 现 ， 偏 颇 体 质 者 占 95.64%（ 505 例 ） ， 且 体 质 类 型 与 肿 瘤 的

TNM分 期 具 有 相 关 性 。 张 向 农 等 [12]研 究 发 现 ， 不 同 肿 瘤 患 者 有

不 同 体 质 特 点 ， 胃 肠 癌 以 阳 虚 质 为 多 ， 而 肺 癌 以 气 虚 质 为 多 。

陆 王 娟 等 [13]研 究 发 现 ， 阳 虚 质 、 气 郁 质 、 气 虚 质 可 能 是 肺 恶 性

肿 瘤 的 好 发 体 质 。 胡 学 军 等 [14]在 原 发 性 肝 癌 患 者 中 收 集 中 医

体 质 辨 识 信 息 ， 在 151例 患 者 中 发 现 肝 癌 患 者 的 体 质 主 要 集 中

在 气 虚 质 、 阳 虚 质 和 湿 热 质 ， 并 且 性 别 上 存 在 差 异 。 莫 婷 等 [15]

研 究 发 现 ， 乳 腺 癌 患 者 以 气 郁 质 、 阴 虚 质 为 主 ， 提 示 长 期 肝 郁

不 畅 导 致 胸 胁 脉 络 气 机 不 利 可 能 与 乳 腺 癌 的 发 生 有 关 。 赵 苗

苗 等 [16]通 过 大 样 本 的 调 查 研 究 发 现 ， 阳 虚 质 是 大 肠 癌 发 生 的

高 危 因 素 ， 而 平 和 质 与 痰 湿 质 是 其 保 护 因 素 。 杨 琪 等 [17]研 究 发

现 ， 肺 癌 患 者 的 中 医 体 质 可 能 和 临 床 的 TNM分 期 存 在 相 关 性 。

潘 畅 等 [18]研 究 发 现 阳 虚 质 可 能 是 颈 椎 病 的 “ 易 感 人 群 ” 。

根 据 临 床 表 现 ， 前 列 腺 癌 可 以 用 中 医 学 的 “ 癃 闭 ” “ 尿 血 ”

“ 淋 证 ” “ 癥 瘕 ” 等 病 进 行 囊 括 。 此 外 ， 虚 实 夹 杂 、 本 虚 标 实 被 认

为 是 前 列 腺 癌 的 主 要 病 机 特 点 ， 以 肾 气 衰 竭 为 本 ， 血 瘀 毒 结

为 标 。 虚 证 多 以 气 虚 证 、 阴 虚 证 为 主 ； 实 证 以 湿 热 证 、 气 滞 证 、

痰 湿 证 为 主 ； 虚 实 夹 杂 证 则 以 肾 脾 两 虚 为 基 础 ， 夹 有 痰 、 湿 、

瘀 、 毒 、 热 [19-20]。 孔 祥 辉 等 [7] 调 查 研 究 结 果 显 示 ， 前 列 腺 癌 患 者

常 见 的 中 医 体 质 类 型 分 别 为 痰 湿 质 、 气 虚 质 、 血 瘀 质 、 阴 虚

质 、 阳 虚 质 。 可 以 看 出 ， 前 列 腺 癌 的 证 型 研 究 与 体 质 研 究 在 结

果 上 相 契 合 。 此 外 ， 刘 德 果 等 [21]通 过 构 建 体 质 与 前 列 腺 癌 发 病

中 介 机 制 模 型 ， 提 示 气 血 瘀 滞 、 气 机 不 畅 可 能 更 易 于 前 列 腺

癌 的 发 生 。 因 此 ， 中 医 体 质 学 为 前 列 腺 癌 基 于 体 质 分 类 的 早

期 诊 断 提 供 了 依 据 ， 同 时 大 量 临 床 研 究 也 从 实 践 层 面 表 明 中

医 体 质 辨 识 用 于 前 列 腺 癌 早 期 诊 断 具 有 可 行 性 。 本 研 究 表

明 ， 痰 湿 质 （ OR=1.045） 与 气 虚 质 （ OR=1.080） 是 前 列 腺 癌 的 易

感 体 质 ， 与 前 列 腺 癌 “ 本 虚 标 实 ” 的 病 机 一 致 。 具 体 而 言 ， 痰 湿

质 往 往 是 痰 瘀 互 结 ， 从 而 使 局 部 微 环 境 紊 乱 ， 加 速 癌 毒 积 聚 。

而 气 虚 质 则 提 示 正 气 不 足 ， 表 明 机 体 削 弱 免 疫 监 视 功 能 ， 导

致 邪 气 留 滞 。 而 湿 热 质 （ OR=0.951） 多 见 于 良 性 前 列 腺 增 生 ，

反 映 下 焦 湿 热 证 与 组 织 炎 症 性 增 生 的 关 联 。

既 往 的 研 究 更 多 关 注 前 列 腺 癌 患 者 中 医 体 质 的 分 布 差

异 与 发 病 相 关 性 。 相 同 的 是 本 研 究 也 通 过 回 顾 性 数 据 分 析 ，

发 现 了 前 列 腺 穿 刺 病 理 良 恶 性 的 体 质 分 布 差 异 ， 但 本 研 究 更

聚 焦 于 应 用 层 面 ， 希 望 将 中 医 体 质 辨 识 加 入 到 诊 断 模 型 中 ，

以 期 提 高 PSA“ 灰 区 ” 患 者 的 诊 断 效 能 。 PSA 是 筛 查 前 列 腺 癌 、

提 供 前 列 腺 活 检 决 策 依 据 ， 以 及 监 测 前 列 腺 癌 进 展 的 重 要 生

物 标 志 物 ， 其 具 有 高 度 的 组 织 特 异 性 ， 却 不 具 有 癌 症 特 异 性 ，

因 此 当 PSA 水 平 处 于 “ 灰 区 ” 时 ， 前 列 腺 癌 和 良 性 前 列 腺 增 生

患 者 区 分 困 难 [22]。 目 前 ， 越 来 越 多 的 研 究 试 图 解 决 这 一 临 床 突

出 问 题 ， 如 前 列 腺 特 异 抗 原 密 度 （ PSAD） [23]、 前 列 腺 健 康 指 数
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（ PHI） [24] 及 基 于 多 参 数 核 磁 共 振 的 PI-RADS 评 分 [25] 等 指 标 的

应 用 。 这 些 方 法 在 一 定 程 度 上 提 高 了 PSA“ 灰 区 ” 患 者 的 诊 断

效 能 ， 但 也 存 在 需 反 复 多 次 检 查 、 费 用 高 昂 等 缺 点 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 前 列 腺 癌 与 良 性 前 列 腺 增 生 患 者 在 湿

热 质 和 痰 湿 质 的 体 质 分 布 上 存 在 明 显 差 异 ； 逻 辑 回 归 分 析 结

果 表 明 痰 湿 质 和 气 虚 质 可 能 是 前 列 腺 癌 发 生 的 易 感 体 质 ， 而

湿 热 质 可 能 是 良 性 前 列 腺 增 生 的 易 感 体 质 。 更 为 重 要 的 是 ，

本 研 究 中 的 年 龄 +PSA 模 型 及 单 纯 中 医 体 质 辨 识 模 型 的 AUC

分 别 为 0.695 和 0.774 ， 而 当 中 医 体 质 辨 识 数 据 纳 入 到 逻 辑 回

归 模 型 后 ， AUC 提 高 至 0.826 ， 提 示 中 医 体 质 辨 识 作 为 无 创 、 低

成 本 的 工 具 ， 可 提 升 现 有 诊 断 模 型 的 综 合 效 能 。 对 于 痰 湿 质 /

气 虚 质 患 者 ， 即 使 PSA 处 于 灰 区 下 限 ， 仍 建 议 积 极 穿 刺 ； 而 单

纯 湿 热 质 者 则 可 考 虑 保 守 随 访 ， 减 少 过 度 医 疗 。
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