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前列腺特异性抗原体积密度在灰区前列腺癌中的鉴别诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨前列腺特异性抗原密度（ＰＳＡＤ）检测对前列腺特异抗原（ＰＳＡ）灰区前列腺良恶性疾病的鉴别诊断价值。

方法　回顾该院２００８年４月至２０１２年１１月收治的疑似前列腺癌的患者５６例，其ＰＳＡ值均在４～１０ｎｇ／ｍＬ。经直肠超声测定

前列腺体积，化学发光法测血清ＰＳＡ水平，经前列腺穿刺活检或术后组织病理检查证实前列腺癌患者２１例（前列腺癌组），前列

腺增生患者３５例（前列腺增生组）。比较前列腺癌患者与前列腺增生患者组间腺体体积以及ＰＳＡＤ值的差异。结果　前列腺癌

组与前列腺增生组比较，血清ｔＰＳＡ差异无统计学意义，前列腺体积及ＰＳＡＤ值差异有统计学意义。以前列腺癌患者前列腺体积

的平均值３９．２７为参考值，设前列腺体积４０ｍＬ为临界点，则８０．９５％的前列腺癌患者的腺体体积小于４０ｍＬ，６８．５７％的患者腺

体体积大于４０ｍＬ，组间比较差异有统计学意义。以前列腺增生患者的平均ＰＳＡＤ值０．１４７为参考值，设ＰＳＡＤ值０．１５为临界

值，则其对前列腺体积小于４０ｍＬ的患者判定前列腺癌的敏感性为８０．９５％，特异性为７２．７３％，阳性预测值为８５％，阴性预测值

为６１．５４％；前列腺体积大于４０ｍＬ的患者，其判定前列腺癌的敏感性为７５％，特异性为６６．６７％，阳性预测值为２７．２７％，阴性预

测值为９４．１１％。结论　ＰＳＡＤ值对处于ＰＳＡ灰区的前列腺癌有一定的鉴别诊断价值，若以０．１５为ＰＳＡＤ的临界值，则随着前

列腺体积的增大其鉴别前列腺癌的敏感性和特异性均有所降低，其影响因素尚待进一步的深入研究。
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　　前列腺癌是男性泌尿生殖系统的主要恶性肿瘤之一，其发

病率仅次于肺癌，血清总的前列腺特异性抗原（ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ｔＰＳＡ）测定是临床上诊断前列腺癌的重要生

化指标，但其临床特异性又受多种因素的影响，当ｔＰＳＡ值在

４～１０ｎｇ／ｍＬ时被称为前列腺灰区，其诊断前列腺癌的特异性

更低。本研究旨在探讨前列腺特异性抗原密度（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅ

ｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｄｅｎｓｉｔｙ，ＰＳＡＤ）测定对ＰＳＡ灰区前列腺癌的鉴别

诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年４月至２０１２年１１月间本院收

治的疑似前列腺癌的患者 ５６ 例，其 ＰＳＡ 值均在 ４～１０

ｎｇ／ｍＬ。其中前列腺癌患者２１例（前列腺癌组），年龄６１～７８
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岁，平均（６７．５±８．４）岁；前列腺增生患者３５例（前列腺增生

组），年龄５６～７７岁，平均（６５．３±７．７）岁。患者全部均经前列

腺穿刺活检或术后病理证实。

１．２　方法

１．２．１　前列腺体积测量　采用美国ＧＥＬＯＧＩＱＰ５彩色多普

勒超声诊断仪，经直肠腔内探头，频率为５．０～１０．０ＭＨｚ，经

直肠扫查前列腺，观察前列腺大小、形态、回声等情况，同时测

量前列腺前后径、左右径、上下径，计算前列腺体积。前列腺体

积＝（前后径×左右径×上下径）×π／６。

１．２．２　ＰＳＡＤ计算　采集空腹静脉全血２ｍＬ，离心后取血

清，采用化学发光法测定患者ｔＰＳＡ水平。ＰＳＡＤ＝ｔＰＳＡ／前列

腺体积。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据分析，采用

非参数法构建ＲＯＣ曲线，并以约登指数最大切点为临界点，以

确定前列腺体积和ＰＳＡＤ值判定前列腺癌的临界值；计数资

料以例（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表

示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　前列腺癌和前列腺增生患者ｔＰＳＡ值、前列腺体积及ＰＳ

ＡＤ值间的差异　对比确诊的２１例前列腺癌和３５例前列腺

增生患者的年龄、ｔＰＳＡ值，组间差异无统计学意义，而前列腺

体积和ＰＳＡＤ值组间比较差异有统计学意义，见表１。

表１　　两组患者ｔＰＳＡ值、前列腺体积及ＰＳＡＤ值比较（狓±狊）

组别 狀
年龄

（岁）

前列腺体积

（ｍＬ）

ｔＰＳＡ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＰＳＡＤ

（ｎｇ／ｍＬ）

前列腺癌组 ２１６７．５±８．４ ３９．２７±３．８９ ６．５５±１．１３ ０．１９３±０．０３７

前列腺增生组 ３５６５．３±７．７ ４４．７９±４．９９ ６．６９±１．０８ ０．１４７±０．０１７

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　－：此项无数据。

２．２　ＰＳＡ灰区前列腺癌及前列腺增生患者间的前列腺体积

差异比较　本组患者均表现出不同程度的前列腺增生，其中前

列腺癌组的前列腺体积中位数是３９．２７ｍＬ，前列腺增生组的

前列腺体积中位数是４４．７９ｍＬ，以前列腺体积４０ｍＬ作为中

位数，前 列 腺 癌 组 中 前 列 腺 体 积 大 于 ４０ ｍＬ 者 １７ 例

（８０．９５％），前列腺体积小于４０ｍＬ者４例（１９．０４％）；前列腺

增生患者中前列腺体积大于４０ｍＬ者１１例（３１．４２％），前列

腺体积小于４０ｍＬ者２４例（６８．５７％），组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．３　ＰＳＡ灰区两组患者ＰＳＡＤ值的差异比较　本组研究资

料中，前列腺癌组的ＰＳＡＤ值的中位数是０．１９３，前列腺增生

组的ＰＳＡＤ值的中位数是０．１４７，经受试者曲线分析求得ＰＳ

ＡＤ值等于０．１５为临界值，对前列腺体积小于４０ｍＬ的患者，

其判定前列腺癌的敏感性为８０．９５％，特异性为７２．７３％，阳性

预测值为８５％，阴性预测值为６１．５４％。当ＰＳＡＤ值为０．１５

时，对前列腺体积大于４０ｍＬ的患者，其判定前列腺癌的敏感

性为７５．００％，特异性为６６．６７％，阳性预测值为２７．２７％，阴性

预测值为９４．１１％。

３　讨　　论

ＰＳＡ是参与精液液化作用的一种单链糖蛋白，由前列腺

腺泡上皮和前列腺导管上皮细胞产生［１］，主要储存于精液中。

但当前列腺出现炎症、增生，尤其是患有前列腺癌的情况下，前

列腺腺泡上皮及导管上皮与毛细血管间的屏障便会被破坏，导

致血清ＰＳＡ浓度上升。ＰＳＡ作为肿瘤标志物，已成为鉴别前

列腺癌的重要血清指标。研究证实血清ｔＰＳＡ浓度与前列腺

体积有关，有学者［２］发现列腺增生或癌组织每增加１ｇ，血清

ｔＰＳＡ即相应升高０．３ｎｇ／ｍＬ和３．５ｎｇ／ｍＬ。因此提出将ＰＳ

ＡＤ作为提高前列腺癌鉴别诊断的辅助指标，尤其患者在直肠

指诊和经直肠超声检查为阴性时。前列腺增生患者的ＰＳＡ会

在一定范围内产生波动，前列腺癌细胞分泌较多ｔＰＳＡ进入血

液循环，相同浓度ｔＰＳＡ时ＰＳＡＤ越高，患癌的可能性越大。

如果ＰＳＡ经前列腺体积校正后仍显示异常升高则提示前列腺

癌的发生，因此ＰＳＡＤ的异常升高可以作为前列腺癌的特异性

指标［３６］。众多学者研究并比较了一组前列腺癌与前列腺增生

患者的ＰＳＡＤ，发现二者差异有统计学意义，ＰＳＡＤ有助于鉴

别ｔＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍＬ的可疑患者，认为ＰＳＡＤ是一种较ｔＰＳＡ

更有价值的预测指标，并提出若ＰＳＡＤ＞０．１５时，应考虑前列

腺癌的可能［７１０］。临床应用ＰＳＡ经验表明，前列腺癌患者的

血清ＰＳＡ显著高于前列腺增生患者，ＰＳＡ高水平者中前列腺

癌患者比例显著高于前列腺增生患者，但由于前列腺增生发病

率远高于前列腺癌，ＰＳＡ误诊率为３０％～７０％
［１１１２］。本研究

着重探讨了ＰＳＡＤ值对ＰＳＡ诊断灰区患者的鉴别诊断价值。

结果表明，本组病例中前列腺癌与前列腺增生患者的ｔＰＳＡ组

间比较差异无统计学意义，前列腺腺体的体积及ＰＳＡＤ值组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。若设ＰＳＡＤ的临界值为

０．１５，则对前列腺体积小于４０ｍＬ的患者，其判定前列腺癌的

敏感性为８０．９５％，特异性为７２．７３％，阳性预测值为８５．００％，

阴性预测值为６１．５４％；对前列腺体积大于４０ｍＬ的患者，其

判定前列腺癌的敏感性为７５．００％，特异性为６６．６７％，阳性预

测值为２７．２７％，阴性预测值为９４．１１％。说明对处于ＰＳＡ灰

区的患者，若以０．１５为ＰＳＡＤ的临界值，则随着前列腺体积的

增大，其判定前列腺癌的敏感性、特异性以及阳性预测值均有

下降。而Ｓａｅｍａ等
［１２］报道，对于直肠指诊阴性同时处于ＰＳＡ

诊断灰区的患者，将ＰＳＡＤ的临界值设为０．１５虽是可靠的，但

其敏感性仅为１２．５０％，特异性也仅为６１．１０％，并提出ＰＳＡＤ

值不能有效地鉴别良恶性前列腺疾病。有文献报道，ＰＳＡＤ值

对处于ＰＳＡ灰区的患者的鉴别诊断与血清ＰＳＡ值比较并未

体现出优势［１３１５］。本研究的结果虽然与上述报道有某些相似

之处，但由于患者前列腺体积、年龄的差异以及是否服用过治

疗前列腺增生的药物和近期是否有过前列腺活检等都可能是

影响ｔＰＳＡ水平和ＰＳＡＤ值准确性的因素，因此将ＰＳＡＤ值应

用于ＰＳＡ诊断灰区的患者，其对前列腺良恶性疾病的鉴别诊

断价值有待进一步的探讨。
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