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  摘 要:目的 分析经直肠超声(TRUS)靶向穿刺联合游离前列腺特异抗原(f-PSA)/总前列腺特异抗原

(t-PSA)诊断前列腺癌(PCa)及评估Gleason分级的价值。方法 选取2020年8月至2022年10月该院收治

的80例疑似PCa患者为研究对象,均接受 TRUS靶向穿刺检查。以手术病理检查结果为“金标准”,统计

TRUS靶向穿刺检查结果,比较PCa和非PCa患者临床资料、f-PSA/t-PSA,分析f-PSA/t-PSA单独及联合

TRUS靶向穿刺诊断PCa的价值,比较不同 Gleason分级PCa患者 TRUS靶向穿刺阳性率、f-PSA/t-PSA。
结果 80例疑似PCa患者的手术病理检查结果显示48例患者确诊为PCa(均为腺癌),纳入PCa组;另外32例

患者均确诊为良性前列腺增生(BPH),纳入非PCa组。TRUS靶向穿刺诊断PCa的灵敏度、特异度和准确度

分别为79.17%、78.13%、78.75%。PCa组f-PSA/t-PSA低于非PCa组,差异有统计学意义(P<0.05)。f-
PSA/t-PSA单独诊断PCa的曲线下面积(AUC)为0.824,TRUS靶向穿刺、f-PSA/t-PSA联合诊断PCa的灵

敏度、特异度、准确度分别为93.75%、81.25%、88.75%。Gleason≥4+3
 

PCa患者TRUS靶向穿刺阳性率高

于Gleason≤3+4
 

PCa患者,f-PSA/t-PSA低于Gleason≤3+4
 

PCa患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 TRUS靶向穿刺联合f-PSA/t-PSA诊断PCa能提高诊断效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

transrectal
 

ultrasound
 

(TRUS)
 

targeted
 

puncture
 

com-
bined

 

with
 

free
 

prostate-specific
 

antigen
 

(f-PSA)/total
 

prostate-specific
 

antigen
 

(t-PSA)
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

prostate
 

cancer
 

(PCa)
 

and
 

assessment
 

of
 

Gleason
 

grading.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

suspected
 

PCa
 

from
 

Gaoyou
 

People's
 

Hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

underwent
 

TRUS
 

targeted
 

puncture
 

examination.The
 

surgical
 

pathology
 

results
 

were
 

used
 

as
 

the
 

"gold
 

standard",and
 

the
 

results
 

of
 

TRUS
 

targeted
 

puncture
 

examination
 

were
 

counted.The
 

clinical
 

data
 

and
 

f-PSA/t-PSA
 

of
 

PCa
 

and
 

non-PCa
 

patients
 

were
 

compared.The
 

value
 

of
 

f-PSA/t-PSA
 

alone
 

and
 

combined
 

with
 

TRUS
 

targeted
 

puncture
 

for
 

di-
agnosis

 

of
 

PCa
 

was
 

analyzed,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

TRUS
 

targeted
 

puncture
 

and
 

serum
 

f-PSA/t-PSA
 

levels
 

were
 

compared
 

in
 

patients
 

with
 

PCa
 

of
 

different
 

Gleason
 

grading.Results The
 

surgical
 

pathology
 

results
 

of
 

80
 

suspected
 

PCa
 

patients
 

revealed
 

that
 

48
 

patients
 

were
 

diagnosed
 

with
 

PCa
 

(all
 

adenocarcinoma),and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

PCa
 

group,the
 

other
 

32
 

patients
 

were
 

diagnosed
 

with
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

(BPH),and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non-PCa
 

group.The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accuracy
 

of
 

TRUS
 

targeted
 

biopsy
 

for
 

PCa
 

diagnosis
 

were
 

79.17%,78.13%
 

and
 

78.75%
 

respectively.The
 

f-PSA/t-PSA
 

in
 

the
 

PCa
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-PCa
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

f-PSA/t-PSA
 

alone
 

for
 

diagnosing
 

PCa
 

was
 

0.824.The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accu-
racy

 

of
 

TRUS
 

targeted
 

puncture
 

and
 

f-PSA/t-PSA
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

PCa
 

were
 

93.75%,81.25%
 

and
 

88.75%
 

respectively.The
 

positive
 

rate
 

of
 

TRUS
 

targeted
 

puncture
 

in
 

PCa
 

patients
 

with
 

Gleason
 

≥4+3
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

Gleason
 

≤3+4,and
 

the
 

f-PSA/t-PSA
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

PCa
 

patients
 

with
 

Gleason
 

≤3+4,the
 

difference
 

was
 

statistical
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
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  前列腺癌(PCa)是男性癌症相关死亡的常见原

因[1]。经直肠超声(TRUS)穿刺活检被认为是临床诊

断PCa的“金标准”,但约23%的患者首次穿刺因病

灶被遗漏,易被误诊为良性前列腺增生(BPH)[2-3]。
近年来靶向穿刺技术不断进步,有助于提高PCa的诊

断准确性[4]。此外,血清学指标在PCa诊断中的作用

备受临床重视,其中前列腺特异抗原(PSA)是目前筛

查PCa的最常用血清学指标[5-6]。研究指出,单独检

测血清PSA水平诊断PCa灵敏度较高,但存在特异

度较低的不足[7]。而游离前列腺特异抗原(f-PSA)、
总前列腺特异抗原(t-PSA)及二者比值f-PSA/t-PSA
对PCa的临床诊断具有较高的指导价值,特别是f-
PSA/t-PSA能更准确地鉴别诊断PCa与BPH[8-9]。
基于此,本研究重点探讨了 TRUS靶向穿刺联合f-
PSA/t-PSA诊断PCa及评估Gleason分级的价值,旨
在为临床诊断和评估PCa提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年8月至2022年10月本

院收治的80例疑似PCa患者为研究对象,患者年龄

51~83岁、平均(68.24±8.61)岁,体质量指数(BMI)
为19.3~27.6

 

kg/m2、平均(23.81±1.86)kg/m2,病
程3~16个月、平均(6.19±1.59)月。纳入标准:主
诉有尿频、尿急、夜尿频多等下尿路症状,直肠指检及

影像学检查怀疑PCa;于本院进行前列腺穿刺活检。
排除标准:合并直肠病变;合并血液系统疾病;合并其

他恶性肿瘤;合并精神疾病;合并严重感染;合并严重

心脑血管疾病、肝肾功能障碍。所有研究对象均自愿

参与本研究,并签署知情同意书,本研究经本院医学

伦理委员会审批通过(LLKY-2020-08-10)。
1.2 方法 采集所有患者入院时空腹肘静脉血5

 

mL,离心(半径10
 

cm,转速3
 

500
 

r/min,时间5
 

min)
后取血清,采用电化学发光法(徐州赛恩生物试剂有

限公司提供试剂)检测血清f-PSA、t-PSA水平,并计

算f-PSA/t-PSA。采集血液标本后进行TRUS靶向

穿刺检查,仪器为荷兰飞利浦EPIQ5型彩色多普勒

超声诊断仪。全身麻醉后,患者取截石位,常规进行

前列腺扫描,明确前列腺形态、体积、内腺体积、内外

腺厚径比例、血流信号等信息。于矢状面以尿道内口

为解剖标记,对可疑病灶(表现为局部高增强、低增

强、快速增强或早消退等特征的区域)进行标记。随

后以18G全自动穿刺枪针对可疑病灶进行靶向穿刺,
每个病灶穿刺2针,于矢状面下向目标病灶进行击

发,于横断面确认针道进入病灶后取组织,取材后立

即以甲醛固定,标注标本位置后立即送检。

1.3 观察指标 (1)以手术病理检查结果作为“金标

准”,统计TRUS靶向穿刺检查结果,并根据手术病理

检查结果分为PCa组和非PCa组。(2)比较PCa组

和非PCa组临床资料、f-PSA/t-PSA,临床资料包括

年龄、BMI、病程、合并症。(3)比较不同 Gleason分

级[10]PCa患 者 TRUS靶 向 穿 刺 阳 性 率、f-PSA/t-
PSA,其中Gleason分级可分为Gleason≤3+4(包括

Gleason≤3+3、Gleason
 

3+4)和Gleason≥4+3(包
括Gleason

 

4+3、Gleason
 

3+5、Gleason
 

5+3、Glea-
son

 

4+4、Gleason
 

4+5、Gleason
 

5+5分)。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用

受试者工作特征(ROC)曲线分析f-PSA/t-PSA诊断

PCa的价值;采用诊断四格表分析TRUS靶向穿刺单

项及联合f-PSA/t-PSA 诊断 PCa的价值。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 手术病理检查及TRUS靶向穿刺检查结果 80
例疑似PCa患者的手术病理检查结果显示:48例患

者确诊为PCa(均为腺癌),纳入PCa组;另外32例患

者均确诊为BPH,纳入非PCa组。TRUS靶向穿刺

检出45例PCa、35例BPH。见表1。TRUS靶向穿

刺诊 断 PCa的 灵 敏 度、特 异 度 和 准 确 度 分 别 为

79.17%(38/48)、78.13%(25/32)、78.75%(63/80)。
表1  手术病理检查及TRUS靶向穿刺检查结果(n)

TRUS靶向穿刺检查
手术病理检查

阳性 阴性
合计

阳性 38 7 45

阴性 10 25 35

合计 48 32 80

2.2 PCa组和非PCa组临床资料、f-PSA/t-PSA比

较 PCa组f-PSA/t-PSA低于非PCa组,差异有统计

学意义(P<0.05)。2组年龄、BMI等临床资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 f-PSA/t-PSA单独及联合TRUS靶向穿刺诊断

PCa的价值 以PCa患者为阳性样本,非PCa患者为

阴性样本,绘制 ROC曲线,结果显示,f-PSA/t-PSA
诊断PCa的曲线下面积(AUC)为0.824,cut-off值为

0.21。将f-PSA/t-PSA≤0.21判定为阳性,>0.21
判定为阴性,灵敏度为83.33%,特异度为71.87%,
准确度为81.25%,见图1。TRUS靶向穿刺与f-
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PSA/t-PSA联合为并联,即两项中有一项为阳性即判

断为阳性,两项均为阴性则判断为阴性。TRUS靶向

穿刺、f-PSA/t-PSA联合诊断PCa的灵敏度、特异度、

准确度分别为93.75%(45/48)、81.25%(26/32)、88.
75%(71/80),见表3。

表2  PCa组和非PCa组临床资料、f-PSA/t-PSA比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) 病程(月)
合并症

高血压 糖尿病 冠心病 高脂血症
f-PSA/t-PSA

PCa组 48 62.14±8.65 23.54±2.16 11.36±2.48 18(37.50) 5(10.42) 8(16.67) 7(14.58) 0.13±0.04

非PCa组 32 59.83±9.12 23.01±2.08 10.79±2.25 10(31.25) 3(9.38) 4(12.50) 3(9.38) 0.31±0.10

t/χ2 1.145 1.091 1.045 0.330 0.052 0.037 0.119 -11.224

P 0.256 0.279 0.300 0.566 0.820 0.848 0.730 <0.001

图1  f-PSA/t-PSA单独诊断PCa的ROC曲线

表3  TRUS靶向穿刺、f-PSA/t-PSA联合

   诊断PCa的结果(n)

联合诊断
手术病理检查

阳性 阴性
合计

阳性 45 6 51

阴性 3 26 29

合计 48 32 80

2.4 不同Gleason分级PCa患者TRUS靶向穿刺阳

性率、f-PSA/t-PSA比较 Gleason≥4+3
 

PCa患者

TRUS靶向穿刺阳性率高于 Gleason≤3+4
 

PCa患

者,f-PSA/t-PSA低于Gleason≤3+4
 

PCa患者,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  不同Gleason分级PCa患者TRUS靶向穿刺阳性率、

   f-PSA/t-PSA比较[n(%)或x±s]

Gleason分级 n TRUS靶向穿刺阳性率 f-PSA/t-PSA

Gleason≥4+3 34 34(100.00) 0.11±0.03

Gleason≤3+4 14 11(78.57) 0.18±0.05

χ2/t 4.545 -5.995

P 0.033 <0.001

3 讨  论

  PCa是一种异质性上皮性恶性肿瘤,其病因与遗

传、环境、食物、年龄等有关,其治疗效果及预后主要

取决于能否早期诊断和分期情况[11]。但PCa在早期

缺乏明显临床症状,且症状与BPH相似,易被误诊和

漏诊,使患者延误治疗[12-13]。
目前,通过TRUS技术的6点系统穿刺是临床诊

断PCa的标准化程序。相关研究显示,TRUS系统穿

刺诊断PCa的检出率较低,仅为39.06%[14]。既往有

研究指出,TRUS系统穿刺诊断 PCa的灵敏度为

62.5%,误诊率和漏诊率较高[15]。本研究结果显示,
TRUS靶向穿刺诊断PCa的灵敏度、特异度和准确度

分别为79.17%、78.13%、78.75%,略高于上述研究

数据[15],这可能与本研究采用的是靶向穿刺,能提高

穿刺准确性有关。陈建军等[16]的研究显示,靶向穿刺

对PSA灰区PCa的检出率高于传统穿刺,且能减少

穿刺针数,与本研究结果一致。
PSA是主要由前列腺泡和导管上皮细胞合成分

泌的一种糖蛋白,是诊断PCa最常用的肿瘤标志物,
虽然PSA具有组织特异性,但缺乏肿瘤特异性,导致

PCa与BPH 患者存在PSA灰区[17-18]。随着临床研

究深入,f-PSA/t-PSA逐渐被应用于PCa与BPH 的

鉴别诊断中。本研究结果显示,PCa患者f-PSA/t-
PSA明显低于BPH 患者,与既往研究结果一致[19],
提示f-PSA/t-PSA可作为临床筛查、早期发现及鉴别

诊断PCa的标志物。分析其原因在于,PSA在血液

中以游离和结合两种形式存在,f-PSA是游离于患者

血液中不被结合的部分PSA,PCa患者血清f-PSA水

平明显高于BPH 患者和健康人群,f-PSA/t-PSA能

更准确鉴别诊断PCa与BPH[20-21]。本研究发现f-
PSA/t-PSA诊断PCa的AUC为0.824,具有良好诊

断效能。进一步说明f-PSA/t-PSA可作为诊断PCa
的标志物。但有研究指出,当 PSA 水平在4~10

 

ng/mL时,前列腺体积与f-PSA/t-PSA呈明显正相

关,当PSA超过10
 

ng/mL时,前列腺体积与f-PSA/
t-PSA无明显相关性[22]。因此,仅通过f-PSA/t-PSA
诊断PCa仍存在一定缺陷。

本研究创新性地采用 TRUS靶向穿刺联合f-
PSA/t-PSA诊断PCa,结果显示联合诊断的灵敏度、
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特异度、准确度分别为93.75%、81.25%、88.75%。
说明两种方法联合可为临床诊断PCa提供更准确的

参考依据。此外,Gleason分级是评估PCa组织学分

级的主要方法,也是临床制订PCa治疗方案的重要参

考指标[23]。本研究发现,Gleason≥4+3
 

PCa患者

TRUS靶向穿刺阳性率高于 Gleason≤3+4
 

PCa患

者,f-PSA/t-PSA低于Gleason≤3+4
 

PCa患者。提

示TRUS靶向穿刺与f-PSA/t-PSA 及PCa患者的

Gleason分级有关,TRUS靶向穿刺有助于评估患者

Gleason分级,但其具体评估价值本研究尚未明确,这
也是本研究的不足之处,未来工作中仍需进一步深入

探讨。
综上所述,TRUS靶向穿刺与f-PSA/t-PSA联合

能提高诊断PCa的效能,且对PCa患者的Gleason分

级具有一定指导意义。
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