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摘 要:目的 探讨化学发光免疫法检测前列腺特异性抗原(PSA)的临床应用效果。方法 选取我院于2014年6月—

2015年6月期间收治的120例良性前列腺增生患者为研究A组,60例前列腺癌患者为研究B组,120例健康男性体检

者为对照组。采用化学发光免疫法检测3组患者的游离前列腺特异性抗原(fPSA)及总前列腺特异性抗原(t-PSA)含
量,并进行比较分析。结果 研究A组fPSA、t-PSA含量低于研究B组,而高于对照组,f/t比值高于研究B组,低于对

照组,差异具有统计学意义(P<0.001);研究B组fPSA、t-PSA含量高于研究A组和对照组,f/t比值低于研究 A组

和对照组,差异具有统计学意义(P<0.001);f/t比值对前列腺癌阳性诊断率明显高于fPSA、t-PSA,差异具有统计学

意义(P<0.05)。结论 应用化学发光免疫法检测PSA效果较好,可为临床诊断前列腺癌提供依据。
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  前列腺癌是临床常见的一种恶性肿瘤,具有较高

的发病率,占男性恶性肿瘤发病率的第6位,多发于55
岁以上人群,严重危害男性健康[1]。由于前列腺癌早

期症状比较隐蔽,大部分患者确诊时肿瘤已发生转

移[2]。因此,早期对前列腺癌进行诊断,有利于治疗及

预后。前列腺特异性抗原(PSA)是精浆的主要成分之

一,是前列腺癌的特异性标志物,对于前列腺癌的早期

筛查、治疗具有重要意义[3]。我院自2014年6月—

2015年6月应用化学发光免疫法检测60例前列腺癌

患者的PSA含量,取得满意的效果,报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院于2014年6月—2015年6
月期间收治的120例良性前列腺增生患者为研究 A
组,60例前列腺癌患者为研究B组,120例健康男性体

检者为对照组。研究 A组年龄41~73岁,平均年龄

(49.02±3.69)岁;体重52~81kg,平均体重(66.35±
5.47)kg。研究B组年龄42~71岁,平均年龄(49.13
±3.71)岁;体重51~85kg,平均体重(66.58±5.55)

kg。对照组年龄43~72岁,平均年龄(49.17±3.72)
岁;体重53~84kg,平均体重(66.49±5.68)kg。研

究A组与研究B组均经临床病理证实。三组一般资

料相比,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 采用德国西门子ADVIACentaur®XP全

自动化学发光免疫分析仪,试剂及标准品均由深圳市

豪地华拓生物科技有限公司提供。采集所有研究对象

空腹静脉血3ml,室温下静置30min后,以转速为

3000r/min、时间为10min进行离心操作,应用化学

发光免疫法检测fPSA、t-PSA含量,操作严格按照说

明书。采血前3d,所有患者均停止穿刺、直肠指检及

按摩等可以引起PSA浓度改变的检查。

1.3 观察指标 观察三组患者fPSA、t-PSA含量、

fPSA与t-PSA比值(f/t)及其对前列腺癌诊断的特

异性及灵敏性。

1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据处

理,三组患者fPSA、t-PSA含量、f/t比值等计量资料

以(췍x±s)表示,采用方差分析,两两比较采用q检验,
各观察指标对前列腺癌诊断的特异性及灵敏性等计数

资料用百分比表示,采用χ2检验,P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 三组fPSA、t-PSA含量及f/t比值比较 研究

A组、研究B组和对照组的fPSA、t-PSA、f/t比值比

较,差异有统计学意义(F =6102.936、1245.761、

201.300,P 均<0.001);经两两比较,研究 A组fP-
SA、t-PSA含量低于研究B组,而高于对照组,f/t比

值高于研究B组,低于对照组,差异具有统计学意义

(P<0.001);研究A组f/t比值与对照组相比,差异

无统计学意义(P >0.05);研究B组fPSA、t-PSA
含量高于研究A组、对照组,f/t比值低于研究 A组、
对照组,差异具有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 三组fPSA、t-PSA含量及f/t比值比较 (췍x±s)

组别 n fPSA(μg/L) t-PSA(μg/L) f/t比值

研究A组 120 9.37±0.79ac 2.02±0.40ac 0.20±0.04ac

研究B组 60 128.18±17.23b 11.45±2.98b 0.10±0.02b

对照组 120 2.01±0.21 1.27±0.31 0.21±0.04

 注:a,与研究B组比较,q=75.57、34.17、18.984,P 均<

0.001;b,与对照组比较,q=80.41、37.121、19.730,P 均<

0.001;c,与对照组比较,q=98.22、16.07、0.294,P<0.001、

0.001、0.769
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2.2 各观察指标对前列腺癌诊断结果比较 fPSA、t
-PSA、f/f值对前列腺癌假阳性、假阴性诊断率比较,
差异无统计学意义(P>0.05);f/t比值对前列腺癌阳

性诊断率明显高于fPSA与t-PSA,差异具有统计学

意义(P<0.05);fPSA、t-PSA对前列腺癌阳性诊断

率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 各观察指标对前列腺癌诊断结果比较 (n,%)

指标 阳性 阴性 假阳性 假阴性

fPSA(μg/L) 50(83.33)ac 10(16.67) 6(10.00)ac 4(6.67)ac

t-PSA(μg/L) 51(85.00)b 9(15.00) 4(6.67)b 5(8.33)b

f/t比值 58(96.67) 2(3.33) 1(1.67) 1(1.67)

 注:a,与t-PSA比较,χ2=0.063、0.436、0.000,P=0.803、

0.509、1.000;b,与f/t比值比较,χ2=4.904、1.878、1.579,P
=0.027、0.171、0.094;c,与f/t比值比较,χ2=5.926、2.427、0.
835,P=0.015、0.051、0.171

3 讨论

随着人口老龄化进程的加快,我国前列腺癌发病

人数逐渐上涨,严重威胁广大男性患者的生命健康[4]。
前列腺癌是指发生于前列腺的上皮性恶性肿瘤,其发

病原因主要与环境、遗传、性活动、饮食习惯等有关。
大部分前列腺癌患者早期并无明显症状,随着肿瘤的

发展,可表现出排尿困难、会阴部疼痛、血尿、阳痿、血
精等症状[5]。早期对前列腺癌进行诊断,具有重要的

临床意义[6]。
本研究结果显示,研究B组fPSA、t-PSA含量高

于研究A组、对照组,f/t比值低于研究A组、对照组;

f/t比值对前列腺癌阳性诊断率明显高于fPSA、t-
PSA。说明应用化学发光免疫法检测出前列腺癌患者

体内fPSA、t-PSA含量处于较高水平,f/t比值可有

效反映前列腺病情。PSA是指由导管的上皮细胞及

前列腺腺泡分泌的一种单链糖蛋白,参与精液的液化

过程,只存在于导管上皮细胞胞浆及前列腺腺泡中[7]。
正常状态下,PSA在人体精液中含量极低,但其组织

特异性较高。大部分PSA在血液中以前列腺特异抗

原(PSA-ACT)存在,少部分以游离形式(f-PSA)存
在,因此定量检测t-PSA含量,即可对前列腺病情进

行评估。目前,临床检测PSA的方法较多,包括放射

免疫分析法、酶免疫分析法、化学发光法、荧光免疫分

析法等,不同的检测方法检测结果可能不一致。放射

免疫分析法是目前临床常用的检测方法,但存在试剂

有放射性污染、测定时间长、试剂盒有效使用时间短、
步骤繁琐等缺点,容易出现假阳性的检测结果。而化

学发光免疫法具有重复性好、测定时间短等优点,而且

其特异性及灵敏性均处于较高水平[8]。
综上所述,应用化学发光免疫法检测PSA效果较

好,可为临床诊断前列腺癌提供依据。
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