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"摘要#

!

目的
!

探讨血清总前列腺特异性抗原"

<4ZO3

$&游离前列腺特异性抗原"

?4ZO3

$和游离与总前列腺特

异性抗原比值"

?

'

<

比值$对前列腺癌"

Z"3

$和良性前列腺增生"

QZ\

$的诊断和鉴别诊断价值%方法
!

采用化学发

光全自动免疫分析仪分别检测经临床确诊的
&5

例
Z"3

和
+&

例
QZ\

患者血清中的
?4ZO3

与
<4ZO3

!计算
?

'

<

比

值!并进行统计学分析%结果
!

两组间血清
<4ZO3

&

?4ZO3

和
?

'

<

比值变量比较!

QZ\

组与
Z"3

组的
<4ZO3

含量差

异无统计学意义"

!

%

$'$,

$!而
?4ZO3

&

?

'

<

比值差异具有统计学意义"

!

$

$'$,

$%结论
!

<4ZO3

&

?4ZO3

与
?

'

<

比值能

较好地诊断和鉴别诊断
Z"3

与
QZ\

!但当
<4ZO3

值在
5

!

#$8

.

'

-/

时
<4ZO3

不能作为鉴别诊断依据!必须结合
?4

ZO3

和
?

'

<

比值才能更好地鉴别诊断
Z"3

与
QZ\

%

"关键词#

!

前列腺增生#

!

前列腺癌#

!

化学发光测定法#

!

前列腺特异性抗原
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前列腺癌$

B

A6;<=<:@=8@:A

#

Z"3

&的发病呈全球上升趋势)

早期诊断前列腺疾病特别是
Z"3

#对其治疗和预后非常重要#

前列腺特异性抗原$

B

A6;<=<:;

B

:@7?7@=8<7

.

:8

#

ZO3

&是
Z"3

重

要的肿瘤标志物#已广泛应用于临床#

ZO3

有高度脏器特异

性#但部分良性前列腺增生$

G:87

.

8

B

A6;<=<7@>

HB

:A

B

C=;7=

#

QZ\

&患者血清中也可升高#尤其处于诊断灰区$总
ZO3

在

5'$

!

#$'$8

.

"

-/

&其诊断特异性明显降低)前列腺穿刺进行

病理活检虽然结果可靠#但因其具有创伤性#不容易让患者所

接受)游离
ZO3

$

?4ZO3

&与总
ZO3

$

<4ZO3

&之比值$

?

"

<

比值&

检测是近几年发展起来的检测项目#用于前列腺疾病的鉴别和

诊断+

#

,

#提高了对
Z"3

诊断的准确性#为国内外学者所接受)

本文对本院良性
QZ\

及
Z"3

患者的
<4ZO3

*

?4ZO3

和
?

"

<

比

值结果进行了研究分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选择
&$$*

年
#&

月至
&$#$

年
#&

月本院泌尿

外科与门诊收治的前列腺疾病患者共
#$(

例#年龄
,,

!

+$

岁#

平均$

*#',Y('$

&岁%其中
Z"3&5

例#

QZ\+&

例#均经病理诊

断证实)在确诊前
#

个月内未经任何药物治疗#除外前列腺其

他疾病)

$'/

!

标本采集
!

所有患者均禁食
#&>

后于清晨抽取空腹静

脉血
)-/

#采血前
#

周不做影响结果的前列腺活检*直肠指检

及膀胱镜检查等#采血后分离血清#立即上机检测#不能当时检

测的
K&$M

保存血清)

$''

!

仪器与方法
!

$

#

&

?4ZO3

与
<4ZO3

均采用美国
Q:@R-=8

"6DC<:A

公司
3"4"!OO

全自动化学发光分析仪#试剂为配套的

原装进口试剂)所有操作均严格按照说明书进行)$

&

&根据
?4

ZO3

与
<4ZO3

测定值计算
?

"

<

比值)

$'1

!

统计学方法
!

采用
OZOO#)'$

统计软件进行分析#各组

计量数据以
HYD

表示#组间比较采用
>

检验#以
!

$

$'$,

为差

异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

在不同的血清
<4ZO3

界值间
QZ\

和
Z"3

两组患者例数

比较#差异有统计学意义$

!

$

$'$,

&#

Z"3

患者不同
<4ZO3

界

值间的例数分别占该界值间患者总数的
5'&2

*

#('*2

*

*%'#2

#具体见表
#

)

/'/

!

不同血清
ZO3

值界间#两组血清
<4ZO3

*

?4ZO3

和
?

"

<

比

值变量比较#

QZ\

与
Z"3

组的
<4ZO3

含量差异无统计学意义

$

!

%

$'$,

&#而
?4ZO3

*

?

"

<

比值差异具有统计学意义$

!

$

-

**#

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!
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H

&$#&

!

V6C'%

!
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&#具体见表
&

)

表
#

!

Z"3

和
QZ\

患者血清
<4ZO3

值分布情况'

+

%

2

&(

组别
$
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!$

#$8

.

"

-/

(

#$8

.

"

-/

QZ\

组
5*

$

,*')

&

)5

$

5#',

&

#

$

#'&

&

Z"3

组
#

$

5'&

&

5

$

#('*

&

#%

$

*%'#

&

表
&

!

Z"3

和
ZQ\

两组间血清
<4ZO3

)

?4ZO3

和
?

+

<

!!!!

比值变量比较%

HYD

&

组别
+ <4ZO3

$

8

.

"

-/

&

?4ZO3

$

8

.

"

-/

&

?

"

<

比值

QZ\

组
+& *'(+Y)'#, #'#%Y$'(( $'#+#Y$'$%(

Z"3

组
&5 %'%&Y5'(5 &'(,Y#'#* $'#$&Y$'##,

> &'5+*& *'+,#) 5'+$#)
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$

$'$,

$
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!

讨
!!

论

Z"3

是中老年男性特有的疾病#在欧美国家男性常见肿

瘤中居第
&

位)有资料显示#在中老年群体中随着年龄的增

长#

Z"3

发病率大幅度上升+

&

,

)

ZO3

是一种精蛋白#由前列腺

管和腺泡上的上皮细胞分泌#它使精囊特异蛋白变成几个小分

子质量蛋白而起液化精液的作用)健康人
ZO3

主要存在于精

液中#血液中含量极低且比较稳定#当肿瘤发生时#前列腺和淋

巴系统间组织屏障破坏#使
ZO3

大量扩散进入基质#并通过淋

巴管和毛细血管进入血液循环系统#才使外周血中
ZO3

水平

大幅度升高)血液中的
<4ZO3

包括两种形式#一种是
?4ZO3

#

另一种是
?4ZO3

和
*

#

4

抗糜蛋白酶$

3"1

&或巨球蛋白$

3&0

&

结合的复合物$

"4ZO3

&

+

)

,

)有研究显示#以
ZO3$

!

58

.

"

-/

标准筛选
Z"3

时#敏感性为
*+'*2

#特异性为
,%'&2

#假阳性

率为
&,'$2

#假阴性率为
)+'$2

!

5+'$2

#结果不能令人满

意+

5

,

)原因可能是
ZO3

只是前列腺上皮细胞的标记物#除

Z"3

外#影响血清
ZO3

的因素还包括前列腺穿刺*膀胱镜检

查*直肠指检*急性前列腺炎*前列腺缺血和坏死及前列腺上皮

内增生$

ZJW

&等+

,

,

)本研究结果显示#当
<4ZO3

$

58

.

"

-/

时#

Z"3

的同期发病率为
5'&2

#提示即使
<4ZO3

$

58

.

"

-/

#当
?

"

<

$

$'#(

或某一临界值时#前列腺系统穿刺活检仍是必要的)

当
<4ZO3

位于灰区时$

5

!

#$8

.

"

-/

&#

Z"3

的同期发病率为

#('*2

#低于欧美文献报道的
&$'$2

!

&,'$2

%但当
<4ZO3

%

#$8

.

"

-/

时#

Z"3

的同期发病率为
*%'#2

#高于文献报道的

(('$2

)这可能是人种及遗传因素的差异等原因所致)

血清
ZO3

目前虽然仍然是筛查
Z"3

和鉴别
Z"3

与良性

QZ\

的重要指标#但是在其较低含量$

5

!

#$8

.

"

-/

&时#早期

Z"3

与
QZ\

患者
<4ZO3

值相互重叠#不能区分
Z"3

和
QZ\

)

?4ZO3

*

?

"

<

比值的引入#大大提高了
ZO3

在诊断
Z"3

中的临

床价值)本研究结果显示#

Z"3

组
?

"

<

比值明显低于
QZ\

组#

差异有统计学意义$

!

$

$'$,

&#与相关报道+

(

,一致#据此#可以

根据
?

"

<

比值提高
Z"3

诊断的准确性)近几年来#许多临床

研究报道了基于
ZO3

的其他测定来提高
Z"3

诊断的敏感性

和特异性#有关文献报道认为#

Z"3

细胞比
QZ\

细胞合成较

多的
ZO343"1

而形成的
"4ZO3

增多+

*

,

%

Z"3

细胞中存在

3"1

转录表达的蛋白#而
QZ\

患者
3"1

转录及表达蛋白极

少#这是
Z"3

和
QZ\

血清
?

"

<

比值不同的原因#许多学者研

究也肯定了
?

"

<

比值在
ZO3

为
5'$

!

#$'$8

.

"

-/

这一灰区时

对
Z"3

和
QZ\

的鉴别作用+

+

,

)本组结果显示#在灰色区#虽

然
Z"3

患者血清
ZO3

水平较
QZ\

升高#但差异无统计学意

义$

!

$

$'$,

&#而
?4ZO3

差异有统计学意义$

!

$

$'$,

&#

?

"

<

比

值差异有统计学意义$

!

$

$'$,

&)若同时用
?

"

<

$

$'#(

为
Z"3

和
QZ\

的鉴别点#能提高其敏感性和特异性)

?

"

<

比值的应用

范围也并不仅仅局限于诊断灰区#它在灰区外对于
Z"3

的鉴

别诊断也有一定的价值)另外#

?

"

<

比值不随年龄变化#同时不

受口服
,

*

还原酶抑制剂类药物的影响+

%4#$

,

#对于高龄和$或&

长期应用
,

*

还原酶抑制剂类药物改善
QZ\

症状的患者人群

筛查
Z"3

有着更加重要的意义)

总之#本研究认为#在
QZ\

和
Z"3

诊断灰区时#同时检测

?4ZO3

*

<4ZO3

并应用
?

"

<

比值诊断
Z"3

明显优于单纯使用
<4

ZO3

#为早期诊断
Z"3

提供了新的参数#不但提高了
Z"3

的

检出率#而且减少了不必要的前列腺穿刺活检对患者造成的

痛苦)
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