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"摘要#

!

目的
!

探讨血清总前列腺特异性抗原"

1?[P>

$及游离前列腺特异性抗原"

M?[P>

$#

1?[P>

比值在前列

腺癌"

[+/

$诊断中的价值&方法
!

对
7!

例
[+/

与
"#

例前列腺增生"

S[3

$患者进行血清
1?[P>

%

M?[P>

检测并计算

M?[P>

#

1?[P>

比值&结果
!

[+/

与
S[3

两组患者间
1?[P>

和
M?[P>

#

1?[P>

比值差异有统计学意义"

!

"

#6#"

$&

当
1?[P>

介于
96#

(

%#6#B

F

#

-Z

!两组患者间
1?[P>

差异无统计学意义"

!

#

#6#"

$!而
M?[P>

#

1?[P>

比值差异有统

计学意义"

!

"

#6#"

$!而且
M?[P>

#

1?[P>

比值分别为
#6%#

%

#6%!

%

#6$"

时!对
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诊断的灵敏度分别为
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!:6<;

%

796";

'特异性分别为
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8"6#;

%

"$69;

&结论
!

血清
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及
M?[P>

#

1?[P>

比值在
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诊断中有

重要临床价值&
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前列腺癌$

.

J,E1/1D0/J0AB,-/

#

[+/

%是一种中老年男性泌

尿生殖系统常见的恶性肿瘤#在欧美国家发病率较高*近年来

我国前列腺癌的发病率有明显升高的趋势#占男性泌尿生殖系

统恶性肿瘤第三位+

%

,

*前列腺特异性抗原$

.

J,E1/1DE

.

D0AMA0

/B1A

F

DB

#

[P>

%是目前已知的最有效的前列腺肿瘤标志物#对于

前列腺癌的早期诊断)治疗及预后等方面有重要价值*但越来

越多研究发现
[P>

诊断前列腺癌特异性不高#与前列腺增生

$

KDBA

F

B

.

J,E1/1DG

O.

DJ

.

H/EA/

#

S[3

%之间有一部分重叠区$即灰

区%#而游离
[P>

与总
[P>

比值$

M?[P>

"

1?[P>

%对前列腺癌的

鉴别诊断可能有较好的诊断价值+

$

,

*作者对
7!

例
[+/

及
"#

例
S[3

患者血清
1?[P>

及
M?[P>

"

1?[P>

进行检测及分析#探

讨血清
1?[P>

及
M?[P>

"

1?[P>

比值在前列腺癌诊断中的价

值#现报道如下*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

选择
$#%#

年
!

月到
$#%%

年
:

月本院住院的

7!

例
[+/

患者#年龄
""

(

8%

岁#平均$

!"69d86!

%岁(并选择

同期住院的
S[3

患者
"#

例作为对照#年龄
98

(

:7

岁#平均

$

!$68d86$

%岁*所有病例均经病理或细胞学检查证实*

$6/

!

方法
!

采用
Y,0GD

公司提供的
)%:#

全自动电化学发光

免疫分析仪及配套试剂盒对血清
1?[P>

及
M?[P>

进行检测*

1?[P>

正常值为
#6##

(

96##B

F

"

-Z

#

M?[P>

正常值为
#6##

(

%6##B

F

"

-Z

*

$6'

!

统计学方法
!

采用
P[PP%%6#

进行统计分析#均数以
Pd

C

表示#组间均数的比较采用
<

检验#以
!

"

#6#"

为差异有统计

学意义*

/

!

结
!!

果

/6$

!

两组血清
1?[P>

及
M?[P>

"

1?[P>

比值的比较
!

[+/

与

S[3

组
1?[P>

及
M?[P>

"

1?[P>

比较差异均有统计学意义$

!

值分别为
#6#%8

#

#6###

#均小于
#6#"

%*见表
%

*

表
%

!

两组血清
1?[P>

)

M?[P>

*

1?[P>

检测结果&

PdC

'

组别
( 1?[P>

$

B

F

"

-Z

%

M?[P>

"

1?[P>

[+/ 7! $86!$d%!69% #6%9d#6#"

S[3 "# 86$"d!6<: #6<$d#6%!

< ^ $6"87 !6:<$

!!

注!

^

表示无数据*

/6/

!

血清
1?[P>

介于
96##

(

%#6##B

F

"

-Z

之间的患者#两组

血清
1?[P>

及
M?[P>

"

1?[P>

的比较
!

[+/

与
S[3

组
1?[P>

比

较差异无统计学意义$

!\#6!8

#

!

#

#6#"

%#

M?[P>

"

1?[P>

比较

差异有统计学意义$

!\#6##

#

!

"

#6#"

%*见表
$

*

表
$

!

血清
1?[P>

介于
#6##

(

96##B

F

*

-Z

之间+两组血清

!!

1?[P>

)

M?[P>

*

1?[P>

检测结果&

PdC

'

组别
( 1?[P>

$

B

F

"

-Z

%

M?[P>

"

1?[P>

[+/ 7! :6!8d%68$ #6#7d#6#9

S[3 "# !6$!d%6"< #6$8d#6%"

< ^ %6:$# :6"!9

!!

注!

^

表示无数据*
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检验医学与临床
$#%$

年
<

月第
7

卷第
!

期
!

Z/KUDI+HAB

!

U/J0G$#%$

!

&,H67
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血清
1?[P>

介于
96##

(

%#6##B

F

"

-Z

之间的患者#不同

M?[P>

"

1?[P>

比值对前列腺癌的诊断效能评价#见表
<

*

表
<

!

不同
M?[P>

*

1[P>

比值对
[+/

的诊断价值&

;

'

M?[P>

"

1?[P>

敏感性 特异性

#6%# <76% 7$6"

#6%! ::6< 8"6#

#6$" 796" "$69

'

!

讨
!!

论

[P>

是一种由前列腺柱状上皮细胞分泌的糖蛋白#正常

生理条件下#前列腺腺泡和导管腔与血液系统之间存在明显的

组织屏障#血中含量极低且相当稳定*当前列腺癌破坏此屏障

时#

[P>

大量进入血液#使血中
[P>

水平明显升高+

<

,

*本实验

结果显示
[+/

与
S[3

组
1?[P>

及
M?[P>

"

1?[P>

比较差异均

有统计学意义$

!

"

#6#"

%*但
[P>

为组织特异抗原而非肿瘤

特异抗原#其他病变如前列腺增生)前列腺炎等
[P>

也可有一

定程度增高#导致
[P>

诊断前列腺癌特异性不高#而且与

S[3

存在诊断灰区#导致一些不必要的活组织检查#限制了

[P>

对前列腺癌的筛查价值*本实验也显示
[+/

组与
S[3

组在
1?[P>

介于
96##

(

%#6##B

F

"

-Z

时均有增高#其差异无

统计学意义$

!

#

#6#"

%*

近年来
M?[P>

"

1?[P>

比值的概念越来越被认可#许多学

者研究肯定了
M?[P>

"

1?[P>

在
1?[P>96##

(

%#6##B

F

"

-Z

时

对
[+/

和
S[3

的鉴别诊断作用*本研究发现当
[P>

在
96##

(

%#6##B

F

"

-Z

#两组间
[P>

差异无统计学意义$

!

#

#6#"

%#

而
[+/

组
M?[P>

"

1?[P>

比值明显低于
S[3

组#差异有统计学

意义$

!

"

#6#"

%*其原因为前列腺癌细胞中存在与
*

%

抗糜蛋

白酶结合的
[P>

$

[P>?>+(

%#而
S[3

患者
>+(

转录及表达

蛋白仅为前者的
%;

#

[P>

以游离形式进入血液循环#这导致

前列腺癌与
S[3

患者血清
M?[P>

及
M?[P>

"

1?[P>

比值的不

同+

9?!

,

*所以
M?[P>

"

1?[P>

比值对于前列腺癌与
S[3

的鉴别

诊断有重要价值*

临床应用
M?[P>

"

1?[P>

比值鉴别诊断前列腺癌与
S[3

的研究可见#

M?[P>

"

1?[P>

比值的具体临界值的标准不统一#

存在较大争议+

:?8

,

*作者通过在诊断灰区$

[P>

在
96##

(

%#6##B

F

"

-Z

%以
M?[P>

"

1?[P>

比值在
#6%#

)

#6%!

)

#6$"

作为

临界值#发现
M?[P>

"

1?[P>

比值在
#6%!

为最佳临界点#其诊断

前列腺癌具有较高的灵敏度的同时仍保证了较高的特异性#分

别为
::6<;

和
8"6#;

#这对于鉴别诊断前列腺癌与
S[3

具有

一定参考价值*

综上所述#

[P>

作为前列腺癌诊断指标广泛应用于临床#

但由于其特异性不高#与前列腺良性疾病
[P>

增高存在一定

重叠#限制了其诊断价值#

M?[P>

"

1?[P>

比值在鉴别
[+/

和

S[3

时提高了诊断的特异性#同时减少了一些不必要的活检#

特别是在灰区还可提高活检的阳性率*因此#联合检测
1?[P>

及
M?[P>

"

1?[P>

#同时结合直肠指检)经直肠超声检查以及前

列腺穿刺活检#对前列腺癌的早期诊断有重要价值*
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