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PSA相关指标对前列腺癌诊断价值的评价及比较研究
吴沛珊 付宜鸣 冯 堃 陈起引 倪少滨△

(哈尔滨医科大学附属第一医院泌尿外二科 黑龙江哈尔滨 150001)

摘要 目的：探讨血清总 PSA(TPSA)、F/TPSA和 PSA密度(PSAD)在前列腺癌(PCa)诊断中的价值，寻找更准确的前列腺癌诊断指

标。方法：采用化学发光免疫分析法检测前列腺癌患者(60例)和前列腺增生患者(240例)的血清 PSA水平，通过 B超测定患者前

列腺的体积，计算 PSAD，运用 ROC曲线评价和比较血清总 PSA(TPSA)、F/TPSA和 PSAD诊断前列腺癌的准确性和特异性。结

果：(1)前列腺癌患者 TPSA和 PSAD值均明显高于前列腺增生患者(P<0.01),F/TPSA明显低于前列腺增生患者(P<0.01)；(2)TPSA

阈值定为 4 ng/ml时，诊断前列腺癌的敏感性、特异性分别为 56.23%、80.10%。F/TPSA阈值定为 0.15时，诊断前列腺癌的敏感性、

特异性分别为 88.10%、69.10%，PSAD阈值定为 0.20时，诊断前列腺癌的敏感性、特异性分别为 88.60%、88.30%。结论：TPSA、
F/TPSA和 PSAD在前列腺癌诊断中均有一定的价值，且 PSAD诊断前列腺癌的敏感性、特异性优于 TPSA、F/TPSA，是诊断前列

腺癌更为理想的指标。
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An Appraisive and Comparative Study on the Prostate Specific Antigen
in the Diagnosis of Prostatic Cancer

To study the clinical value of TPSA, F/TPSA, PSAD in the diagnosis of prostrate cancer (PCa), and to look

for a more accurate diagnosis indicator of prostate cancer (PCa). Serum PSA levels were determined by chemiluminescent

immunoassay (CLIA) in 60 patients with prostate carcinoma confirmed by surgery and 240 patients with benign prostatic hyperplasia.

Prostatic volume was measured with B-type ultrasonography and PSAD was calculated. The receiver operating characteristic (ROC)

curve was used to evaluate the diagnostic efficacy of TPSA, F/TPSA and PSAD. (1)TPSA and PSAD levels in patients with

prostatic adenocarcinoma were both significantly higher than those in patients with BPH (P<0.01), but F/TPSA was markedly lower(P<0.

01). (2)When TPSA level was of 4 ng/ml or greater, the sensitivity and specificity were 56.23% and 80.10% respectively in the diagnosis

of prostatic adenocarcinoma. When F/TPSA level was 0.15 or greater, the sensitivity and specificity were 88.10% , and 69.10%

respectively in the diagnosis of. prostatic adenocarcinoma. When PSAD level was 0.20 or greater, the sensitivity and specificity were

88.60% and 88.30% respectively in the diagnosis of prostatic adenocarcinoma. TPSA, F/TPSA and PASD had clinical
significance in the dignosis of prostatic carcinoma, but PSAD was more reliable than TPSA and F/TPSA. which was an ideal marker for

the diagnosis of PCa.

Total Prostate Specific Antigen; Free/Total Prostate Specific Antigen; Prostate specific antigen density; Prostatic cancer;

Receiver operating characteristic

前言

前列腺癌是欧美国家男性最常见的恶性肿瘤，死亡率居男

性肿瘤第 2位，所有肿瘤的第 5位[1]。我国为低发地区之一，但

随着我国饮食结构的改变、诊疗技术的提高、人口老龄化加重，

近年来前列腺癌的发病率迅速升高。由于前列腺癌的筛查能明

显减少与疾病相关的病死率、增加生命年数[2]，故筛查尤为重

要。前列腺特异性抗原(PSA)是目前诊断前列腺癌、评估各种治

疗效果和预测预后的一个重要的肿瘤标记物，但 PSA作为早

期检测前列癌(PCa)的瘤标，其敏感性和特异性尚不足，如前列

腺良性增生(BPH)患者血清 PSA也升高[3]。因此，寻找一种更为

敏感更为准确的前列腺癌诊断指标具有十分重要的意义，如游

离态 PSA(FPSA)的应用[4]、游离 PSA 与总 PSA 之比(F/T)、PSA

密度[5]等。本文旨在探讨和比较 TPSA、F/TPSA和 PSAD对前

列腺癌的诊断价值。
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Group n TPSA F/TPSA PSAD

PCa 60 54.59 ± 50.79 0.151± 0.121 1.35± 1.19

BPH 240 9.62± 7.22* 0.223± 0.116* 0.15± 0.11*

Group 取值 P FP FN SN% SP% PPV% NPV%

tPSA

(滋g/L)
＞4 60.70 21.00 42.30 56.23 80.10 82.66 32.65

＞10 81.20 17.20 23.18 75.92 82.90 84.55 76.45

＞15 89.00 16.20 4.68 95.32 83.50 75.60 96.10

f/tPSA ≤ 0.10 61.00 42.66 15.69 84.60 55.32 21.90 96.30

≤ 0.15 73.75 30.50 13.3 88.10 69.10 55.60 92.12

≤ 0.20 73.75 24.93 25.64 75.60 74.50 71.83 78.30

≤ 0.25 76.57 21.00 28.78 70.20 81.00 91.20 70.23

PSAD ≥ 0.10 73.73 13.5 35.35 64.30 87.60 91.60 56.30

≥ 0.15 80.80 9.65 20.13 75.60 90.50 93.20 75.60

≥ 0.20 88.80 12.76 12.0 88.60 88.30 88.20 88.24

表 1前列腺癌和良性前列腺增生患者 TPSA、F/TPSA、PSAD水平的比较

Table 1 Comparison of serum TPSA, F/TPSA, PSAD between PCa and BPH

Note: *P<0.05 compared with PCa.

1.1 材料
1.1.1 标本来源 300例经穿刺或手术病理证实的男性患者，

均为 2011年至 2013年本院住院患者，其中 PCa患者 60例，
BPH患者 240例，年龄(55± 29)岁。
1.1.2 血清收集 血清标本采集应在前列腺检查 (直肠指诊、

经直肠前列腺超声、前列腺活检及尿道内操作)前或前列腺检

查 1周后进行，以保证 PSA检测的准确性。个别受影响时，再

次抽血复查。离心，收集血清，置 -20℃保存，同一批次检测。
1.1.3 试剂 PSA放射免疫测定试剂盒(美国 DPC公司生产)。
1.1.4 仪器 ① SN-697 酌放射免疫计数器 (上海核所日环光电

仪器有限公司)；②EUB-7500型 B超仪(日本日立公司生产)。
1.2 方法
1.2.1 TPSA、FPSA测定 采用化学发光免疫分析法测定，按

操作说明进行。

1.2.2 PSAD 计算 在膀胱充盈状态下经腹部进行前列腺 B

超检查,测定前列腺左右径(W)、上下径(L)及前后径(H)，计算其

体积(V)(cm3)=π /6xWxLxH；PSAD值 =血清 PSA值 /V。
1.3 统计学处理

采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料两组间比较用 t检验；

用 ROC曲线确定最佳截断值、敏感性、特异性和曲线下面积
(AUC-ROC)，对以上指标的检验性能进行评价，以 P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 前列腺癌和良性前列腺增生患者 TPSA、F/TPSA、PSAD水
平的比较

前列腺癌患者的血清 TPSA、PSAD水平均明显高于良性

前列腺增生患者，而 F/TPSA显著低于良性前列腺增生患者，

差异均有统计学意义(P<0.01)，见表 1。

表 2 TPSA、F/TPSA、PSAD对 PCa诊断性能的比较

Table 2 Comparison of the performance of TPSA, F/TPSA and PSAD in the diagnosis PCa

注：P/真阳性，FP/假阳性，FN/假阴性，SN%/灵敏度，SP%/特异性，PPV%/阳性预测值，NPV%/阴性预测值。

Note: P/true positive, FP/false positive, FN/false negative, SN%/sensitivity, SP%/specificity, PPV%/positive predictive value,

NPV%/negative predictive value.

2.2 TPSA、F/TPSA、PSAD对前列腺癌诊断性能的比较

如表 2所示，当 F/TPSA≤ 0.20、TPSA≥ 10 滋g/L时，后者敏

感度提高 0.32%，特异度提高 8.40%，准确度提高 7.45%，假阳

性率下降 7.73%；当 TPSA≥ 10 滋g/L、PSAD≥ 0.20 时，后者敏

感度提高 12.68%，特异度提高 5.40%，准确度提高 7.60%，假阳

性率下降 4.44%；当 F/TPSA≤ 0.20、PSAD≥ 0.20时，后者敏感

度提高 13.00%，特异度提高 13.80%，准确度提高 15.05%，假阳

性率下降 12.17%。

2.3 TPSA、F/TPSA、PSAD诊断前列腺癌 ROC曲线

得到 Auc分别 0.752、0.681、0.889。

3 讨论

PSA是相对分子量为 34000，包含 237个氨基酸残基的单

链糖蛋白，是由前列腺上皮细胞产生，具有组织特异性，并且具

有丝氨酸蛋白酶活性。PSA在血液循环中存在游离型和复合物

两种形式，在增生和癌变的前列腺上皮细胞内升高的原因和幅
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图 1 TPSA、F/TPSA、PSAD诊断前列腺癌的 ROC曲线

Fig.1 The ROC curves of TPSA, F/TPSA and PSAD in the diagnosis of

PCa

度不同，是首选的前列腺癌诊断指标，比前列腺酸性磷酸酶有

更大的特异性和灵敏度。在生理情况下，由于前列腺腺泡、导管

腔与血液系统之间存在着组织屏障,故血中水平极低[6]，但前列

腺炎、前列腺增生或前列腺癌患者由于基底膜等屏障遭到破

坏，导致 PSA入血，从而使外周血中 PSA明显升高[7]，故 BPH、
炎症和梗死等也能引起 PSA的增高。
虽然血清 PSA仍然是目前鉴别前列腺癌和与良性前列腺

增生的重要指标，且 PSA为 4 ng/mL是多年来人们公认的介于
正常和异常之间的临界值，但大量的临床病例证明，约 25%前
列腺癌患者的 PSA＜ 4 ng/mL。Djavan等[8]报道 PSA＜ 4 ng/mL

的前列腺癌的检出率为 24.0%～ 26.3%，平均为 20.5%。并且在
较低含量时(4-10 ng/mg)，早期前列腺癌与前列腺增生患者 TP-
SA值相互重叠(P＞ 0.05)，不能区分前列腺癌和前列腺增生。因

此，PSA＜ 4 ng/mL时，不能完全排除前列腺癌[9]。

F/TPSA即游离 PSA与总 PSA的比值，研究发现前列腺癌
细胞中存在 ACT转录及表达的蛋白，而良性前列腺增生患者
ACT转录及表达蛋白仅为前者的 1%，这也就是为什么 PCa与
BPH患者血清 F/TPSA比值不同，为 F/TPSA的临床应用提供
了基础[10]。尤其在 TPSA位于诊断灰区、前列腺体积＜ 40cm3

时，作用更为明显。有报道显示，PCa患者的 F/TPSA明显低于
BPH患者，差异有显著性(P<0.05)[11]。本研究结果表明：当 F/T

取值≤ 0.15 时，其敏感度 88.10%，特异度 69.10% ，假阳性率
30.50%。

PSAD即 PSA密度，是指单位体积前列腺的 PSA含量，以
PSA值与前列腺体积之比表示，正常值＜ 0.15。恶性细胞分泌
的 PSA是良性细胞的 10倍以上，且前列腺体积大小与 PSA分
泌量呈正相关 [12]。并且证实在 PSA 的诊断灰区（4.1～ 10.0
ng/ml），PSAD较 PSA在鉴别前列腺良恶性疾病时有更高的作
用[13]。有研究认为早期 PCa可见 PSA升高，但前列腺体积增大
不明显，而 BPH 的 PSA升高是前列腺体积增大的结果，因此
PSAD在鉴别 BPH与 PCa方面，具有良好的准确性。大量国外
研究表明，当 PSAD>0.20时，前列腺癌的危险性增加。本研究

表明 PSAD>0.20时，其诊断前列腺癌的准确性、敏感性均高于
PSAD>0.15。
综上所述，TPSA、F/TPSA、PSAD 在前列腺癌早期诊断中

都有一定作用，且 PSAD最精确、TPSA次之、F/TPSA最低。因

此，PSAD是一个更为精确的早期 PCa诊断指标。鉴于前列腺
体积测定的准确性难以把握，因此前列腺体积的测量要规范

化。
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