
ｍｍＨｇ，１２～４８ｈ关节囊内压力也会持续在３０ｍｍＨｇ左右，

会直接影响股骨头的血供［５］。研究发现，患者关节囊内压力升

高到４０ｍｍＨｇ时，会导致支持带动脉的灌注、髓内静脉回流

受到影响［６］。

因此，实验组患者采用了关节囊切开减压方法，可以在早

期将关节囊压力降低，达到解剖复位，有效地将关节囊内的积

液及血肿清除，并降低了压力，避免了股骨头供血的血管中断，

并早期恢复股骨头血供，以减少股骨头的缺血时间。并且关节

囊切开以后，还可以有效减少关节滑液对骨折的浸泡时间，避

免了滑液内血管抑制因子对骨折修复产生的抑制作用。

综上所述，对青壮年股骨颈骨折患者给予关节囊切开减压

手术效果更好，可以提高骨折愈合率，减少股骨头坏死等发生，

值得临床推广应用［７８］。
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·临床研究·

前列腺疾病患者游离前列腺特异性抗原比率检测结果分析

李　倩（甘肃省兰州市第一人民医院检验科　７３００５０）

　　【摘要】　目的　通过测定血清中总前列腺特异性抗原（ｔＰＳＡ）及游离前列腺特异性抗原（ｆＰＳＡ）含量，探讨游离

前列腺特异性抗原比率（ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ即％ｆＰＳＡ）在鉴别诊断前列腺癌与良性前列腺增生时的重要意义。方法　采

用罗氏ｃｏｂａｓｅ４１１测定３组人群：健康对照组、前列腺良性增生组及前列腺癌组血清ｔＰＳＡ及ｆＰＳＡ，并求得％ｆＰＳＡ

值。结果　与健康对照组比较，前列腺良性增生组和前列腺癌组％ｆＰＳＡ差异有统计学意义（犘＜０．０５），前列腺良

性增生组和前列腺癌组比较％ｆＰＳＡ差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　％ｆＰＳＡ值结合临床情况为前列腺良

性增生与前列腺癌的鉴别诊断提供了重要依据。

【关键词】　前列腺特异性抗原；　前列腺癌；　良性前列腺增生
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　　 前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）是一种相对分子质量为

（３００００～３４０００）×１０３ 的糖蛋白。总前列腺特异性抗原（ｔＰ

ＳＡ）包括游离和结合两种形式，血液中约有３０％的ＰＳＡ为游

离形式。ＰＳＡ水平升高通常提示前列腺存在病理状况，如前

列腺炎、前列腺良性增生或前列腺癌。随着ＰＳＡ水平升高，个

体前列腺癌可能性也增加［１］。许多研究发现，游离特殊性抗原

比率（ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ即％ｆＰＳＡ）值在前列腺癌患者中较其他前列

腺良性病变患者或健康人群低。本文对本院健康体检者、住院

患者及门诊患者分为３组，测定其ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ并计算％ｆＰＳＡ

值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１３年３月本院住院患者、门

诊患者和健康查体者。分为３组：健康人群１００例，前列腺良

性增生６７例，前列腺癌４０例。均为男性，年龄３２～７０岁，平

均５１岁。

１．２　标本采集　所有标本采集前均避免直肠指检、尿道或肠

道器械检查、前列腺穿刺活检、前列腺按摩等行为。清晨空腹

采肘静脉血５ｍＬ，由于蒸发因素的影响，样本在放入分析仪后

２ｈ内必须完成检测。

１．３　试剂与仪器　仪器为罗氏ｃｏｂａｓｅ４１１，ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ试剂

及质控品均购自罗氏ｃｏｂａｓｅ４１１公司，所有操作严格按仪器及

试剂说明书进行。

１．４　方法检测　检测方法为电化学发光免疫分析法。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

前列腺癌患者、良性前列腺增生患者和健康人群血清ｔＰ

ＳＡ、ｆＰＳＡ及％ｆＰＳＡ检测结果见表１。由表１可见，前列腺癌

患者血清％ｆＰＳＡ较前列腺良性增生患者和健康对照组明显偏

低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；前列腺良性增生患者与

健康对照组比较％ｆＰＳＡ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　３组ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ及％ｆＰＳＡ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ｔＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ）ｆＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ％ｆＰＳＡ（％）

前列腺癌组 ４０ ５９．９９±３９．２２ １．７７±１．１９ ０．１２０±０．１０８

前列腺良性增生组 ６７ ８．３５±５．８２ ０．８６±０．５７ ０．２６４±０．１１９

健康对照组 １００ １．５４±０．５２ ０．３１±０．１３ ０．２０７±０．０８８
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３　讨　　论

ＰＳＡ是前列腺上皮细胞分泌的丝氨酸蛋白酶，直接分泌

到前列腺导管系统内，正常前列腺导管系统周围环境的屏障作

用维持了血液循环中的ＰＳＡ浓度，血清ＰＳＡ具有较高的组织

特异性，但并不是所有的前列腺癌患者血清ＰＳＡ均升高
［２］。

许多良性前列腺疾病ＰＳＡ有不同程度升高，文献［３］报道２１％

～４７％的前列腺癌患者ＰＳＡ高于正常值，另有１５％～３０％的

前列腺癌患者血清ｔＰＳＡ在正常值以下，所以无法根据ｔＰＳＡ

值鉴别诊断前列腺良性疾病和前列腺癌［４］。

在欧美国家前列腺癌的发病率极高，在高龄男性中仅次于

肺癌［５］。我国近年来前列腺癌的发病也呈上升趋势，前列腺癌

的病因尚不清楚，估计与饮食、遗传、环境等因素有关［６］。建议

年龄超过５０岁的男性，应每年检查ＰＳＡ，并结合％ｆＰＳＡ值对

及早发现前列腺癌提供检测依据。

据国内外研究报道，健康人血清ｔＰＳＡ＜４ｎｇ／ｍＬ，ｆＰＳＡ＜

１ｎｇ／ｍＬ，故％ｆＰＳＡ大部分在０．１５以上，而前列腺癌患者％

ｆＰＳＡ大多在０．１５以下，所以临床上目前以０．１５作为前列腺

癌％ｆＰＳＡ的上限判断值，以０．１１作为前列腺癌％ｆＰＳＡ的诊

断标准［７８］。尤其在ｔＰＳＡ 为４～１０ｎｇ／ｍＬ（灰色区域）内

时，％ｆＰＳＡ值提供了有价值的诊断依据。

综上所述，测定ｔＰＳＡ和ｆＰＳＡ，并计算％ｆＰＳＡ 值，对前列

腺良性增生和前列腺癌的鉴别诊断很有帮助，大大提高了

ＰＳＡ对前列腺癌诊断的特异性和敏感性，为前列腺癌的早诊

断和早治疗提供了依据。
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·临床研究·

妊娠期糖尿病筛查指标临床应用价值分析

顾莲萍（江苏省吴江市第一人民医院妇产科　２１５２００）

　　【摘要】　目的　对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）筛查的实验室检测指标在临床中的应用方法及效果进行分析。

方法　对吴江市第一人民医院２０１０年２月至２０１１年１０月收治进行孕产期保健，并完成分娩的产妇４９７例进行调

查分析，对全部接受调查的产妇通过问卷调查、住院病例资料调查、产前门诊登记信息分析、实验室检查结果分析相

结合的方法进行调查，采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析。结果　全部产妇中有糖筛查（ＧＣＴ）阳性产妇９７例，

空腹血糖低于４．４ｍｍｏｌ／Ｌ的产妇ＧＣＴ阳性检出率为０．９％，空腹血糖在４．４～５．１ｍｍｏｌ／Ｌ的产妇ＧＣＴ阳性检出

率为３０．５％，空腹血糖超过５．１ｍｍｏｌ／Ｌ的产妇ＧＣＴ阳性检出率为７５．０％，产妇空腹血糖值越高，检出患有ＧＤＭ

的比例越大，其差异均有统计学意义（犘＞０．０５）。随着ＧＣＴ结果的升高，ＧＤＭ 发病率逐渐上升，其差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　空腹血糖及餐后血糖都能够对机体利用清除糖分异常状况进行反映，因此在ＧＤＭ筛查中

有重要意义，单独使用某种筛查方法有其局限性，临床结合两种方法进行判断，能够有效减少误诊和漏诊率，实现

ＧＤＭ的早期筛查、诊断以及治疗。

【关键词】　妊娠期糖尿病；　实验室检测指标；　临床应用
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　　妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）指的是孕妇妊娠期间首次出现的糖

代谢异常，其中包括妊娠期糖代谢异常及糖耐量受损，是孕妇

妊娠期临床常见的并发症之一，如果不能及时进行筛查和诊

断，会对母婴健康造成重大威胁［１］。当前ＧＤＭ发病概率正逐

年上升，在产科领域日益受到关注。在ＧＤＭ 的治疗过程中，

早期筛查是重中之重。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院２０１０年２月至２０１１年１０月收治进

行孕产期保健，并完成分娩的产妇４９７例进行调查分析，其中

糖筛查（ＧＣＴ）阳性产妇９７例。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　对全部接受调查的产妇通过问卷调查、住

院病例资料调查、产前门诊登记信息分析、实验室检查结果分

析相结合的方法进行调查。根据ＧＤＭ相关诊断标准，通过问

卷调查，对产妇一般资料进行统计，结合产前门诊登记信息，对

产妇进行编号，统计产妇姓名、年龄、民族、住址、身高、体质量、

末次月经、血压、糖尿病家族史、吸烟史、孕产史等，部分孕产妇

门诊信息无记录，通过电话随访，对信息资料进行完善。
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