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%对前列腺癌"
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%的诊断价值&方法
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选取
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性患者
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数据!计算
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联合
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诊断的准确性!
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前列腺特异性抗原$

;75

%是目前筛查前列腺癌$

;6O

%最

常用的免疫指标#

;75

的问世及临床应用对前列腺癌的早发

现*早治疗具有重要意义)然而#当
;75

值为
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!

$%,

P

"

9A

时#即所谓的-

;75

灰区.#其诊断前列腺癌特异性及敏感性较

低&

$

'

)需进一步行前列腺穿刺活检明确诊断#增加了过度穿刺

的机会)为提高灰区前列腺癌诊断准确性#临床上已经报道了

多种诊断前列腺癌的指标!前列腺特异性抗原比值$

N;75

"

D;.

75

%*前列腺特异性抗原密度$

;754

%#前列腺特异性抗原前体

$

>

1;75

%*前列腺健康指数$

;3[

%*前列腺癌基因
'

$

;65'

%*前

列腺磁共振波谱成像$

H<7

%*扩散加权成像$

4H[

%*动态增强

磁共振$

46:.H<[

%等&

1.'

'

#但单一指标诊断前列腺癌的效果有

限#为提高
;75

灰区前列腺癌诊断准确性#现探讨联合
H<7

*

N;75

"

D;75

和
;754

对
;75

灰区前列腺癌的诊断价值)
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资料与方法

>&>

!

一般资料
!

回顾分析
1%$'

年
/

月至
1%$0

年
/

月本院血

清
;75

值为
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!

$%,

P

"

9A

的患者
)%

例)纳入标准!$

$

%男性#

年龄大于
02

岁($

1

%血清
D;75

为
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!
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($
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%前列腺穿

刺活检或经尿道前列腺电切术后病理为良性前列腺增生或前

列腺癌)排除标准!$

$

%既往有前列腺穿刺活检*前列腺手术

史($

1

%口服
2.

%

还原酶抑制剂患者($

'

%合并尿路感染*

'

个月

内的急性前列腺炎的患者($
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%有多次输血及凝血障碍的患者)
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;754

测量
!
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检测标本为

血清#采集前
1

周无直肠指检*前列腺
S

超*膀胱镜检查*留置

尿管*前列腺按摩等影响血清
;75

水平的外界刺激因素)用

化学发光法检测
D;75

*

N;75

#根据检查结果计算
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"

D;75

及
;754

)

;754fD;75

"前列腺体积$
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%)前列腺体积通

过
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测定获得#计算公式!前列腺体积
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左
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%

Y
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H<7

检查及数据测量
!

患者
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检查后
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腺
H<[iH<7

检查)将所得的数据传入工作站进行处理#分

析各
H[<

检查信号异常区域及外周怀疑有病变的区域前列腺

代谢产物胆碱$

6M"

%*肌酸$

6EC

%和枸橼酸盐$

6#D

%的波峰谱线#

计算$

6M"i6EC

%"

6#D

比值)

>&A

!

采集病理标本
!

患者完善上述检查后#签署相应知情同

意书后行
S

超引导下经直肠前列腺穿刺活检或经尿道前列腺

电切术$

=I<;

%获取病理标本)采用-十二针法.对前列腺进

行系统穿刺$术前直肠指检*

S

超发现结节#或
H<[

及
H<7

异

常区域等情况下增加穿刺针数%)行
=I<;

患者#取材为电切

术后腺体标本#术中发现与正常前列腺组织明显不同处重点取

样#送病理科诊断)

>&B

!

统计学处理
!

数据用
7;77$(&%

统计软件进行分析$其

中符合正态分布和方差齐性的参数用独立样本
3

检验法#偏态

分布的参数用
HO,,BM#D,C

K

非参数检验法进行分析%(不同

诊断指标的
<J6

曲线绘制及曲线下面积比较用
HC!6OG?

软

件$

4CA",

P

法%完成)根据
<J6

曲线获取不同检查方法最佳

临界值#并计算该临界值下灵敏度*特异度*准确度)
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为差异有统计学意义)
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结
!!

果
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人口统计学资料和临床数据分析
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入组
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例患者#其中

前列腺增生组$

S;3

组%

')

例#

;6O

组
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例)

S;3

组和
;6O

组患者的年龄及
D;75
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人口统计学资料和临床数据分析
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最佳临界值条件下
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*

N;75
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D;75

*

;754

诊断
;6O

的灵敏度*特异度和准确度
!

三者
<J6

曲线比较差异无统计

学意义$

/

%

%&%2

%)

H<7

*

;754

和
N;75

"

D;75

的诊断效果相

似$表
1

*图
$
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表
1
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最佳临界值条件下
H<7

'

N;75

+

D;75

'

;754

诊断

!!

;6O

的灵敏度'特异度和准确度

项目
最佳

临界值

灵敏度

$
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特异度
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准确度
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H<7iN;75

"

D;75

*

H<7i;754
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的
<J6

曲线比较
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用
A"

P

#+D#?

回归法#将疾病

状态$前列腺癌或前列腺增生%选为因变量#诊断指标选为独立

变量#保存预测概率值#以预测概率值做
<J6

曲线#大于最佳

临界概率值则被诊断为前列腺癌&

0

'

)

H<7

*

;754

*

N;75

"

D;.

75'

项指标联合以后的
<J6

曲线比较见表
'

和图
1

)结果显

示!与
H<7

相比#

H<7i;754

及
H<7iN;75

"

D;75

的
5I6

有一定程度升高#但组间差异均无统计学意义$
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%&%2

%#

H<7i;754iN;75

"

D;75'

项指标联合以后#

5I6

显著升

高#差异有统计学意义$
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图
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;754

和
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的
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曲线比较

表
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与
H<7i;754

'

H<7iN;75

+

D;75

'

H<7i;754iN;75

+

D;75

!!!!

联合后灵敏度'特异度'准确度及
<J6

曲线比较

项目 最佳临界概率值 灵敏度$

b

% 特异度$

b

% 准确度$
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%

5I6 /
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X
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项指标

联合的
<J6

曲线比较
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前列腺癌是目前男性面临最重要的医学问题#发病率在男

性恶性肿瘤位居第二位&

2

'

#前列腺癌早期诊断成为临床关注热

点)为提高灰区前列腺癌诊断准确性#临床上常用的两项指标

为
;754

及
N;75

"

D;75

#本研究通过
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曲线确定
;754

及
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最佳临界值为!
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X'及
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与国内指南报道的
;754

及
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临界值&
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'相似#在最

佳阈值条件下#二者对前列腺癌诊断灵敏度及特异度均提高到

)%b

!

-%b

#同国外关于
;754

及
N;75
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D;75

的临床研究结

()-$
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)

;754

*

N;75

"

D;75

与
;75

相比提高了诊断灰区

前列腺癌特异性及准确性#但其灵敏度及特异度仍较低#且

;754

测定容易受前列腺体积测定准确性影响#限制其临床

应用)

H<7

是一种无创前列腺癌诊断方法#通过测定前列腺组

织内的
6#D

*

6M"

和
6EC'

种代谢物质量#计算$

6M"i6EC

%"

6#D

值判断前列腺疾病性质)

H<7

在前列腺癌的诊断*分期*判断

治疗后复发等方面发挥着重要作用&

(

'

)本研究确定$

6M"i

6EC

%"

6#D

最佳临界值为
%&/1

与国外研究结果相似&

$%

'

#低于国

内报道&

$$

'

#结果波动可能与选择的人群较为特定有关$患者

;75

值位于灰区%)

H<7

已广泛应用于早期前列腺癌诊断#国

外最近一项研究中提出(当$

6M"i6EC

%"

6#D

临界值为
%&/)

时#

H<7

能明显提高
;75

位于
1&2

!

$%,

P

"

9A

前列腺癌患者诊

断灵敏度*特异度*准确度&

$1

'

)

N;75

"

D;75

*

;754

*磁共振波谱分析对灰区前列腺癌诊断

均有一定应用价值#但单一检查指标诊断效果通常有限#因而

临床实践中常通过联合多项指标的方法来提高灰区前列腺癌

诊断准确率)国外一项研究将
>

1;75

及其衍生物*

;3[

与
N;.

75

*

N;75

"

=;75

等常用诊断指标结合后能明显提高灰区前列

腺癌诊断准确性#减少
;75

灰区患者不必要的前列腺穿刺活

检&

1

'

#但实验指标不能对肿瘤提供定位诊断#对前列腺穿刺活

检无定位价值)最近
hO9F"E

等提出联合前列腺磁共振
=

1

加

权成像*

4B[

*

H<7

*

46:.H<[

能明显提高
;75

大于
0,

P

"

9A

患者诊断前列腺癌灵敏度*特异度*准确度#但多项检查增加患

者费用#且操作流程复杂)本研究将前列腺癌实验室检查及影

像学检查结合构成一临床模型#研究其对前列腺癌诊断价值#

建立该模型简单#费用较低#可行性较高)研究结果显示当

H<7

*

;754

和
N;75

"

D;75

三者联合后对灰区前列腺癌诊断

灵敏度*特异度*准确度较单一检查有明显提高#能显著提高

;75

灰区患者前列腺癌诊断准确性#为下一步前列腺穿刺确

诊提供准确临床证据(同时穿刺前行
H<7

检查可为肿瘤提供

定位诊断#了解肿瘤周围侵犯情况#根据
H<7

提供感兴区$肿

瘤可疑病变区%进行靶向穿刺#能明显提高前列腺穿刺活检阳

性率及减少穿刺活检针数&

$'

'

#这也可能成为将来研究热点)

综上所述#血清
;75

对灰区前列腺癌患者的诊断价值不

明显(

H<7

*

N;75

"

D;75

*

;754

对灰区前列腺癌诊断有一定应

用价值#但单一指标诊断效果有限(

H<7

联合
;754

及
N;75

"

D;75

有助于提高灰区前列腺癌诊断的准确性及进行前列腺癌

定位诊断#对
;75

灰区前列腺癌诊断有较高应用价值)
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