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-.#

#患者早期诊断'预后判断和治疗手段的临床价

值$方法
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选取
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年
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月期间于广州医科大学附属肿瘤医院就诊的
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例
-.#

患者和
K5

例前列腺增生"
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#患者及
K5

例健康男性作为研究对象!通过酶联免疫吸附试验"

=G3!<

#'放射免疫分析法"

/3<

#对
$0K

和前列腺特异性抗原"

-!<

#水平进行

检测$另随机选取进行过根治性前列腺全切术的
-.#

组患者
)K

例!检测并分析其手术前后
$0K

水平$该文所得数据采用统计

学软件
!-!!K)4*

建模处理$结果
!
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组和健康组的
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水平分别为"

(545cK845

#

'

D

%

G

'"

K+4+c54,

#

'

D

%

G

和

"

KK4Kc+45F

#

'

D

%

G

!

-.#

组明显高于
1-W

组和健康组!差异均具有统计学意义"
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检测
-.#

的特异度'准确度分别

为
,I;

和
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例
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患者术后的
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水平("
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)与术前("
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)相比较显著下降!差异有统计

学意义"
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诊断
-.#

患者能有效提高其检测特异度!减少患者不必要的活检率!为患者的早期临床检测'预

后判断和治疗提供了新的方向!前景值得进一步挖掘$
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前列腺癌$

-.#

%是男性生殖系统较常见的恶性肿瘤#随着

年龄的增长患病的概率越大#早期症状不明显#使得早期诊断

工作困难重重)目前#临床上进行
-.#

早期诊断尚未有万全

之策#因此怀疑患有
-.#

的患者在没有病理诊断的情况下#必

须承受前列腺活体组织检查之苦)近年来#随着医疗手段的不

断进步#研究人员为发现准确度高*特异度强与
-.#

相关的分

子生物学指标而不断做出努力#成为相关学者聚焦的重点)相

关研究显示#与前列腺特异性抗原$

-!<

%一样#由前列腺上皮

细胞产生的存在于血循环或组织中的人组织激肽释放酶

$

0G0@

%出现异常及其与恶性肿瘤的形成和发展之间的关系这

一课题#越来越引发相关学者的激烈讨论'

)

(

)

0G0@

分泌至循

环系统中的血清人腺激肽释放酶
K

$

$0K

%#极大可能促进
-.#

增长'

K

(

#因此#对于
-.#

的筛选*分期和研究的准确度*特异度

而言#正确检测
$0K

变得尤为重要)然而#现阶段对于此诊断

方法争议较大#尚未成熟'

+

(

)本研究通过
$0K

联免疫定量分

析法来检测
-.#

*前列腺增生$

1-W

%患者和健康人的血清
$0K

水平#对血清
$0K

水平和
-.#

的相关性进行探讨#为
-.#

的早

期诊断*预后判断和治疗提供有力依据)现将研究结果报道

如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
K*)5

年
)

$

)K

月期间于广州医科大学

附属肿瘤医院就诊的
-.#

患者
K5

例$

-.#

组%*

1-W

患者
K5

例$

1-W

组%及健康男性
K5

例$健康组%作为研究对象)

-.#

组年龄
F*

$

,K

岁#平均年龄$

FI4+c54K

%岁#且根据
K**K

年

-.#<X..

分期标准#

"

*

(

*

)

和
-

期分别为
K

例*

8

例*

(

例

和
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例&
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组患者
K5

例#年龄
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$
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岁#平均年龄为

$

FF4KcK45

%岁#且均符合以下标准!$

)

%

-.#

和
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患者均进

行病理诊断已证实&$

K

%均在直肠指诊检查前或检查后的
)

周*

活检后
K

周进行采血&未因前列腺疾病而接受治疗&$

+

%均未接

受过前列腺疾病的相关治疗)健康组年龄
55

$

,5

岁#平均年

龄为$

(*4,c(4F

%岁)各组年龄间比较差异无统计学意义

$
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%#具有可比性)

C4D
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方法
!

分别抽取各组清晨空腹静脉血
5%G

#

+$

内分离

血清#收集后集中检测
$0K

和
-!<

)另随机选取进行过根治

+
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+

国际检验医学杂志
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年
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期
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性前列腺全切术的
-S#

组患者
)K

例#检测并分析其手术前后

的
$0K

水平)

$0K

检测通过酶联免疫吸附试验$
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%*

$0K

单克隆抗体$

$0K%<P

%*

$0K

多克隆抗体$

$0K

2

<P

%*放射免疫

分析法$

/3<

%*辣根过氧化物酶$

W/-

%标记抗
3

D

7

进行)操作

步骤如下!组分配制的试剂盒#置于室温平衡
+*%&'

#加入
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!

G$0K

标准品#准备好空白对照组$
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D

"
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%)稀释

$0K

2

<P)**

!

G

#每孔
)dK***

稀释量#

+(`

培育
)$

&洗涤
+

次#加入
)d,***

稀释的
W/-

标记抗
3

D

7

每孔
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!

G

#均通

过
+(`

培育
)$

并洗涤
+

次)底物液每孔加入
)**

!

G

#避光

显色
)5%&'

后每孔加入
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"
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!

G

并终止反应#

酶标仪
85*'%

波长读取各孔吸光度$

<

%值#根据曲线图绘制

标准曲线)

-!<

检测方法为
/3<

#使用试剂盒为
-!</3<Z&"

药盒#厂家为天津九鼎医学生物工程有限公司#

-!<

正常参考

值小于
84*'

D

"

%G

#使用仪器为
!E6FI51

型智能放免
,

检测

仪#厂家为上海核所日环光电仪器有限公司)

C4E
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统计学处理
!

所有数据均采用
!-!!K)4*

统计软件进行

建模处理#相关分析方法采用均数
4

检验*方差分析*

+

K 检验和

双变量#计数资料采用列联表计算比值比$

a/

%及其
I5;3S

描

述#

C

%

*4*5

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C
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各组
$0K

水平检测结果比较
!
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组*

1-W

组和健康组

的
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水平分别为$
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#
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组分别明显高于
1-W

组和健康组#

差异具有统计学意义$
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#

C

%

*4*5

%)

)5

例进行过根治

性前列腺全切术的
-.#

患者在术前后需分别检测血清
$0K

水

平
+

次#

-.#

患者术前和术后的血清
$0K

分别为$

,*4Kc

K845

%
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和$

+848c)*45

%

'

D

"

G

#其中术后有
)K

例呈明显下

降趋势#

+

例无明显变化#差异有统计学意义$

4f54K5,

#
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%
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%)

"

*

(

*

)

*

-

期
-.#

患者血清
$0K

水平分别 为

$

(F4KcK84F

%

'

D

"

G

*$
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*$
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和
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%

'
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"
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#差异均无统计学意义$
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1-W

组和
-.#

组的血清
-!<

水平分别为$

,4IIc84,(

%

'

D

"

%G

和

$

8+45cK,4+

%

'

D

"

%G

#可知上述两组的
-!<

水平均比正常参

考值$

%

84*'

D

"

%G

%略高#其中
-.#

组的
-!<

水平明显高于

--W

组#差异有统计学意义$
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#
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D4D

!

血清
$0K

和
-!<

水平检测的诊断价值
!

0G0@

分泌至

循环系统中的
$0K

#

$0K

水平高于正常水平为异常#经统计学

数据处理#以健康组单侧
I5;

观察值上限
+)4)'

D

"

G

$
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)4F8:

%作为阳性界值可知#

-.#

组和
1-W

组
$0K

升高的分别

有
)F

例$

F8;

%和
+

例$

)*;

%)若以
-!<

%

84*'

D

"

%G

作为阳

性界值#

-.#

组
-!<

升高
K8

例$

IF;

%#

1-W

组
-!<

升高
)+

例$

5K;

%#见表
)

)

表
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-.#

患者血清
$0K

和
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水平检测的诊断价值'

;
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通过比值比和
I5;3S

得到
$0K

水平较高者患
-.#

的相

对危险度#计算后显示与
$0K

水平低的患者相比#相对较高的

-.#

患者的相对危险度为
)5485

$

I5;3S

!

+4,K

$

F+4)5

#

C

%

*4*5

%)通过血清
$0K

诊断后#

-.#

的
/a.

曲线下面积为

*4F5(

$

I5;3S

!

*4FKK

$

*4,,)

%#标准误为
*4*F8

)由此可得#

对于
-.#

的筛选*分期和研究的准确度*特异度而言#正确检

测
$0K

变得尤为重要)

E

!

讨
!!

论

!!

大量研究显示#在循环系统中
-!<

和
$0K

可共存#两者

在核苷酸序列上具有
,*;

的同源性#都可由前列腺的上皮细

胞表达且表达量最高'

K

#

865

(

#其他组织相对较低#也许着两者之

间存在着某种功能关系)大胆推测
$0K

极大可能促进
-.#

增

长#成为
-.#

发病途径中不可或缺的因素)本研究
-.#

组大

幅度高于
1-W

组和健康组#且
1-W

组
$0K

与健康组比较差

异无统计学意义$

C

'

*4*5

%)

$0K

的升高可能使
-.#

的危险

性增高#对
-.#

的诊断有较高的准确度)研究中显示只用

-!<

检测
-.#

#优点在于灵敏度高#但特异度较低)相比虽然

-.#

组
$0K

升高的阳性率较低)

-.#

预后关系着患者到生活

质量#成为临床关注的焦点)

$0K

对于
-.#

病理分级和分期

评估指标存在重要指导作用)本研究显示#分期后的
-.#

组

中血清
$0K

水平比较差异无统计学意义$

C

'

*4*5

%#而且与分

期无明显的相关性)产生这一结果与相关报道不相符'

F6)*

(

#研

究人员探讨后总结原因主要有以下几点!$

)

%

$0K

检测存在不

同方式#有一定关联&$

K

%各组人员入组时的不同个体存在一定

差异&$

+

%

-.#

的分期均为临床分期#可能导致分期误差)由于

种种因素#使得研究结果未达到预期#也可能产生不同的新理

论#都应在日后不断证实#加强相关研究的准确度)
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