
１．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１１．５２±１．４８）ｍＵ／Ｌ和（４３．６２±１７．８５）ｍＵ／

Ｌ，与治疗前相比明显下降。经过治疗ＩＶＳＴ、ＰＷＴ、ＥＤＤ以及

ＬＶＭＩ分别为（１１．３４±２．０６）ｍｍ、（９．３７±１．１２）ｍｍ、（４７．１７±

４．３８）ｍｍ和（９２．８４±２０．３７）ｇ／ｍ
２，均明显低于治疗前。上述

指标治疗前后相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　治疗前后患者内皮功能、胰岛素抵抗以及左室肥厚情况比较（狓±狊）

时间

内皮功能

ＮＯ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡｎｇⅡ

（ｎｇ／Ｌ）

ＥＴ１

（ｎｇ／Ｌ）

胰岛素抵抗

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

餐后２ｈ血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

空腹胰岛素

（ｍＵ／Ｌ）

餐后２ｈ胰岛素

（ｍＵ／Ｌ）

左室肥厚

ＩＶＳＴ

（ｍｍ）

ＰＷＴ

（ｍｍ）

ＥＤＤ

（ｍｍ）

ＬＶＭＩ

（ｇ／ｍ２）

治疗前 ５５．８２±７．５６ １７６．０５±２８．２１ ７０．４８±８．９４ ４．８３±１．０２ ７．８４±１３．０７ １６．４７±４．１６ ７０．３７±１７．４４ １３．７４±２．２８ １２．８０±１．０１ ５２．６８±４．２６ １３８．１７±１５．６２

治疗后 ７２．５５±８．８４ １０５．３７±２７．４６ ５０．１１±９．３８ ４．５３±１．０４＃ ５．９２±１．３５ １１．５２±１．４８ ４３．６２±１７．８５ １１．３４±２．０６ ９．３７±１．１２ ４７．１７±４．３８ ９２．８４±２０．３７

　　注：与治疗前相比，犘＜０．０５；与治疗前相比，＃犘＞０．０５。

３　讨　　论

高血压是临床常见的心血管疾病，通过积极治疗可明显减

少患者心肌梗死、脑卒中等严重不良并发症的发生，改善患者

预后［１］。理想的降压药物在有效降低血压的同时，应对器官具

有一定的保护作用。内皮细胞可以通过产生和释放 ＮＯ而引

起血管扩张，抑制平滑肌细胞增殖和移行以及内皮素的合成。

当ＮＯ合成减少时ＥＴ１以及ＡｎｇⅡ明显升高，氧自由基升高，

从而对血管内皮造成损伤。胰岛素抵抗可以导致机体代谢紊

乱，特别是脂代谢紊乱，从而增加心血管事件的危险性，是高血

压的独立危险因素［２］。伊贝沙坦是继氯沙坦后的又一新型血

管紧张肽，可通过阻断ＡｎｇⅡ受体而达到相应生物学效应。实

验室研究结果显示，伊贝沙坦能强劲促进心肌细胞的生长及增

殖，还具有一定的正性肌力作用。伊贝沙坦通过对ＡｎｇⅡ产生

一定的抑制作用，可有效预防并逆转心室肥厚。将伊贝沙坦

用于３２～１４０ｄ龄的原发性高血压鼠后，该小鼠的心肌肥厚及

血管增殖得到有效逆转，表现为心肌壁厚度、心室腔内径和血

管壁厚度、血管腔直径比值减小［３］。伊贝沙坦与安慰剂进行对

照试验研究表明，其不良反应并不比安慰剂明显，且和其他血

管紧张肽试剂比较，其没有明显的咳嗽抑制作用［４］。

本研究资料显示，经过伊贝沙坦治疗，高血压患者的 ＮＯ

水平较治疗前有明显升高，而 ＥＴ１以及 ＡｎｇⅡ水平明显降

低，即其对血管内皮功能有保护作用；患者餐后２ｈ血糖、空腹

以及餐后２ｈ胰岛素水平均明显下降，说明伊贝沙坦对胰岛素

抵抗有改善作用。本研究中通过无创性超声检测的方法，对左

室肥厚程度进行评价，证实高血压患者经过伊贝沙坦的治疗，

左室肥厚同样得到有效改善，与其他研究一致［５］。因此使用伊

贝沙坦治疗对于高血压患者血管内皮功能、胰岛素抵抗以及左

室肥厚有着较为确切的改善作用，为临床治疗原发性高血压用

药方案制定提供了更多的选择。
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·临床研究·

健康男性血液总前列腺特异性抗原浓度与年龄的

相关性研究

江　敏
１，赵素萍１，朱爱兰１，廖联明２（１．福建中医药大学附属第二人民医院中心

实验室　３５０００３；２．福建中医药大学肿瘤研究所　３５０１２２）

　　【摘要】　目的　探讨健康男性血清总前列腺特异性抗原（ＴＰＳＡ）浓度与年龄的相关性。方法　将９９５例健康

男性体检者按年龄分为５个年龄段组，采用雅培化学发光微粒子免疫法（ＣＭＩＡ）检测各年龄段血清ＴＰＳＡ浓度。

结果　各组之间比较的结果：３１～４０岁年龄组与５１～６０岁年龄组之间比较犘＜０．０１；≥６１岁年龄组与各年龄组组

比较犘＜０．０１；其余各组之间的比较犘＞０．０５。结论　建议每个地区应建立不同年龄段组的血液ＴＰＳＡ参考值范

围，以便能更加准确地反映临床状况。

【关键词】　前列腺特异性抗原浓度；　健康男性；　年龄；　分布规律

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０４５３０２

　　总前列腺特异性抗原（ＴＰＳＡ）是一种与前列腺癌（ＰＣａ）相 关的抗原，是前列腺腺泡及导管上皮细胞分泌的相对分子质量

·３５４·检验医学与临床２０１３年２月第１０卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４



为３３×１０３ 的特异性糖蛋白
［１］，分泌人精浆，微量进入血循环。

目前ＴＰＳＡ主要应用于前列腺疾病的诊断与鉴别诊断中
［２３］，

健康人血清中前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）浓度小于或等于４．０

ｎｇ／ｍＬ，但随着年龄的增长，前列腺因腺体增生而增大，分泌的

ＰＳＡ也相应增多，因此，本文收集了９９５例来福建中医药大学

附属第二人民医院的健康男性体检者，检测其血清 ＴＰＳＡ浓

度，探讨男性ＴＰＳＡ水平与年龄的关系。显示血清ＰＳＡ正常

参考值上限应按不同年龄段来确定。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年８～１０月在本院进行健康体检

的男性９９５例。结合临床表现及通过直肠指检、经直肠超声检

查等手段排除前列腺疾病，同时超声检查排除甲状腺疾病，年

龄２１～８６岁，平均（４７．７９±１２．４０）岁。年龄分组：按照２１～３０

岁５６例；３１～４０岁２６０例，４１～５０岁３０２例，５１～６０岁２２２

例，≥６１岁１５５例，分５组，检测其血清ＴＰＳＡ水平。

１．２　方法　所有体检者均于清晨空腹采集静脉血５ｍＬ，体检

人员在抽血前７日均未进行直肠指检、前列腺按摩、经直肠超

声等检查，经离心分离血清，使用美国雅培公司的ｉ２０００ＳＲ全

自动化学发光分析仪检测ＴＰＳＡ，试剂为雅培公司提供的化学

发光微粒子免疫法检测试剂。

１．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件，计算各组

平均值狓±狊并作方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２１～３０岁组；３１～４０岁组，４１～５０岁组，５１～６０岁组，≥

６１岁组血清中 ＴＰＳＡ 浓度分别为：（０．８６±０．７４）、（０．８６±

０．６４）、（０．９３±０．６４）、（１．０７±０．９２）和（１．８３±１．５５）ｎｇ／ｍＬ。

３１～４０岁年龄组与５１～６０岁年龄组之间ＴＰＳＡ浓度差异有

统计学意义（犘＜０．０１），≥６１岁年龄组的ＴＰＳＡ浓度明显高于

其他各年龄组（犘＜０．０１）；其余各组之间的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＰＣａ是欧美男性常见的恶性肿瘤，血清ＰＳＡ是早期筛查

ＰＣａ最有意义的指标。然而血清ＰＳＡ高于正常值不是诊断

ＰＣａ的绝对标准，血清ＰＳＡ值的大小受到诸多因素的影响。

ＴＰＳＡ在血清中的浓度与许多因素如前列腺体积、年龄等有

关［４］。有报道ＰＳＡ水平常随年龄增长而增加，每增加１０岁，

ＰＳＡ平均升高４５％；研究发现：随着前列腺体积增大，血清

ＰＳＡ增加０．０４ｎｇ／ｍＬ；欧洲泌尿外科指南认为每克前列腺组

织可使血清ＰＳＡ升高０．３ｎｇ／ｍＬ。目前许多研究已表明前列

腺体积随年龄增长而体积增大，可使血清ＰＳＡ也随之升高。

目前很多检测方法一般都把ＰＳＡ的正常值定为小于４ｎｇ／

ｍＬ，但很多学者都认为，在运用ＰＳＡ值诊断ＰＣａ时，在（２～

１０）ｎｇ／ｍＬ有交叉情况，在（４～１０）ｎｇ／ｍＬ会出现假阳性，在

（２～４）ｎｇ／ｍＬ会出现假阴性。因此他们提出ＰＳＡ正常值应按

不同的年龄来确定，这样在早期发现和诊断前列腺疾病尤其是

ＰＣａ时更加准确。ＰＣａ危险性随 ＰＳＡ 升高而增大
［５］。血清

ＰＳＡ浓度值增高程度可以作为老年人ＰＣａ判断的重要因素。

鉴于这种现象，１９９３年Ｏｅｓｔｅｒｌｉｎｇ首先提出了特定年龄范围的

概念，他发现血清ＰＳＡ水平与年龄有关，并确定了特定年龄范

围：（４０～４９）岁ＰＳＡ为（０～２．５）ｎｇ／ｍＬ；（５０～５９）岁ＰＳＡ为（０

～３．５）ｎｇ／ｍＬ；（６０～６９）岁ＰＳＡ为（０～４．５）ｎｇ／ｍＬ；（７０～７９）

岁ＰＳＡ为（０～６．５）ｎｇ／ｍＬ
［６］。此报道与本文的研究结果基本

一致。国内也有报道提出，将ＰＳＡ与不同年龄段特异参数结

合起来，能明显提高小于６０岁，男性ＰＳＡ的敏感性和大于７０

岁患者的特异性。

本研究结果各年龄组之间结果比较显示，３１～４０岁年龄

组与５１～６０岁年龄组之间比较犘＜０．０１，有统计学意义；≥

６１岁年龄组与各年龄组组比较犘＜０．０１，有统计学意义；其余

各组之间的比较犘＞０．０５，无统计学意义。≥６１岁年龄组结

果比小于６０岁年龄组值高，有统计学意义，与国内外报道相

符。＜６０岁年龄组中各组比较，３１～４０岁年龄组与５１～６０岁

年龄组之间比较犘＜０．０１，其余各组之间均无统计学意义，这

与国内外报道的不一样，可能与前列腺体积，以及地区差异有

关，具体原因有待于进一步研究。

总之，随着对ＰＳＡ研究的深入，当前联合应用各种检测指

标和特定年龄组的参考范围可提高其特异性和敏感性，以达到

前列腺疾病的普查筛选和早诊断、早治疗的目的。
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ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｏｎｂｉｏｐｓｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｅｒｕｍ ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｉｎＫｏｒｅａｎｍｅｎ：Ａｍｕｌｔｉｅｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００６，６７：３３３３３６．

［６］ ＯｅｓｔｅｒｌｉｎｇＪＥ．Ｓｅｒｕｍｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｉｎａｃｏｍ

ｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｙｍｅｎ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆ

ａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９９３，２７０（７）：

８６０８６４．

（收稿日期：２０１２１０１３　修回日期：２０１２１１２０）
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欢迎投稿　欢迎订阅
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