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抗菌药物治疗前后前列腺特异性抗原水平变化对前列腺癌的诊断意义
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　　摘　要：目的　探讨前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、游离前列腺特异抗原（ＦＰＳＡ）值变化幅度对前列腺癌诊断的价值。方法　对

６５例ＰＳＡ结果增高的患者进行抗菌药物治疗（左氧氟沙星静脉滴注１周）。治疗前后均检测ＰＳＡ、ＦＰＳＡ，６５例患者均进行前列

腺穿刺活检。分析治疗前后ＰＳＡ、ＦＰＳＡ参数的变化幅度与穿刺确诊阳性的关系。结果　抗菌药物治疗１周后，５９例ＰＳＡ、ＦＰ

ＳＡ下降，治疗前ＰＳＡ水平为（７．６０±１．２１）μｇ／Ｌ，治疗后为（５．７１±１．５）μｇ／Ｌ；ＦＰＳＡ治疗前水平为（０．９７±０．１６）μｇ／Ｌ，治疗后为

（０．８１±０．１５）μｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。穿刺病理检验的阳性患者与阴性患者数分别为８例和５７例。治疗后未下降

６例，其中病理穿刺阳性的１例。下降幅度大于１０％者２１例，其中病理穿刺阳性者３例。下降幅度在１０％～３０％之间者１８例，

其中病理穿刺阳性者２例。下降幅度在３０％～５０％之间者１４例，其中病理穿刺阳性者２例。下降幅度在５０％以上者６例，病理

穿刺结果全为阴性。结论　ＰＳＡ、ＦＰＳＡ异常患者经抗菌药物治疗后，其变化幅度对前列腺癌有辅助诊断意义。
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　　前列腺癌是老年人群体重要的一种疾病，５０岁之前很少

会发生，主要通过前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、游离前列腺特异

抗原（ＦＰＳＡ）的检测，以及直肠指检、穿刺组织病理学等方法检

测。ＰＳＡ检测是一项重要的筛查方法之一，也是穿刺术组织

病理学检测的指征之一［１２］。前列腺炎症也会导致ＰＳＡ、ＦＰ

ＳＡ升高，在一定程度上限制了ＰＳＡ的特异性，所以必须要在

穿刺活检前进行抗菌药物的治疗，以此来消除炎症带来的

ＰＳＡ的升高，研究ＰＳＡ的变化对前列腺癌诊断是否有意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年３月至２０１２年２月对本院泌尿科前

列腺增生的患者，选择其中血清ＰＳＡ位于灰区的４．０～１０．０

μｇ／Ｌ６５例患者作为研究对象。排除急性尿路感染、确诊的前

列腺癌或前列腺炎、以前有过前列腺手术史、对药物过敏的患

者，年龄在６５～８０岁之间。

１．２　方法　清晨空腹抽血３ｍＬ，离心分离血清，采用德国罗

氏公司的全自动化学发光仪Ｅ１７０检测系统，对６５例患者抗菌

药物治疗前后共１３０个标本进行检测。检测项目为ＰＳＡ、ＦＰ

ＳＡ。分析左氧氟沙星静脉滴注１周后ＰＳＡ、ＦＰＳＡ的结果变

化。患者均签知情同意书接受前列腺穿刺活检，送病理科进行

组织病理学的检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件处理处据，结果

采用狓±狊表示，抗菌药物治疗前后ＰＳＡ变化值的比较用配对

狋检验，各组阳性率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

采用左氧氟沙星静脉滴注１周后，５９例患者的ＰＳＡ、ＦＰ

ＳＡ有不同程度的下降，治疗前后的 ＰＳＡ 检测结果分别为

（７．６０±１．２１）、（５．７１±１．５）μｇ／Ｌ；ＦＰＳＡ治疗前后的结果分

别为（０．９７±０．１６）、（０．８１±０．１５）μｇ／Ｌ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。６５例患者中穿刺阳性的患者为８例。按照治疗

前后ＰＳＡ的下降未见变化；下降幅度＜１０％；下降幅度在

１０％～３０％之间；下降幅度在３０％～５０％之间；下降幅度在

５０％以上分成五档来统计。治疗前后ＰＳＡ的下降未见变化者

６例，其中病理穿刺阳性者１例。治疗后与治疗前的ＰＳＡ结果

相比较，下降幅度小于１０％者２１例，其中病理穿刺阳性者３

例。下降幅度在１０％～３０％之间者１８例，其中病理穿刺阳性

者２例。下降幅度在３０％～５０％之间者１４例，其中病理穿刺

阳性者２例。下降幅度在５０％以上者６例，病理穿刺结果全

为阴性。在五种分类中，病理穿刺的阳性数占各组患者数的百

分率分别是１６．７０％、１４．２８％、１１．１１％、１４．２８％、０．００％。各
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组之间的阳性率不全相同，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见 表１。

表１　　治疗前后ＰＳＡ、ＦＰＳＡ结果比较

类别 狀

治疗前

ＰＳＡ（μｇ／Ｌ） ＦＰＳＡ（μｇ／Ｌ）

治疗后

ＰＳＡ（μｇ／Ｌ） ＦＰＳＡ（μｇ／Ｌ）

穿刺阳性率

（％）

未下降 ６ ８．１±１．４ １．２１±０．１８ ８．１±１．４ １．２１±０．１７ １６．７０

下降幅度小于１０％ ２１ ７．５±１．３ ０．８９±０．１５ ７．０±１．２ ０．９０±０．１４ １４．２８

下降幅度１０％～３０％ １８ ８．２±０．７ １．０７±０．１１ ５．７±０．９ ０．８３±０．１３ １１．１１

下降幅度３０％～５０％ １４ ７．４±１．１ ０．９８±０．１７ ４．６±０．７ ０．７２±０．１０ １４．２８

下降幅度５０％以上 ６ ７．９±１．１ １．１１±０．０７ ３．５±０．３ ０．６１±０．０５ ０．００

３　讨　　论

在中国，随着人口的老龄化及饮食结构的改变，前列腺癌

的发病率逐年上升。但是前列腺癌的早期诊断较为困难，能否

早发现，早治疗，这将大大提高前列腺癌患者的生存率。近年

来随着单克隆抗体技术及免疫技术的发展，ＰＳＡ作为前列腺

癌最重要的肿瘤标志物受到广泛的研究。ＰＳＡ只存在于前列

腺组织中，在其他组织中未发现，因此具有很强的特异性。但

是这种特异性是作为前列腺上皮的特异性而不是前列腺癌的

特异性，其他的前列腺疾病也可以引起ＰＳＡ的升高。目前，

ＰＳＡ作为一种高特异性的肿瘤标志物，被广泛用于前列腺癌

的早期筛选诊断、疗效监测、追踪随访和预后判断等方面［３］。

Ｋａｎｄｉｒａｌｉ等
［４］对１１５例活检未现前列腺癌患者的病理资料研

究发现，患者血清的ＰＳＡ水平与前列腺组织切片中的炎症程

度呈显著正相关（狉＝０．４２３，犘＜０．０１）。Ｓｃｈａｅｆｆｅｒ等
［５］报道经

过４周口服环丙沙星（５００ｍｇ／次，２次／ｄ或左氧氟沙星（５００

ｍｇ／次，１次／ｄ）治疗后，慢性细菌性前列腺炎患者的中位ＰＳＡ

从８．３μｇ／Ｌ降至５．４μｇ／Ｌ，其中４２％的患者治疗前ＰＳＡ＞４

μｇ／Ｌ，抗菌药物治疗后降至４μｇ／Ｌ以下。本实验采用左氧氟

沙星静脉滴注１周（４００ｍｇ／次，１次／ｄ），５９例患者的ＰＳＡ出

现了下降，平均从治疗前的７．３μｇ／Ｌ下降到６．２μｇ／Ｌ。有文

献报道抗菌药物治疗后ＰＳＡ的下降幅度为７．１５％～３６．４％，

本组试验将抗菌药物治疗前后的变化按降低幅度分成５组，下

降幅度未见变化有６例，穿刺病理活检阳性为１例，阳性率

１６．７％；下降幅度低于１０％的有２１例，其中病理穿刺阳性的

有３例，阳性率１４．２％；下降幅度在１０％～３０％之间的有１８

例，其中病理穿刺阳性的有２例，阳性率１１．１％；下降幅度在

３０％～５０％之间的有１４例，其中病理穿刺阳性的有２例，阳性

率１４．３％；下降幅度在５０％以上的有６例，病理穿刺阳性率为

０．００％。各组之间的阳性率不全相同，有统计学意义（犘＜０．

０５）。此实验是基于在前列腺疾病中，急、慢性的前列腺炎症，

导尿、直肠指检都会引起ＰＳＡ的升高。本实验希望在实际工

作中对ＰＳＡ升高的患者先进行一段时间的抗菌药物治疗，以

此希望消除一些前列腺炎症对 ＰＳＡ 升高的影响。Ｓｅｒｒｅｔｔａ

等［６］、Ｋａｙｇｉｓｉｚ等
［７］报道提示抗菌药物治疗后ＰＳＡ下降或降

至正常范围均意味着患前列腺癌的风险降低。在降幅低于

５０％的前四组中，共有５９例患者，其中阳性患者有８例。在降

幅大于５０％的组别中，经抗菌药物治疗后６例均回到了４．０

μｇ／Ｌ以下。照诊疗指南，这部分患者已经不具备穿刺指征
［８］。

进一步分析抗菌药物治疗后ＰＳＡ下降幅度与前列腺癌检

出的关系，６５例抗菌药物治疗后ＰＳＡ下降幅度小于或等于

５０％的患者中８例穿刺阳性，而６例下降幅度大于５０％的患

者穿刺均为阴性，提示抗菌药物治疗后，如果出现ＰＳＡ的大幅

下降可能意味着这种ＰＳＡ升高可能是前列腺炎症引起。对这

类的患者可以延迟穿刺组织活检，而进行观察。在人群中

ＰＳＡ存在一定范围的波动，往往在一定的时间范围内两次测

得的ＰＳＡ结果会有１０％～２０％的差异，有研究者发现提出对

于ＰＳＡ升高的患者在决定进行穿刺活检前应该重复进行ＰＳＡ

的测定，这可能有助于去除ＰＳＡ自然波动的影响，但无法剔除

炎症所致ＰＳＡ升高的影响。

综上所述，对于ＰＳＡ异常的患抗菌药物治疗能够引起

ＰＳＡ的下降，ＰＳＡ小幅下降并不意味前列腺癌的风险消失，而

治疗后ＰＳＡ下降幅度大于５０％的患者患前列腺癌的风险降

低，可予严密观察，可暂时不进行或推迟进行前列腺穿刺活检。

对于一些不能耐受或不愿意接受前列腺穿刺活检的特定患者，

抗菌药物治疗前后ＰＳＡ的变化幅度对前列腺癌有辅助诊断

意义。
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