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  摘 要:目的 探讨血清前列腺特异性抗原(PSA)联合超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查对前列腺

癌的诊断价值。方法 选择在该院住院并行血清PSA检查、超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查、前列腺

全切除病理确诊的患者80例为研究对象,收集患者临床资料,分析上述不同方式对前列腺癌的诊断率及诊断

效能。结果 80例患者中,前列腺癌患者25例(31.25%),非前列腺癌患者55例(68.75%)。非前列腺癌患者

包括良性前列腺增生43例(53.75%),前列腺炎12例(15.00%)。血清PSA检查、超声引导下前列腺细针穿刺

细胞学检查、血清PSA联合超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查均能有效检测前列腺癌,差异有统计学意

义(P<0.05)。血清PSA联合超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查对前列腺癌的诊断价值高于单独方式的

诊断价值。结论 血清PSA联合超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查可极大提高前列腺癌的诊断率。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

prostate
 

specific
 

antigen
 

(PSA)
 

combined
 

with
 

fine
 

needle
 

aspiration
 

cytology
 

for
 

prostate
 

cancer
 

under
 

transrectal
 

ultrasound.Methods Totally
 

80
 

pa-
tients

 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

Liaocheng
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,the
 

pa-
tients

 

who
 

were
 

underwent
 

PSA
 

examination,fine
 

needle
 

aspiration
 

cytology
 

for
 

prostate
 

cancer
 

under
 

tran-
srectal

 

ultrasound
 

in
 

suspected
 

area
 

and
 

pathological
 

diagnosis
 

of
 

prostatectomy.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

were
 

collected
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

rate
 

and
 

efficacy
 

of
 

the
 

above-mentioned
 

different
 

methods
 

for
 

prostate
 

cancer.Results Among
 

the
 

80
 

patients,25
 

(31.25%)
 

were
 

in
 

prostate
 

cancer
 

group
 

and
 

55
 

(68.75%)
 

in
 

non
 

prostate
 

cancer
 

group.The
 

non
 

prostate
 

cancer
 

group
 

included
 

43
 

cases
 

of
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

(53.75%),12
 

cases
 

of
 

prostatitis
 

(15.00%).The
 

level
 

of
 

serum
 

PSA,fine-needle
 

aspiration
 

cytol-
ogy

 

of
 

prostate,serum
 

PSA
 

combined
 

with
 

fine
 

needle
 

aspiration
 

cytology
 

for
 

prostate
 

cancer
 

under
 

transrectal
 

ultrasound
 

could
 

effectively
 

detect
 

prostate
 

cancer,respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

PSA
 

combined
 

with
 

fine
 

needle
 

aspiration
 

cytology
 

for
 

prostate
 

cancer
 

under
 

transrectal
 

ultrasound
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

way.Conclusion The
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

prostate
 

cancer
 

can
 

be
 

greatly
 

improved
 

by
 

the
 

combination
 

of
 

serum
 

PSA
 

and
 

fine
 

needle
 

aspiration
 

cytology
 

of
 

prostate
 

under
 

transrectal
 

ultrasound.
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  前列腺癌是一种发病率和病死率均高的恶性肿

瘤,严重危害人类健康。世界范围内,到2030年,预
计新诊断的前列腺癌患者将增至1

 

700
 

000例,预计

死亡人数将增加近500
 

000例[1-2]。前列腺癌早期症

状多不明显,多数患者确诊时已是晚期,因此,早期诊

断非常重要。目前,血清前列腺特异抗原(PSA)作为

前列腺癌唯一的肿瘤学标志物[3],广泛应用于前列腺

癌的筛查、随访等阶段,但其灵敏度、特异度不高。本

研究回顾性分析了80例行血清PSA检查、超声引导

下前列腺细针穿刺细胞学检查和前列腺全切病理检

查患者的临床资料,旨在分析不同方式对前列腺癌的

诊断率和诊断效能。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集本院2014年1月至
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2017年12月行血清PSA检查、超声引导下前列腺细

针穿刺细胞学检查和前列腺全切病理检查的患者80
例作为研究对象。根据前列腺全切病理检查结果分

为两组。前列腺癌组25例,年龄61~82岁,平均

(72.04±5.67)岁。非前列腺癌组55例,包括良性前

列腺增生组43例,年龄55~83岁,平均(71.00±
6.40)岁;前列腺炎组12例,年龄58~82岁,平均

(71.00±6.40)岁。本研究获本院伦理委员会批准,
并征得所有患者知情同意。
1.2 方法 血清PSA、游离前列腺特异抗原(fPSA)
采用罗氏cobas

 

e601全自动化学发光仪检测,配套试

剂、定标液、质控品均由罗氏公司提供。实验操作严

格按照说明书进行。经B超引导下针刺活检仪器选

用GE公司制造的vivid-7/volusion-730超声诊断仪,
端扫式腔内探头频率为5

 

MHz,同时联合使用专用穿

刺架,Bard自动活检枪和18
 

G穿刺针。术前准备:在
手术开始前30

 

min为患者进行一次常规性灌肠排便

清洁,手术开始前2~3
 

d前口服喹诺酮类抗菌药物。
手术穿刺过程:患者在手术过程中使用左侧屈曲

卧位姿势,将患者臀部朝床边靠近,并且朝着检查者,
使用碘伏对患者直肠内和肛门周边做清洁,在探头尖

端部位涂抹上耦合剂,外部覆盖一层灭均乳胶套,将
无菌穿刺架装上,慢慢把探头插进直肠,并全面检查

患者的前列腺,使用矢状面定位患者的穿刺部位,把
等待穿刺的部位移放到穿刺线上,之后将活检针架慢

慢推入,对穿刺进针的深度进行调整,与此同时,将自

动活检枪保险打开,启动按钮,穿刺针便会自动命中

靶组织,完成所有切割工作之后,可完成退针操作。

把穿刺获得的条形状组织放在装有浓度为4%的甲醛

溶液活检瓶中,并依次编号,标注上姓名与穿刺具体

位置,将其移送至病理中心做病理学检测。手术完成

后使用无菌纱布卷放进肛门中进行止血,叮嘱患者多

喝水,常规口服喹诺酮类抗菌药物2~3
 

d。并随访观

察患者1周时间,观察是否有临床不良反应症状

发生。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,正态分布的计量资料以x±s表示,多组间比较采

用单因素方差分析,多重比较采用LSD-t检验;非正

态分布的计量资料以M(P25~P75)表示,多组间比较

采用秩和检验;计数资料以率(%)表示,采用χ2 检

验。采用二元logistic模型拟合血清PSA检查、超声

引导下前列腺细针穿刺细胞学检查预测前列腺癌的

回归方程,计算预测概率;采用受试者工作特征曲线

(ROC曲线)评价血清PSA检查、超声引导下前列腺

细针穿刺细胞学检查及两者联合诊断前列腺癌的价

值。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组血清PSA、fPSA、fPSA/PSA临床诊断价

值比较 前列腺癌组血清PSA水平高于良性前列腺

增生组,差异有统计学意义(P<0.05);前列腺癌组

fPSA水平高于前列腺炎组,差异有统计学意义(P<
0.05);良性前列腺增生组fPSA/PSA高于前列腺炎

组,差异有统计学意义(P<0.05)。fPSA/PSA在前列

腺癌组与非前列腺癌组之间比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。不同血清PSA水平的前列腺癌检

出率比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  各组血清PSA、fPSA、fPSA/PSA临床诊断价值比较

组别 n 年龄(x±s,岁) PSA[M(P25~P75),ng/mL]fPSA[M(P25~P75),ng/mL] fPSA/PSA[M(P25~P75)]

前列腺炎组 12 69.92±5.99 20.13(12.01~32.90) 1.34(0.78~2.26) 0.085(0.045~0.110)

良性前列腺增生组 43 71.00±6.40 13.77(9.86~21.58) 3.02(1.79~4.31) 0.196(0.113~0.328)b

前列腺癌组 25 72.04±5.67 41.10(22.82~99.14)a 4.67(2.94~11.56)b 0.092(0.062~0.199)

F/Z 0.521 17.566 14.701 14.211

P 0.596 0.001 0.001 0.001

  注:与良性前列腺增生组比较,aP<0.05;与前列腺炎组比较,bP<0.05。

表2  不同血清PSA水平的前列腺癌检出率比较

血清PSA(ng/mL) n 前列腺癌检出率[n(%)]

≤10 15 2(13.3)

>10~20 26 4(15.4)

>20~50 22 8(36.4)

>50 14 11(78.6)

χ2 19.689

P 0.001

2.2 细胞学检查对前列腺癌的诊断价值 超声引导

下前列腺细针穿刺细胞学检查指标能有效区分前列

腺癌、非 前 列 腺 癌,约 登 指 数 为0.615,灵 敏 度 为

0.760,特异度为0.855。见表3。
 

2.3 血清PSA联合超声引导下前列腺细针穿刺细

胞学检查对前列腺癌的诊断价值 血清PSA、超声引

导下前列腺细针穿刺细胞学检查的logistic回归结果

见表4。血清PSA检查的ROC曲线下面积(AUC)
为0.797,约登指数为0.471,灵敏度为0.762,特异度

为0.709;超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查的

AUC为0.784,约登指数为0.619,灵敏度为0.760,
特异度为0.855;血清PSA联合超声引导下前列腺细

针穿刺细胞学检查的 AUC为0.909,约登指数为
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0.755,灵敏度为0.810,特异度为0.945。血清PSA
联合超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查诊断价

值高于血清PSA检查、超声引导下前列腺细针穿刺

细胞学检查。见表3、图1。

表3  血清PSA、超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查单独和联合检查的诊断价值比较

检测方法 AUC 95%CI P 临界值 约登指数 灵敏度 特异度

血清PSA检查 0.797 0.678~0.917 0.001 22.620
 

ng/mL 0.471 0.762 0.709

超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查 0.784 0.658~0.911 0.001 - 0.615 0.760 0.855

联合检查 0.909 0.829~0.989 0.001 0.434 0.755 0.810 0.945

  注:-表示无数据。

表4  血清PSA、超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查的logistic回归结果

检测方法 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查 3.032 0.760 15.898 0.001 20.737 4.672~92.047

血清PSA检查 0.058 0.021 7.411 0.006 1.060 1.016~1.105

常量 -7.078 4.545 2.426 0.119 0.001 -

  注:-表示无数据。

图1  各指标单独和联合检查的ROC曲线

3 讨  论

PSA是由前列腺上皮细胞分泌,不同前列腺疾病

可影响其分泌水平,是前列腺癌重要的检测方式,被
广泛 应 用 在 前 列 腺 癌 的 筛 查、随 访 等 工 作 中[1]。

FENTON等[3]研究表明,fPSA/PSA对前列腺癌有

更高的诊断,但在本研究未发现fPSA/PSA在前列腺

癌与良性前列腺增生、前列腺炎患者之间的统计学差

异,这可能由于本研究选取的样本中PSA、fPSA水平

同样呈升高趋势,导致这一比值在多组分析中没有显

示出差异性。本研究中前列腺癌和非前列腺癌患者

中PSA、fPSA 水 平 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),提示PSA水平对区分前列腺癌与非前列腺癌

疾病,以及区分非前列腺癌疾病中良性前列腺增生、
前列腺炎有较好的作用。

然而,PSA水平受多种因素的影响,前列腺增生

等良性病变也会导致PSA水平升高,单纯PSA水平

诊断前列腺癌缺乏特异性[4]。超声引导下前列腺细

针穿刺细胞学检查是近年来应用的一种简捷快速的

检查方法,在临床中广泛应用,此检查能在3
 

h内检出

结果,对患者损伤较小,可重复性较强,得到广泛应

用[5-6]。本研究中超声引导下前列腺细针穿刺细胞学

检查能有效对前列腺癌做出早期诊断,有利于临床医

生治疗方案的制订。
本研究采用logistic回归和ROC曲线分析对不

同检查手段进行了分析。目前研究表明,超声引导下

前列腺细针穿刺细胞学检查的诊断价值高于血清

PSA检查[7],在本实验中血清PSA检查的诊断价值

稍高于超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查,这可

能与本研究纳入研究对象血清PSA水平偏高有关。
与李刚等[8]研究结果一致,在本研究中血清PSA联

合超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检查的AUC高

达0.909,灵敏度、特异度均高于单独诊断手段,可极

大提高诊断率,其诊断效能最佳。临床上可以根据前

列腺病变患者超声引导下前列腺细针穿刺细胞学检

查结果和血清PSA水平进行综合分析判断,为前列

腺癌的诊断提供依据,以便早期明确诊断,制订治疗

方案。
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有学者应用IFABP早期诊断新生儿坏死性小肠结肠

炎、术后感染、肠道屏障功能、脓毒症等疾病[9-13]。有

研究报道,IFABP诊断急性肠缺血累积灵敏度80%,
特异度85%,曲线下面积为0.86,这提示IFABP可能

是个较好的炎症标志物[14]。本研究结果提示,腹膜炎

组腹透液白细胞计数、中性粒细胞百分比和IFABP
水平高于非腹膜炎组,差异具有统计学意义(P<
0.05),提示腹膜炎发生与IFABP水平相关。进一步

经ROC曲线分析得出,IFABP对腹膜炎早期诊断价

值最高,当IFABP最佳临界值为35
 

ng/mL,诊断腹

膜炎灵敏度为82.6%,特异度为86.8%,这推测腹膜

炎的发生、发展可能与胃肠道屏障、肠道局部免疫系

统有关[15-17]。
综上所述,腹膜透析相关性腹膜炎患者可能存在

肠道屏障功能障碍,腹膜炎的发生与IFABP水平相

关,IFABP对于腹膜炎早期诊断具有一定的价值。
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