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据我国癌症中心最新数据#自
1//,

年起前列腺癌已成为

男性泌尿系统发病率最高的恶性肿瘤#且发病率仍在持续增

长$
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'目前#用于前列腺癌筛查的方法有直肠指检&影像学检

查#以及前列腺特异性抗原!
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检测等#其中血清
='&

被视为前列腺癌的特异性标志物已广

泛应用于国内外前列腺癌筛查'本研究回顾性分析了本院泌

尿外科
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穿刺患者的相关资料#以探讨血清
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在前列腺穿刺患者中
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"前列腺穿刺病理检查

阳性患者行全身骨扫描检查'共纳入符合条件的患者
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水平升

高#因此将其作为前列腺癌的特异性标志物常导致过度诊疗及
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本次回顾性分析显示#前列腺穿刺阳性率随各组血清
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水平上升而增大#但各组前列腺穿刺阳性率低于国内外
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'这可能与本地区人群前列腺癌相关健

康意识差&前列腺癌筛查水平低&前列腺癌预后不佳#以及患者

常在出现前列腺癌晚期症状!明显排尿困难&血尿&骨痛等"后

才就诊有关'所以#加强本地区人群的前列腺癌健康教育与前

列腺癌筛查显得尤为重要'

综上所述#血清
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是诊断前列腺癌的重要标志物#血清
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水平越高#前列腺穿刺阳性率越高(初诊前列腺癌患者血
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应行骨扫描检查'但此次回顾性分析时

间跨度短#样本量不足#所得结论存在偏倚#因此可增大样本量

进一步探讨血清
='&

水平在前列腺穿刺患者中的临床意义'
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