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要"目的
!

探讨总前列腺特异性抗原"

F7U5

$&复合前列腺特异性抗原"

-7U5

$及
-7U5

(

F7U5

比值在前列腺癌"

73N

$诊断

中的应用价值%方法
!

选取中国人民解放军第一医院确诊的
73N

患者
A&

例&前列腺良性增生"

7̀2

$患者
A(

例及健康对照
A)

例%采用西门子化学发光
5JO,N3G;FNIH37

检测各组
F7U5

&

-7U5

及
-

(

F

比值%结果
!

73N

组的
F7U5

&

-7U5

及
-

(

F

比值显著高

于
7̀2

组!差异有统计学意义"
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$

)')4

$#
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曲线显示
F7U5

截断值为
$@'+@

%

<

(

>

!

-7U5

截断值为
$&'$*

%

<

(

>

时!区分
73N

和
7̀2

的灵敏度分别可达
@*'4:

&

@4'@:

!特异度分别为
@A'@:

&

@$'+:

!曲线下最大面积为
)'@(

&

)'@+

!尤登指数为
)'@%*

&

)'+AA

#

!

% 检验显示
F7U5

&

-7U5

与病理诊断结果无相关性"

!

% 分别为
$)%')&(

&

$4$'*)@

!

!

$

)')4

$%结论
!

F7U5

&

-7U5

的水平分

别达到
$@'+@

%

<

(

>

和
$&'$*

%

<

(

>

时应高度怀疑患者为
73N

或
73N

治疗后复发!应及时进行治疗%
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前列腺癌$

73N

&发病率在全球男性恶性肿瘤中排第
%

位#

在我国男性恶性肿瘤中发病率排第
(

位'

$

(

)前列腺特异性抗

原$

7U5

&是目前临床上最常使用的诊断
73N

的肿瘤标记物)

7U5

具有高度脏器特异性'

%#&

(

)

7U5

在诊断
73N

时#与直肠指

诊*经直肠前列腺超声等比较#具有更高的阳性诊断预测率'

*

(

)

但
7U5

在前列腺良性增生$

7̀2

&等部分良性前列腺病也可升

高%在极个别临床确诊的
73N

患者不升高%灵敏度和特异度存

在一定局限性'

4

(

)目前普遍以为
F7U5

%

*

%

<

"

>

为异常#患者

可能是
73N

或
7̀2

)但
F7U5

%

*

%

<

"

>

甚至
%

$)

%

<

"

>

时都

难以判断
F7U5

升高是
73N

还是
7̀2

'

(

(

)准确测定
7U5

对于

临床正确诊断
73N

具有重要意义)目前#测定
7U5

的方法有

化学发光法*酶联免疫吸附试验*时间分辨等方法)化学发光

法在激素测定中具有灵敏度高*特异性强且结果稳定等优势#

逐渐取代酶联免疫和放射免疫等方法成为激素测定的主流方

法'

A#+

(

)本研究拟通过对测定
F7U5

*

-7U5

*

-7U5

"

F7U5

$

-

"

F

&等

指标的分析#对西门子化学发光仪检测
7U5

指标进行评价#从

而明确
7U5

各指标在诊断
73N

中的诊断价值)
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资料与方法

A'A

!

一般资料
!

将
%)$%

年
A

月至
%)$4

年
4

月本院住院患者

共
%$@

例纳入研究)其中经临床检查*

`

超证实前列腺正常者

+

&*A$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!
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作者简介!朱平#男#副主任医师#主要从事临床免疫学与检验的研究)

!
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通信作者#
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A)

例作为前列腺正常组#年龄
(&

!

+4

岁#平均$

A4')]('+

&

岁%经临床诊断*

`

超检查#确诊为
7̀2

的患者
A(

例#年龄

(*

!

+&

岁#平均$

A4')]4'%

&岁%经临床诊断*病理活检和免疫

组化检查证实为
73N

的患者
A&

例#年龄
(%

!

+(

岁#平均$

A(')

]4'*

&岁)

A'B

!

方法

A'B'A

!

标本采集
!

患者采集标本前避免直肠指检*经尿道检

查*前列腺穿刺活检等操作#真空干燥管抽取空腹静脉血
&

=>

#室温下静置
%E

后
&+))H

"

=,;

离心分离血清#

T%)\

冰

箱保存待测)

A'B'B

!

7U5

检测
!

F7U5

和
-7U5

均由技术熟练的工作人员

采用西门子公司的
5JO,N3G;FNIH37

化学发光分析仪进行测

定#测定使用西门子公司原装试剂*定标液#标本检测前#先对

设备进行校准#并使用西门子公司多项目质控血清进行质控)

其中
F7U5

和
-7U5

由设备直接检测)

A'C

!

统计学处理
!

定量数据进行正态性检验和方差齐性检

验)其中三组年龄呈正态性分布$

6g$'&%+

#

!g)')4@

&)通

过
!

% 检验三组间年龄比较差异无统计学意义$

!

%

)')4

&)

F7#

U5

*

37U5

和
-

"

F

均呈偏态分布#采用四分位数间距进行表示)

各组年龄组间比较采用单因素方差分析#组与组两两比较采用

>U!

法进行分析)

F7U5

*

37U5

和
-

"

F

组间比较采用独立样本

秩和检验)率的比较采用四格表卡方检验)灵敏度*特异性曲

线下面积采用受试者工作曲线$
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&进行分析#并根据灵敏

度*特异性求阳性似然比*阴性似然比*阳性预测值*阴性预测

值)

!

$

)')4

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B'A

!

前列腺正常组*

7̀2

组和
73N

组
7U5

水平
!

73N

组

'

A$'A

$

&&'*)

#

+A')4

&(和
7̀2

组'

*'+)

$

$'(A

#

$%'*A

&(

F7U5

高于前列腺正常组'

*'+)

$

$'(A

#

$%'*A

&(#

73N

组
F7U5

水平显

著高于
7̀2

组#差异均有统计学意义$

!

$

)')4

&)此外#

-7U5

及
-

"

F

在
73N

组中的水平'

-7U5

!

(*'%)

$

%A'&4

#

A+'+)

&%

-

"

F

!

)'@)

$

)'+)

#

)'@)

&(和
7̀2

组中的水平'

-7U5

!

&'@*

$

$')*

#

$)')&

&%

-

"

F

!

)'A(

$

)'((

#

)'+*

&(均高于前列腺正常组'

)'++

$

)'&+

#

$'+4

&%

)'A$

$

)'(%

#

)'AA

&($

!

$

)')4

&#同时
73N

组的

-7U5

及
-

"

F

都显著高于正常组$

!

$

)')4

&#见表
$

)

B'B

!

7U5

诊断
73N

的效能
!

当区分前列腺正常和
7̀2

组的

-7U5

界值为
$'($$@'+@

%

<

"

>

时#灵敏度
)'((A

#特异度

)'(4A

#曲线下面积最大
)'A&+

%

F7U5

界值为
%'&*

%

<

"

>

#灵敏

度
)'(+$

#特异度
)'(A$

#曲线下面积最大
)'A*(

%

-

"

F

界值为

)'A%4

#灵敏度
)'($$

#特异度
)'4A$

#曲线下面积最大
)'(%&

)

区分
7̀2

和肿瘤
-7U5

界值为
$@'%4

%

<

"

>

时#灵敏度为

)'@)*

#特异度为
)'++%

#曲线下最大面积为
)'A&+

%

F7U5

界值

为
$@'@

%

<

"

>

#灵敏度
)'@*4

#特异度
)'++%

#曲线下面积最大

)'@()

%

-

"

F

界值为
)'A@4

#灵敏度
)'+AA

#特异度
)'(4+

#曲线下

面积最大
)'+*4

)正常
^ 7̀2

区分肿瘤
-7U5

界值为
$&'$*

%

<

"

>

#灵敏度
)'@4@

#特异度
)'@$+

#曲线下面积最大
)'@+

%

F7#

U5

界值为
$@'+@

%

<

"

>

#灵敏度
)'@*4

#特异度
)'@A@

#曲线下面

积最大
)'@()

%

-

"

F

界值为
)'A@4

#灵敏度
)'+AA

#特异度
)'AA*

#

曲线下面积最大
)'+(%

)见表
%

*图
$
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表
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各组
F7U5

和
-7U5

及
-

(

F

及水平比较

组别
( F7U5

$
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"

>

&

-7U5

$
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-

"

F
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$
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#
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#

)'AA

&

7̀2

组
A( *'+)

$
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"
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A& A$'A

$
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&
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&
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$
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3 $*A'+(+ $*+')$) +$'%&A

! )'))) )'))) )')))

!!

注!与前列腺正常组比较#

"

!

$

)')4

%与
7̀2

组比较#

#

!

$

)')4

)

表
%

!!

F7U5

#

-7U5

及
-

(

F

诊断
73N

和前列腺
7̀2

的
893

曲线

项目 界值 灵敏度 特异度
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阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值 阴性预测值 尤登指数
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NC<̀ 72

!

-7U5 $'($ )'((A )'(4A )'A&+ $'@* )'4)(+ )'($A )'A* )'&%*

!

F7U5 %'&* )'(+$ )'(A$ )'A*( %')A )'*A4* )'A@% )'A@% )'&4%

!

-

"

F )'A%4 )'($$ )'4A$ )'(%& $'*% )'(+$& )'(44 )'A+ )'$+%

7̀2NC'73N

!

-7U5 $@'%4 )'@)* )'++% )'A&+ A'(( )'$)++ )'+@ )'@$A )'A+(

!

F7U5 $@'@ )'@*4 )'++% )'@( +')$ )')(%* )'++@ )'@4$ )'+%A

!

-

"

F )'A@4 )'+AA )'(4+ )'+*4 %'4( )'$+(@ )'A4% )'+4( )'4&4

正常
^ 7̀2NC<73N
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为正常
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为
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图
$
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F7U5

#

-7U5

及
-

(

F

的
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曲线

B'C

!

7U5

区分
7̀2

或
73N

的相关性研究
!

F7U5

和病理学

在诊断
7̀2

*

73N

时无相关性$

!

%

g$('@4$

*

$)%')&(

#均
!

$

)')4

&#是独立性诊断
73N

的指标)

-7U5

可有效区分前列腺

健康人群*

7̀2

患者与
73N

患者$

!

%

g$4$'*)@

#

!g)')))

&)

C

!

讨
!!

论

!!

上述结果表明#

F7U5

%

$@'+@

%

<

"

>

或
-7U5

%

$&'$*

%

<

"

>

应高度考虑患者是否为
73N

或者
73N

治疗后复发)

7U5

是存在于精液中*主要由腺管和腺上皮细胞合成后

储存于前列腺上皮细胞胞浆中的蛋白酶)正常情况下#

7U5

几乎全部分泌到精液内'

@

(

)当前列腺和淋巴系统间组织屏障

破坏时#前列腺内容物进入血液循环导致血液中
7U5

升高)

7U5

是筛选
73N

的一个有价值的生物学标志物'

$)

(

)

7U5

具

有高度脏器特异性但无肿瘤特异性)

7̀2

*直肠指诊或按摩*

前列腺穿刺活检*经直肠前列腺超声检查等因素均会升高

7U5

浓度#影响
7U5

在
73N

诊断中的灵敏度和特异度'

$$

(

)

7U5

在血清中主要以两种形式存在#其中绝大部分与
'

$

抗糜

蛋白酶*丝氨酸蛋白酶抑制剂*

'

%

巨球蛋白等结合#没有生物

活性)少量以游离形式存在$

17U5

&

'

$%#$&

(

)由于
-7U5

较
17U5

更稳定#受外界因素的影响较小#且其含量高#检测结果比较稳

定#因此和
F7U5

一起成为临床诊断
73N

的指标'
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#

$*#$4

(

)

本研究显示#

73N

患者的
F7U5

*

-7U5

和
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F

均高于
7̀2

患者和正常人#与文献报道相似'
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)进一步的
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曲线显

示#当
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的截断值达到
$@'+@
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>

*

-7U5

截断值达到

$&'$*
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时#可有效区
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和
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分别可达
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#特异度分别为
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曲线下面积最大
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#尤登指数
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*
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)文献报

道
F7U5

在
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至
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时#区分
73N

和前列腺增长的

灵敏度和特异度都不高#需结合其他指标进行预测'
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)但如

果
F7U5

达到
$@'+@

%
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-7U5

截断值达到
$&'$*

%

<
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时应

高度怀疑患者为
73N

或
73N

治疗后复发)值得注意的是#本

研究中
-7U5

在区分
7̀2

和
73N

时#

893

曲线下面积和灵敏

度均高于
F7U5

#提示
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在区分
7̀2

和
73N

是优于
F7U5

)

另外#本研究中卡方检验显示
F7U5
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-7U5

与病理学诊断结果

有显著性差异#提示
F7U5
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-7U5

是独立于病理学之外的独立

的诊断指标)

综上所述#

F7U5

*

-7U5

是诊断
73N

的独立性指标#可有效

区分健康人*

7̀2

患者和
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患者)治疗过程中#若
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时#应高度考虑患者是否为
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复发)
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统计学意义$

!

$

)')4

&)说明
32!

患者血清
5De>

水平低#

且参与调节体内脂质代谢#与他人报道一致'

@

(

#并随着
32!

患者体内炎症反应的加重#

5De>

水平逐渐下降)

W>#(

*

DZ6#

'

是重要的炎性细胞因子#在
32!

患者机体

的免疫与炎症反应中发挥重要调节作用)当患者出现感染*炎

症时#

W>#(

可诱使人体出现一系列的炎症损伤)高水平的

DZ6#

'

可通过刺激内皮细胞#诱导合成黏附因子*趋化蛋白#

引起血管平滑肌细胞增生*内皮细胞通透性增加#引起动脉管

壁粥样硬化'

$$

(

)本文研究显示
32!

患者较健康对照组有更

高炎症因子水平#印证了
32!

患者本身存在的炎性反应)

W>#

$)

是体内重要的抗炎因子#通过抑制
DE$

类淋巴因子的合成

及其活性*

D

淋巴细胞凋亡以及抑制单核细胞表面
S23

(

类

分子表达#降低单核细胞抗原呈递能力等作用抑制炎性反

应'

$%

(

)研究表明#

W>#$)

通过抑制
DZ6#

'

*

W>#(

等炎性因子的

产生#下调炎性反应#减轻炎症对血管的损伤'

$&

(

)本研究显示

32!

患者
$

#

%4

$

92

&

%

!

&

显著下降#且随着疾病的加重水平逐

渐下降#这与以往研究也是一致的'

$&

(

)维生素
!

在肝脏和肾

脏羟化酶作用下转化为活性形式
$

#

%4

$

92

&

%

!

&

#维生素
!

能

通过免疫细胞的维生素
!

受体介导而发挥免疫调节作用#抑

制血管形成和血管平滑肌细胞增殖#下调
Z6#

)

`

活性*增加

W>#$)

*降低
W>#(

#

DZ6#

'

的产生%能抑制巨噬细胞活性#减少动

脉钙化和动脉粥样硬化的发生'

$*

(

)

本文还通过
U

0

GNH=N;

相关分析显示#血清
5De>

水平与

炎症因子呈负相关#与
$

#

%4

$

92

&

%

!

&

呈正相关)因此#我们推

测
5De>

在脂质代谢过程中发挥作用的同时可能发挥一定抗

炎作用#但其具体机制还有待进一步研究)

总之#

32!

患者本身存在炎症反应#随着疾病的进展炎症

进一步加重#且在这一过程中有
5De>

的参与发挥作用#因此

监测血清
5De>

及炎性因子的浓度对判断
32!

病情进展有

重要的价值)
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