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  摘 要:目的 探讨血清前梯度蛋白2(AGR2)和高迁移率族蛋白B1(HMGB1)联合经直肠超声(TRUS)
检查对前列腺癌(PCa)的诊断价值。方法 选取2021年12月至2024年12月首都医科大学附属复兴医院收

治的108例疑似PCa患者作为研究组,根据病理检查结果将研究组分为PCa组(36例)和前列腺增生组(72
例)。另选取同期在首都医科大学附属复兴医院体检的50例健康体检者作为对照组。采用酶联免疫吸附试验

检测所有研究对象血清AGR2、HMGB1水平。所有疑似前列腺疾病患者均接受TRUS检查,结合超声图像对

前列腺进行 分 型,并 根 据 血 流 分 级 对 疾 病 状 况 做 出 判 断。绘 制 受 试 者 工 作 特 征(ROC)曲 线 分 析 AGR2、
HMGB1水平对PCa的诊断价值,采用Kappa检验分析TRUS检查联合AGR2、HMGB1与病理检查结果的一

致性,采用四格表分析TRUS检查联合AGR2、HMGB1对PCa的诊断价值。结果 PCa组边界不清、非均匀

增大、血流丰富患者比例均高于前列腺增生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。PCa组血流分级为0、1级患

者比例小于前列腺增生组,血流分级为2、3级患者比例大于前列腺增生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
PCa组血清AGR2和HMGB1水平均高于对照组、前列腺增生组,且前列腺增生组血清AGR2和 HMGB1水

平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。108例疑似PCa患者中结节型13例,隐匿型6例,弥漫浸

润结节型6例,弥漫浸润型11例。弥漫浸润结节型及弥漫浸润型患者血清AGR2、HMGB1水平均高于结节型

及隐匿型患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。结节型和隐匿型患者血清AGR2、HMGB1水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);弥漫浸润结节型和弥漫浸润型患者血清AGR2、HMGB1水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。ROC曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清 AGR2、HMGB1诊 断PCa的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为

0.831、0.855。Kappa检验分析结果显示,TRUS检查联合AGR2、HMGB1水平检测结果与病理检查结果一致

性较高,Kappa值为0.700。TRUS检查联合 AGR2、HMGB1诊断PCa的特异度高于 TRUS检查、AGR2、
HMGB1单独诊断的特异度(P<0.05)。结论 血清AGR2、HMGB1水平升高与PCa发生、发展密切相关,联

合TRUS检查在临床诊断PCa中具有临床价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

anterior
 

gradient
 

protein
 

2
 

(AGR2)
 

and
 

high
 

mobility
 

group
 

protein
 

B1
 

(HMGB1)
 

combined
 

with
 

transrectal
 

ultrasound
 

(TRUS)
 

in
 

prostate
 

cancer
 

(PCa).Methods A
 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

suspected
 

PCa
 

admitted
 

to
 

Fuxing
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Capital
 

Medical
 

University
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.According
 

to
 

the
 

pathological
 

results,the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

PCa
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

group
 

(72
 

cases).Another
 

50
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Fuxing
 

Hospital
 

Affilia-
ted

 

to
 

Capital
 

Medical
 

University
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

in
 

all
 

subjects
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.All
 

patients
 

with
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suspected
 

prostate
 

disease
 

underwent
 

TRUS
 

examination,combined
 

with
 

ultrasound
 

images,the
 

prostate
 

was
 

classified,and
 

the
 

disease
 

status
 

was
 

judged
 

according
 

to
 

the
 

blood
 

flow
 

grading.The
 

receiver
 

operating
 

char-
acteristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

levels
 

in
 

PCa.The
 

consistency
 

of
 

TRUS
 

combined
 

with
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

with
 

pathological
 

results
 

was
 

analysed
 

by
 

Kappa
 

test.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

TRUS
 

combined
 

with
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

in
 

PCa
 

was
 

analyzed
 

by
 

four-fold
 

ta-
ble.Results The

 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

unclear
 

boundary,heterogeneous
 

enlargement
 

and
 

rich
 

blood
 

flow
 

in
 

the
 

PCa
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

blood
 

flow
 

grade
 

0
 

and
 

1
 

in
 

the
 

PCa
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

BPH
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

blood
 

flow
 

grade
 

2
 

and
 

3
 

was
 

high-
er

 

than
 

that
 

in
 

the
 

BPH
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

in
 

the
 

PCa
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

BPH
 

group,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

in
 

the
 

BPH
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Among
 

the
 

108
 

suspected
 

PCa
 

patients,13
 

were
 

nodular
 

type,6
 

were
 

cryptic
 

type,6
 

were
 

diffusely
 

infiltrating
 

nodular
 

type,and
 

11
 

were
 

diffusely
 

infiltrating
 

type.The
 

serum
 

levels
 

of
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

in
 

patients
 

with
 

diffuse-infiltrating
 

nodular
 

type
 

and
 

diffuse-infiltrating
 

nodular
 

type
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

nodular
 

type
 

and
 

cryptic
 

type,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

in
 

nodular
 

type
 

and
 

cryptic
 

type
 

pca
 

patients
 

(P>0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

ser-
um

 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

levels
 

between
 

diffusely
 

infiltrating
 

nodular
 

type
 

and
 

diffusely
 

infiltrating
 

nodular
 

type
 

(P>0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

PCa
 

was
 

0.831
 

and
 

0.855,respectively.Kappa
 

test
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

results
 

of
 

TRUS
 

combined
 

with
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

levels
 

were
 

highly
 

consistent
 

with
 

pathological
 

results,and
 

the
 

Kappa
 

val-
ue

 

was
 

0.700.The
 

specificity
 

of
 

TRUS
 

combined
 

with
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

PCa
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

TRUS,AGR2
 

and
 

HMGB1
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion The
 

elevated
 

serum
 

levels
 

of
 

AGR2
 

and
 

HMGB1
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

PCa,and
 

ombined
 

TRUS
 

examination
 

has
 

clinical
 

value
 

in
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

PCa.
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  前列腺癌(PCa)在全球男性恶性肿瘤中较为常

见,然而,PCa常常与前列腺增生等良性病变相混淆,
导致 早 期 诊 断 困 难[1-2]。PCa临 床 筛 查 主 要 包 括

MRI、经直肠超声(TRUS)检查和血清前列腺特异性

抗原(PSA)检测[3]。PSA检测特异性较差,患者易被

误诊,导致接受不必要的检查和治疗[4]。TRUS检查

可以直观地显示前列腺内部特征,对可疑病灶进行定

位,但其对于早期微小病灶的检出率较低,容易漏

诊[5]。因此,单纯依靠目前的检查方法诊断PCa存在

一定的局限性。近年有研究表明,TRUS检查联合血

清指标或许可提高 TRUS检查对PCa的诊断准确

度[6]。既往研究表明,PCa患者血清AGR2、HMGB1
水平均升高,二者水平变化对疾病的诊断具有重要价

值与意义[7-8]。因此,将血清 AGR2、HMGB1水平检

测与TRUS检查相结合,有望提高PCa的诊断价值。
基于此,本研究进一步探讨了 TRUS检查联合血清

AGR2、HMGB1对PCa的诊断价值,以期为临床诊断

PCa提供较为全面的依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年12月至2024年12月

首都医科大学附属复兴医院收治的108例疑似PCa
患者作为研究组。纳入标准:(1)符合《中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南手册》[9]中前列腺增生及《中国前

列腺癌早期诊断专家共识》[10]中PCa诊断标准;(2)
患者出现疑似症状,如尿频、尿急、排尿困难等,且
TRUS检查显示异常回声;(3)直肠指检触及质地坚

硬的物体或结节,磁共振成像检查提示存在可疑结

节。排除标准:(1)合并癫痫或已确诊为其他恶性肿

瘤;(2)合并严重感染性疾病或心、肺功能不全;(3)合
并肝、肾等器质性病变;(4)合并凝血功能异常;(5)过
去6个月内有过下尿路手术或其他治疗史。研究组

年龄45~80岁,平均(65.2±7.9)岁;平均体质量指

数(BMI)为 (22.95±2.05)kg/m2;平 均 收 缩 压

(116.08±19.45)mmHg,平均舒张压(73.25±8.19)
mmHg;平均空腹血糖(4.95±0.83)mmol/L。根据

病理检查结果将研究组分为PCa组(36例)和前列腺

增生组(72例)。另选取同期在首都医科大学附属复

兴医院体检的50例健康体检者作为对照组,年龄

45~80 岁,平 均 (67.1±8.2)岁;平 均 BMI 为

(22.74±2.11)kg/m2;平均收缩压(110.92±17.45)
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mmHg,平均舒张压(71.49±7.88)mmHg;平均空腹

血糖(5.02±0.91)mmol/L。研究组与对照组年龄、
BMI、收缩压、舒张压、空腹血糖比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象或其

家属均知情同意本研究并签署知情同意书。本研究

经首都医科大学附属复兴医院医学伦理委员会审核

批准(20210414)。
1.2 方法

1.2.1 血清AGR2、HMGB1水平检测 分别采集研

究组入院后24
 

h、对照组体检当天空腹静脉血5
 

mL。
常温静置30

 

min后,以3
 

000
 

r/min(离心半径10
 

cm)离心10
 

min,分离血清并保存于-80
 

℃冰箱中待

测。采用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (ELISA)检 测 血 清

AGR2(生产厂家:上海江莱生物科技有限公司;货号:
JL19736-96T)、HMGB1(生产厂家:武汉伊莱瑞特生

物科技股份有限公司;货号:E-EL-H1554)水平,所有

操作均严格按照试剂盒说明书进行。
1.2.2 TRUS检查 所有疑似前列腺疾病患者均接

受TRUS检查。利用迈瑞DC-8和西门子Sequoia512
超声设备在患者入院当日对患者进行检查,指导患者

采取左侧卧位并进行肛门消毒。设置探头频率为5~
8

 

MHz,对前列腺的形态、大小、结构和边界回声等特

征进行详细观察,以识别任何可疑结节,并分析前列

腺外腺区的血流速度和阻力指数。结合超声图像对

前列腺进行分型,并根据血流分级对疾病状况做出

判断[11]。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。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,多组间

比较采用单因素方差分析,多组间两两比较采用

SNK-q检验。等级资料比较采用非参数 Mann-Whit-
ney

 

U 检验。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。TRUS检查联合AGR2、HMGB1水

平诊断PCa采用的方法为串联,绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析AGR2、HMGB1水平对PCa的诊断

价值,采用Kappa检验分析TRUS检查联合AGR2、
HMGB1与病理检查结果的一致性,采用四格表分析

TRUS检查联合 AGR2、HMGB1对PCa的诊断价

值。当Kappa值≤0.4时为一致性程度较低,Kappa
值>0.4~0.6为一致性程度中等,Kappa值为>
0.6~0.8为一致性程度较高,当Kappa值>0.8时为

一致性程度极高。2种方法(或同一方法不同阈值)的
灵敏度或特异度等的比较采用 McNemar检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 PCa组与前列腺增生组 TRUS检查结果比

较 PCa组边界不清、非均匀增大、血流丰富患者比

例均高于前列腺增生组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  PCa组与前列腺增生组TRUS检查结果比较[n(%)]

组别 n 边界不清 非均匀增大 血流丰富

前列腺增生组 72 28(38.89) 34(47.22) 24(33.33)

PCa组 36 32(88.89) 29(80.56) 28(77.78)

χ2 24.300 10.971 18.989

P <0.001 0.001 <0.001

2.2 PCa组与前列腺增生组血流分级比较 PCa组

血流分级为0、1级患者比例均小于前列腺增生组,血
流分级为2、3级患者比例均大于前列腺增生组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  PCa组与前列腺增生组血流分级比较[n(%)]

组别 n 0级 1级 2级 3级

前列腺增生组 72 34(47.22)26(36.11) 7(9.72) 5(6.94)

PCa组 36 3(8.33) 5(13.89)19(52.78)9(25.00)

Z 5.585

P <0.001

2.3 PCa组、前列腺增生组、对照组血清 AGR2、
HMGB1水平比较 PCa组血清 AGR2和 HMGB1
水平均高于对照组、前列腺增生组,且前列腺增生组

血清AGR2和HMGB1水平均高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  PCa组、前列腺增生组、对照组血清AGR2、

   HMGB1水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n AGR2 HMGB1

对照组 50 8.32±2.13 10.36±2.98

前列腺增生组 72 12.67±2.69a 39.65±10.72a

PCa组 36 21.4±45.38ab 67.14±13.22ab

F 161.898 361.776

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与前列腺增生组比较,bP<0.05。

2.4 不同分型PCa患者血清 AGR2、HMGB1水平

比较 108例疑似PCa患者中结节型13例,隐匿型6
例,弥漫浸润结节型6例,弥漫浸润型11例。弥漫浸

润结节型及弥漫浸润型患者血清 AGR2、HMGB1水

平均高于结节型及隐匿型患者,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结 节 型 和 隐 匿 型 患 者 血 清 AGR2、
HMGB1水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
弥漫 浸 润 结 节 型 和 弥 漫 浸 润 型 患 者 血 清 AGR2、
HMGB1水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表4。
2.5 血清 AGR2、HMGB1对PCa的诊断价值 以

是否发生PCa(是=1,否=0)为状态变量,以血清

AGR2、HMGB1为检验变量,绘制ROC曲线,结果显

示,血清 AGR2、HMGB1诊断 PCa的曲线下面积

(AUC)分别为0.831、0.855。以血清 AGR2最佳截

断值16.14
 

ng/mL为分界线,将水平高于16.14
 

ng/
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mL的判定为发生PCa;以血清 HMGB1最佳截断值

45.67
 

ng/mL为分界线,将水平高于45.67
 

ng/mL
的判定为发生PCa。见表5、图1。
2.6 TRUS检查、血清AGR2、HMGB1单独及三者

联合诊断PCa的结果与病理检查诊断结果的一致性

比较 Kappa检验分析结果显示,TRUS检查与病理

检查诊断结果的Kappa值为0.532,AGR2与病理检

查诊断结果的Kappa值为0.526,HMGB1与病理检

查诊断结果的 Kappa值为0.543,TRUS检查联合

AGR2、HMGB1水平检测结果与病理检查诊断结果

的Kappa值为0.700。见表6。
表4  不同分型PCa患者血清AGR2、HMGB1水平

   比较(x±s,ng/mL)

分型 n AGR2 HMGB1
结节型 13 18.19±3.12 61.09±7.11
隐匿型 6 18.69±3.14 61.28±7.13
弥漫浸润结节型 6 24.77±3.16ab 73.65±8.14ab

弥漫浸润型 11 24.96±3.19ab 73.94±8.17ab

F 12.939 8.287
P <0.001 <0.001

  注:与结节型比较,aP<0.05;与隐匿型比较,bP<0.05。

表5  血清AGR2、HMGB1对PCa的诊断价值

指标 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值 约登指数 P

AGR2 0.831 0.747~0.896 77.78 77.78 16.14
 

ng/mL 0.556 <0.001

HMGB1 0.855 0.774~0.915 77.78 79.17 45.67
 

ng/mL 0.560 <0.001

图1  血清AGR2、HMGB1诊断PCa的ROC曲线

2.7 TRUS检查联合 AGR2、HMGB1对PCa的诊

断价值 TRUS检查联合AGR2、HMGB1诊断PCa
的特异度高于TRUS检查、AGR2、HMGB1单独诊断

的特异度(P<0.05)。见表7。

表6  TRUS检查、血清AGR2、HMGB1单独及三者联合

   诊断PCa的结果与病理检查诊断结果的一致性比较

检测方法 检测结果

病理检查诊断

PCa
(n=36)

前列腺增生

(n=72)

合计

TRUS检查 PCa(n=46) 29 17 46
前列腺增生(n=62) 7 55 62

合计 36 72 108

AGR2 PCa(n=44) 28 16 44
前列腺增生(n=64) 8 56 64

合计 36 72 108

HMGB1 PCa(n=43) 28 15 43
前列腺增生(n=65) 8 57 65

合计 36 72 108
三者联合 PCa(n=32) 27 5 32

前列腺增生(n=76) 9 67 76
合计 36 72 108

表7  TRUS检查联合AGR2、HMGB1对PCa的诊断价值[%(n/n)]

指标 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

TRUS检查 80.56(29/36) 76.39(55/72)* 77.78(84/108) 63.04(29/46) 88.71(55/62)

AGR2 77.78(28/36) 77.78(56/72)* 77.78(84/108) 63.64(28/44) 87.50(56/64)

HMGB1 77.78(28/36) 79.17(57/72)* 78.70(85/108) 65.12(28/43) 87.69(57/65)

三者联合 75.00(27/36) 93.06(67/72) 87.04(94/108) 84.38(27/32) 88.16(67/76)

  注:与三者联合比较,*P<0.05。

3 讨  论

  PCa致病率均和致死率呈逐年上升趋势,严重威

胁着男性健康和生命安全,其早期症状不典型,容易

被忽视,导致诊断延误[12-13]。目前,PCa的筛查和诊

断不能及时准确地检出患者病情,需寻找更准确、有
效的诊断方法,以提高诊断效率[14]。

AGR2是一种前梯度蛋白,与肿瘤的生长、转移

和侵袭等生物学特性密切相关[15]。既往研究表明,

AGR2水平在乳腺癌、胰腺癌癌组织中显著升高,且
与患者预后不良有关[16-17]。HMGB1可参与细胞分

化、增殖、迁移和凋亡等多种生物学过程,并与肿瘤的

发生、转移和浸润等生物学特性密切相关[18-19]。许立

军等[20]研究表明,进行腹腔镜PCa根治术后发生生

化复发患者血清 HMGB1水平高于未发生生化复发
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患者,HMGB1可作为腹腔镜PCa根治术患者术后发

生生化复发的潜在生物指标。有研究表明,93.5%的

PCa患者AGR2表达增加,PCa组织AGR2水平较正

常前列腺组织水平升高[20]。张珑等[21]研究表明,PCa
患者血清AGR2水平高于前列腺增生患者,AGR2可

作为临床辅助诊断PCa的生物标志物。Chen等[22]

研究表明,PCa组织中 HMGB1表达上调,过表达

HMGB1可促进细胞增殖,并显著增加肿瘤体积和重

量,通过激活信号通路,从而促进PCa的发展。本研

究结果显示,PCa组边界不清、非均匀增大、血流丰富

患者比例均高于前列腺增生组,与王环震等[23]研究相

似,这些影像学特征反映了PCa的生物学特性。PCa
组血清AGR2和HMGB1水平均高于对照组、前列腺

增生组,且前列腺增生组血清AGR2和HMGB1水平

均高于对照组,提示AGR2和HMGB1可能参与PCa
的发生、发展。AGR2是一种与癌细胞分化相关的标

志物,其水平升高表明细胞因子促进了腺癌细胞的分

化[24]。有研究表明,HMGB1基因多态性可能与PCa
的进展和严重程度相关,携带多态性变异的患者可能

具有较差的PCa预后,HMGB1多态性可能作为PCa
发展和肿瘤进展的预测指标[25]。这些发现进一步强

调了AGR2和HMGB1在PCa诊断和病情评估中的

潜在价值。深入研究这2种蛋白的作用,能为PCa的

及时诊断提供新的生物标志物参考,从而为改善PCa
患者的临床管理和诊疗策略提供辅助支持。

本研究结果显示,弥漫浸润结节型及弥漫浸润型

患者血清AGR2、HMGB1水平均高于结节型及隐匿

型患者,表明 AGR2和 HMGB1水平可能反映PCa
的侵袭性和恶性程度,为临床评估PCa发生提供了新

的参考依据。PCa患者的肿瘤分型可以反映肿瘤的

生长方式、侵袭程度和病情[26]。有研究表明,PCa组

血清AGR2水平明显升高,高表达AGR2患者生存率

更低,与 PCa患 者 术 后 疗 效 和 生 存 情 况 密 切 相

关[27-28]。HMGB1在PCa组织中呈过表达,并且与不

良病理特征和预后不良相关,HMGB1通过激活NF-
κB信号通路促进疾病发展,抑制 HMGB1表达可抑

制PCa细胞增殖[29-31]。本研究结果显示,PCa组血流

分级为0、1级患者比例均小于前列腺增生组,血流分

级为2、3级患者比例均大于前列腺增生组,血流分级

能够反映PCa患者的肿瘤血管生成情况,以及肿瘤的

恶性程度和侵袭性。血流分级越高,表明肿瘤血管生

成越丰富,肿瘤的恶性程度和侵袭性也越高,病情可

能越差,肿瘤血管生成是肿瘤生长、侵袭和转移的关

键因素[20]。提示血清AGR2和 HMGB1水平可能与

PCa的病理分型、血管生成及患者病情发展紧密相

关。因此,将AGR2和HMGB1与传统的影像学检查

和病理学检查相结合,有望为临床提供更加有价值的

PCa诊断和评估辅助工具,从而指导诊疗方案的制

订,提高患者的生存质量。本研究结果显示,TRUS

检查联合AGR2、HMGB1水平检测结果与病理检查

结果一致性较高,且TRUS检查联合AGR2、HMGB1
诊断PCa的特异度高于TRUS检查、AGR2、HMGB1
单独诊断的特异度。表明 AGR2和 HMGB1水平联

合TRUS检查可以提高PCa的诊断价值,为及时诊

断PCa和尽早干预提供更可靠的参考。
综上所述,血清AGR2和HMGB1高水平与PCa

的发生密切相关,血清AGR2和HMGB1联合TRUS
检查提高了PCa的诊断准确性,为临床诊断提供了新

的参考依据。但本研究样本来源单一,代表性不足,
且样本例数较少,结果可能存在偏倚,未来研究需扩

大样本量,开展多中心研究,进一步探讨指标在PCa
不同分期的诊断和疾病评估中的价值。
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