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  [摘要] 目的:探讨前列腺癌患者PSAM(PSAmass)和PSAMR(PSAmassratio)与Gleason评分、临床分期

及预后的相关性。方法:2013年2月~2015年12月期间我院经穿刺病理确诊为前列腺癌患者120例。采用

Spearman等级相关回顾性分析PSAM 和PSAMR与患者 Gleason评分、临床分期及预后的相关关系。评价

PSAM和PSAMR在前列腺癌诊疗及预后中的价值。结果:在全部患者中,Spearman等级相关分析显示PSAM
和PSAMR与Gleason评分、临床分期及预后呈正相关(P<0.01)。结论:前列腺特异性抗原新参数PSAM 和

PSAMR对前列腺癌进展的评估及预测有重要意义。
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Abstract Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenprostatespecificantigennewparametersPSAM
andPSAMRandGleasonscore,clinicalstageandprognosis.Method:Wereviewedtheclinicaldataof120pa-
tientswithprostatecancerfromFeb.2013toDec.2015.Thespearman'scorrelationanalysiswasperformedto
determinetherelationshipbetweenprostatespecificantigennewparametersPSAMandPSAMRandGleason
score,clinicalstageandprognosis.Result:Thespearman'scorrelationanalysisshowedthatPSAMandPSAMR
inprostatecancerpatientspositivelycorrelatedwithGleasonscore,clinicalstageandprognosis(P<0.01).Con-
clusion:PSAmassandPSAmassratioappeartobekeystopredictingthedevelopmentandprognosisofprostate
cancer.
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  PSAM(PSAmass)是指人体内tPSA的总量,
而PSAMR(PSAmassratio)是指PSAM 与前列

腺体积的比值〔1〕。最近的研究表明前列腺特异性

抗 原 新 参 数 PSAM 和 PSAMR 相 较tPSA 和

f/tPSA能够更精确的用于前列腺癌的诊断,因为

tPSA受很多因素的影响,如BMI、前列腺体积和

人体血液循环总量等,尤其肥胖患者因为血液稀释

会明显降低tPSA的测定值〔2,3〕,从而干扰了前列

腺癌诊断的准确性。本研究回顾性分析我院120
例前列腺癌患者PSAM 和PSAMR与 Gleason评

分、临 床 分 期 和 预 后 的 相 关 性,探 讨 PSAM 和

PSAMR对前列腺癌进展评估及预测的临床意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料

我院2013年2月~2015年12月收治前列腺

癌患者120例,年龄50~88岁,平均68.18岁;
PSA4.08~150.00ng/ml,中位数13.65(6.67~
39.26)ng/ml;身体质量指数(BMI)12.60~35.97
kg/m2,中位数23.62(22.45~26.25)kg/m2;前列

腺体积(TPV)20.04~195.31ml,中位数29.61
(18.35~64.22)ml。120例患者均行B超引导下

经直肠前列腺穿刺活检,其中行前列腺癌根治术

52例,有前列腺癌骨转移者25例。所有患者病理

结果均为前列腺腺癌。行前列腺癌根治术患者根

据术后病理获得Gleason评分和术后病理分期,其
余患者根据前列腺穿刺活检病理获得Gleason评

分并结合影像学资料进行临床分期。所有患者根

据Gleason评分和临床分期分为低危、中危或高危

前列腺癌患者。T1期27例,T2期54例,T3期22
例,T4期17例。Gleason评分2~10分,平均7.52
分。其中Gleason评分6分者25例,7分39例,8
分26例,9分24例,10分6例。低危前列腺癌35
例,中危前列腺癌48例,高危前列腺癌37例。
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1.2 方法

化学发光免疫分析仪测定tPSA及fPSA,临
床分期(TNM)主要依椐为前列腺 MRI,全身同位

素骨扫描,盆腔淋巴结活检及前列腺穿刺活检或根

治术标本病理)。经直肠超声测定前列腺体积

(TPV=0.52×前后径×上下径×横径),血浆容

量(L)=体表面积(m2)×1.670。PSAM(μg)=
tPSA(ng/ml)×血 浆 容 量,PSAMR(μg/ml)=
PSAM(μg)/TPV(ml)

〔4,5〕。Gleason评分标准:依
据2005年ISUP修订的前列腺癌Gleason分级系

统对前列腺癌组织进行Gleason评分〔6〕。低危、中
危、高危前列腺癌患者评定标准:依据2014版中国

泌尿外科疾病诊断治疗指南中前列腺癌危险因素

等级进行评定。
1.3 统计学方法

采用SPSS17.0统计软件分析数据。正态分

布资料用均数±标准差(x±s)表示,偏态分布资料

用中位数(P50)及四分位数间距(P25~P75)表示,
PSAM和PSAMR与Gleason评分、临床分期和预后

等指标的关系用Spearman相关性分析进行检验,两
组具有正态性及方差齐性的资料比较用t检验,非
正态性及方差齐性的资料比较用秩和检验,计数资

料用χ2检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 前列腺癌患者PSAM和PSAMR与Gleason
评分的关系

120例前列腺癌患者中,不同Gleason评分患

者例数间差异无统计学意义(P>0.05);Spearman
等级相关分析显示PSAM 和Gleason评分呈正相

关(r=0.382,P<0.01);PSAMR和Gleason评分

呈正相关(r=0.409,P<0.01);PSAM和PSAMR
值越高,Gleason评分值越高。见表1及表2。

表1 120例PSAM、PSAMR和Gleason
评分值 x -±s

Gleason评分 例数 PSAM/μg PSAMR/μg·ml-1

6 25 55.24±23.52 0.49±0.38
7 39 67.65±45.33 0.58±0.51
8 26 79.35±28.77 0.65±0.59
9 24 91.55±69.32 0.76±0.69
10 6 121.39±100.56 0.85±0.73

表2 120例PSAM、PSAMR与临床分期、Gleason评分

和预后的关系 x -±s

指标
PSAM/μg
r P 值

PSAMR/μg·ml-1

r P 值

临床分期 0.473 0.005 0.585 0.001
Gleason评分 0.382 0.009 0.409 0.008
预后 0.413 0.006 0.532 0.005

2.2 前列腺癌患者PSAM 和PSAMR与临床分

期的相关关系

120例前列腺癌患者中,不同临床分期组间差

异无统计学意义(P>0.05)。不同临床分期患者

PSAM和PSAMR存在的差异有统计学意义(P<
0.01);Spearman等级相关分析表明PSAM 和前

列腺癌病理分期参数间呈正相关(r=0.473,P<
0.01)。PSAMR和前列腺癌临床分期参数间明显

正相关(r=0.585,P<0.01)。见表2及表3。

表3 120例PSAM、PSAMR与临床

分期分析 x -±s

临床分期 例数 PSAM/μg PSAMR/μg·ml-1

T1 27 49.98±33.28 0.48±0.41
T2 54 59.64±51.87 0.60±0.21
T3 22 88.45±68.11 0.69±0.53
T4 17 111.58±89.2 0.79±0.71

2.3 前列腺癌患者PSAM 和PSAMR与预后的

相关关系

120例前列腺癌患者中,不同预后组间差异无

统计学意义(P>0.05)。不同预后患者PSAM 和

PSAMR存在的差异有统计学意义(P<0.01);
Spearman等级相关分析表明PSAM 和前列腺癌

预后 参 数(低 危、中 危、高 危)间 呈 正 相 关(r=
0.413,P<0.01)。PSAMR和前列腺癌预后参数

(低危、中危、高危)间明显正相关(r=0.532,P<
0.01)。见表2及表4。

表4 120例PSAM、PSAMR与预后

参数分析 x -±s

预后 例数 PSAM/μg PSAMR/μg·ml-1

低危 35 32.13±23.12 0.33±0.25
中危 48 45.24±41.56 0.48±0.31
高危 37 95.12±70.23 0.75±0.58

3 讨论
前列腺癌是老年男性常见疾病。随着我国人

口的老龄化和生活习惯的改变,前列腺癌的发病率

呈明显上升趋势,且越来越年轻化。1979年 Wang
首先从人体前列腺组织中分离和提纯出前列腺特

异性抗原(PSA)〔7〕,在临床上得到广泛的研究和应

用,成为前列腺癌诊断、治疗和随访中最重要的肿

瘤标志物。但PSA为前列腺特异而非前列腺癌特

异〔8,9〕。
前列腺特异性抗原新参数PSAM 和PSAMR

的出现明显增加了前列腺癌诊断的准确性。Bryn-
iarski等〔10〕研究显示PSAM 可以作为前列腺癌根

治术后疾病进展的标志物,临床分期在T3以上的、
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有淋巴转移的以及手术切缘阳性的患者PSAM 明

显增高。我们的研究结果显示T3期患者较T1、T2
期患者PSAM 明显增高,同Bryniarski的研究结

果一致,并进一步证明PSAM 和PSAMR均与临

床分期呈正相关。Hong等〔11〕研究表明PSAM 和

PSAMR相较f/tPSA能够更精确的用于前列腺癌

的诊断。李方龙等〔12〕研究提示PSAM 与PSAMR
均可用于诊断前列腺癌,PSAM 与PSA诊断能力

相近,而PSAMR诊断能力高于PSA;在tPSA4~
10ng/ml范围内,PSAMR诊断前列腺癌的能力高

于f/tPSA。Lee等〔13〕研究显示PSAMR可以作为

前列腺癌一个相对独立的预测因素,同时通过测定

PSAMR可以避免大约59.6%首次前列腺穿刺阴

性的患者去重复穿刺。
依据PSA、Gleason评分及临床分期(TNM)

三个指标将前列腺癌划分为低危、中危、高危三组,
这对决定患者的治疗方案和判断预后是极其重要

的〔14,15〕。本研究基于以上观点进一步观察PSAM
和PSAMR与Gleason评分及临床分期的相关性。
结果表 明 前 列 腺 特 异 性 抗 原 新 参 数 PSAM 和

PSAMR与前列腺癌患者的 Gleason评分及临床

分期密切相关,前列腺癌患者Gleason评分和临床

分期与PSAM和PSAMR均呈正相关。我们也进

一步观察了PSAM 和PSAMR与预后的相关性,
结果发现PSAM和PSAMR和前列腺癌预后参数

(低危、中危、高危)间也明显正相关。上述结果提

示在临床工作中通过对前列腺癌患者PSAM 和

PSAMR的测算,一方面可以避免BMI、前列腺体

积和人体血液循环总量等因素对tPSA的测定值

的影响,增加前列腺癌的检出率;另一方面用于更

精确地判断前列腺癌病灶的分化程度及临床分期,
对前列腺癌的疾病进展、风险和预后进行评估,尤
其是临床分期在T3期以上的前列腺癌患者及远处

转移的患者。同时可以作为PSA的补充或者相对

独立的预测指标,为首次前列腺癌穿刺阴性而需要

重复穿刺的患者提供了一种新的评估手段,为综合

评价前列腺癌患者提出最佳的治疗方案提供有了

力的依据。
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