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前列腺特异抗原在前列腺疾病中的诊断价值
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近年来#我国前列腺癌$
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%发病率逐渐增高#如何早期

诊断和治疗
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显得尤为重要'本文通过对
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例前列腺癌
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%和
$"

例前列腺增生$
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%患者血清总前列腺特异性抗

原$

H31Y0

%和游离"总前列腺特异性抗原比值$

J31Y0
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H31Y0
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做比较#探讨其对前列腺疾病诊断的临床价值'
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
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年
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月来本院就

诊患者#其中
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患者组
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例#年龄
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患者组
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例#年龄
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患者均经前列腺组织活检或手术病理确诊'健康对照组

来自同期健康体检者
<<

例#年龄
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方法
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清晨空腹静脉抽血
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A)B

离心
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#进行
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和
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测定'采集标本前
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周避免前列腺

指诊(按摩(穿刺及尿道导尿等操作'仪器!美国贝克曼

.]T:##

全自动化学发光分析&试剂!贝克曼原装进口试剂'严

格按照说明书操作'
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统计学处理
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检测数据以
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表示#应用
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统

计软件进行统计学处理和绘制受试者操作特征曲线$
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曲

线%#两组间均数比较采用两独立样本均数的
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检验#
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为差异有统计学意义'
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组血清
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组血清
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数据比较

项目
& H31Y0 J31Y0

"

H31Y0

21\ $" 96#!7&6"%

"

%%6!"7!6&9

"

15F &; %%6&<7&&6;$

"

;6&&7&6&;

"

对照组
<< "6&<7"6"< %<6#$7"#69&

!!

"

!与对照组比较#

!

$

#6#!

'

@6@

!

血清
H31Y0

(

J31Y0

"

H31Y0

用于诊断
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相关数据
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用于诊断
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相关数据比较

项目
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是老年男性常见的恶性肿瘤#在我国的发病率逐年升

高'
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年美国泌尿学会$

0b0

%前列腺癌指南更新推荐#所

有男性
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岁时应检测初始
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#我国前列腺癌指南也建议年

龄超过
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岁男性应进行
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是检测前列腺癌最

具临床价值的指标*

"3%

+

#临床上大约有
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的
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患者在确诊

时#就已经发生了转移#病变已属晚期#预后不良*
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'早期诊断

前列腺疾病特别是前列腺癌#对其治疗和预后非常重要'前列

腺癌确诊要靠前列腺穿刺活检或者术后病检#其他的检查方法

则具有不同程度的诊断敏感性和特异性'
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曲线是以不同

检测界值的$
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特异性%为横坐标(以敏感性为纵坐标作图所

得的曲线#被广泛用于医学诊断试验的性能评价'

然而
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对前列腺组织有特异性#而对前列腺癌无特异

性#在诊断灰区内#即
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值重叠#使早期诊断
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用于诊断灰区
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优于
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的结论已得到广泛认可#

测定
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#计算
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可提高诊断
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的敏感性和特

异性'在本文研究中
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时#为临床最佳

诊断点#这与国内一些报道
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