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长期口服小剂量阿司匹林对血清前列腺特异性抗原的影响
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要#目的
!

观察长期小剂量口服阿司匹林对血清前列腺特异性抗原"

$X#

$的检测是否产生影响&方法
!

选择
*,,<

年
7

月至
*,",

年
",

月!来本院泌尿外科就诊患者共
"<*

例!其中因自身心血管等疾病需长期"超过
5

个月$小剂量口服阿司匹林的患

者
!-

例作为阿司匹林组!

"*<

例未服用阿司匹林的患者为对照组&观察
$X#

检测后两组的差异&结果
!

长期小剂量口服阿司匹

林!会降低血清
$X#

的水平!在年龄超过
7,

岁的患者中!表现尤为明显&结论
!

长期口服小剂量阿司匹林会影响血清
$X#

检测

值!需引起临床重视&

关键词#阿司匹林#前列腺特异性抗原#前列腺肿瘤
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前列腺癌是男性常见的一种恶性肿瘤)据文献统计#美国

*,,=

年新增前列腺癌患者
"=**<,

例#其中死亡
*657,

例'

"

(

)

前列腺特异性抗原$

$X#

&是早期筛选及诊断前列腺癌$

$0H

&

的重要指标之一)但血清
$X#

测定易受多种因素干扰#影响

结果判定)自
*,,<

年
7

月起#作者对来本院行
$X#

检测的前

列腺患者进行相关研究发现#长期$超过
5

个月&口服小剂量阿

司匹林对
$X#

浓度的检测#会产生一定的影响#现报道如下)

B

!

资料与方法

B+B

!

一般资料
!

选自
*,,<

年
7

月至
*,",

年
",

月#来本院泌

尿外科就诊的需进行前列腺穿刺患者共
"<*

例#年龄最大
=*

岁#最小
-!

岁#平均
7<

岁#其中因自身心血管等疾病需长期

$超过
5

个月&小剂量口服阿司匹林的患者
!-

例#约占总人数

的
5,;

)在作者的观察过程中#服用阿司匹林的患者#作者称

为阿司匹林组#未服用阿司匹林的患者称为对照组)所有参与

临床观察的患者#事先都签订知情同意书#并发一张调查表#详

细记录患者的年龄*前列腺的大小*阿司匹林的使用情况等基

本资料)所有登记患者
"

周内未进行前列腺穿刺#未行直肠指

检#未口服非那雄胺类药物以及其他可能影响
$X#

检测的检

查或药物)

B+C

!

$X#

的检测
!

W%ZX#

法采用美国
2CBEFFA

公司产品#严

格按说明书操作#洗板机为
2CB/'#\"!6!

型#酶标仪为
2CB/

'#\-!,

型)

B+D

!

统计学处理
!

采用
X$XX",+,

统计软件对数据进行统计

学分析#行
6

检验#以
"

$

,+,!

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

在作者的观察过程中#医生和患者配合良好#作者成功的

收集了所有患者的
"<*

份临床资料#统计结果见表
"

)由表
"

可知#长期小剂量口服阿司匹林#可能会降低血清
$X#

的水

平#在年龄超过
7,

岁的患者中#表现尤为明显)长期小剂量口

服阿司匹林对前列腺的体积影响不大#但在前列腺体积大于

7,(%

或小于
-,(%

的患者中#阿司匹林对血清
$X#

检测的

影响较大)在病理结果方面#阿司匹林对前列腺癌患者血清

$X#

检测的数值影响较大#差异有统计学意义$

"

$

,+,!

&)

表
"

!!

阿司匹林组和对照组
$X#

检测结果比较%

'j>

&

项目
阿司匹林组

% $X#

$

9

:

"

(%

&

对照组

% $X#

$

9
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(%

&

"

年龄$岁&
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前列腺体积$

(%
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-, *5 7+5j*+! !! 6+<j5+7 ,+,5
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7, *! 6+!j*+- != <+!j*+= ,+*6
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7, 7 <+6j-+" "- ""+6j5+= ,+,"

病理结果

!

前列腺癌
5" "-+=j!+* 65 "6+"j!+< ,+,*

!

非前列腺癌
*5 !+7j"+< !! 7+*j"+6 ,+"5

!!

阿司匹林组与对照组年龄分布
"3,+<*

%阿司匹林组与对照组前

列腺体积分布
"3,+6<

%阿司匹林组与对照组前列腺病理结果对照分

布
"3,+7-

)

D
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讨
!!

论

阿司匹林是治疗和预防心血管疾病的一种常用药物#有报

道称
7!

岁以上男性服用阿司匹林的人数达到
*!;

'

*

(

#接受前

列腺穿刺活检的患者中很大一部分正在或长期服用阿司匹林)

国外也有关于阿司匹林会降低血清
$X#

检测数值的临床报

道#

B̂TUF

等'

5

(对阿司匹林和血清
$X#

值的联系进行了研究#

他们认为服用阿司匹林可降低血清
$X#

的水平$

6+59

:
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*-

重庆医学
*,"*

年
"

月第
-"

卷第
"

期
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&)持相同观点的还有
XC9

:

FK

等'

-

(人#

这与作者的报道也是一致的)

目前#阿司匹林降低血清
$X#

水平的机制尚不清楚#这可

能与阿司匹林能降低前列腺炎症有关)

XGF9(H9

等'

!

(认为阿

司匹林减少了前列腺的炎症#限制了前列腺产生
$X#

组织的

能力#使进入血液循环的
$X#

数量减少)

B̂TUF

等'

5

(推测#阿

司匹林能够通过环氧合酶$

0bc

&抑制前列腺素的合成和前列

腺的炎症反应#来降低血清
$X#

的水平)

2BPF(H9

等'

7

(也发

现抗炎治疗可降低血清
$X#

水平)他们收集了
=!

例$

$X#

&

-9

:

"

(%

&的前列腺炎患者#经过
-

周的抗炎治疗#

$X#

水平下

降了
57+-;

)

阿司匹林能降低血清
$X#

的水平#会不会对前列腺癌的

治疗起到积极的作用呢0 很多学者在这方面做了研究#但并没

有产生一致的观点)绝大多数人认为阿司匹林对前列腺癌的

治疗起不到积极的作用'

6/",

(

#但也有人认为能起到积极的治疗

作用'

""/"5

(

)

B̂TUF

等'

5

(认为#阿司匹林只会降低血清
$X#

水

平#与前列腺癌的病理过程无关)

阿司匹林会降低血清
$X#

水平#这一发现还需要更多的

研究进行核实)

#I

:

BGHK

和
$HGKCQCH

'

"-

(担忧#如果阿司匹林会

降低血清
$X#

水平#那么就会影响血清
$X#

检测的精确度#

他们主张在
$X#

检测之间起用阿司匹林冲洗程序)血清
$X#

的水平#对早期前列腺癌的筛选具有十分重要的意义#对于阿

司匹林的影响#是一个值得临床工作者积极考虑的问题)
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