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R39

性激素测定及核素骨显像在前列腺癌诊断

复发和转移中的临床应用
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血清前列腺特异性抗原$

R39

&+游离前列腺特异性抗原

$

\R39

&及其比值是临床筛选及发现前列腺癌最有意义的指

标#但多种因素都可增加
R39

由前列腺腺泡漏入间质使血中

R39

水平升高%多种良性前列腺疾病如良性前列腺增生

$

UR4

&及合并急性尿潴留+急性前列腺炎+及导尿术+前列腺指

诊等均可能使血中
R39

升高,

$#1

-

%

R39

在
1

"

$"G

J

"

I/

之间

诊断前列腺疾病的诊断灰区间
\R39

"

:R39

比值一直是认为

有希望明确诊断的指标#但颇多争议,

(#!

-

#性激素尤其是男性激

素对于前列腺的生长发育和维持正常的前列腺上皮及前列腺

癌的发生+发展+复发+转移密切相关#但性激素与前列腺癌的

诊断及治疗方案选择方面的内在联系有待进一步深入探讨)

$

!

血清
\R39

&

R39

及其比值在前列腺癌诊断中的应用

R39

由前列腺上皮细胞分泌#存在于正常前列腺+良性增

生及前列腺癌等组织中#相对分子质量为
&&

"

&1f$"

& 的单链

糖蛋白#具有组织特异性)健康人血中
R39

有
&

种存在形式#

,"2

"

0(2

与
!

$

抗糜蛋白结合形成
!

$#9*:

复合物%微量

R39

与
!

%

巨球蛋白酶$

!

%

#)Z

&结合形成
!

%

)#R39

%另有
$(2

"

&"2

呈游离状态,

,#0

-

)

影响血清
R39

及其分布的因素很多#

R39

主要存在于前

列腺导管内#排精时也高浓度的存在于精液中)下列因素可使

血清
R39

及
\R39

升高!组织中的
R39

合成产生增多#如前

列腺体积增大%肿瘤基因表达增多等%从组织进入血循环的途

径改变如前列腺癌的组织浸润或急性炎症等%组织屏障+血管

屏障的完整性遭到破坏%前列腺炎性渗出和医疗操作如指诊和

导尿术等都会使血清中
R39

增加)

\R39

+

:R39

及
\R39

"

:R39

在鉴别良恶性前列腺疾病

中有着重要的参考价值)文献报导前列腺癌
R39

+

\R39

水平

及
\

"

:

与前列腺癌的病理分级相关,

-

-

#

\R39

"

:R39

比值低

于良性前列腺疾病组#是诊断灰区
R391

"

$"G

J

"

I/

的有效

鉴别指标,

$"

-

#当
\R39

"

:R39

#

"'$!

时#可以提高前列腺癌的

诊断率#黄诚刚,

$$

-分析在
R391

"

$"G

J

"

I/

灰区内#回顾性

分析有
!

例先经
U

超或
*:

提示前列腺癌#手术根治切除病理

诊断为低分化前列腺癌#此
!

例中有
1

例
\R39

"

:R39

#

"'$!

#达到
!!',2

%但
*D8??;

等,

$%

-认为
\R39

"

:R39

对前列腺

癌的诊断没有特异性)当
:R39

)

("G

J

"

I/

或
:R39

#

1G

J

"

I/

时#

\

"

:

的数值对诊断前列腺癌并无帮助且容易引起

误解)

对于急性前列腺炎黄诚刚,

$$

-认为
\R39

"

:R39

多处于较

低水平的原因#可能因前列腺的急性炎性病变#微血管及血液

的流速加快#总
R39

增多明显或血中
!

$

抗糜蛋白及
!

%

巨球

蛋白酶浓度增加#

R39

更多的与
!

$

抗糜蛋白和
!

%

#)Z

结合使

得
\R39

"

:R39

降低)良性前列腺增生及合并尿潴留#

R39

+

\R39

均呈不同程度的增高#与前列腺癌发生重叠#对于诊断

其灵敏度较高#但特异性不强#制约了
R39

作为前列腺癌的特

异标志物的临床意义)良性前列腺疾病
UR4

%

UR4

伴
9a[

及急性前列腺炎均可以导致血清
R39

+

\R39

的升高#其阳性

率分别为
&-'"2

+

!0'"2

+

,,'02

%尽管低于前列腺癌的
-$2

#

但仍然是难以鉴别良性前列腺疾病和前列腺癌)

UR4X9a[

患者膀胱内尿液积存使压力增高#前列腺肿胀充血#组织受压#

加上前列腺本身的炎症改变和微梗死灶#双重作用使
R39

较

多的进入血流#血中
R39

显著升高#临床往往被高度怀疑前列

腺癌#解决办法可以通过解除
9a[

或治疗后动态监测
R39

#

UR4X9a[

的
R39

往往迅速下降,

$1

-

)动态观察
R39

水平的

变化#降低误诊的可能)

不管采用何种治疗方案#

R39

+

\R39

先降后升或
\R39

"

R39

比值持续下降#均提示复发或转移#是预后不佳的表现)

R39

及
\R39

"

R39

在预测前列腺癌转移+复发等方面有很高

的临床应用价值)

/

!

O*:

核素全身骨显像诊断前列腺癌骨转移

前列腺癌极易发生骨转移#这是因为前列腺的静脉回流经

前列腺静脉丛汇入髂内静脉#与椎静脉下部有广泛交通#椎静

脉丛主要收集椎骨和骨髓的静脉血液#亦是沟通上+下腔静脉

的主要途径之一,

$(

-

)

O*:

核素骨扫描反应骨骼的血流和骨质代谢状况#具有

较早于
^

线发现骨转移病灶和全身显像的优点)刘晓梅等,

$!

-

报道
($

例前列腺癌患者
&!

例骨显像阳性$

,$'!2

&#其中有
&

例孤立病灶后被证实为良性病灶#敏感性为
-$',2

)郦俊

生,

$,

-报道对
0"

例$骨转移组
&$

例#非骨转移组
1-

例&前列腺

癌患者的
R39

+

O*:

与骨转移的关系进行回顾性分析)认为

骨转移组与非骨转移组的
R39

值差异有统计学意义$
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J
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#

A

#
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&%

R39

与骨转移的程度呈正相

关#

R39

#

$"

&

J

"

/

#骨转移率为
$('&02

%

R39

#

%"

&

J

"

/

#骨转

移率为
$-'&(2

%

R39

)

%"

&

J

"

/

#骨转移率为
($'"%2

%

R39

)

$""

&

J

"

/

#骨转移率为
,0'-(2

)

O*:

骨显像对前列腺癌骨转

移有较高的敏感性#对未经治疗的前列腺癌患者#

R39

#

$"

&

J

"

/

#前列腺癌骨转移的可能性极小%

R39

)

$""

&

J

"

/

者#骨
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检验医学与临床
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月第
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卷第
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期
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转移的可能性极大)

R39

)

%"

&

J

"

/

#建议行
O*:

骨扫描)

对疑为前列腺癌的患者#特别是年龄大于
("

岁者#更应重

视核素骨显像和血清
:R39

+

\R39

检查#并计算
\R39

"

:R39

比值#密切注意随访)黄诚刚,

$$

-前列腺癌发生骨转移达

!1'(2

#且与
R39

呈现正相关)

R39

)

$""

时其发生骨转移几

率达到
0%'&2

#

R39

)

&""

全部发生骨转移)与以往报道
R39

)

("

"

!"G

J

"

I/

即全部发生骨转移有差别,

$,#$0

-

#可能是因为

采用了灵敏度高#可测定范围更宽的电化学发光分析法#灵敏

度准确性更高的原因)值得说明的是#即使是
R39

处于较低

水平的前列腺癌$如
R39

#

$"G

J

"

I/

&也有发生骨转移的可

能#因此对于
R39

#

$"G

J

"

I/

的前列腺癌患者也应早期进行

O*:

全身骨扫描#这样有利于选择合理的治疗方案#对评价预

后具有重要的意义)

'

!

血清性激素的测定在前列腺癌诊治中的应用

睾丸曲细精管产生抑制素能选择性地抑制垂体分泌垂体

分泌卵泡刺激素$

\34

&和促黄体生成激素$

/4

&#睾丸组织遭

受损坏#抑制素分泌不足或缺乏不能抑制垂体分泌#血中
\34

就会升高#

\34

+

/4

均高而
:O3:Y

+

R

+

O%

较低#提示为原发

睾丸发育不全#均降低则提示病变可能为下丘脑+垂体#而睾丸

功能减退#可能是继发性的)

黄诚刚,

$$

-研究认为#血清性激素的测定对前列腺癌治疗

方法的选择+治疗效果的判断及预后有以下的临床价值!$

$

&血

清
R[/

+

O%

+

R<;

J

水平在前列腺癌和良性前列腺疾病之间无显

著变化#睾酮降低低
A

#

"'"(

)$

%

&前列腺癌患者血清
\34

及

/4

显著高于良性前列腺增生及健康人%说明睾丸可能有微血

管病变或微观改变#不能产生足够的雄性激素#使前列腺病变

或恶变#负反馈刺激垂体产生较多的
\34

和
/4

)因此对于

中老年男性患者#如果
\34

+

/4

升高说明睾丸病变的可能#会

增加前列腺癌的风险)$

&

&了解血清性激素水平状况可对治疗

方案进行选择)

单纯前列腺手术根治术#其术前术后性激素水平无明显变

化)手术去势治疗后
\34

+

/4

升高#睾酮迅速下降并稳定在

极低水平#此时监测
R39

多有下降提示治疗效果良好,

$&

-

)

雌激素治疗因负反馈抑制
\34

+

/4

降低#睾酮降低#

:O3:Y

维持在较低水平#说明治疗显效)治疗前如果
\34

或

/4

较高#而
:O3:Y

较低
\34

)

$('0$Ia

"

I/

#

/4

)

$,'&(

Ia

"

I/

#

:

#

%'&&G

J

"

I/

)时#可结合临床不选择手术去势治

疗而选择其他雄激素阻断治疗的方法#对于激素治疗#有部分

$大约
$"2

"

%"2

&睾酮下降不明显#说明此方案无效%如果激

素治疗睾酮下降不明显或下降后又升高说明有复发的可能#应

改为手术去势治疗或更换其他激素治疗)因此#性激素的检测

有利于观察治疗的效果)
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