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前列腺特异性抗原 ４～１０μｇ／Ｌ患者前列腺癌检出率
及与年龄和病理分级的相关性分析
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［摘要］　目的：探讨前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）４～１０μｇ／Ｌ患者前列腺癌检出率及与年龄和病理分级
的相关性。方法：回顾性收集２０１１年１月至２０１７年１２月仁寿县人民医院收治的２１３例ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ患者的相关资料，所
有患者均行经直肠超声引导下前列腺穿刺活检，计算前列腺癌检出率，比较各年龄组、病理分级与检出率的相关性。结果：本

组２１３例ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ患者中，穿刺活检阳性患者５０例，阳性检出率２３５％。穿刺阳性患者 ＰＳＡ（８１１±０５３）μｇ／Ｌ，穿刺
阴性患者ＰＳＡ（６５５±０６２）μｇ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义（ｔ＝１６０７５，Ｐ＜０００１）。＜６０岁、６０～６９岁、７０～７９岁、≥８０
岁４个年龄组穿刺活检阳性率分别为：５８８％、１７２８％、２８７１％、４２８６％，随着年龄的增长，前列腺穿刺活检阳性检出率增长
明显（χ２趋势 ＝９０４６，Ｐ＝０００３）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，前列腺穿刺活检阳性检出率与年龄存在正相关关系（ｒ＝０４８６，Ｐ＜
０００１）。４个年龄组穿刺活检阳性患者Ｇｌｅａｓｏｎ评分≥７分患者分别为：１例（１０００％）、５例（３５７％）、１３例（４４８％）和４例
（６６７％），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；不同肿瘤分期在各年龄组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：随着年龄
的增加，ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ患者中，前列腺癌穿刺阳性检出率也相应增高，年龄可以作为ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ低水平患者前列腺癌筛
查和诊断的重要参考指标。
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　　前列腺癌是全球范围内男性最为常见的恶性肿
瘤之一，据２０１２全球恶性肿瘤统计数据显示，前列
腺癌的发病率位居全球男性恶性肿瘤的第２位［１］。

在中国前列腺癌发病率亦呈快速上升趋势［２３］，据

２０１４年中国恶性肿瘤发病和死亡统计显示［４］，我国

男性居民前列腺癌的发病率为９８０／１０万，位居我
国男性恶性肿瘤发病的第６位。中国前列腺癌患者
中，有８０％以上发病年龄大于６５岁，且随着年龄增
长其发病率增长明显［５］。前列腺癌已经成为严重

威胁男性尤其是老年男性居民生命健康的主要恶性

肿瘤。血清前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎ
ｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）检测，作为前列腺癌筛查的重要手段之
一，对前列腺癌的诊断具有重要意义。但当 ＰＳＡ在
４～１０μｇ／Ｌ时，前列腺穿刺活检阳性率仅２６％。在
此类人群该如何选择患者进行穿刺活检一直是临床

医生关注的焦点问题，而年龄、Ｇｌｅａｓｏｎ评分、肿瘤分
期等对 ＰＳＡ在４～１０μｇ／Ｌ人群前列腺癌检出率的
影响目前也尚不明确。因此，我们回顾性收集了

２０１１年１月至２０１７年１２月仁寿县人民医院收治的
２１３例ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ患者的相关资料，分析前列
腺癌穿刺活检阳性检出率与年龄、肿瘤分化及恶性

程度之间的相关关系，为进一步完善前列腺癌 ＰＳＡ
筛查工作提供参考。

１　对象与方法

１１　研究对象
回顾性收集 ２０１１年 １月至 ２０１７年 １２月仁

寿县人民医院收治的２１３例接受前列腺穿刺活检
且 ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ的患者作为研究对象。排除标
准：①尿路感染、尿潴留患者；②最近 ２周内有导
尿操作患者；③重复穿刺患者；④临床资料不完
患者。

１２　研究方法
查阅并记录患者的年龄、血清 ＰＳＡ值、ＭＲＩ检

查结果、肿瘤分期、病理诊断结果及 Ｇｌｅａｓｏｎ评分等
信息。依据年龄将患者进一步将年龄划分为 ＜６０
岁、６０～６９岁、７０～７９岁、≥８０岁４组；采用酶联免
疫法测定血清ＰＳＡ；肿瘤分期依据 ＭＲＩ检查结果将
患者分为局限性前列腺癌（Ｔ１２Ｎ０Ｍ０）、进展性前列

腺癌（Ｔ３４Ｎ０Ｍ０）、转移性前列腺癌；前列腺癌以
Ｇｌｅａｓｏｎ评分进行病理分级分为：高分化（２～６分）、
中分化（７分）、低分化／未分化（８～１０分）。
１３　统计分析

对满足正态分布的计量资料采用均数±标准差
（ｘ±ｓ）进行统计描述，组间比较采用两独立样本的ｔ
检验；计数资料采用率或（％）进行描述，组间比较
采用χ２检验；采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验年龄分
组、肿瘤分期、Ｇｌｅａｓｏｎ评分分级与前列腺癌检出率
之间的关系，采用ＣｏｔｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验比较前
列腺癌检出率与年龄的相关趋势；相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。检验水准α为００５。

２　结　果

２１　一般资料
本组共纳入２１３例前列腺穿刺患者，年龄４１～

８７岁，平均年龄（７０２±８８）岁，其中 ＜６０岁（１７
例，８０％）、６０～６９岁（８１例，３８０％）、７０～７９岁
（１０１例，４７４％）、≥８０岁（１４例，６６％）；全部患者
均行血清 ＰＳＡ检查，ＰＳＡ：４～１０μｇ／Ｌ，平均 ＰＳＡ
（７０４±０６６）μｇ／Ｌ；全部患者均在经直肠超声引导
下行前列腺穿刺活检，穿刺针数６～１２针，其中接受
６、８、１０、１２针患者分别为 ２６例（１２２％）、４３例
（２０２％）、６８例（３１９％）和７６例（３５７％）。
２２　前列腺穿刺活检阳性检出率

本组２１３例 ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ患者中，穿刺活检
阳性患者５０例，阳性检出率２３５％。穿刺阳性患
者ＰＳＡ（８１１±０５３）μｇ／Ｌ，穿刺阴性患者 ＰＳＡ
（６５５±０６２）μｇ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义
（ｔ＝１６０７５，Ｐ＜０００１）。
２３　前列腺穿刺活检阳性检出率与年龄的关系

＜６０岁、６０～６９岁、７０～７９岁、≥８０岁４个年
龄组穿刺活检阳性率分别为：５８８％、１７２８％、
２８７１％、４２８６％，随着年龄的增长，前列腺穿刺活
检阳性检出率增长明显（χ２趋势 ＝９０４６，Ｐ＝０００３）。
见表１。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，前列腺穿刺活检
阳性检出率与年龄存在正相关关系（ｒ＝０４８６，Ｐ＜
０００１），随着患者年龄的增长，前列腺穿刺活检阳
性检出率逐渐增加。
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表１　不同年龄段前列腺穿刺活检阳性检出率分析
Ｔａｂｌｅ１．ＰｏｓｉｔｉｖｅＤｅｔｅｃｔｉｏｎＲａｔｅｏｆＰｒｏｓｔａｔｅＮｅｅｄｌｅＢｉｏｐ
ｓｙｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｇｅＧｒｏｕｐｓ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｎ Ｐｏｓｉｔｉｖｅｎｕｍｂｅｒ Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ（％）

＜６０ １７ １ ５．８８

６０～６９ ８１ １４ １７．２８

７０～７９ １０１ ２９ ２８．７１

≥８０ １４ ６ ４２．８６

Ｔｏｔａｌ ２１３ ５０ ２３．４７

２４　穿刺阳性患者Ｇｌｅａｓｏｎ评分、肿瘤分期与年龄
的关系

　　＜６０岁、６０～６９岁、７０～７９岁、≥８０岁４个年
龄组穿刺活检阳性患者 Ｇｌｅａｓｏｎ评分≥７分患者分
别为：１例 （１０００％）、５例 （３５７％）、１３例
（４４８％）和４例（６６７％），组间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；不同肿瘤分期在各年龄组差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
表２　穿刺阳性患者Ｇｌｅａｓｏｎ评分、肿瘤分期与年龄的关系
Ｔａｂｌｅ２．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｇｌｅａｓｏｎ Ｓｃｏｒｅ／Ｔｕｍｏｒ
ＳｔａｇｅａｎｄＡｇｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰｏｓｉｔｉｖｅＲｅｓｕｌｔｓｉｎＰｒｏｓｔａｔｅ
ＮｅｅｄｌｅＢｉｏｐｓｙ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ［ｎ（％）］Ｔｕｍｏｒｓｔａｇｅ［ｎ（％）］

＜７ ≥７
Ｌｏｃａｌｉｚｅｄ
ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ

Ｐｒｏｇｒｅｓ
ｓｉｖｅ
ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ

Ｍｅｔａ
ｓｔａｔｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ

＜６０ ０（００） １（１０００） １（１０００） ０（００） ０（００）

６０～６９ ９（６４３） ５（３５７） ９（６４３） ３（２１４） ２（１４３）

７０～７９ １６（５５２） １３（４４８） ２３（７９３） ４（１３８） ２（６９）

≥８０ ２（３３３） ４（６６７） ４（６６７） １（１６７） １（１６７）

χ２ ２８１８ １８３５

Ｐ ０４２１ ０９３４

３　讨　论

２０１２年全球前列腺癌的平均发病率为３０６／１０
万，目前我国前列腺癌的发病率低于世界平均水平。

但近年来，我国前列腺癌的发病率呈十分明显的上

升趋势，从２０００年至２０１４年中国前列腺癌发病率
平均每年上升约１１５％［５］，由此造成的疾病负担也

显示明显的上升趋势，中国前列腺癌的疾病负担

（标化伤残调整寿命年）由１９９０年的８９５／１０万上
升至２０１０年的 １４４５／１０万［７］。血清 ＰＳＡ检查是
前列腺癌筛查的重要肿瘤标志物之一，并且 ＰＳＡ筛
查在临床中已经得到广泛应用［８９］。随着年龄的增

加，ＰＳＡ水平也逐渐升高，但年龄对 ＰＳＡ在 ４～
１０μｇ／Ｌ人群前列腺癌检出率的影响目前尚不明确。
因此，通过分析前列腺癌穿刺活检阳性检出率与年

龄、恶性程度等之间的相关关系，对前列腺癌的早期

筛查及诊断具有重要意义。

本组研究结果显示，ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ患者中，穿
刺活检阳性率为２３５％。＜６０岁、６０～６９岁、７０～
７９岁、≥８０岁４个年龄组穿刺活检阳性率分别为：
５８８％、１７２８％、２８７１％、４２８６％，随着年龄的增
长，前列腺穿刺活检阳性检出率也随之增长。有研

究显示［１０１１］，年龄是影响前列腺癌发病的主要因素

之一，发病率、死亡率及疾病负担都会随年龄增加而

上升，随着我国人口老龄化的加剧，大幅增加了老年

男性罹患前列腺癌的风险，６５岁及以上男性罹患前
列腺癌的可能性相较于 ６５岁以下男性高出近 ４０
倍。正是基于存在ＰＳＡ随着增加而上升的趋势，因
此，有学者认为应当区分不同年龄 ＰＳＡ筛查临界
值，即年龄特异性 ＰＳＡ的概念，随着年龄的增加应
该提高ＰＳＡ筛查临界值，以减少不必要的前列腺穿
刺活检比例［１２］。本研究结果也证实，在ＰＳＡ固定为
４～１０μｇ／Ｌ的人群中，亦显示随着患者年龄的增长，
前列腺穿刺活检阳性检出率随之显著增加。

本研究中，穿刺阳性患者 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、肿瘤分
期与不同年龄组之间，未显示有统计学差异。这与

以往的研究结果类似［１３１４］。本组资料中，＜６０岁、
６０～６９岁、７０～７９岁、≥８０岁４个年龄组穿刺活检
阳性患者中 Ｇｌｅａｓｏｎ评分≥７分患者比例分别为：
１０００％、３５７％、４４８％和 ６６７％，提示即使是在
ＰＳＡ相对较低危的区间（４～１０μｇ／Ｌ）的患者中，仍
有较高比例的前列腺癌患者存在，且随着年龄的增

加，恶性肿瘤的比例在进一步增加［１５１６］。４个年龄
组穿刺活检阳性患者中，主要以局限性前列腺癌为

主，构成比依次为：１０００％、６４３％、７９３％ 和
６６７％；而转移性前列腺癌的构成比依次为：０％、
１４３％、６９％和１６７％，在相对较低危的ＰＳＡ水平
（４～１０μｇ／Ｌ）下，转移癌的检出率随之增加。因此，
对于老年尤其是高龄人群，即使是 ＰＳＡ低水平状
态，也需要进行积极的前列腺癌筛查，以期早期发现

前列腺癌。

综上所述，随着年龄的增加，ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ患
者中，前列腺穿刺阳性的前列腺癌患者的检出率也

相应增高，因此，年龄可以作为 ＰＳＡ４～１０μｇ／Ｌ低
水平患者前列腺癌筛查和诊断的重要考量因素，对

于高龄低 ＰＳＡ水平患者更应当引起重视、加强筛
查，以减少转移性前列腺癌的发生率。本研究由于

样本来源的原因，也存在不足之处，本研究中评价前

列腺癌患者恶性肿瘤的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、肿瘤分期是
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基于穿刺标本和影像学检查，而不是依据术后大标

本，可能在结论的外推性方面受限。还有待在进一

步的研究中分析术后标本加以佐证。
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［１５］叶定伟，朱耀中国前列腺癌的流行病学概述和启示［Ｊ］．中

华外科杂志，２０１５，５３（４）：２４９２５２

［１６］ＸｕＪＴｈｅＸｕ＇ｓｃｈａｒｔｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙ：ａｖｉｓｕａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅａｄｄｅｄｖａｌｕｅｏｆｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｔｏｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｆｏｒｅｓｔｉ

ｍａｔｉｎｇｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＪＡｎｄｒｏｌ，

２０１４，１６（４）：５３６５４０

［１７］ＧｕｎｄｅｒｓｏｎＫ，ＷａｎｇＣＹ，ＷａｎｇＲｇｌｏｂａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｍｉｇｒａｔｉｏｎｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔａｎｄａｄｍｉｘｔｕｒｅｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｈｅ

ｎｏｒｔｈｅｒｎｅｕｒｏｐｅａｎｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１１，３５（４）：３２０

３２７

［１８］王鑫，刘明，李萍，等北京地区５０岁以上体检人群前列腺特

异性抗原筛查结果分析［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１３，３４

（６）：４６２４６５
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