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目的
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探讨维吾尔族"简称维族#与汉族前列腺癌患者前列腺特异性抗原"
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#临床诊断价值$方法
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采用微粒子免疫荧光捕获法检测维族与汉族前列腺癌患者血

清
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和
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水平及其比值$结果
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结果显示!维族与汉族前列腺癌患者分布构成差异均存在统计学意义"维
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联合检测在前列腺癌临床诊断和鉴别诊断中存在一定程度的漏诊和误诊$
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前列腺特异性抗原$

L0-

%是由前列腺导管上皮细胞合成

并分泌的一种蛋白酶#健康人血清中含量甚微)目前
L0-

测

定已广泛应用于前列腺癌的诊断与鉴别诊断*
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#而有关相同

地域不同民族间
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%比值的临床诊断价值的文献报道为数甚少)鉴于

此#本文初步探讨了新疆维吾尔族$简称维族%与汉族前列腺癌

患者
L0-

水平与
]
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的差异性)现将结果报道如下)
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资料与方法
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!

一般资料
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选择
%$$%

年
!

月至
%$$&

年
!

月住院并确诊

的前列腺癌患者共
!"!

例)其中维族患者
"#

例#平均年龄

$

&()3e%)!$

岁(汉族患者
2&

例#平均年龄$

&3)3e()%

%岁)

同期选择
!%3

例门诊体检健康者为对照#其中维族
&!

例#平均

年龄$

&%)3e%)!

%岁(汉族
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例#平均年龄$
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%岁#均

排除前列腺肥大及其他泌尿系统疾病)

$)/

!

实验材料
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和
]L0-

原装试剂盒及配套的标准物

质$定标品和质控品%均购自美国
-KK799

公司并采用
-_0W.

全自动酶免疫分析仪进行检测)按实验要求分别设置空白对

照,阳性对照,阴性对照和底物对照)按仪器操作要求在测试

前进行仪器校准#按项目管理要求进行室内质量控制和参加卫

生部临床检验中心室间质量评价)所有实验均严格按试剂盒

说明书在有效期内使用)
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标本采集
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所有标本采集前均避免直肠指检,尿道或肠

道器械检查,前列腺穿刺活检,前列腺按摩等行为#住院患者均

在术前或治疗前清晨空腹采集肘静脉血
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#并迅速分离分

装血清)健康人群血清
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判断界值为
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统计学方法
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依据资料性质#选用华西医科大学
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统计软件包进行四格表
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表
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% 检验)
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结
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果

维族与汉族患者
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检测结果见表
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)表
!

结果

显示#维族与汉族前列腺癌患者分布构成差异均存在统计学意
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表
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维族与汉族患者项目检测结果与分析
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L0-

是由前列腺产生的一种糖蛋白#在前列腺结构发生

紊乱时#可使
L0-

由前列腺腺泡通过毛细血管进入血液)因

此测定血液中的血清
L0-

值可反映出前列腺本身的改变)前

列腺疾病患者血清
L0-

系列检测的主要目的是为了诊断和鉴

别诊断前列腺癌与前列腺增生#因为前列腺增生和前列腺癌不

是一个疾病的
%

个阶段#而是两种不同的疾病#可以同时存在)

同时前列腺疾病的发病率在不同种族和地区有着极大的

差异)前列腺癌发生的真正病因还不十分清楚#可能与遗传,

食物,环境,性激素,种族等有关)

*>>

等*

(

+研究认为#在不同

人种,不同地域的前列腺增生,前列腺癌发病情况存在很大差

异#深入研究同一地域不同人种
L0-

系列水平的差异对于监

测当地前列腺疾病的高危因素及诊断指标的临床应用具有重

大意义)国内学者通过与其他种族年龄特异性血清
L0-

参考

值进行比较#发现中国汉族成年健康男性各年龄段
L0-

参考

值显著低于欧美国家的黑种人和白种人及同属黄种人的日本

人和韩国人*
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+

)部分原因可能是由于在相似的环境中民族间

遗传背景,生活习惯和饮食结构的差异性所致)流行病学调查

发现#地区及种族差异对前列腺癌发病率有明显影响#美国黑

人发病率比白人高
%

倍#比美籍华人高
&

倍#提示种属遗传因

素影响着前列腺癌的发生率)其次#生活习惯和居住环境也影

响到发病情况#即使是在同一地区#生活习惯的改变#也会影响

到发病率)另外饮食构成$高脂肪饮食%与前列腺癌发病有着

密切的关系*

#5&
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)

为了进一步了解和初步探讨新疆维族与汉族前列腺癌患

者
L0-

系列水平的差异性#本文采用微粒子免疫荧光捕获法

检测维族与汉族前列腺癌患者血清
]L0-

和
6L0-

水平及其

]

"
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)结果显示#维族与汉族前列腺癌患者分布构成差异均有

统计学意义$
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$)$!

%)就单项血清
L0-

检测而言#有
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条件下#维族与汉族患者检出率分别

为
%34

和
&)%#4

#维族患者明显高于汉族#差异有统计学意义

$
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$)$!

%(在血清
L0-
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D

"

G*

和
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6
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条件下#

维族与汉族患者检出率分别为
334

和
#14

#差异无统计学意

义$

F

%

$)$#

%)

临床研究表明#单独使用
L0-

诊断会有
%#4

的前列腺癌

患者漏诊)当
L0-

水平轻度升高#如在
3

!

!$F

D

"

G*

之间时#

更难以判断前列腺增生和前列腺癌)因此#单纯
L0-

水平不

宜作为良性增生和早期癌的鉴别诊断)虽然血清
L0-

系列联

合测定及
]

"

6

的动态监测仍存在一定程度的缺陷#但在前列

腺疾病的临床诊断中可能更具有实际应用价值*

"51

+

)

本研究也初步揭示
6L0-

与
]

"

6

联合监测在维族与汉族

前列腺癌临床诊断和鉴别诊断中存在一定程度的漏诊和误诊)

有关不同民族间前列腺癌的发病趋势及其差异性#尚有待于在

本地区进一步开展多区域,多民族及多中心的临床流行病学实

验研究)
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