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前列腺特异抗原在４２例前列腺癌诊治中的应用
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（１．重庆医药高等专科学校　４０００３１；２．重庆市急救医疗中心泌尿外科　４０００１４）

　　摘　要：目的　探讨血清总前列腺特异抗原（ＴＰＳＡ）、游离前列腺特异抗原（ＦＰＳＡ）和ＦＰＳＡ／ＴＰＳＡ比值（Ｆ／Ｔ比值）在前列

腺癌诊治中的应用价值。方法　使用Ｌｉａｉｓｉｎ全自动化学发光免疫分析仪检测经临床确诊的４２例前列腺癌（ＰＣａ）和８４例良性前

列腺增生（ＢＰＨ）患者和６２例健康者血清 ＴＰＳＡ、ＦＰＳＡ含量，并计算Ｆ／Ｔ。结果　ＰＣａ组患者ＴＰＳＡ、ＦＰＳＡ水平均明显升高。

ＢＰＨ与ＰＣａ两组患者间在诊断灰区内差异无统计学意义（犘＞０．０５），而Ｆ／Ｐ比值差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　在前列

腺癌诊治中，Ｔ／Ｐ比值的诊断价值，明显优于单纯使用ＴＰＳＡ。
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　　我国男性前列腺癌发病率呈明显上升趋势。前列腺特异

抗原（ｐｒｏｓｔａｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）检测作为筛查前列腺癌

的手段被广泛应用于临床。联合检测血清总前列腺特异抗原

（ＴＰＳＡ）、游离前列腺特异抗原（ＦＰＳＡ）和ＦＰＳＡ／ＴＰＳＡ比值

（Ｆ／Ｔ比值）在前列腺癌诊治中有较大的应用价值。现将重庆

市急救中心２００５年３月至２０１０年８月临床确诊的４２例前列

腺癌（ＰＣａ）、８４例良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉ

ａ，ＢＰＨ）患者和６２例健康者ＰＳＡ的检测分析如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　在重庆市急救中心就诊的泌尿外科住院及门

诊患者１２６例，其中ＰＣａ患者４２例，年龄５１～８８岁，平均７０

岁；ＢＰＨ患者８４例，年龄５８～８３岁，平均６６岁。以上患者均

经前列腺组织活检或手术病理确诊。健康男性６２例，年龄３６

～７１岁，平均５８岁，为本院同期健康体检者。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　测定ＰＳＡ前１周，患者避免尿道器械检

查、直肠指检、前列腺按摩或前列腺穿刺活检，对留置导尿者不

作测定。红色头真空负压管抽取清晨空腹静脉血。

１．２．２　检测方法　Ｌｉａｉｓｉｎ全自动化学发光免疫分析仪测定血

清ＴＰＳＡ、ＦＰＳＡ的含量并计算Ｆ／Ｔ比值（试剂及质控品为原

装配备产品）。

１．２．３　正常参考值　ＴＰＳＡ＜４．４ｎｇ／ｍＬ，ＦＰＳＡ＜１ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　所有数据均采用狓±狊表示，组间比较采用

狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　 果

２．１　ＰＣａ组患者血清 ＴＰＳＡ、ＦＰＳＡ水平明显高于ＢＰＨ 组，

ＢＰＨ组明显高于健康对照组，Ｆ／Ｔ 比值ＰＣａ组明显低于健康

对照组和ＢＰＨ 组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各组血清ＴＰＳＡ、ＦＰＳＡ检测及Ｆ／Ｔ比值结果（狓±狊）

组别 狀 ＴＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＦＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） Ｆ／Ｔ比值

健康对照组 ６２ １．０４±０．６７ ０．３１±０．３６ ０．３４０±０．０７８

ＢＰＨ ８４ ８．２５±５．２３ １．６２±１．０４ ０．２９３±０．０９３△

ＰＣａ ４２ ２４．２６±１１．５５＃ ２．８１±１．７４＃ ０．１３±０．０８６＃

　　：与健康对照组比较，犘＜０．０１；＃：与ＰＢＨ组比较，犘＜０．０１；△：

与健康对照组比较，犘＞０．０５。

表２　　ＰＣａ组和ＢＰＨ组在诊断灰区内ＴＰＳＡ和

　　　Ｆ／Ｔ比值比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＰＳＡ Ｆ／Ｔ比值

ＰＣａ １５ ７．１２±１．８３ ０．１１±０．０４＃

ＢＰＨ ３９ ６．８２±１．５９ ０．３３±０．１７

　　与ＢＰＨ组比较，：犘＞０．０５；＃：犘＜０．０５。
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２．２　ＰＣａ组和ＢＰＨ 组ＴＰＳＡ浓度在４～１０ｎｇ／ｍＬ时，可有

重叠，是前列腺癌的诊断灰区，见表２。表２显示，在诊断灰区

中，ＰＣａ组和ＢＰＨ 组的 ＴＰＳＡ 水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而Ｆ／Ｔ比值ＰＣａ组明显低于ＢＰＨ组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

前列腺癌在全球范围发病率呈上升趋势，近年来随着生活

环境与饮食结构的变化，我国前列腺癌的发病率亦迅速增

加［１］。Ｐａｐｓｉｄｅｒｏ最早报道ＰＣａ患者血清中ＰＳＡ明显升高，为

ＰＣａ的无创性诊断方法的出现带来了希望
［２］。ＰＳＡ对ＰＣａ的

早期诊断、治疗及预后等方面的评估有着不可替代的作用，是

公认的ＰＣａ重要的肿瘤标记物之一，但其只是组织特异抗原，

而非肿瘤特异抗原，在ＢＰＨ时亦可增高，在一定范围上诊断缺

乏足够特异性。

ＰＳＡ在血清中主要有２种存在形式：（１）含量较少的不具

有酶活性的ＦＰＳＡ；（２）大量与α抗糜蛋白酶或巨球蛋白（ＭＧ）

结合成复合ＰＳＡ，即结合ＰＳＡ（ＣＰＳＡ），二者共同组成ＴＰＳＡ。

本研究显示，ＰＣａ组的ＴＰＳＡ、ＦＰＳＡ水平高于ＢＰＨ 组和健康

对照组，且Ｆ／Ｔ比值低于ＢＰＨ组和健康对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；ＢＰＨ组ＴＰＳＡ和ＦＰＳＡ高于健康对照组，

差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。当ＴＰＳＡ处于４．０～１０．０

ｎｇ／ｍＬ，即“诊断灰区”时，ＰＣａ组和ＢＰＨ 组的ＴＰＳＡ值重叠，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），原因是ＰＳＡ仅为前列腺上皮细

胞的标记物，增生以及腺癌组织的上皮细胞均可产生ＰＳＡ。

因此，单纯检测ＴＰＳＡ或ＦＰＳＡ都有很大的缺陷，特别是对于

早期良、恶性前列腺疾病患者易造成误诊或漏诊。有研究报

道，同时检测ＴＰＳＡ、ＦＰＳＡ水平及Ｆ／Ｔ比值，可有效提高对前

列腺疾病，特别是ＰＣａ的鉴别诊断
［３］。血清中ＴＰＳＡ和ＦＰＳＡ

随着年龄增长会略有升高，二者呈正相关关系，而Ｆ／Ｔ比值相

对不变，这对前列腺疾病的诊断提供了一个有价值的指标。本

研究显示，ＰＣａ组的Ｆ／Ｔ比值明显降低，与ＢＰＨ 组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。导致ＰＣａ时Ｆ／Ｔ比值显著下降的

原因主要是ＴＰＳＡ水平的升高较ＦＰＳＡ更为显著所致，且前列

腺癌细胞能够合成较多的ＡＣＴ，后者与ＰＳＡ结合使ＦＰＳＡ 水

平相对下降。血清Ｆ／Ｔ比值作为鉴别ＰＣａ和ＢＰＨ 的重要依

据，其比值的截点从０．１０～０．２１均有报道
［４］。总之，Ｆ／Ｔ比值

降低至截点之下，ＰＣａ的发病率增加，可与ＢＰＨ作鉴别。本文

资料显示，血清ＴＰＳＡ因其组织特异性强，标本易采集，检测方

法准确便捷，仍是ＰＣａ早期筛查的良好指标。若同时检测患者

血清中ＦＰＳＡ水平并计算Ｆ／Ｔ比值，可明确对处在诊断灰区的

ＰＣａ的诊断，显著提高前列腺癌诊断的特异性和敏感性，结合临

床相关检查资料可减少不必要的活检，减轻患者的痛苦和经济

负担，做到对ＰＣａ患者的早发现、早诊断及早治疗。

目前一些学者认为，ＰＳＡ并不是一种由肿瘤细胞大量产

生的肿瘤标志物，而是源于损伤或疾病造成前列腺结构异常并

导致ＰＳＡ从管中渗漏到其质中，然后通过毛细淋巴管进入血

液循环，导致血中浓度升高［５］。虽然ＰＳＡ对前列腺癌有很高

的敏感性，但并非前列腺癌所特有，感染、增生或恶变等病理改

变都可以破坏前列腺上皮细胞的血前列腺屏障，使ＰＳＡ进入

血液循环而导致血清ＰＳＡ水平不同程度增高
［６］。本组结果表

明，在诊断灰区用Ｆ／Ｔ比值比单纯以ＴＰＳＡ＞４．４ｎｇ／ｍＬ作为

诊断ＰＣａ的指标，特异性增加 。检测血清中ＴＰＳＡ和ＦＰＳＡ

含量，并计算Ｆ／Ｔ比值，明显优于单纯使用ＴＰＳＡ，有助于前

列腺良、恶性疾病的诊断，可作前列腺疾患者筛查、早期诊断、

治疗方案的选择、疗效评估及预防复发。

本院近６年不全统计３０％ＢＰＨ患者ＴＰＳＡ不同程度升高

（５．５～１２ｎｇ／ｍＬ）。ＴＰＳＡ用于各种治疗方案（手术、放疗、内

分泌或联合治疗等）疗效的动态监测，在观察治疗效果、判断有

否癌复发转移及预后等方面具有无可替代的作用［７］。为提高

ＰＣａ早期正确诊断率和与ＢＰＨ 鉴别诊断，绝大多数学者主张

结合患者具体的病情，对可疑患者采用联合多种方法，避免单

一只依据 ＴＰＳＡ 值高低确定诊断
［８］。病史、肛查、经直肠 Ｂ

超、ＴＰＳＡ测定以及前列腺穿刺活检是当前最常联合应用的提

高早期确诊率的最实用方法。

参考文献：

［１］ 梁明朝，刘聘，唐智国，等．前列腺增生住院患者１０年回

顾（附ｌ３４５例报告）［Ｊ］．中国男科学杂志，２００７，２１（４）：６．

［２］ ＥｔｚｉｏｎｉＲ，ＧｕｌａｔｉＲ，ＦａｌｃｏｎＳ，ｅｔａ１．ＩｍｐａｃｔｏｆＰＳＡ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｎｔｈｅｉｎｄｄｅｎｃｅｏｆａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：ａｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｐ

ｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＭｅｄＤｅｃｉｓＭａｋｉｎｇ，２００８，２８：３２３．

［３］ 叶雄俊．前列腺癌预防试验和非那雄胺：文献回顾［Ｊ］．中

华泌尿外科杂志，２００７，２８（６）：３６０．

［４］ 史硕达，张丹．两种抗原比值在前列腺疾病诊断中的意义

［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（１１）：８７５．

［５］ 薛冰，闫 慧．联合检测前列腺相关特异抗原在良恶性前列

腺增生中的应用［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１）：１４．

［６］ 何素彦，张红岩，胡越．血清ＰＳＡ和ＦＰＳＡ在前列腺癌诊

断中的应用［Ｊ］．放射免疫学杂志，２００９，２２（１）：３４．

［７］ＣｈｏｉＹＤ，ＫａｎｇＤＲ，ＮａｍＣＭ ，ｅｔａ１．Ａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｓ

ｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅｓｉｎＫｏｒｅａｎｍｅｌｌ［Ｊ］．

Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００７，７０（６）：１１１３．

［８］ 孙长成，孔垂泽，李泽良，等．游离前列腺特异性抗原／总

前列腺特异抗原在前列腺癌诊断中的应用［Ｊ］．中华泌尿

外科杂志，２００６，２７（７）：４４２．

（收稿日期：２０１００８２５）

（上接第３０６０页）

在输尿管镜遍地开花的今天，作者在这里要大声呼吁，尊

敬的泌尿外科微创手术的医生们，请高度重视输尿管镜技术的

严重并发症，别因一粒小石头，让患者丢了宝贵的肾脏！
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