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前列腺癌是男性泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤#好发于

%&

岁以上男性人群#恶性程度高*易转移#病死率较高)近年

来#随着我国老龄化加速#该病的发病率和病死率呈逐年上升

趋势'

"

(

)由于该病缺乏典型的临床表现#一旦发现#多数已是

中晚期#预后较差)因此#寻找敏感标志物以早期筛查该病已

成为临床研究重点)高敏
;

反应蛋白$
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%是机体在发生

炎性反应时血清中急性升高的一种时相反应蛋白#产生于肝

脏#受细胞因子的调节'
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在健康人血液中浓度很低#

当出现炎性反应时#血清浓度会迅速升高#是典型的非特异但

敏感的炎症指标'
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)有研究指出#
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在肝癌*乳腺癌*肾

细胞癌*胃肠道肿瘤等恶性肿瘤的发生及进展过程中发挥重要

作用'
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)本研究对因疑似前列腺癌而行直肠前列腺穿刺活检

的患者进行
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检测#探讨其在前列腺癌诊断中的意义#

以期为临床实践提供基础资料)
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水县人民医院泌尿外科门诊及病房行经直肠超声引导下前列

腺穿刺活检患者
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例#年龄
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岁#平均$
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例患者因直

肠指检触及前列腺结节或经直肠
:

超检查发现可疑结节)同

时#排除泌尿系统感染者*其他部位严重感染者*胃肠道急性炎

症患者#以及心血管疾病者和其他部位肿瘤患者)所有患者经

病理确诊结果!

"##

例为前列腺癌#

##%

例为良性前列腺增生)
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方法
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于患者行前列腺穿刺活检前
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#采集静脉血
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#
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离心
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#取上清以备用)利用日立
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全自动生化分析仪$购自日本日立公司%测定血清
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浓

度#正常范围!
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&利用全自动电化学发光免疫分析仪

$购自美国贝克曼库尔特公司%测定血清
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#利用腹部超声
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自动活检枪及一次性
"?)

穿刺针$购自美国巴德公司%进

行经直肠超声引导前列腺穿刺活检)活检过程采用
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点系统

活检#分别在左*右叶前列腺行
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点穿刺#对于存在可疑的病灶

进行加穿
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针#穿刺获取标本送病理检查)
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统计学处理
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利用
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统计分析软件进行统计学

处理#符合正态分布的计量资料采用
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# 检验#利用

多因素
X/

O

-GK-.

回归分析穿刺活检阳性率与各变量之间的关

系#
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近年来我国前列腺癌发病率逐渐上升#由于缺少明显的早

期症状#多数患者发现并确诊时#已处于较晚的进展期#而进展

期前列腺癌患者
@&B

已出现转移'

D

(

)有研究指出#早期局限

性前列腺癌患者治疗后
%

年生存率为
"&&B

#而发生转移者仅

为
#&B

#

(%B

'

?

(

)因此#早期发现前列腺癌患者显得尤为重

要)

LG1;<9

是机体在炎症期血清中浓度急剧升高的反应蛋

白#健康者血清中浓度很低#有研究指出#肿瘤患者血清中
LG1

;<9

浓度显著高于健康者#

LG1;<9

升高的患者罹患癌症的风

险大为增加$

GH^"$#

%

'

@

(

)亦有研究指出#血清
LG1;<9

浓度

$

(I

O

"

X

较
#

"I

O

"

X

者罹患肿瘤的风险明显增加#是肿瘤的

高危因素'

"&

(

)目前#已研究证实多种炎症因子如肿瘤坏死因

子$

!],1

(

%*白细胞介素
1"&

$

RX1"&

%*环氧化酶
1#

$

;WY1#

%等参

与了前列腺癌的发生及进展'

""

(

#然而#

LG1;<9

在前列腺癌发

生及进展中的作用尚有争议'

"#

(

)

本研究显示#前列腺癌患者血清
LG1;<9

浓度'$

($%DA

+
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X

(显著高于良性前列腺增生患者'$

"$('A&$@D

%

I

O

"

X

(#且差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%#根据血清
LG1;<9

浓度将患者分为
$

(I

O

"

X

组和
&

(I

O

"

X

组#

$

(I

O

"

X

组穿

刺阳性率为
%D$(B

#显著高于
&

(I

O

"

X

组的
#'$%B

#且差异

具有统计学意义$

!

#

&$&%

%#说明前列腺癌患者血清
LG1;<9

浓度出现了显著升高#而
LG1;<9

浓度升高会增加前列腺穿刺

阳性率)多因素
X/

O

-GK-.

回归分析显示#

LG1;<9

是前列腺穿

刺阳性率的独立危险因素$

!

#

&$&%

%#进一步说明血清
LG1

;<9

浓度可能会增加前列腺癌的发病风险#但具体机制尚不

明确)目前关于
LG1;<9

与肿瘤直径的关系有两种可能的解

释#一种认为一些肿瘤细胞可直接产生
LG1;<9

#从而引起血清

LG1;<9

浓度升高'

"(

(

#另一种解释则认为#

LG1;<9

和机体炎性

反应会引起抑癌基因突变#从而导致细胞
*]=

修复错误及凋

亡失调#从而诱发了肿瘤的产生'

"E

(

)

9Z=

*

9Z=*

和
9Z=!

是

目前临床上常用的前列腺癌早期诊断指标#虽然有助于前列腺

癌的早期诊断#但灵敏度不高#常会导致不必要的穿刺及部分

患者的漏诊'

"%

(

)本研究显示#前列腺癌患者
K9Z=

和
9Z=*

均

高于良性前列腺增生患者#而
!9̀

则小于良性前列腺增生患

者$

!

#

&$&%

%#

LG1;<9

$

(I

O

"

X

组患者
K9Z=

和
9Z=*

均高于

&

(I

O

"

X

组#且差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%#多因素
X/1

O

-GK-.

回归分析显示#年龄*

LG1;<9

*

K9Z=

和
!9̀

是前列腺穿

刺阳性率的独立危险因素$

!

#

&$&%

%#其中#

LG1;<9

的
GH^

"$"(#

$

@%B:$

!

"$&#D

#

"$(&D

%均高于其他
(

个因素#说明前列

腺癌患者
K9Z=

和
9Z=*

出现了升高#并且与
LG1;<9

浓度有

一定的关系#

LG1;<9

浓度升高#则
K9Z=

和
9Z=*

水平增高#

提示在进行前列腺穿刺诊断前列腺癌时#除要考虑年龄*

K9Z=

水平和
9Z=*

外#还应纳入血清
LG1;<9

水平并进行综合

考量)

综上所述#对因疑似前列腺癌而行经直肠前列腺穿刺活检

的患者#应进行血清
LG1;<9

检测#

LG1;<9

血清浓度升高时穿

刺活检前列腺癌检出率提高#

LG1;<9

是穿刺活检阳性率的独

立影响因素#临床上筛检前列腺癌时应考虑血清
LG1;<9

浓

度#以提高检出率)
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