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　　摘　要：目的　探讨血清ＰＳＡ、ＴＮＦα及骨标志物检测对前列腺癌骨转移患者的诊断意义。方法　选择老年男性前列腺癌

患者７６例，入选后分别检测所有对象前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及骨标志物水平，并进行Ｇｌｅａｓｏｎ评分

及全身骨扫描。结果　根据全身骨显像检查将所有入选患者分为骨转移组及无骨转移组，分别为３６例及４０例。骨转移组ＰＳＡ、

碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、Ⅰ型胶原交联羧基末端肽（ＩＣＴＰ）、ＴＮＦα与无骨转移组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。中分化组的

ＰＳＡ、ＡＬＰ、ＴＮＦα与高分化组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。低分化组ＰＳＡ、ＡＬＰ、ＩＣＴＰ、ＴＮＦα与中、高分化组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。相关性分析示ＡＬＰ与ＰＳＡ、ＴＮＦα呈显著正相关（犘＜０．０５），ＩＣＴＰ与ＰＳＡ、ＴＮＦα呈显著正相关（犘

＜０．０５）。结论　前列腺癌肿瘤标志物升高对预测骨转移的发生具有较好的指示意义。
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　　前列腺癌是老年男性患者泌尿系统恶性肿瘤之一
［１］。该

类疾病由于起病隐匿，部分患者发现时已经出现远处骨转

移［２］。因此有必要对前列腺癌患者是否发生骨转移及骨转移

的程度做出正确的评估［３］。全身骨扫描在因医疗费用较高，限

制了其临床应用。研究者对就诊于本院的前列腺癌患者检测

了血清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及

骨标志物，旨在探讨血清学检测对前列腺癌骨转移诊断中的作

用，为该类疾病的早期干预及监测提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２０１１年１月至２０１３年１月到本院住

院部及门诊就诊的前列腺癌患者７６例，年龄６１～８４岁，平均

年龄（７２．１±１０．５）岁，所有患者均经前列腺穿刺或术中病理证

实，并对患者前列腺癌组织进行Ｇｌｅａｓｏｎ评分，２～４分为高分

化组；５～６分为中分化组，７～１０为低分化组。所有入选对象

近期均无甲状旁腺功能亢进、骨折及其他系统恶性肿瘤史，同

时排除合并严重心、脑、肺严重功能障碍及严重认知障碍者。

所有对象入选后均签署知情同意书，并申请医院伦理委员会审

查通过。根据全身骨显像检查将所有入选患者分为３６例骨转

移组及４０例无骨转移组。两组患者在年龄构成、认知能力等

方面具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有入选对象分别于入选后次日清晨取空

腹静脉血４ｍＬ，静置３０ｍｉｎ后离心，取血清－７０℃保存待检，

检测前１月患者未行前列腺穿刺等操作。

１．２．２　检测方法　ＰＳＡ检测采用Ｌｉａｉｓｏｎ全自动化学发光分

析仪进行监测；Ⅰ型胶原交联羧基末端肽（ＩＣＴＰ）的检测采用

酶联免疫吸附测定法（ＥＬＩＳＡ）法进行监测，试剂为南京建成生

物公司生产，碱性磷酸酶（ＡＬＰ）的测定采用日立全自动生化分

析仪进行监测，ＴＮＦα采用ＥＬＩＳＡ试剂盒（武汉博士德生物科

技公司）进行监测。检测由本院检验科科完成，操作严格按照

说明进行，并保证在试剂有效期内使用且保证质控符合国家

标准。
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１．２．３　全身骨显像　全身骨现象采用美国通用电器公司

（ＧＥ）ＭＧ型ＳＰＥＣＴ仪进行监测，对前后位及后前位进行全身

骨显像，并结合病史及其他影像学监测排除导致骨显像异常的

其他因素，由两位核医学专家独立阅片后根据病变部位有无放

射性浓集区出现判断为阳性。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用卡

方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　伴及不伴骨转移患者指标分析　见表１。

２．２　不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分骨转移患者指标分析　见表２。

表１　　伴及不伴骨转移患者指标分析

组别 狀 ＰＳＡ（μｇ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＩＣＴＰ（μｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

无骨转移组 ４０ １９．８５±２．７９ ６５．４２±１６．６３ ３．９２±１．４１ １１３．１６±１４．８７

骨转移组 ３６ １６１．０４±３４．６２ ５３４．８９±１４２．９１ １４．３７±４．５２ ２５２．５４±３８．５６

　　：犘＜０．０５，与无骨转移组比较。

表２　　不同Ｇｌｅａｓｏｎ评分骨转移患者指标分析

组别 狀 ＰＳＡ（μｇ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＩＣＴＰ（μｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

高分化组 １２ ５６．７２±１２．９３ ２３７．５８±１６．７１ ９．３５±１．３８ １３４．５３±２６．４７

中分化组 １１ １２５．８０±２１．６１ ４０８．９４±３６．９５ １２．８０±２．３６ １９７．３２±３８．０６

低分化组 １３ １８９．４５±４１．７２＃ ５９２．６７±７１．６２＃ １７．３１±５．４８＃ ２８１．８４±４６．３９＃

　　：犘＜０．０５，与高分化组比较；＃：犘＜０．０５，与中、高分化组比较。

２．３　ＰＳＡ、ＴＮＦα及骨标志物相关性分析　分析ＰＳＡ、ＴＮＦα

及骨标志物相关性，结果显示 ＡＬＰ与ＰＳＡ、ＴＮＦα呈显著正

相关（犘＜０．０５），ＩＣＴＰ与 ＰＳＡ、ＴＮＦα呈显著正相关（犘＜

０．０５）。这表明，前列腺癌肿瘤标志物升高，对预测骨转移的发

生具有较好的指示意义。见表３。

表３　　ＰＳＡ、ＴＮＦα及骨标志物相关性分析

项目 ＰＳＡ ＴＮＦα

ＡＬＰ 狉 ０．５４３ ０．４６２

犘 ＜０．０１ ＜０．０５

ＩＣＴＰ 狉 ０．３５８ ０．４２８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

近年来，国内前列腺癌发病率发病率逐年上升，临床上多

采用ＰＳＡ来辅助判断前列腺癌的发生及进展情况，但单独依

赖ＰＳＡ较难全面对前列腺癌骨转移的发生及发展做出全面判

断［４］，因此需要结合其他检验学指标对骨转移的发生及发展做

出较为客观的评判。传统Ｘ线检查骨转移的发生需要连续观

察３月左右，全身骨扫描虽具有较好的灵敏度，但是存在特异

度较差且放射性的存在也不适宜患者频繁的进行检查［５］。同

时，患者骨转移症状出现后在进行骨扫描等检查，往往存在滞

后的问题，对于患者预后亦带来影响。ＡＬＰ、ＩＣＴＰ等骨转移标

志物与骨质破坏的相关性研究成新的研究热点，ＴＮＦα对于

判断病情进展也具有较高的价值［６］，研究者对前列腺癌骨转移

的的老年男性患者展开该项研究具有重要意义［７］。

由本研究发现，根据全身骨显像检查将所有入选患者分为

骨转移组及无骨转移组，分别为３６例及４０例，骨转移组患者

ＰＳＡ、ＡＬＰ水平较无骨转移组有极显著性增高，骨转移组ＩＣ

ＴＰ、ＴＮＦα较无骨转移组有显著性差异。将前列腺癌骨转移

患者根据Ｇｌｅａｓｏｎ评分分为低分化组、中分化组、高分化组，并

对３组ＰＳＡ、ＡＬＰ、ＩＣＴＰ、ＴＮＦα进行分析，中分化组内ＰＳＡ、

ＡＬＰ、ＴＮＦα较高分化组有显著统计学差异，ＩＣＴＰ较高分化

组并未出现明显差异。低分化组ＰＳＡ、ＡＬＰ、ＩＣＴＰ、ＴＮＦα较

高分化组均有显著性增加，ＰＳＡ、ＡＬＰ、ＩＣＴＰ、ＴＮＦα较中分化

组有显著性上升。ＴＮＦα是由单核细胞分泌的一种多肽类激

素，在体内主要发挥抗肿瘤作用，抗肿瘤作用的发挥依赖于

ＴＮＦ受体相结合，激活Ｃａｓｐａｓｅ级联系统
［８］，诱导下游的凋亡

过程，从而达到抑制肿瘤生长的作用。ＴＮＦα与ＰＳＡ的结合，

较ＰＳＡ单一判断前列腺癌进展的局限性具有极大的意义。

ＡＬＰ是一种具有多种同工酶活性的单脂磷酸水解酶，除了可

以检测肝脏病变外，对于骨的良性及恶性病变、前列腺癌骨转

移的发生及进展也具有重要的临床意义［９］。ＩＣＴＰ作为参与骨

骼和肌腱构成的唯一的胶原蛋白，在骨质破坏的过程中均有

ＩＣＴＰ合成和降解平衡的改变
［１０］，骨质破坏时常出现ＩＣＴＰ浓

度的升高，出现前列腺癌骨转移时亦会出现类似的血清学变

化。分析ＰＳＡ、ＴＮＦα及骨标志物相关性，结果显示 ＡＬＰ与

ＰＳＡ、ＴＮＦα呈显著正相关，ＩＣＴＰ与ＰＳＡ、ＴＮＦα呈显著正相

关。这表明，前列腺癌肿瘤标志物升高，对预测骨转移的发生

具有较好的指示意义。因此，结合 ＡＬＰ、ＩＣＴＰ、ＴＮＦα对前列

腺癌患者进行检查，弥补了ＰＳＡ对诊断前列腺癌骨转移的不

足，动态观察有助于明确前列腺癌的发生及发展。

综上所述，血清脂ＰＳＡ、ＡＬＰ、ＩＣＴＰ、ＴＮＦα评价在评估前

列腺癌有无骨转移发生及骨破坏的程度方面具有重要的临床

意义，密切监测体内ＡＬＰ、ＩＣＴＰ、ＴＮＦα，有助于早期发现前列

腺癌骨转移的发生，具有良好的社会效益，值得在临床工作中

推广。

参考文献

［１］ ＡｍａｔｏＲ，ＳｔｅｐａｎｋｉｗＭ，ＧｏｎｚａｌｅｓＰ．ＡｐｈａｓｅＩＩｔｒｉａｌｏｆａｎｄｒｏｇｅｎ

ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ＡＤＴ）ｐｌｕｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｓｉｎｉｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｆｏｒｌｏｃａｌｆａｉｌｕｒｅｓｏｒａｄｖａｎｃｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＣｈｅｍｏｔｈ

ｅｒＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，（６）：８４８７．

［２］ ＨｅｄｇｉｒｅＳＳ，ＯｅｉＴＮ，ＭｃｄｅｒｍｏｔｔＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌ（下转第２２７２页）

·０７２２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



高于单项检测的阳性率。

３　讨　　论

ＣＨＤ是动脉粥样硬化导致器官病变的最常见类型，也是

严重危害人类健康的常见病，炎症反应在动脉粥样硬化斑块的

发生、发展和破裂过程中起着重要的作用，炎症因子参与了动

脉粥样硬化的发生与发展，涉及动脉粥样硬化的各个阶段。

ｈｓＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，是炎症的一种敏感指

标，前瞻性研究已表明，ｈｓＣＲＰ是心血管事件的一个独立危险

因素［１］。ｈｓＣＲＰ的水平升高与心血管危险性呈正相关，可能

与动脉粥样硬化斑块的稳定性有关，尤其表现在不稳定型心绞

痛及急性心肌梗死患者等急性冠脉综合征中，ｈｓＣＲＰ常显著

增高且与再发的冠脉事件有关［２３］。

本文实验研究结果表明，冠心病患者血清ＣｙｓＣ水平高于

健康对照者，是冠心病患者心功能评估的有用生化指标，与国

外Ｃｈｏｅ等
［４］和Ｋｏｅｎｉｇ等

［５］报道的结果一致。ＣｙｓＣ可能通过

参与炎症过程而发挥作用。已有的研究表明炎症在动脉粥样

硬化的发生发展过程中充当重要角色，其机制包括细胞外基质

（ＥＣＭ）降解和血管壁重塑，ＥＣＭ 增多可致多种组织纤维化，

而ＣｙｓＣ通过调节半胱氨酸蛋白酶活性，在维持细胞外基质动

态平衡中发挥作用。此外，ＣｙｓＣ降解产物也可能通过干预粒

细胞的吞噬和趋化功能，参与炎症过程，最终诱发动脉粥样硬

化［６１０］。

综上所述，血清中ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ是新的独立的冠心病危

险因素。ＣＨＤ患者在检测传统血脂指标的基础上，迸一步检

测血清中ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平，对于病情的判断、预后、治疗

及疗效观察均有重要的指导意义。本文通过对临床１８２例经

冠状动脉造影确诊为ＣＨＤ的患者血清ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ结果

的比较分析，ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平在ＳＡ组、ＵＡ组、ＡＭＩ组依

次增高，均可作为ＣＨＤ患者早期预测和病情分组指标。联合

检测血清ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ提示患者为ＣＨＤ的阳性检出率明

显高于单项检测，并且作为一种无创的检测方法，更优于有创

的冠状动脉造影检测方法，且方便，快速，对早期预测、早期治

疗冠心病及进一步研究冠心病分型有着重要临床实用价值。
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Ｓ１９９Ｓ２０４．

（收稿日期：２０１３０６１６）

·２７２２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７




