
!检验技术与方法!

结合前列腺特异性抗原密度在前列腺癌诊断中的应用

江
!

涛!李承彬!王昌富!李
!

军

"华中科技大学同济医学院附属荆州医院检验医学部!湖北荆州
+(+%"%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨结合前列腺特异性抗原密度"

>HL)Q

$在前列腺癌诊断中的临床意义%方法
!

回顾性分析总前列腺特异

性抗原"

9HL)

$

*

"#%1

@

)

<Z

的
('

例前列腺癌患者和
!%'

例良性前列腺增生症患者的
HL)

相关检测结果!分析敏感性约
,%O

时!

>HL)

)

9HL)

值&前列腺特异性抗原密度"

HL)Q

$和
>HL)Q

的截点及对应的特异性和避免不必要活检率%结果
!

不同
9HL)

水

平前列腺癌患者的
>HL)Q

均显著高于良性前列腺增生症患者"

C

$

%#%$

$#

>HL)Q

较
>HL)

)

9HL)

值和
HL)Q

更有助于提高诊断

特异性和减少不必要的活检!当
9HL)

处于
"#%

!

"%#%1

@

)

<Z

范围内时!以
%#!(1

@

0

<Z

e!

0"

><

(

$

e!作为
>HL)Q

的截点!其敏

感性和特异性分别为
&'#"O

和
'"#(O

!而
>HL)

)

9HL)

值和
HL)Q

在同样的敏感性下特异性分别仅为
$(#"O

和
--#%O

#对于全部

病例!敏感性为
&,#"O

时!

>HL)

)

9HL)

值&

HL)Q

和
>HL)Q

的特异性分别为
(+#-O

&

'%#!O

和
'(#&O

!避免不必要活检率分别为

"$#'O

&

$"#!O

和
$+#,O

%结论
!

应用
>HL)Q

能够在保持较高敏感性的条件下!显著提高对前列腺癌的特异性以及可减少不必

要的活检%

关键词"前列腺肿瘤#

!

前列腺特异抗原#

!

诊断#

!

结合前列腺特异性抗原密度

!"#

!

!%#(,-,

"

.

#/001#!-'(2+!(%#"%!!#"!#%(+

文献标识码"

)

文章编号"

!-'(2+!(%

"

"%!!

$

"!2"$%!2%"

!!

前列腺特异性抗原$

HL)

&为目前诊断前列腺癌$

HT:

&最

有价值的肿瘤标记物(但其为组织特异而非肿瘤特异性抗原#

早期
HT:

与良性前列腺增生症$

GHS

&患者的总
HL)

$

9HL)

&水

平常有重叠#单独应用
9HL)

诊断
HT:

时特异性较低#寻求辅

助手段提高
HL)

的特异性#降低不必要的活检成为近年来的

研究热点(虽然游离
HL)

百分比$

BHL)

"

9HL)

值&

)

!2"

*

'前列腺

特异性抗原密度$

HL)Q

&

)

(

*等可以在一定程度上改善
HL)

的

特异性#但仍不尽人意(研究发现结合前列腺特异性抗原密度

$

>HL)Q

&可以更好地改善对
HT:

的诊断特异性)

+

*

(本研究通

过与
>HL)

"

9HL)

值和
HL)Q

的诊断价值进行比较#以评价

>HL)Q

在
HT:

诊断中的应用价值(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选择
"%%'

年
!%

月至
"%!%

年
$

月因前列腺

疾病在本院住院治疗且
9HL)

*

"#%1

@

"

<Z

的患者共
!++

例#

年龄
($

!

&,

岁#平均$

-,#"&j&#($

&岁#血清
9HL)"#%(

!

$"!#"1

@

"

<Z

#平 均 $

"'#-"j-,#"$

&

1

@

"

<Z

#前 列 腺 体 积

!&#%$

!

!$(#$><

(

#平均$

$,#--j"-#(,

&

><

(

(其中
HT:('

例#

GHS!%'

例#所有病例均经穿刺活检或术后病理检查

证实(

A#B

!

方法

A#B#A

!

血清样本的收集与检测
!

受检者在接受前列腺检查前

采血#

";

内分离血清并置于
+[

条件下保存#

+;

内应用双抗

体夹心磁微粒化学发光法检测
9HL)

和
>HL)

(所用仪器为

G:

A

78

公司生产的
)TL!&%

全自动化学发光免疫分析仪#试剂

为
G:

A

78

公司
9HL)

和
>HL)

试剂盒(

A#B#B

!

前列腺体积的测定及体积相关系数的计算
!

使用
(#$

PSc

探头$日本东芝
$$%)

等型超声诊断仪&经腹超声检查测

量前列腺左右径'前后径'上下径#采用近椭圆体体积计算公式

计算前列腺体积$

U

&左右径
g

前后径
g

上下径
g%#$"

#

HL)Q

b9HL)

"

U

#

>HL)Qb>HL)

"

U

(

A#C

!

统计学处理
!

所有统计学分析均采用
LHLL!(#%

统计软

件处理#计数资料用
LjA

表示#组间比较采用两样本均数
:

检

验(评价各个参数对
HT:

的诊断意义时#将各参数的敏感性

设定在
,%O

左右#得出相应的截点#然后计算其特异性#并对

特异性行
$

" 检验(

B

!

结
!!

果

B#A

!

HT:

与
GHS

患者
>HL)

"

9HL)

值'

HL)Q

和
>HL)Q

检测

结果比较
!

除
HL)

%

"%#%

'

@

"

Z

时#两组间
>HL)

"

9HL)

值差

异无统计学意义$

C

%

%#%$

&#其他各种情况下#

HT:

与
GHS

患

者间
>HL)

"

9HL)

值'

HL)Q

和
>HL)Q

均差异有统计学意义$

C

$

%#%$

&(见表
!

(

表
!

!!

HT:

与
GHS

患者
>HL)

)

9HL)

值'

HL)Q

和
>HL)Q

检测结果比较$

LjA

%

HL)

水平$

1

@

"

<Z

&

$ >HL)

"

9HL)

值
HL)Q

)

1

@

+

<Z

e!

+$

><

(

&

e!

*

THL)Q

)

1

@

+

<Z

e!

+$

><

(

&

e!

*

"#%

!

"%#%

!

HT:

组
!- %#&(j%#%- %#(-%j%#""( %#(%(j%#!,-

!

GHS

组
,+ %#'$j%#!+ %#!+$j%#!%% %#!!"j%#%&+

!

C %#%! %#%! %#%!

%

"%#%

!

HT:

组
"! %#&!j%#!$ "#+(%j"#$!$ "#%--j"#(,+

!

GHS

组
!( %#'"j%#!' %#','j%#&$' %#$"'j%#$"+

!

C

值
%#%$ %#%$ %#%!

合计

!

HT:

组
(' %#&"j%#!" !#$($j"#!+& !#(%(j!#,,-

!

GHS

组
!%' %#'$j%#!$ %#""+j%#('! %#!-"j%#"(-

!

C

值
%#%$ %#%! %#%!

+

!%$"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!



表
"

!!

>HL)

)

9HL)

值'

HL)Q

和
>HL)Q

对不同血清
HL)

水平
HT:

的诊断意义

HL)

水平$

1

@

"

<Z

& 截点 真阳性例数 假阴性例数 敏感性$

O

& 假阳性例数 真阴性例数 特异性$

O

&避免不必要活检率$

O

&

"#%

!

"%#%

!

>HL)

"

9HL)

值
%#'& !+ " &'#" ++ $% $(#" +$#$

!

HL)Q %#!$ !+ " &'#" (" -" --#% $-#+

!

>HL)Q %#!( !+ " &'#" "- -& '"#( -!#&

%

"%#%

!

>HL)

"

9HL)

值
%#-+ !, " ,%#$ , + (%#& !!#'

!

HL)Q %#&% !, " ,%#$ + , -,#" "-#$

!

>HL)Q %#-% !, " ,%#$ ( !% '-#, ",#+

合计

!

>HL)

"

9HL)

值
%#'% (( + &,#" '% (' (+#- "$#'

!

HL)Q %#"" (( + &,#" (" '$ '%#! $"#!

!

>HL)Q %#"% (( + &,#" "& ', '(#& $+#,

B#B

!

>HL)

"

9HL)

值'

HL)Q

和
>HL)Q

对
HT:

的诊断意义
!

在敏感性为
,%O

左右时#

>HL)Q

与
>HL)

"

9HL)

值'

HL)Q

特

异性比较差异有统计学意义$

HL)"#%

!

"%#%1

@

"

<Z

!

$

"

b

'#'+!

#

Cb%#%"!

%

HL)

%

"%#%1

@

"

<Z

!

$

"

b-#$'!

#

Cb%#%('

%

总体!

$

"

b+!#-&

#

Cb%#%%%

&(见表
"

(

C

!

讨
!!

论

血清中的
HL)

主要有两种形式!

>HL)

和游离
HL)

$

BH2

L)

&#

>HL)

主要包括与
!2

抗糜蛋白酶$

!2)T3

&结合形成的

HL)2)T3

#约占
9HL)

的
'%O

!

,%O

#另一部分
HL)

不与任何

蛋白结合#称之为
BHL)

#约占
9HL)

的
!%O

!

(%O

)

$2-

*

(研究

发现血清
HL)

浓度与前列腺体积成正比#前列腺体积越大#前

列腺上皮细胞数量就越多#相应分泌的
HL)

也越多)

'

*

(但与

GHS

患者相比#

HT:

患者的变异上皮细胞$肿瘤细胞&可以分

泌更多的
>HL)

进入血液#使
HT:

患者的血清
>HL)

水平明显

高于
GHS

患者)

&

*

(基于以上理论#

P:76:

等)

+

*提出了
>HL)Q

的概念#并认为应用它可以更好地改善
HL)

诊断
HT:

的特异

性(

L4c71

等)

,

*通过一个前瞻性的多中心研究也证实#对于

9HL)

处于
"#$

!

"%1

@

"

<Z

的患者#相对于其他
HL)

衍生指标

来说#

>HL)Q

是最有价值的一个用于
HT:

诊断的指标#当取

%#%-1

@

"

<Z

"

><(

作为
>HL)Q

的截点#其诊断前列腺癌的敏

感性为
,%O

#可以避免
(!O

的患者接受不必要的活检(

在本研究中#对于
9HL)

处于
"#%

!

"%#%1

@

"

<Z

的病例#

HT:

组的
>HL)Q

明显高于
GHS

组#若以
%#!(1

@

+

<Z

$

><

(

&

e!作为
>HL)Q

的截点#其诊断
HT:

的敏感性和特异性

分别为
&'#"O

和
'"#(O

#可以避免
-!#&O

的不必要活检(而

在保持相同敏感性的条件下#

>HL)

"

9HL)

值和
HL)Q

的特异

性分别仅为
$(#"O

和
--#%O

#可见在此
9HL)

范围内#

>HL)Q

对
HT:

的诊断特异性显著高于其他指标$

C

$

%#%$

&#与文献报

道一致)

,

*

(对于
9HL)

%

"%#%1

@

"

<Z

的病例#结果与上述相

似#

>HL)Q

同样具有最高的特异性(对于全部病例#若以
%#'

作为
>HL)

"

9HL)

值的截点#其诊断
HT:

的敏感性为
&,#"O

#

特异性为
(+#-O

#避免不必要活检率仅为
"$#'O

(若以
>HL2

)Q

来筛查本患者群#以
%#"1

@

+

<Z

+$

><

(

&

e!为截点#其敏

感性相同#特异性为
'(#&O

#可以避免
$+#,O

的不必要活检#

明显优于
>HL)

"

9HL)

值(

总之#

>HL)Q

用于
HT:

的诊断具有重要意义#可以显著提

高对
HT:

的特异性#减少不必要的前列腺穿刺活检#因此#临

床工作中可以选择应用(

参考文献

)

!

* 关幼华#肖志超#李毅坚
#32HL)

'

I2HL)

及
I

"

3

比值在前列腺癌

及前列腺增生的诊断和鉴别诊断中的应用)

]

*

#

国际检验医学杂

志#

"%%&

#

",

$

,

&!

&+"2&+(#

)

"

* 潘秋荣
#

血清
HL)

与
IHL)

"

3HL)O

检测在前列腺疾病鉴别诊断

中的应用)

]

*

#

国际检验医学杂志#

"%!%

#

(!

$

,

&!

!%!-2!%!'#

)

(

* 傅强#姚德鸿#蒋跃庆
#HL)Q

与
HL)Q23l

在前列腺良'恶性疾病

诊断中的应用价值)

]

*

#

中华男科学#

"%%"

#

&

$

-

&!

+!!2+!(#

)

+

*

P:76:S

#

)8:/_

#

)4M/_

#

79:=#T4<

?

=7W76

?

8409:9720

?

7>/B/>:19/2

@

71:16/90C4=5<7/167W70/19;76797>9/414B

?

8409:97>:1>78

)

]

*

#

8̂4=4

@A

#

!,,,

#

$+

$

"

&!

""$2""&#

)

$

*

P>T48<:>M R3

#

R/9971;4507 SJ

#

I/1=:

A

])

#

79:=#P4=7>5=:8

B48<04B

?

8409:970

?

7>/B/>:19/

@

71:169;7;5<:1M:==/M87/1

@

717

B:</=

A

!

:17E78:

)

]

*

#̂84=4

@A

#

!,,$

#

+$

$

$

&!

'",2'++#

)

-

*

Z/=

.

:S

#

T;8/09710041)

#

Q:;=71^

#

79:=#H8409:9720

?

7>/B/>:19/

@

71

/1 0785< 4>>580

?

8764</1:19=

A

/1 >4<

?

=7W E/9;

:!:19/>;

A

<498

A?

0/1

)

]

*

#T=/1T;7<

#

!,,!

#

('

$

,

&!

!-!&2!-"$#

)

'

*

Z5

.

:1P

#

H:7c)

#

Z:170Z

#

79:=#H8409:970

?

7>/B/>:19/

@

716710/9

A

!

V09;787:84=7B489;/0

?

:8:<7978E;710>8771/1

@

B48

?

8409:97

>:1>78

. )

]

*

#H8409:97T:1>78H8409:9/>Q/0

#

"%%!

#

+

$

(

&!

!+-2!+,#

)

&

*

G

.

48M3

#

G

.

:897==)

#

)D8:;:<0041H)

#

79:=#)=

?

;:2!2:19/>;

A

<492

8

A?

0/1

?

8465>9/41/1HL)2

?

8465>/1

@

>7==0/0>4<<41/1

?

8409:97

>:1>78D598:87/1D71/

@

1

?

8409:9/>;

A?

78

?

=:0/:

)

]

*

#̂84=4

@A

#

!,,+

#

+(

$

+

&!

+"'2+(+#

)

,

*

L4c71L

#

K0M/>48:

?

>/L

#

F5

?

7=/G

#

79:=#T4<

?

=7W76

?

8409:970

?

7>/B2

/>:19/

@

716710/9

A

/0D799789;:19;749;78HL)678/C:9/C70B48672

97>9/414B

?

8409:97>:1>78/1<71E/9;949:=HL)D79E771"#$:16

"%1

@

"

<Z

!

8705=904B:

?

840

?

7>9/C7 <5=9/>719780956

A

)

]

*

#K58

8̂4=

#

"%%$

#

+'

$

(

&!

(%"2(%'#

$收稿日期!

"%!!2%'2!(

&

+

"%$"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!




