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评估泌尿系统疾病诊断和治疗操作对血清前列腺特异抗原"

D;&

#检测的影响$方法
!

将
3#

例在深圳市中医

院泌尿外科住院的男性患者纳入该研究!其中进行了直肠指检"

]8:

#的为
%$

例!导尿术
%#

例!硬式膀胱镜
%!

例!前列腺活检术

%)

例!经尿道前列腺切除术"

'18D

#

!3

例$

3#

例患者分别于泌尿系统疾病诊断和治疗操作前及操作后
!*J

'

$P

'

)P

'

%*P

采集

血液标本进行血清总前列腺特异抗原"

'D;&

#和游离前列腺特异抗原"

0D;&

#测定$结果
!

]8:

操作对
'D;&

和
0D;&

水平没

影响!操作前后
'D;&

'

0D;&

水平差异均无统计学意义"

!

%

#2#"

#&导尿术和膀胱镜检查均能使血清
'D;&

和
0D;&

水平升高!

操作前后比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#!且持续时间较长"

)

#

%*P

#$活检术和
'18D

术后
!*J

血清
'D;&

和
0D;&

水平明

显升高!差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#!第
$

天开始降低!第
%*

天血清
'D;&

和
0D;&

水平降至基线$结论
!

]8:

对血清
'D;&

和

0D;&

检测没影响!而导尿术'膀胱镜'活检术和
'18D

等可使血清
'D;&

和
0D;&

水平不同程度地升高!但维持时间长短不同$

关键词"泌尿系统&
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诊断&
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治疗&
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前列腺特异抗原
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血清前列腺特异抗原$

D;&

%的检测被广泛应用于临床前

列腺癌筛查(诊断分期及疗效监测#预后判断'然而#总前列腺

特异抗原$

'D;&

%在临界值
*2#A

E

"

M-

水平对临床诊断缺乏

特异性)

%

*

'血清
D;&

水平升高可见于前列腺肿瘤(前列腺肥

大及前列腺炎等)

!

*

'血清
D;&

现在是前列腺癌早期诊断的辅

助指标#但研究发现
D;&

的特异性较差#各种机械性操作#如

导尿术#也可导致血清
D;&

水平升高#且持续时间较长'泌尿

系统各种机械操作对血清
D;&

水平的影响程度及持续时间长

短的报道较为少见'本研究旨在评估泌尿系统疾病多种诊断

和治疗操作对血清
'D;&

和游离前列腺特异抗原$

0D;&

%水

平的影响'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!#%*

年
%#

月至
!#%"

年
"

月在深圳市

中医院泌尿外科住院的男性患者
3#

例#排除
*

周内进行过导

尿术(尿道检查(前列腺炎和尿道感染的患者'上述患者中#接

受了直肠指诊$

]8:

%的有
%$

例#导尿术
%#

例#硬式膀胱镜
%!

例#前列腺活检
%)

例#经尿道前列腺切除术$

'18D

%

!3

例'纳

入研究的患者年龄
*$

#

33

岁#平均$

7*2"Y%72#

%岁'所有患

者在泌尿系统疾病诊断和治疗操作前#根据医院伦理道德委员

会规定签订了知情同意书'

@2A

!

仪器与试剂
!

雅培
&N.J@=I.=@!###;8

化学发光免疫分

析仪#试剂包括原厂配套试剂!微粒子#酶结合物(预激发液#激

发液#冲洗缓冲液(定标品#以及
,@<68>P

肿瘤标志物质控品#

为美国伯乐公司产品'

@2B

!

方法
!

3#

例患者分别于泌尿系统疾病诊断(治疗操作前

和操作后的
!*J

(

$P

(

)P

(

%*P

采集全血
"M-

置于干燥试管#

静置
$#M@A

后#

*###N

"

M@A

离心
%#M@A

#分离血清后置雅培

&N.J@=I.=@!###;8

化学发光免疫分析仪#

!J

内完成
'D;&

和

0D;&

测定#并记录测定结果'

@2C

!

统计学处理
!

采用
;D;;%32#

统计学软件进行数据分

析#利用配对样本
8

检验评估各种操作方法对血清
'D;&

和

0D;&

水平的影响#

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

泌尿系统疾病诊断和治疗操作对血清
'D;&

和
0D;&

水

+

%*#%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!
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平的影响见表
%

(

!

'

]8:

检查前(后患者血清
'D;&

和
0D;&

水平均无明显变化$

!

分别为
#2%$+

(

#2)!)

%#

]8:

操作对血清

'D;&

和
0D;&

水平没有明显影响'导尿术和硬式膀胱镜检

查可致血清
'D;&

和
0D;&

水平升高#操作前(后比较差异均

有统计学意义$

!

$

#2#"

%'导尿术后第
$

天血清
'D;&

水平

达到高峰$

%%2!"A

E

"

M-

%#而后开始回落#至第
%*

天达基线水

平$

$2#$A

E

"

M-

%&

0D;&

水平于术后
!*J

达高峰$

%2)$A

E

"

M-

%#而后开始回落#第
)

天达基线水平$

#2+7A

E

"

M-

%'膀胱

镜检查后
!*J

血清
'D;&

和
0D;&

水平达高峰$

'D;&

!

)2)%

A

E

"

M-

#

0D;&

!

%2)%A

E

"

M-

%#而后开始回落#第
%*

天达基线

水平$

'D;&

!

"2!$A

E

"

M-

#

0D;&

!

%2$#A

E

"

M-

%'活检术后
!*

J

患者血清
'D;&

和
0D;&

水平明显升高$

'D;&

!

*%2!$A

E

"

M-

#

0D;&

!

$2"7A

E

"

M-

%#由于行活检术的
%)

例患者中
%#

例

确诊为前列腺癌而行抗肿瘤治疗'第
$

天后血清
'D;&

和

0D;&

的检测值与术前无可比性#不再进行比较'

'18D

$切除

前列腺组织平均质量为
!327

E

#质量范围
%%2!

#

*+2"

E

%术后

血清
'D;&

和
0D;&

水平明显升高#术后
!*J

达高峰$

'D;&

!

!32"3A

E

"

M-

#

0D;&

!

*2)#A

E

"

M-

%#而后回落#术后
)P

血清

'D;&

和
0D;&

水平较术后
!*J

降低约
7#i

#第
%*

天达基线

水平$

'D;&

!

$2)7A

E

"

M-

#

0D;&

!

#2)"A

E

"

M-

%#甚至检测不

到'图
%

#

"

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论文附件-%更

直观地显示了泌尿系统
"

种不同诊治操作对血清
'D;&

和

0D;&

水平的影响'

表
%

!!

泌尿系统疾病诊断和治疗操作对血清
'D;&

水平的影响$

A

E

'

M-

%

KY@

&

时间 活检术$

&k%)

%

]8:

$

&k%$

% 导尿术$

&k%#

%

'18D

$

&k!3

% 膀胱镜$

&k%!

%

操作前
!!2+3Y%72)! *2$"Y$27% $2%#Y%2#7 "23!Y!2+3 "2#)Y%27"

操作后

!

!*J *%2!$Y!+2"3

"

*2"!Y$2+* 32)3Y$2+%

"

!32"3Y%*2#"

"

)2)%Y!2%3

"

!

$P ` *2*$Y$2)$ %%2!"Y*2)7 !$27"Y%%2$7 72*"Y%2)"

!

)P ` *2!3Y$2"7 723"Y$2*$ %#2)*Y72%3 "2)%Y%273

!

%*P ` *2$!Y$2"+ $2#$Y%2%! $2)7Y$2%# "2!$Y%2"*

!!

"

!

!

$

#2#"

#与操作前比较&

`

!该项无数据'

表
!

!!

泌尿系统疾病诊断和治疗操作对血清
0D;&

水平的影响$

A

E

'

M-

%

KY@

&

时间 活检术$

&k%)

%

]8:

$

&k%$

% 导尿术$

&k%#

%

'18D

$

&k!3

% 膀胱镜$

&k%!

%

操作前
!2#%Y%2!7 #23*Y#27$ #2+$Y#2$) %2)%Y#2"7 %2!)Y#2$)

操作后

!

!*J $2"7Y!2#"

"

#237Y#27! %2)$Y#2)*

"

*2)#Y!2#$

"

%2)%Y#2*%

"

!

$P ` #23$Y#27" %2!"Y#2*7 $23"Y%2)3 %2$3Y#2*"

!

)P ` #23#Y#27% #2+7Y#2*3 %23+Y#2)" %2$!Y#2*%

!

%*P ` #23!Y#27* #23+Y#2*% #2)"Y#27* %2$#Y#2$"

!!

"

!

!

$

#2#"

#与操作前比较&

`

!该项无数据'

B

!

讨
!!

论

]8:

联合
D;&

检查是目前公认的早期发现前列腺癌最

佳的初筛方法)

$

*

'最初可疑前列腺癌通常由
]8:

和$或%血清

D;&

检查后再决定是否进行前列腺活检'临床上大多数前列

腺癌患者通过前列腺系统性穿刺活检取得组织病理学诊断得

以确诊'少数患者是在前列腺增生手术后病理中偶然发现前

列腺癌'推荐的前列腺癌诊断方法包括
]8:

#

D;&

检查#经直

肠超声检查$

'81;

%#前列腺穿刺活检#其他影像学检查'

D;&

是人激肽释放酶基因家族成员#它是具有胰蛋白酶

活性的一种丝氨酸蛋白酶'成熟型
D;&

是一种含
!$)

个氨基

酸的单链糖蛋白#其相对分子质量约为
$####/%#

$

'

D;&

产

生的主要位点是前列腺腺上皮#血液中
D;&

水平升高与前列

腺病变相关#包括前列腺炎(良性前列腺增生症(前列腺肥大和

前列腺癌等'

D;&

在血清中存在不同形态'$

%

%非结合形态#即
0D;&

'

$

!

%结合形态!

D;&

在血液中有
7#i

#

+#i

与多种内源性蛋白

酶抑制物结合形成复合形
D;&

$

(6D;&

%#如与
"

%

抗糜蛋白酶

$

&('

%结合为
D;&6&('

)相对分子质量为$

3#

#

+#

%

/%#

$

*#与

"

!

巨球蛋白$

&CB

%结合为
D;&6&CB

#与蛋白酶
(

抑制体

$

D(5

%结合为
D;&6D(5

#与
"

%

抗胰蛋白酶$

&&'

%结合为
D;&6

&&'

'其中#

D;&6&('

是血清中
(6D;&

的主要构成形式#也

是目前免疫学方法能测到的主要成分#其他几种结合形式#由

于抗原决定簇部位被掩蔽#不能为检测抗体所识别'

本研究显示
]8:

检查前和检查后
!*J

(

$P

(

)P

和
%*P

#

患者血清
D;&

水平都没有明显变化#差异均无统计学意义

$

!

$

#2#"

%'

]8:

操作对血清
'D;&

和
0D;&

水平没有明显

影响'文献)

*

*报道#

]8:

对血清
D;&

水平影响最小#这与本

研究相一致'本研究发现导尿术后第
$

天血清
'D;&

达高峰#

而后开始回落#至第
%*

天达基线水平&

0D;&

水平于术后
!*J

达高峰#而后开始回落#第
)

天达基线水平&

0D;&

水平于术后

达高峰的时间比
'D;&

的更快#且其回落到基线的时间更早'

硬式膀胱镜检查后
!*J

血清
'D;&

和
0D;&

水平达高峰#而

后开始回落#第
%*

天达基线水平#而文献)
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*报道#前列腺机

械操作术后血清
D;&

快速升高#且
!*J

后
D;&

水平回至基

线'有研究报道留置插管对血清
D;&

水平没有影响)

)

*

'而

4N>H.J@.V

等)

3

*等报道#留置插管可致血清
D;&

水平明显升

高'

:NP<

E

>A

等)

+

*报道#急性尿潴留患者导尿术后血清
D;&

水平明显升高#而耻骨上经皮膀胱造口术患者术后血清
D;&

无明显改变'由此可见#大多数研究支持导尿术致血清
D;&

水平升高的观点'

]I.>G=N<

等)
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*报道#

*#

例进行膀胱镜检查
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患者
!*J

血清
D;&

水平轻度升高#这些报道与本研究结果相

一致'研究同时提示患者种族(年龄(腺体大小(膀胱镜的指征

和发现等都对血清
D;&

水平的术前术后比较不产生影响'

本研究发现活检术后
!*J

患者血清
'D;&

和
0D;&

水平

明显升高#因活检术
%)

例患者中
%#

例确诊为前列腺癌而行抗

肿瘤治疗'血清
'D;&

和
0D;&

水平因受治疗的影响#对研究

活检术的影响作用产生干扰#第
$

天后的检测值与术前无可比

性#不再进行比较'前列腺活检术后血清
D;&

水平明显升高'

然而其血清
D;&

水平升高程度及持续时间的研究报道略有不

同'文献)

!

#

"

#

%%

*报道#前列腺活检术后血清
D;&

水平升高

约
%#

倍#

D;&

水平升高程度及持续时间与活检取材的位点和

数量多少相关#而与前列腺体积大小及是否恶变无关'文献

)

*

#

%!

*报道#血清
D;&

水平和
0D;&

"

'D;&

的比值在活检术

后
%J

明显升高'但其变化程度在良"恶性肿瘤分组比较中没

有明显差异'活检术后
!*J

血清
D;&

水平明显升高#且至少

持续
%

周的时间#血清
0D;&

水平术后回归基线的时间比
'D6

;&

快得多'

本研究显示
'18D

术后血清
'D;&

和
0D;&

水平明显升

高#术后
!*J

达高峰#而后回落#术后
)P

血清
'D;&

和
0D;&

水平较术后
!*J

降低约
7#i

#第
%*

天达基线水平#甚至检测

不到'而
bSIN

U

IAA@A

E

等)

%$

*报道#

%*

例耻骨上前列腺切除术

和
%#

例经膀胱前列腺根治术患者术后
%"M@A

血清
'D;&

和

0D;&

明显升高'

'D;&

分别升高
%2!

倍和
%2$

倍#而
0D;&

分别升高
*2$

倍和
)2+

倍#提示
'D;&

术后升高幅度较
0D;&

小#但下降速度较缓慢'本研究结果与其他研究结果有所不同

的原因可能是切除的前列腺组织大小(位点和数量不同'切除

腺体越大#损伤面积越大#可能其流入血液的
D;&

越多#另一

原因可能因术后标本采集时间不同所致'

0<AGI.>

等)

%*

*报道#

'18D

术后
7#P

#血清
'D;&

平均下降
)%i

'这可能是因

'18D

术后前列腺体积明显缩小#其分泌
D;&

的功能明显降

低'血清
'D;&

水平的变化与其切除前列腺体积的大小(位

点和数量及随访时间长短有关'

本研究的局限性在于纳入研究的样本量偏小#以及受个

体(种族(年龄(前列腺腺体体积大小等生物因素的影响#使研

究结果可能存在一定的偏差'这有待于进一步的扩大样本量

进行研究'

总之#泌尿系统疾病的诊断及治疗操作#如导尿术(膀胱

镜(前列腺切除术(活检术等可能引致血清
D;&

水平的变化'

未来研究泌尿系统疾病各种诊治操作对血清
D;&

水平的影响

时#应根据其可能对前列腺体造成损伤程度的不同适当延长随

访时间'
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