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血清 PSA、EGF在不同类型良性前列腺增生患者中表达意义
及其与术后疾病转归的相关性分析 *
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摘要 目的：分析血清前列腺特异抗原（PSA)、表皮生长因子（EGF)在不同类型良性前列腺增生患者中低表达意义及其与术后疾病

转归的相关性。方法：选择自 2020年 1月至 2022年 12月在我院接受手术治疗的 128例良性前列腺增生患者作为研究对象，根

据术后病理活检结果进行分组，间质结节组（16例）、腺肌性结节组（32例）、纤维腺瘤性结节组（12例）、腺性结节组（30例）和混

合结节组（38例），其中以间质增生为主 60例、以腺体增生为主 68例。检测所有患者血清 PSA、EGF的表达水平，以术后 6个月的

国际前列腺症状评分（IPSS评分）<8分判定为预后良好，分析血清 PSA、EGF在预后良好组与预后不良组之间的差异性及与 IPSS

评分的关系。结果：血清 PSA、EGF表达水平在间质结节组、腺肌性结节组、纤维腺瘤性结节组、腺性结节组和混合结节组间比较

有差异（P<0.05）；以腺体增生为主的良性前列腺增生患者血清 PSA、EGF表达水平均明显高于以间质增生为主的患者（P<0.05）；
经 ROC曲线分析，血清 PSA联合 EGF预测以腺体增生为主的良性前列腺增生的敏感度为 86.42%，特异度为 65.34%，AUC为

0.930；所有患者均获得随访 6个月，预后良好 98例、预后不良 30例；预后不良组血清 PSA、EGF表达水平均明显高于预后良好组

（P<0.05）；经 Pearson相关性分析，良性前列腺增生患者血清 PSA、EGF表达水平均与 IPSS评分呈负相关（r值分别为 -0.348、-0.

417，P值均为 0.000）。结论：血清 PSA、EGF在不同病理类型良性前列腺增生患者中表达差异显著，以间质增生为主的患者，以腺

体增生为主的患者血清 PSA、EGF表达水平更高，两者均与术后疾病转归密切相关，值得临床予以重视。
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The Expression Significance of Serum PSA and EGF in Patients with
Different Types of Benign Prostatic Hyperplasia

and Their Correlation with Postoperative Disease Outcome*

To analyze the significance of low expression of serum prostate-specific antigen (PSA) and epidermal

growth factor (EGF) in patients with different types of benign prostatic hyperplasia (BPH) and their correlation with postoperative disease

outcomes. 128 patients with benign prostatic hyperplasia who received surgical treatment in our hospital from January 2020 to

December 2022 were selected as the study objects and grouped according to postoperative pathological biopsy results. Interstitial nodule

group (16 cases), adenomuscular nodule group (32 cases), fibladenomatous nodule group (12 cases), glandular nodule group (30 cases)

and mixed nodule group (38 cases), of which 60 cases had interstitial hyperplasia and 68 cases had glandular hyperplasia. The expression

levels of serum PSA and EGF in all patients were detected,and the International Prostate Symptom score (IPSS)<8 six months after

surgery was used to determine the prognosis. The difference between serum PSA and EGF in the good prognosis group and the poor

prognosis group and the relationship with IPSS score were analyzed. There were differences in serum PSA and EGF expression

levels among interstitial nodule group, adenomuscular nodule group, fibladenoma nodule group, glandular nodule group and mixed

nodule group (P<0.05). The serum levels of PSA and EGF in BPH patients with glandular hyperplasia were significantly higher than

those in BPH patients with interstitial hyperplasia (P<0.05). ROC curve analysis showed that serum PSA combined with EGF had a

sensitivity of 86.42%, specificity of 65.34% and AUC of 0.930 in predicting benign prostatic hyperplasia (BPH). All patients were

followed up for 6 months, with good prognosis in 98 cases and bad prognosis in 30 cases.The expression levels of serum PSA and EGF in

the poor prognosis group were significantly higher than those in the good prognosis group (P<0.05). According to Pearson correlation

analysis, serum PSA and EGF expression levels in BPH patients were negatively correlated with IPSS score (r value was -0.348, -0.417, P
value was 0.000). Serum PSA and EGF are significantly different in patients with different pathologic types of BPH, and the

serum PSA and EGF are higher in patients with mainly interstitial hyperplasia and mainly glandular hyperplasia, both of which are
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前言

良性前列腺增生是一种病情缓解进展且会导致排尿障碍

的疾病，高发于中老年男性，病因未明，可能与性激素分泌异

常、细胞增殖与凋亡失衡、炎症等因素有关[1]。在临床上，轻度良

性前列腺增生多以保守治疗为主，中、重度且出现明显下尿路

症状的良性前列腺增生，临床往往首选手术治疗，尽管如此，良

性前列腺增生的治疗效果差异很大[2，3]。因此，在良性前列腺增

生治疗前，准确地评估良性前列腺增生的病理类型，选择合适

的治疗方案，具有重要的临床意义。由于大部分良性前列腺增

生患者在治疗前并不能进行穿刺活检，临床学者不断致力于寻

找与良性前列腺增生病理类型密切相关的血液学指标，用于评

估其术后疾病转归。前列腺特异抗原（PSA)是一种对前列腺组

织特异的糖蛋白，由前列腺腺泡及导管上皮合成、分泌，在良性

前列腺增生患者血清中表达升高[4，5]。表皮生长因子（EGF)是一

种能促进前列腺生长发育和良性前列腺增生发生发展的多肽

生长因子[6]。然而血清 PSA、EGF与良性前列腺增生病理类型

的关系如何，能否用于判断术后疾病转归，均有待明确，相关研

究鲜有报道。对此，本研究目的在于分析血清 PSA、EGF在不同

类型良性前列腺增生患者中表达意义及其与术后疾病转归的

相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择自 2020年 1月至 2022年 12月在我院接受手术治疗

的 128例良性前列腺增生患者作为研究对象，年龄 43～79岁，

平均（65.81依5.28）岁；病程 2～16年，平均（3.61依1.18）年；前列
腺体积 15～89 mL，平均（52.34依4.81）mL；根据术后病理活检
结果进行分组，间质结节组（16例）、腺肌性结节组（32例）、纤

维腺瘤性结节组（12例）、腺性结节组（30例）和混合结节组（38

例），其中以间质增生为主 60例、以腺体增生为主 68例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合良性前列腺增生的诊断标准[7]，经体格

检查、超声检查等验证；（2）具有明显的下尿路梗阻症状，保守

治疗不理想；（3）国际前列腺症状评分（IPSS评分）≥ 8分，拟接

受手术治疗；（4）患者及其家属签署知情同意书，自愿入组，配

合随访。

排除标准：（1）合并严重且控制不理想的高血压、糖尿病、

心脑血管疾病者；（2）复发性良性前列腺增生者；（3）患有泌尿

系统结石、感染或可能影响排尿功能的疾病者；（4）存在精神异

常、认知障碍者。

1.3 检测方法

所有患者均在入组 24 h内，完成清晨空腹状态下静脉血

5 mL的采样，注入抗凝采血管中，以离心速度 3000 r/min进行

离心处理 20 min，分离血清，用于血清 PSA、EGF的检测。使用

酶联免疫吸附法检测血清 PSA、EGF的表达水平，检测试剂盒

分别来源于海雅吉生物科技有限公司、爱必信（上海）生物科技

有限公司，严格按照试剂盒说明书的要求及操作规范，准备标

准品及检测样品，分别置入检测孔中，经多功能酶标仪检测吸

光度值，绘制标准曲线，通过函数方程，计算血清 PSA、EGF表

达水平的检测值。

1.4 观察指标

比较间质结节组、腺肌性结节组、纤维腺瘤性结节组、腺性

结节组与混合结节组、以间质增生为主患者与以腺体增生为主

患者血清 PSA、EGF的表达水平，使用受试者工作特征曲线

（ROC）分析血清 PSA、EGF对以腺体增生为主的良性前列腺

增生的预测效能；以术后 6个月的国际前列腺症状评分（IPSS

评分）<8分判定为预后良好，其中 IPSS评分范围 0-35分，0-7

分为轻度、8-19分为中度、20-35分为重度，评分越高，说明症状

越严重[8]；分析血清 PSA、EGF在预后良好组与预后不良组之

间的差异性及与 IPSS评分的关系。

1.5 数据处理

采用 SPSS22.0软件处理实验数据，符合正态分布且方差

齐性的计量资料以（x依s)表达，两组间使用 t检验，多组间使用

方差分析；计数资料以率表达，两组间使用 掊2检验；两组间计

量资料之间的关系使用 Pearson相关性分析；两组 AUC比较，

使用 Delong检验；以 P<0.05说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同病理类型的良性前列腺增生患者血清 PSA、EGF表达

水平分析

血清 PSA、EGF表达水平在间质结节组、腺肌性结节组、纤

维腺瘤性结节组、腺性结节组和混合结节组间有差异（P<0.
05）；数据见表 1。

2.2 以间质增生为主与以腺体增生为主的患者血清 PSA、EGF

表达水平比较

以腺体增生为主的良性前列腺增生患者血清 PSA、EGF

表达水平均明显高于以间质增生为主的患者（P<0.05）；数据
见表 2。

2.3 血清 PSA联合 EGF预测以腺体增生为主的良性前列腺增

生的 ROC曲线分析

经 ROC曲线分析，血清 PSA联合 EGF预测以腺体增生

为主的良性前列腺增生的敏感度为 86.42%，特异度为 65.34%，

AUC 为 0.930 (95%CI：0.843-1.000)，明显大于 PSA 的 0.710

（95%CI：0.545-0.875）和 EGF的 0.650（95%CI：0.475-0.825）

（P<0.05）；ROC曲线见图 1。

2.4 预后良好组与预后不良组血清 PSA、EGF表达水平比较

所有患者均获得随访 6个月，预后良好 98例、预后不良

30例；预后不良组血清 PSA、EGF表达水平均明显高于预后良

好组（P<0.05）；数据见表 3。

closely related to postoperative disease outcomes and deserve clinical attention.

Benign prostatic hyperplasia; Prostate-specific antigen; Epidermal growth factor; Pathological type; Disease outcome
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图 1 血清 PSA联合 EGF预测以腺体增生为主的良性前列腺增生的

ROC曲线

Fig.1 ROC curves of serum PSA combined with EGF in predicting benign

prostatic hyperplasia dominated by glandular hyperplasia

表 3预后良好组与预后不良组血清 PSA、EGF表达水平比较

Table 3 Comparison of serum PSA and EGF expression levels between good and poor prognosis groups

Groups n PSA(ng/mL) EGF(pg/mL)

Interstitial nodule group 16 4.82依2.52 24.25依5.87

Adenomuscular nodule group 32 9.26依3.71 35.86依8.34

Fibladenomatous nodule group 12 7.53依3.14 30.69依7.12

Glandular nodule group 30 18.97依6.56 85.83依18.70

Mixed nodule group 38 14.75依4.83 68.73依14.81

F 25.864 37.816

P 0.000 0.000

表 1 不同病理类型的良性前列腺增生患者血清 PSA、EGF表达水平分析

Table 1 Analysis of serum PSA and EGF expression levels in patients with benign prostatic hyperplasia of different pathological types

2.5 血清 PSA、EGF表达水平与 IPSS评分的相关性分析

在 128例良性前列腺增生患者中，术后 6个月 IPSS评分

为(6.12依1.39)分；经 Pearson相关性分析，良性前列腺增生患者

血清 PSA、EGF表达水平均与 IPSS评分呈负相关（r值分别为

-0.348、-0.417，P值均为 0.000）；散点图见图 2。

3 讨论

良性前列腺增生发生、发展，往往经历演化、重组、成熟和

退化这四个过程，致使良性前列腺增生具有不同的病理类型，

与前列腺腺体生长和凋亡异常有关[9，10]。对于以间质增生为主

的良性前列腺增生，平滑肌成分在诱发下尿路刺激症状中发挥

重要作用，而以腺体增生为主的良性前列腺增生，前列腺体积

往往较大，下尿路症状较轻[11，12]。由此不难看出，在良性前列腺

增生治疗前，明确此病的病理类型，区分以何种成分增生为主，

对于选择合适的治疗方案，具有重要的临床意义。尽管穿刺活

检是明确良性前列腺增生病理类型的金标准，但具有一定创

伤，难以广泛推广应用，临床学者更青睐于寻找与良性前列腺

增生病理类型密切相关的指标，用于评估病情，为临床治疗提

供指导意义。PSA是一种来源于前列腺腺泡及导管上皮且对前

列腺组织特异的糖蛋白，一直以来，该指标主要用于鉴别诊断

良性与恶性的前列腺增生[13]。与此同时，EGF这一多肽生长因

子，被研究证实能够刺激前列腺上皮细胞的生长，参与良性前

列腺增生的病理过程[14]。从本研究表 1结果可知，血清 PSA、

EGF表达水平在间质结节组、腺肌性结节组、纤维腺瘤性结节

组、腺性结节组和混合结节组间差异均有统计学意义（P<0.

表 2以间质增生为主与以腺体增生为主的患者血清 PSA、EGF表达水平比较

Table 2 Comparison of serum PSA and EGF expression levels between patients with mainly stromal hyperplasia and mainly glandular hyperplasia

Groups n PSA(ng/mL) EGF(pg/mL)

Predominantly interstitial hyperplasia 60 7.12依2.08 29.71依6.05

Predominantly glandular hyperplasia 68 16.85依5.37 76.43依16.54

t 13.185 20.685

P 0.000 0.000

Groups n PSA(ng/mL) EGF(pg/mL)

Good prognosis group 98 8.24依3.26 36.41依7.28

Poor prognosis group 30 19.13依7.05 82.52依19.64

t 11.782 19.413

P 0.000 0.000
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图 2血清 PSA、EGF表达水平与 IPSS评分的关系散点图

Fig.2 Scatter plot of the relationship between serum PSA and EGF

expression levels and IPSS scores

05）；与张桂洋[15]等的研究结果相符，提示血清 PSA、EGF与良

性前列腺增生的病理类型有关。

本研究发现，以腺体增生为主的腺性结节型和混合结节型

的良性前列腺增生患者血清 PSA、EGF表达水平均较高，而以

间质增生为主的间质结节型、腺肌性结节型和纤维腺瘤性结节

型的良性前列腺增生患者血清 PSA、EGF表达水平均较低，与

Park[16]等的研究结果相符，提示术前检测良性前列腺增生患者

血清 PSA、EGF表达水平，有助于良性前列腺增生的病理特点，

从而指导临床治疗。出现上述结果的原因，考虑在于以腺体增

生为主的良性前列腺增生较为明显，致使腺泡数量增多，产生

PSA和 EGF的能力增强。冯亮[17]等研究表明，以腺体增生为主

的良性前列腺增生组织中上皮和腺体的比例较高，其血清 PSA

表达水平相对较高。也有研究指出，EGF可直接作用于前列腺

组织和尿道周围腺体的柱状上皮细胞，致使腺体增生明显，促

进前列腺上皮的生长[18，19]。对此，本研究使用 ROC曲线分析，结

果显示：血清 PSA联合 EGF预测以腺体增生为主的良性前列

腺增生的敏感度为 86.42%，特异度为 65.34%，AUC为 0.930，

明显大于单一指标的 AUC，提示血清 PSA联合 EGF预测以腺

体增生为主的良性前列腺增生的效能较好。基于 PSA和 EGF

的作用及本研究结果，有理由认为，根据良性前列腺增生患者

血清 PSA和 EGF的表达水平，能在一定程度上估计其病理特

点，结合患者的临床表现、影像学检查结果及对药物治疗的敏

感性，有助于临床制定更好的治疗方案。

不管何种病理类型的良性前列腺增生，患者术后始终面临

下尿路症状未明显解除的可能性，直接影响预后及生活质量。

一些研究表明，良性前列腺增生患者血清 PSA、EGF的表达水

平升高与前列腺体积较大、尿潴留、梗死灶、局部炎症等因素有

关[20，21]。与此同时，前列腺体积较大、尿潴留、梗死灶、局部炎症

等被公认为影响良性前列腺增生术后疾病转归的重要因素[22]。

由此可见，血清 PSA、EGF表达水平可能与良性前列腺增生术

后疾病转归有关，需要进一步明确。分析可知：高水平的 PSA

可增强膀胱逼尿肌的收缩，加重良性前列腺增生患者的下尿路

刺激症状[23]。EGF作用于前列腺上皮细胞，增大前列腺体积，导

致良性前列腺增生患者发生排尿梗阻症状[24，25]。从本研究表 3

结果可知，预后不良组血清 PSA、EGF表达水平均明显高于预

后良好组，提示术后预后不良的良性前列腺增生患者术前血清

PSA、EGF表达水平均更高，究其原因，考虑在于良性前列腺增

生病灶存在梗死灶，伴随着炎症刺激导致前列腺上皮组织被破

坏，不仅释放大量 PSA和 EGF入血，还影响术后疗效。另外，本

研究使用 Pearson相关性分析，结果显示：良性前列腺增生患者

血清 PSA、EGF表达水平均与 IPSS评分呈负相关，有效说明了

良性前列腺增生患者血清 PSA、EGF表达水平与术后疾病转归

密切相关。

综上所述，血清 PSA、EGF在不同病理类型良性前列腺增

生患者中表达差异显著，以间质增生为主的患者，以腺体增生

为主的患者血清 PSA、EGF表达水平更高，两者均与术后疾病

转归密切相关，值得临床予以重视。当然，受限于本研究样本量

不多，均来源于单一中心，未分析 PSA、EGF与不同病理类型良

性前列腺增生远期预后的关系，有待日后开展大规模前瞻性对

照研究，深入分析 PSA、EGF在良性前列腺增生病理机制中的

具体作用，为研究良性前列腺增生的发病机制及治疗方法开辟

新方向。
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