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前列腺特异性抗原新参数在早期前列腺癌筛查中的作用
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摘要!目的
"

探讨前列腺特异性抗原#

_K<

%及相关新参数在前列腺癌#

_MA

%早期筛查的诊断作用'方法
"

回顾性分析苏州大学

附属第一医院
675U

年
T

月至
6758

年
9

月行前列腺穿刺患者的临床资料$比较新参数前列腺游离抗原比值比前列腺特异性抗原

密度)#

H

(

"

%(

_K<G

*&

_K<

质量#

_K<J

%&

_K<

质量比#

_K<JO

%与总
_K<

#

"_K<

%&游离
_K<

#

H_K<

%&

_K<

游离抗原比值#

H

(

"

_K<

%&前列腺特异性抗原密度#

_K<G

%等指标对
_MA

筛查的预测作用'结果
"

本研究共纳入
P5P

例患者$其中病理确诊
_MA

Q5P

例$

\_;R77

例'当
_K<

在
7

"

671

*

(

%Z

时$

"_K<

&

H

(

"_K<

&

_K<G

&#

H

(

"

%(

_K<G

&

_K<J

及
_K<JO

在
_MA

组和
\_;

组中

差异具有显著性统计学意义#

$

$

7,7U

%'当
_K<

在
67

"

5771

*

(

%Z

时$除
H

(

"_K<

外#

$

#

7,7U

%$

"_K<

&

_K<G

&#

H

(

"

%(

_K<G

&

_K<J

及
_K<JO

在两组中差异具有显著性统计学意义#

$

$

7,7U

%'结论
"

#

H

(

"

%(

_K<G

在
_K<

灰区时诊断效能最高$取截点

为
7,RPU

时$灵敏度为
P6,68Y

$特异度为
T5,7PY

'

_K<JO

在灰区外诊断效能较好$取截点为
7,5QU

时$灵敏度为
TT,5PY

$特

异度为
UU,9UY

'而
_K<J

对于前列腺癌的诊断作用不强'

关键词!前列腺癌"前列腺特异性抗原"筛查"新参数

中图分类号!

OPQP,6U

"""

文献标志码!

< BAC

!

57SQ9T9

(

$

,@II1,5779?8695,6759,57,757

收稿日期!

6759?76?58

""""

修回日期!

6759?7T?7Q

通信作者!欧阳骏$教授$主任医师
,V?%A@)

!

P6P9795QT

!FF

,0(%

作者简介!张志昱#

599Q?

%$男#汉族%$住院医师
,

研究方向!泌尿外科
,

V?%A@)

!

AW1.'

/

TTT

!

56T,0(%

""

前列腺癌#

#

'(I"A".0A10.'

$

_MA

%是严重危害老

年男性健康的恶性肿瘤$占世界男性所有恶性肿瘤发

病率的第
6

位)

5

*

'目前$我国前列腺癌的早期筛查主

要依靠血清前列腺特异性抗原#

#

'(I"A".I

#

.0@H@0A1?

"@

*

.1

$

_K<

%及前列腺直肠指诊'如何提高
_K<

的诊

断效能是临床研究的热点'有研究发现前列腺游离

抗原比值比前列腺特异性抗原密度)

H'.."("("A)

_K<"(_K</.1I@"

+

$#

H

(

"

%(

_K<G

*的诊断价值高于

_K<

等指标$有望成为诊断前列腺癌的新指标)

6

*

'

同时还有研究认为肥胖对于
_K<

血清浓度有一定的

影响$这是因为一方面肥胖患者可能存在血液稀释$

从而降低血清
_K<

浓度)

Q

*

"另一方面$肥胖患者前列

腺体积也相对增大$从而又可能提高血清
_K<

浓

度)

R

*

'为了消除肥胖对于
_K<

的影响$

\<=V:

等)

U

*

提出了
_K<

质量#

_K< %AII

$

_K<J

%的概念$即血

容量与血清
_K<

浓度的乘积$从而规避了血液稀释

作用的影响"

M;EN

等)

T

*提出了
_K<

质量比#

_K<J

'A"@(

$

_K<JO

%的概念$即
_K<J

与前列腺体积的比

值$从而避免了前列腺体积增大的影响'本研究主要

868

]J(/C'()

$

(̂),6R=(,57E0",6759
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#

通过与
_K<

&

H

(

"_K<

及
_K<G

的比较$探讨#

H

(

"

%(

_K<G

&

_K<J

&

_K<JO

等
Q

个新参数对前列腺癌早

期诊断的作用'

D

"

资料与方法

DED

"

临床资料
"

回顾性分析我院
675U

年
T

月至

6758

年
9

月间行前列腺穿刺活检患者的临床资料$

筛选病史清晰&检查资料完整的病例共
P5P

例$搜集

年龄&身高&体重&

_K<

报告#我院
_K<

检测最大值为

5771

*

(

%Z

%&前列腺
\

超报告&磁共振成像#

%A

*

1."@0

'.I(1A10.@%A

*

@1

*

$

JON

%报告及病理报告等信息'

DEF

"

研究分层
"

根据
_K<

水平分为两个层级研究$

即
_K<

灰区水平#

_K<

$

671

*

(

%Z

%与
_K<

灰区外

水平#

_K<

介于
67

"

5771

*

(

%Z

%'各组根据病理结

果分为前列腺癌组及前列腺增生#

W.1@

*

!

#

'(I"A".

!

+#

.'

#

)AI@A

$

\_;

%组$分析两组间基线水平$并研究

"_K<

&

H_K<

&

H

(

"_K<

&

_K<G

&#

H

(

"

%(

_K<G

&

_K<J

&

_K<JO

各参数在两组间的差异$进而对比各参数的

诊断效能'

DEG

"

临床指标
"

\JNh

身高#

%

%(体重#

4

*

%

6

'

H

(

"

_K<hH_K<

#

1

*

(

%Z

%(

"_K<

#

1

*

(

%Z

%'前列腺体积

#

%Z

%

h

左右径#

0%

%

i

上下径#

0%

%

i

前后径#

0%

%

i

7,U6

'

_K<G

#

1

*

(

%Z

6

%

h"_K<

#

1

*

(

%Z

%(前列腺体

积#

%Z

%'#

H

(

"

%(

_K<G

#

1

*

(

%Z

6

%

h

#

H

(

"_K<

%(

_K<G

#

1

*

(

%Z

6

%'体表面积#

%

6

%

h7S77T5i

身高

#

0%

%

X7,756Ri

体重#

4

*

%

m7,7799

'血容量#

Z

%

h

体表面积#

%

6

%

i5,TP7

'

_K<J

#

4

*

%

h"_K<

#

1

*

(

%Z

%

i

血容量 #

Z

%'

_K<JO

#

4

*

(

%Z

%

h_K<J

#

4

*

%(前列腺体积#

%Z

%'

DEH

"

前列腺穿刺方法
"

患者取左侧卧位$曲腿抱膝$

臀部突出床边'先行直肠指诊检查$后将涂抹耦合剂

后的双平面探头行前列腺扫描$获取前列腺大小&异

常回声等信息'碘伏常规消毒后$改用端扫式探头行

前列腺穿刺$采用
56

针穿刺方法$即前列腺底部&体

部左右各两针$前列腺尖部左右各一针$前列腺外周

带底部&体部&尖部左右各一针$共
56

针$再根据影像

学资料对可疑结节额外穿刺
5

"

6

针'每个穿刺标本

分别放入不同的标本瓶中送病理检查'术后用碘伏

纱布填塞伤口止血'

DEI

"

统计学方法
"

计量资料以
*l"

表示'采用

>'A

#

!

#

A/_'@I%T

软件包进行统计学分析'组间均

数比较采用
%())>+;7')&

?

@

检验'通过接受者操

作特性曲线#

'.0.@L.'(

#

.'A"@1

*

0!A'A0".'@I"@0

$

OEM

%

比较
_K<

&

H

(

"_K<

&

_K<G

&#

H

(

"

%(

_K<G

&

_K<J

&

_K<JO

预测前列腺癌的准确性$利用
6

检验比较两

组间曲线下面积#

A'.A&1/.'0&'L.

$

<CM

%的差异$并

根据约登指数计算灵敏度和特异度'检验水准以

$

$

7,7U

为差异有统计学意义'

F

"

结
"

果

FED

"

入组患者指标基线水平比较
"

_MA

组和
\_;

组患者年龄&

\JN

在
_K<

各层次水平差异均无显著

性统计学意义#

$

#

7,7U

$表
5

%'

表
D

"

入组患者观察指标基线水平比较

指标
_K<7

"$

671

*

(

%Z

_MA

组
\_;

组
'

值
$

值

_K<67

"

5771

*

(

%Z

_MA

组
\_;

组
'

值
$

值

年龄#岁%

P7,68lP,96 P7,8TlP,88 m57,Q8P 7,P556 P5,96lP,P8 P7,89l8,7Q mP,6T9 7,69QU

\JN 6Q,55l6,6R 6Q,QRl5,8P 5,66U 7,R575 6Q,PPl6,U8 6Q,RTl6,5P m7,86U 7,R7P6

"

\JN

!体质量指数"

_K<

!前列腺特异性抗原"

_MA

!前列腺癌"

\_;

!良性前列腺增生'

FEF

"

前列腺癌穿刺的病理结果
"

对所有入组患者的

病理结果进行统计分析#表
6

%$不难发现$前列腺穿

刺阳性率在灰区水平与灰区外水平的比较中有统计

学意义#

$

$

7,7775

%$提示前列腺穿刺阳性率与
"_K<

正相关$且
"_K<

在灰区外诊断水平优于灰区水平'

FEG

"

前列腺癌和前列腺增生患者各参数的比较
"

当

"_K<

介于
7

"

671

*

(

%Z

时$即
_K<

处于灰区时$

_K<

&

H

(

"_K<

&

_K<G

&#

H

(

"

%(

_K<G

&

_K<J

&

_K<JO

在
_MA

组和
\_;

组中差异有统计学意义#

$

$

7,7U

$

表
Q

%"当
"_K<

#

671

*

(

%Z

时$两组间
H

(

"_K<

没有

明显差异#

$

#

7,7U

%$而
"_K<

&

_K<G

&#

H

(

"

%(

_K<G

&

_K<J

&

_K<JO

具有统计学差异#

$

$

7,7U

$表
R

%'

表
F

"

入组患者穿刺结果 )例#

Y

%*

指标
_K<

#

1

*

(

%Z

%

7

"$

67 67

"

577

6

6值
$

值

阴性
6TP

#

TR,58

%

5QQ

#

RR,59

%

Q8,Q6 7,777

阳性
5R9

#

QU,86

%

5T8

#

UU,85

%

合计
R5T

#

577

%

"

Q75

#

577

%

"

"

_K<

!前列腺特异性抗原'

968

现代泌尿外科杂志
""

6759

年
57

月第
6R

卷第
57

期
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表
G

"

,M9!

介于
T

!

FT+

O

)

2U

时
M<0

和
8MV

患者
M9!

相关参数的比较

组别
_K< H

(

"_K< _K<G

#

H

(

"

%(

_K<G _K<J _K<JO

_MA

组
55,86lR,Q8 7,5Ql7,7T 7,QTl7,6R 7,URl7,R8 QT,5Pl5Q,RP 5,57l7,PR

\_;

组
57,75lR,57 7,5Tl7,7P 7,66l7,5Q 5,59l5,U7 Q5,R7l56,87 7,P7l7,R6

'

值
mR,Q79 U,57Q mP,U79 U,595 mQ,TP5 mP,5T6

$

值
7,777 7,777 7,777 7,777 7,775 7,777

"

_K<

!前列腺特异性抗原"

_K<G

!前列腺特异性抗原密度"

_K<J

!前列腺特异性抗原质量"

_K<JO

!

_K<J

与前列腺体积

比值'

表
H

"

,M9!

#

FT+

O

)

2U

时
M<0

和
8MV

患者
M9!

相关参数的比较

组别
_K< H

(

"_K< _K<G

#

H

(

"

%(

_K<G _K<J _K<JO

_MA

组
QQ,6Ql5P,6Q 7,56l7,55 7,9Ul7,P8 7,65l7,6P 575,U7lU6,Q9 6,89l6,Q7

\_;

组
6T,U8l56,PP 7,56l7,56 7,UQl7,QP 7,QUl7,U7 86,88lR7,T5 5,TUl5,5P

'

值
mQ,PU8 7,67R mU,PQT Q,6T7 mQ,R5P mU,T96

$

值
7,777 7,RRP 7,777 7,777 7,775 7,777

"

_K<

!前列腺特异性抗原"

_K<G

!前列腺特异性抗原密度"

_K<J

!前列腺特异性抗原质量"

_K<JO

!

_K<J

与前列腺体积

比值'

FEH

"

各参数的
;A<

曲线分析
"

从图
5<

中不难看

出$当
_K<

在
7

"

671

*

(

%Z

区间时$

OEM

曲线下面

积从大到小依次为#

H

(

"

%(

_K<G

#

_K<G

#

_K<JO

#

H

(

"_K<

#

_K<

#

_K<J

$经
6

检验发现
H

(

"_K<

&

_K?

<G

&#

H

(

"

%(

_K<G

及
_K<JO

两两相互间均无统计

学差异#

$

#

7,7U

%且
_K<G

&#

H

(

"

%(

_K<G

及
_K<JO

都显著高于
_K<

及
_K<J

#

$

$

7,7U

%'当#

H

(

"

%(

_K?

<G

取
7,RPU7

时$灵敏度为
P6,68Y

$特异度为

T5S7PY

$优于
_K<G

'当
_K<JO

取
7,TTU7

时$灵

敏度为
U8,7UY

$特异度为
P7,RPY

#表
R

%'

在图
5\

中可以发现$当
_K<

在
67

"

5771

*

(

%Z

时$

OEM

曲线下面积大小为
_K<G

#

_K<JO

#

#

H

(

"

%(

_K<G

#

_K<

#

_K<J

#

H

(

"_K<

$经
6

检验发现

_K<G

与
_K<JO

无明显差异#

$

#

7,7U

%且都显著

高于
_K<

&

H

(

"_K<

&#

H

(

"

%(

_K<G

及
_K<J

#

$

$

7S7U

%$而#

H

(

"

%(

_K<G

&

_K<J

的
<CM

与
_K<

相似'

当
_K<JO

取
5,89U

时$其灵敏度为
PP,RRY

$特异

度为
TR,88Y

$与
_K<G

相似#表
U

%'

图
D

"

各参数的
;A<

曲线图

表
I

"

各参数诊断前列腺癌的临界值%灵敏度和特异度

指标

_K<7

"$

671

*

(

%Z

_K<

H

(

"

_K<

_K<G

#

H

(

"

%(

_K<G

_K<J _K<JO

_K<67

"

5771

*

(

%Z

_K<

H

(

"

_K<

_K<G

#

H

(

"

%(

_K<G

_K<J _K<JO

<CM 7,TUR9 7,T775 7,PQRT 7,P7PR 7,TR86 7,P68P 7,T575 7,TU88 7,T989 7,P5R8 7,U9UT 7,T886

M&"?(HH

值
5Q,9P 7,5UU 7,R7U 7,R9U RQ,6U 5,Q6U 5Q,8Q 7,55U 7,67U 7,RPU Q8,T 7,TTU

灵敏度
UU R6,6U PT,U UQ,PU UR,PU P8,PU 85,6P P6,TT UT,9Q P6,68 PR,UQ U8,7U

特异度
P7,QU PU,Q9 U9,T6 PP,96 T8,PP UT,RP Q8,6T U6,QU PR,U T5,7P R6,9U P7,RP

约登指数
7,6UQU 7,5PTR 7,QT56 7,Q5TP 7,6QU6 7,QU66 7,59UQ 7,6U75 7,Q5RQ 7,QQQU 7,5PR8 7,68U6

"

_K<

!前列腺特异性抗原"

_K<G

!前列腺特异性抗原密度"

_K<J

!前列腺特异性抗原质量"

_K<JO

!

_K<J

与前列腺体积比

值"

<CM

!曲线下面积'

7Q8

]J(/C'()

$

(̂),6R=(,57E0",6759
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$
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2

*

%134,0&

*

,"(

#

G

"

讨
"

论

根据中国前列腺癌联盟成员医院前列腺穿刺活

检现状的调查报告)

P

*表明$我国总体前列腺癌检出率

约为
RRY

$其中
"_K<

处于
R

"

571

*

(

%Z

的人群中$

穿刺阳性比例为
6TY

$

"_K<

处于
57

"

671

*

(

%Z

的

人群中$穿刺阳性比例为
QUY

$然而却有
7,UY

"

UY

的机会受到感染&血尿&败血症等风险$给患者带来极

大的痛苦'因此探索更加灵敏的前列腺癌早期诊断

手段具有重大意义'

_K<

作为我国广泛采用的前列腺癌筛查指标$

由于其特异性较差$且易受前列腺增生&尿道操作&出

血&感染等因素的影响$故临床上常结合
_K<

相关参

数如
H

(

"_K<

&

_K<G

等互相参照)

8

*

'有研究认为$肥

胖也能影响血清
_K<

水平$即
\JN

与
_K<

呈负相

关)

Q?R

*

'

\<=V:

等认为由于肥胖患者的血容量增多形

成的稀释效应降低了血清
_K<

水平$并提出了
_K<J

的概念来消除血液稀释作用的影响'而
M;EN

等在此

基础上又强调了肥胖对前列腺体积增大的促进作用$

为了同时避免血容量即前列腺体积的影响$提出了

_K<JO

的概念'李方龙等)

R

*的研究发现
_K<J

及

_K<JO

均可用于诊断前列腺癌$且
_K<JO

的诊断效

能优于
_K<

'有关于#

H

(

"

%(

_K<G

的研究不多$我国学

者马明辉等)

6

*的研究发现#

H

(

"

%(

_K<G

的诊断价值在

灰区时显著高于
_K<

&

H

(

"_K<

及
_K<G

$因此有望成

为前列腺癌筛查的一个重要参考指标'

在本研究中$在
_K<

处于灰区
7

"

671

*

(

%Z

时$#

H

(

"

%(

_K<G

和
_K<G

的诊断价值最高$

_K<JO

和
H

(

"_K<

的诊断价值中等$而
_K<J

及
_K<

的诊断

价值不高'这其中#

H

(

"

%(

_K<G

的
<CM

最大$高于

_K<G

#

$

#

7,7U

%$且
_K<JO

的
<CM

也高于
H

(

"_K<

及
_K<

$然而
_K<J

的诊断价值与
_K<

接近$因此在

灰区时不建议参考
_K<J

$而可以考虑将#

H

(

"

%(

_K<G

及
_K<JO

纳入参考范围$特别是当#

H

(

"

%(

_K<G

取

7,RPU7

时$灵敏度为
P6,68Y

$特异度为
T5,7PY

'

当
_K<

大于
671

*

(

%Z

时$

_K<G

及
_K<JO

的

诊断价值最高$#

H

(

"

%(

_K<G

及
_K<

的诊断价值中

等$而
_K<J

及
H

(

"_K<

的诊断价值较差'这其中

_K<JO

的诊断价值与
_K<G

相似$远高于其他参考

指标#

$

$

7,7U

%'而#

H

(

"

%(

_K<G

的诊断能力与

_K<J

接近$略强于
_K<

#

$

#

7,7U

%及
H

(

"_K<

#

$

$

7,7U

%'因此在灰区外时$

_K<JO

有望成为早期筛

查前列腺癌的一项重要的参考指标$当截点取
5,89U

时$其灵敏度为
PP,RRY

$特异度为
TR,88Y

'

为了提高灰区的阳性诊断能力$

H

(

"_K<

及
_K?

<G

被临床上广泛作为前列腺癌筛查$特别是灰区筛

查时的重要参考指标'国内马明辉等)

6

*的研究证实

了当结合
H

(

"_K<

参考可以显著提高前列腺癌检出

率$而国内黄桂海等)

9

*的综述报道指出前列腺癌与

_K<G

呈正相关$结合
_K<G

检查可以提高灰区穿刺

阳性率'#

H

(

"

%(

_K<G

的概念结合了
H

(

"_K<

及
_K?

<G

两个参数$最先由
V̂=V:N<=

等在
677U

年提

出$认为#

H

(

"

%(

_K<G

对于前列腺癌的预测能力强于

H

(

"_K<

及
_K<G

$且当#

H

(

"

%(

_K<G

取截点为
5,5R

时$灵敏度为
P7,6Y

$特异度为
PQ,6Y

'而国内马明

辉等)

6

*的研究也发现在
_K<

处于灰区时$前列腺癌

患者#

H

(

"

%(

_K<G

的值显著低于前列腺增生患者$其

<CM

值&敏感度&特异度与
_K<G

相当$优于
_K<

&

H

(

"_K<

等指标'本研究的结果与马明辉等的研究

结果类似$#

H

(

"

%(

_K<G

在灰区的诊断价值较高$略

优于
_K<G

$显著高于其他指标'

有研究认为$

\JN

与
_K<

水平呈负相关)

Q?R

*

$

\<=V:

等为了抵消血液稀释作用对
_K<

的影响$

提出了
_K<J

的概念$即血容量与
_K<

浓度的乘

积$从而使不同
\JN

的人群中
_K<J

保持稳定)

R

*

'

本研究中$在总体患者中可以发现
_K<J

在
_MA

患

者中显著高于
\_;

患者$然而
_K<J

对前列腺癌的

诊断作用不佳$在灰区时与
_K<

等接近$而在灰区外

时诊断效果最差$不具备临床参考价值'而
M;EN

等在
\<=V:

等的基础上$又为了消除高
\JN

患者

前列腺体积增加对
_K<

的影响$提出了
_K<JO

的

概念$即
_K<J

与前列腺体积的比值)

R

*

'本研究发

现$

_K<JO

在灰区时诊断效果较好$弱于
_K<G

$优

于
H

(

"_K<

及
_K<

$具有一定的参考价值'而在灰区

外时$

_K<JO

的诊断价值较高$与
_K<G

相似$显著

强于
_K<

及
H

(

"_K<

等参考指标$这与李方龙等)

R

*

的研究相似'本研究也存在着样本量不足等问题$有

待于进一步扩大样本量进行重复验证结论'

综 上 所 述$本 研 究 证 实 了 新 参 数
_K<J

&

_K<JO

与前列腺癌正相关$新参数#

H

(

"

%(

_K<G

与

前列腺癌呈负相关'在
_K<

灰区时$#

H

(

"

%(

_K<G

的

诊断价值高于
_K<

&

H

(

"_K<

及
_K<G

$具有成为前

列腺癌筛查指标的能力'

_K<

灰区外
_K<JO

的诊

断价值与
_K<G

接近$显著优于
_K<

及
H

(

"_K<

$可

以作为前列腺癌筛查的一项参考指标'而
_K<J

本

研究并未发现具有作为筛查指标的条件'
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