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PSA、复合PSA及相关指标在前列腺癌诊断中的应用

  段秋林‘，梅炳勋“，高 岭‘，沈 强2

(1.英山县人民医院检验科，湖北黄冈438700;
2.英山县人民医院泌尿外科，湖北黄冈438700)

    摘要:目的 探讨总前列腺特异性抗原(tPSA )、复合前列腺特异性抗原(cPSA)及相关指标在前列腺癌

(PCa )诊断中的应用价值。方法 回顾性地分析了有完整临床资料的99例患者tPSA,cPSA及其相关指标，并

进行统计学分析。结果 前列腺增生(BPH)组和PCa组tPSA和cPSA含量均高于其他疾病组(P < 0. 01)，且

PCa组的tPSA和cPSA含量也明显高于BPH组，差异均有统计学意义(P<0.05), ePSA/tPSA比值在其他疾病

组与BPH组之间差异无统计学意义(P>0.05)，但其他疾病组与PCa组及BPH组与PCa组之间差异具有统计

学意义(P<0.01)。结论 cPSA同tPSA一样是临床筛选及早期发现PCa有价值的肿瘤标志物，应用中如结合

cPSA/tPSA比值进行综合分析可以更有效地区分BPH和PCa.

    关键词:总前列腺特异性抗原;复合前列腺特异性抗原;前列腺增生;前列腺癌

    前列腺特异性抗原(PSA)是临床筛选及早期

发现前列腺癌( PCa)非常有价值的指标，已广泛

应用于临床。但因年龄、疾病等因素的影响，其检

测的灵敏度和特异度存在一定的局限性。血清中

的PSA主要以复合 PSA (ePSA)和游离 PSA

(fPSA)2种形式存在，其中cPSA占循环PSA的

86% "'。  cPSA的检测是近几年发展起来的检测
项目，用于前列腺疾病的鉴别和诊断〔z]。本研究
回顾性地分析了有完整临床资料的99例患者总

PSA (tPSA)、 cPSA及其相关指标，分析其在PCa

诊断中的价值。

    tPSA和cPSA均采用Bayer公司的ACS180-

SE化学发光免疫分析仪及其配套的试剂进行检

测，并严格按照说明书操作。

    四、统计学方法

    根据所测得的tPSA和cPSA值来计算cPSA/

tPSA比值，均采用Excel进行统计分析。数据用

、土、表示，各组间比较采用t检验和 zX检验。

结 果

材料和方法

    一、研究对象

    2004年9月至2006年8月我院门诊和住院

患者共99例，均进行了血清tPSA和。PSA检测。

其中经直肠指诊及B超证实前列腺正常者39例，
年龄36一84岁，列为其他疾病组。经病理证实为

前列腺增生(BPH)者45例，年龄46一90岁，平均

69.3岁，歹J为BPH组;病理证实为PCa者15例，

年龄51一80岁，列为PCa组。

    二、标本采集
    所有患者均在各种检查或治疗前采集清晨空

腹静脉血3 mL，分离血清，立即上机检测。不能

当时检测者，一20℃保存血清。

    三、仪器与方法

    一、3组患者tPSA,cPSA和cPSA/tPSA比值

及比较

    BPH组和PCa组tPSA和cPSA的含量均高

于其他疾病组，差异均有统计学意义(P<0.01);

PCa组的tPSA和cPSA含量也明显高于BPH组，

差异有统计学意义(P<0.05)o BPH组中tPSA

和cPSA最大值分别为63.93和43. 33 n岁mL,
PCa组中tPSA和cPSA最小值分别为2.42和

2. 22 n酬mL，存在重叠现象。BPH和PCa 2组的
cPSA/tPSA比值差异具有统计学意义(P <

0.01)。见表1。

    二、BPH和PCa患者在不同浓度tPSA的分

布情况比较

    按照tPSA < 4,4一10,10一20,>20 n梦mL分

为4组，各组的情况见表20

    三、tPSA, cPSA和cPSA/tPSA比值对PCa诊

断效率的评价
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    tPSA将不同年龄参考值[}2.5 ng/mL(40-

49岁)，53. 5 n岁mL(50一59岁)，蕊4. 5 n留mL

(60一69岁)，-<6.5 ng/mL (70一79岁)[t1〕作为
诊断PCa的指标;cPSA > 2. 0 n梦mL , CPSA/tPSA

比值}--0. 78[’」作为诊断PC。的指标进行统计分
析，其灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、

阳性似然比见表30

表1 各组tPSA,cPSA检测结果及比较

组别 例数
  tPSA

(ng/mL)

  cPSA

(n群mL)
e,PSA/tPSA

最小值(n岁mL )

tPSA                      cPSA

最大值(n群mL )

tPSA    cPSA

q

︸

~、
︸

内
0

4

其他疾病组

BPH组

1.45 10.78

5.69土1.80.“

1.11 10.60 0.77士0.08 0.22     0.17

1.88     1.42

2.42     2.22

3.55     2.76

4.23 1 1.10*# 0. 78 1 0. 13"

PCa组 15   13.79士10. 36 "   11. 20 1 7.60* 0.87士0.09*

63.93    43.33

135.00   100.00

注:与其他疾病组比较，* P < 0. 01;与PCa组比较，#P <0. 05,##P <0. 01

表2 按tPSA浓度分组情况的比较

  tPSA

(n酬mL )
例数 年龄(岁) BPH(%) PCa(%)

< 4     56 63.9士11.7  15(26.8)’2(3.6)

4~10    21 70.2土9.2   17(81.0).4(19.0)

10~20    12 69.5士6.5    8(66.7)’4(33.3)

> 20    10 68.5士8.7    5(50.0)    5(50.0)

注:与PCa组比较，* P < 0. 01

表3  tPSA,cPSA和cPSA/tPSA比值诊断PCa效率评价

指标
灵敏度 特异度 阳性预测阴性预测 阳性

(%) (%) 值(%) 值(%) 似然比

tPSA       86.6 32.9 42.6

69.1

81.2

40.2

cPSA       86.6   65.3 63.5

cPSA/tPSA  86.6   78.3 86.9

1.3

2.5

4.0

讨 论

    PSA是一种组织特异性蛋白质，主要由腺管

和腺上皮细胞合成，存在于前列腺上皮细胞胞浆

中，是筛选PCa的一个非常有价值的指标，常与

直肠指诊、经直肠超声等检查联合用于诊断无明

显症状的年龄>50岁的男性患者[I]。临床应用

中多同时检测tPSA和fPSA。因tPSA和fPSA受
到的影响因素较多，如直肠指诊、膀胧镜检查、前

列腺穿刺、急性前列腺炎、前列腺缺血和坏死、前

列腺上皮内增生等[z1，使其灵敏度和特异度均受

到影响。而cPSA受到的影响因素较小，且其生

物稳定性也优于tPSA和fPSA[41。在PC。患者，
cPSA占有更大的比例，直接检测cPSA水平可能

会提高PCa患者的检出率[3]。本研究显示，PCa
患者的tPSA和cPSA均高于其他疾病和BPH患

者，差异均具有统计学意义，且cPSA对PCa检测

的特异度明显高于tPSA检测，说明cPSA同tPSA

一样是临床筛选及早期发现PCa最有意义的肿

瘤标志物，这与文献报道【2,5〕近似。
    BPH和PCa患者tPSA均可升高，在不同的

区段存在交叉重叠，本研究也证实了这点。BPH

患者中tPSA在4一10n岁mL区段者占81.0%,10

一20 ng/mL区段者占66.7% o PCa组中tPSA和

cPSA的最小值分别为 2. 42和2. 22 n岁mL,

BPH组中tPSA和cPSA的最大值分别为63.93

和43.33 n留mL;PCa可以发生在tPSA和cPSA不

同的浓度组中，但其浓度越高其发生率也越高;

BPH的发生率在tPSA 4一10 n酬mL之间最高，但

在这区间PCa的确诊率也有19.0%，这就降低了

tPSA和。PSA对PCa诊断的特异度。同时本研究

显示，PCa患者cPSA/tPSA比值(0.87土0.09)高

于BPH患者(0.78士0.13)，差异具有统计学意义

(P<0.01)，另cPSA和cPSA/tPSA比值的特异度

和阳性似然比均明显高于tPSA。提示在临床应

用中如同时检测tPSA和cPSA，计算cPSA/tPSA

比值进行综合分析，更能提高其灵敏度和特异度，

可以更有效地区分BPH和PCa.
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蛋白Z检测在重症肝病和口服华法林患者中的临床应用

                汤荣华，胡 微

(皖南医学院弋矶山医院检验科，安徽芜湖241001)

    摘要:目的 探讨蛋白质Z (PZ)在重症肝病与口服华法林患者中的变化，及其与凝血酶原时间国际标准化

比率(PT INR)单位的关系。方法 血浆PZ采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测，凝血因子活性(FX: C )和PT

INR应用全自动血凝仪测定;对17例重症肝病、30例口服华法林和23名健康者的血浆PZ,FX: C和PT INR水

平进行检测，并作相关性比较。结果 口服华法林组和重症肝病组的PZ水平分别为(240.1土192. 7 ) WL,

(609. 9 t 267. 2) Wg/L，与对照组(1 812. 6 1 347. 2) Wg/L比较明显下降(P<0.05);重症肝病组的FX: C与PT
INR分别为(71.4土30.1)%,2.22士0.79;口服华法林组分别为(85.0土19. 5) % ,2.45士0.63，与对照组比较

FX:C(110.6士17.0)%明显下降;而PT INR(0.93士0.04)明显增高。相关分析结果表明，重症肝病组PZ与PT

INR存在明显负相关(P <0. 001)，反映了肝病的病理过程，口服华法林组无明显相关，可能与患者肝细胞未受损

伤有关。结论 同时检测PZ与PT INR有助于肝病患者治疗的预后监控，对口服华法林患者可能发生的出血危

险性的预测有重要意义。

    关键词:重症肝病;华法林;蛋白质Z;凝血酶原时间国际标准化比率

    血液凝血、抗凝、纤溶系统的失衡是导致出血

和血栓疾病的主要机制。自1984年人类发现蛋

白Z (PZ)以来，其生理作用一直深受学者的关

注。有研究显示，PZ作为维生素K依赖性的新的

抗凝辅因子，目前存在许多比较矛盾的观点川，
随着对PZ研究的深人，有关血浆PZ水平与临床

的关系会更加明确。为此，我们选择了47例不同

患者进行了PZ、凝血酶原时间国际标准化比率

(PT INR )、凝血因子活性(FX= C )的检测，以进一

步探讨PZ的临床应用价值。

材料和方法

一、研究对象

对照组23名，男15名，女8名，年龄21一55

岁，均为本院健康体检职工;肝炎组17例，男12
例，女5例，年龄18一59岁，均为重症肝炎，按

1999年全国病毒性肝炎学术会议修订的诊断标

准，选择心脏瓣膜手术后口服华法林患者30例，

男13例，女17例，年龄19一50岁。

    二、标本采集与保存
    患者人院后或门诊空腹条件下采集静脉血

1. 8 mL，置人0. 129 moUL构椽酸钠抗凝管内，混

匀，室温下不超过2h，离心3 000 r/min 20 min,
收集血浆于一80℃下保存，半年内完成上述指标

测定。

    三、主要试剂与仪器

    PZ,PT与乏FX血浆试剂均为法国Stago公

司提供，批号分别为4257Al6,051204,051652,PZ
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