
外侧２ｃｍ处自前方跨过输尿管到达子宫。所以手术中在阔韧

带后叶距宫颈约１ｃｍ处打开，因此处的组织疏松，不容易出

血。如果肌瘤过大，或位于子宫后壁，宫颈处的阔韧带术中暴

露困难，则可先打开侧腹膜，找到髂内动脉，再沿着髂内动脉方

向寻找子宫动脉。找到子宫动脉后，需再次确认输尿管的走

行，保证输尿管距子宫动脉１ｃｍ后才可阻断。对于无生育要

求的患者，可直接用双极电凝夹住子宫动脉后电凝血管，电凝

时间不能太久，避免输尿管热辐射损伤。而对有生育要求的患

者，因在术后需恢复子宫血供，所以选用丝线打活结结扎子宫

动脉，手术结束后可解除丝线。

肌瘤直径小于６ｃｍ的患者，可在子宫动脉阻断后直接切

开肌瘤的浆膜层，完整挖除肌瘤后再用粉碎机取出。而如果患

者位于子宫底部或者肌瘤大于６ｃｍ，则因腹腔内操作空间被

肌瘤占据，术者操作困难，而以粉碎机直接在宫体上将肌瘤挖

除，操作方便，术中出血少，肌瘤挖除快，但操作过程中需看清

周围肠管，避免肠管的损伤。所以腹腔镜下可挖除直径大于

１０ｃｍ的子宫肌瘤
［８］。

对于挖除后肌瘤创面的缝合也很重要，良好的缝合不但可

以有效地止血，而且利于切口的对合，术后愈合好。由于有文

献报道子宫肌瘤挖除后妊娠有发生子宫破裂，所以无论是浆膜

下还是肌壁间肌瘤，挖除后均需缝合，对于较小的切口可行“

８”字缝合，对于较大的切口行连续缝合，若挖除后创面穿透子

宫内膜，则需分层兜底缝合，缝合创面尽量平整，防止术后粘

连。本研究结果显示，腹腔镜手术中阻断子宫动脉后挖除子宫

肌瘤使９７％的患者临床症状得以改善，较对照组高，与文献

［９］报道相似，研究组的术后肌瘤的复发率为７％，而单纯腹腔

镜下子宫肌瘤挖除术后的肌瘤复发率为２４％，两者差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

总之，腹腔镜下子宫动脉阻断后挖除子宫肌瘤可有效减少

术中失血及手术的出血，降低术后肌瘤的复发率，改善患者的

临床症状，随着腹腔镜技术的进一步成熟，手术时间会进一步

缩短，值得临床应用。
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·临床研究·

青岛市３１０名师职以上干部ｔＰＳＡ检测结果分析

刘妮妮，徐　菲（济南军区第４０１医院检验科，山东青岛　２６６０２１）

　　【摘要】　目的　调查青岛市部分师职以上干部血清总前列腺特异性抗原（ｔＰＳＡ）水平以及在中老年不同年龄

段的分布差异。方法　采用流式荧光免疫法检测３１０名男性师职以上干部血清ｔＰＳＡ水平，不同组别之间进行比

较。结果　３１０名男性中，共有６１人ｔＰＳＡ≥４．０ｎｇ／ｍＬ，其中６０岁以上各年龄组的检出率与６０岁以下年龄组的

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｔＰＳＡ水平与年龄相关，应该把ｔＰＳＡ作为６０岁以上的老年男性干部的常规

体检项目，以便于及时发现疾病，及早治疗。

【关键词】　总前列腺特异性抗原；　流式荧光免疫法

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０２９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８４００２

　　近几年来，前列腺癌（ＰＣａ）发病率有增长的趋势，已成为

影响我国５０岁以上老年男性健康的重要因素，跃居男性生殖

泌尿系统恶性肿瘤的第三位［１］。前列腺特异性抗原作为ＰＣａ

筛查的重要指标，目前，在我国还没有其他项目替代。本次调

查选取２０１２年本院体检的男性师职以上干部为研究对象，以

了解总前列腺特异性抗原（ｔＰＳＡ）在部队中老年人群血清中的

·０４８２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



含量和阳性率以及不同年龄段间的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月到本院体检的男性师职以

上干部３１０例，年龄４７～９１岁，平均７７．１岁。

１．２　仪器与试剂　ｔＰＳＡ定量检测试剂盒购自上海透景生命

科技有限公司。Ｌｕｍｉｎｅｘ多功能流式点阵分析仪为上海透景

生命科技有限公司。３７℃恒温水浴箱为 ＨＨ．Ｗ２１．６００型。

振荡器为江苏省金坛市荣华仪器制造有限公司。

１．３　方法

１．３．１　标本采集和保存　采血前１周，避免做前列腺检查。

采取空腹静脉血３ｍＬ，３ｈ内离心分离血清，２４ｈ内检测，超过

２４ｈ的标本冷冻保存（－２０ ℃）。长期保存的标本储存

于－７０℃以下。

１．３．２　ｔＰＳＡ的检测　采用流式荧光技术检测，是基于编码微

球和流式技术的一种临床应用型高通量发光检测技术，又称液

态芯片技术以及 Ｌｕｍｉｎｅｘ等。（１）试剂盒置于室温平衡３０

ｍｉｎ，加样前充分混匀各试剂。（２）用纯化水按标识量复溶６支

校准品，ＣＡＬ１～６。（３）分别在９６孔反应板上依次加入：反应

缓冲液２５微升／孔，血清标本（或者校准品）１０微升／孔，ＰＥ标

记抗体溶液２５微升／孔，加盖封板纸，于振荡器上充分混匀，置

３７℃恒温水浴箱避光反应５ｍｉｎ。（４）反应后取出加入微球混

悬液２５微升／孔，加盖封板纸，于振荡器上充分混匀，置３７℃

恒温水浴箱避光反应６０ｍｉｎ。（５）反应结束后，加入终止液

１００微升／孔，充分混匀。（６）在Ｌｕｍｉｎｅｘ多功能流式点阵分析

仪读数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０和ＥＸＣＥＬ２００３软件进行

处理。血清水平比较采用狋检验；所有结果用狓±狊表示。正

常参考值：ｔＰＳＡ０～４．０ｎｇ／ｍＬ，结果超出范围者视为阳性。

２　结　　果

某地区师职以上干部血清ｔＰＳＡ含量见表１。

表１　某地区师职以上干部血清ｔＰＳＡ水平及阳性率

组别（岁） 狀 ｔＰＳＡ水平（μｇ／Ｌ） 阳性率（％） ４～１０μｇ／Ｌ（％） ＞１０μｇ／Ｌ（％）

＜５１ ２ ０．６７±０．２３ ０．００ ０．００ ０．００

５１～６０ ２１ １．２８±０．７８ ０．００ ０．００ ０．００

６１～７０ ２９ １．４４±１．００ ３．４５ ０．００ ３．４５

７１～８０ １７３ ２．２４±１．７４ １４．４５ ６．９３ ７．５１

８１～９１ ８５ ２．７０±２．１９ １７．６５ ７．０６ １０．５９

合计 ３１０ ２．２２±１．８６ １３．２３ ５．８１ ７．４２

　　注：与５１岁以下组相比，犘＞０．０５，差异无统计学意义；犘＜０．０５，差异有统计学意义。ｔＰＳＡ水平阳性率随年龄增加而增加的趋势，犘＜

０．０５。

３　讨　　论

ｔＰＳＡ是由前列腺上皮细胞合成和分泌的一种糖蛋白，具

有丝氨酸蛋白酶的活性，相对分子质量为３４×１０３，含有３４３

个氨基酸，位于前列腺腺泡、腺管上皮和精液中，具有生殖生理

活性，在血清中浓度较低。当前列腺上皮挤压或破坏时，ｔＰＳＡ

被释放，则血清中ｔＰＳＡ浓度升高
［２］。研究发现ｔＰＳＡ与年龄、

营养状况、前列腺体积等各种因素有关，随年龄增加ｔＰＳＡ每

年增加３．２％
［３］。

本研究选取的对象为部队师职以上离退休男性干部，６０

岁以上者占９２．５８％。以大于４．０ｎｇ／ｍＬ为阳性界值，阳性率

为１３．２３％。其中大于１０．０ｎｇ／ｍＬ者占７．４２％。表明在部队

离退休干部中，罹患ＰＣａ的概率还是很高的。由表１可以看

出，不同年龄段ｔＰＳＡ均值随年龄的增长而增加，其阳性率也

随年龄增长而增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。６０岁以上

各年龄组与６０岁以下年龄组有明显的差异。因此，把ＰＳＡ作

为师职以上离退休男性干部每年体检的检查项目十分必要。

目前，ｔＰＳＡ虽是临床筛选ＰＣａ常用的指标，但由于ｔＰＳＡ

非前列腺癌细胞特异分泌，从而导致ｔＰＳＡ诊断ＰＣａ的特异性

不高。虽然前列腺炎、前列腺增生时ｔＰＳＡ会轻微升高，但前

列腺癌组织释放到血液中的ｔＰＳＡ要比健康者高出数十甚至

上百倍，国内以大于４．０ｎｇ／ｍＬ作为筛选ＰＣａ临界值。降低

此临界值可提高检测的敏感性，但除非联合应用其他标志物，

否则相应的特异性也随之降低；反之，提高此临界值，如将判断

界值提高到１０ｎｇ／ｍＬ，虽可提高诊断特异性，但可能会漏诊早

期ＰＣａ患者
［４］。

由于ｔＰＳＡ本身的局限性，尤其在诊断灰区４．０～１０．０

ｎｇ／ｍＬ时，一般把ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ 比值或ｔＰＳＡ 密度作为预测

ＰＣａ的指标，可以避免活检等不必要的损伤。根据表１结果显

示，位于灰区者为５．８１％。建议对这些干部加测ｆＰＳＡ，计算

ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ比值或检查前列腺体积来计算ｔＰＳＡ密度，对于排

除ＰＣａ有很大的意义
［５］。
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［３］ ＯｅｓｔｅｒｌｉｎｇＪＥ．Ｓｅｒｕｍｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｉｎａｃｏｍ

ｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｐｏｐｕａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｙｍｅｎ：ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆ

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

８６０８６４．

［４］ 江先汉，黄海，何慧婵，等．前列腺特异性抗原在前列腺癌

中的诊断价值［Ｊ］．肿瘤学杂志，２０１１，１７（３）：２３７２３８．

［５］ＢｌａｃｋＭＨ，ＧａｉＭ，ＰｏｎｚｏｎｅＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｔｏｔａｌａｎｄｆｒｅｅ

ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０００，６（２）：４６７４７３．

（收稿日期：２０１３０３１１　修回日期：２０１３０６１２）

·１４８２·检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




