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前列腺癌患者血清前列腺特异抗原水平与 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分相关性分析
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摘要：目的　分析前列腺癌患者血清中前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）水平、游离前列腺特异抗原与总前列腺特异抗原
的比值（ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ）与Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性，探讨血清 ＰＳＡ水平在前列腺癌诊断和鉴别中的临床应用价值。
方法　回顾性分析２０１４年６月—２０１５年９月在绍兴市人民医院泌尿外科治疗的１０９例前列腺癌患者的临床资
料，所有患者均在Ｂ超引导下经直肠前列腺活检确诊为前列腺癌，根据患者的临床资料统计有无家族遗传史，并
依据癌症ＴＮＭ分类标准统计患者的临床分期，统计不同分类患者血清ＰＳＡ平均水平，评价患者血清ＰＳＡ、ｆＰＳＡ／
ｔＰＳＡ水平与前列腺病理组织的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性。结果　有家族患病史患者的平均血清 ＰＳＡ水平为
（３２３．５９±２６７．１５）ｎｇ／ｍｌ，远高于没有家族史的患者（１９８．１１±１００．２２）ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０５；不同 ＴＮＭ临床分期患者
的血清ＰＳＡ水平差异较大，Ⅰ期患者的血清ＰＳＡ水平最低，平均为（６．２８±４．０８）ｎｇ／ｍｌ，Ⅳ期最高，为（４５９．０８±
１２３．０１）ｎｇ／ｍｌ；前列腺癌患者血清 ＰＳＡ水平与前列腺组织病理切片的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分呈正相关（ｒ＝０．３６７，Ｐ＜
０．００１）。低分化癌患者的平均血清ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ为０．１４５±０．０１７，中分化癌患者为０．２２５±０．０２１，高分化癌患者
为０．３４５±０．１０４，前列腺癌病理组织的Ｇｌｅａｓｏｎ评分与血清 ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ成负相关（ｒ＝－０．３７８，Ｐ＝０．００８）。结
论　血清前列腺素特异抗原与前列腺组织 Ｇｌｅａｓｏｎ评分具有相关性，对前列腺癌的早期临床诊断和治疗有重要
意义，应列入前列腺癌的筛查方案。
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　　前列腺癌是一种发生在前列腺上皮组织的恶性肿
瘤，在美国前列腺癌的病死率仅次于肺癌［１］，我国前列

腺癌的发病率远低于西方国家，但近两年呈增长趋势，

２０１２年总发病率为９．９２／１０万，严重影响我国５０岁以
上男性的健康［２３］。前列腺癌早期症状不明显，临床常
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用的辅助诊断方法有直肠指检、ＰＳＡ检查、ＴＲＵＳ、前列
腺穿刺活检及影像学检查等，ＰＳＡ即前列腺素特异抗
原（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ）［４５］，是前列腺柱状上
皮细胞和腺细胞分泌的一类糖蛋白，在良恶性肿瘤中

的表达明显增加，多项研究表明，前列腺癌患者血清中

的ＰＳＡ浓度明显高于正常人群，因此 ＰＳＡ和游离前列
腺特异抗原与总前列腺特异抗原的比值（ｆＰＳＡ／ｔ
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ＰＳＡ）被公认为是前列腺癌的特异性标志物，尤其对早
期无症状的前列腺癌的诊断很有意义。Ｇｌｅａｓｏｎ评分
是前列腺癌组织分级的一种方法，能反应前列腺癌的

病理分级，是预测疾病、制定方案和关联预后的重要指

标［６］。本研究通过回顾性分析１０９例前列腺癌患者的
临床资料，分析不同病程分期患者的血清 ＰＳＡ水平，
探讨血清 ＰＳＡ、血清 ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ与前列腺组织病理
Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１４年６月—２０１５年９
月在绍兴市人民医院泌尿外科治疗的１０９例前列腺癌
患者的临床资料，所有患者均经直肠指检和穿刺活检

证实为前列腺癌且未接受手术治疗，排除标准：①前列
腺炎和尿路感染患者；②尿潴留患者。年龄 ５１～８７
岁，平均（７０．７±６．８）岁，均为腺癌，依据前列腺癌
ＴＮＭ分期标准，Ⅰ期１９例，Ⅱ期３３例，Ⅲ期２９例，Ⅳ
期２８例。
１．２　检测方法　血清 ＰＳＡ及血清 ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ的测
定：取血前无膀胱镜检、导尿等刺激，患者空腹抽取５
ｍｌ静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心操作（离心半径１６ｃｍ），
取上清液置于 －８０℃冰箱保存。检测方法为免疫化
学发光法，主要仪器和试剂盒：ＵｎｉｃｅｌＤｘｉ８００全自动化
学发光免疫分析仪，ＰＳＡ专用试剂盒。检测血清中
ＰＳＡ的浓度，并根据游离ＰＳＡ与总体ＰＳＡ计算出血清
ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ。
１．３　Ｇｌｅａｓｏｎ评分　前列腺穿刺标本经常规 ＨＥ染色
制成切片，应用Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统对组织切片分级，主
分级区和次分级区的分值均为１～５分，总评分即两部
分相加，根据分数高低共分为３组：高分化癌（Ｇｌｅａｓｏｎ
２～４分），中分化癌（Ｇｌｅａｓｏｎ５～７分）和低分化癌（Ｇｌ
ｅａｓｏｎ８～１０分）。
１．４　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学
软件进行分析，计数资料用百分数表示，组间比较采用

χ２检验；计量资料用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验。
血清ＰＳＡ指标、血清ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ与Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相
关性分析用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级分析，Ｐ＜０．０５视为差异有
统计学意义。

２　结　果
２．１　血清 ＰＳＡ水平　不同癌症临床分期和有无家族
史患者的血清ＰＳＡ水平见表１，有家族患病史患者的
平均血清 ＰＳＡ水平远高于没有家族史的，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；不同临床分期患者的血清 ＰＳＡ水
平差异较大，Ⅰ期患者的血清 ＰＳＡ水平最低，Ⅳ期
最高。

２．２　血清 ＰＳＡ水平与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性分析　
１０９例前列腺癌患者病理切片的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分为低分

化癌３３例，血清 ＰＳＡ水平为（５８９．３３±６０１．７４）ｎｇ／
ｍｌ，中分化癌 ４８例，血清 ＰＳＡ水平为（２８３．９１±
４３２．１５）ｎｇ／ｍｌ，高分化癌 ２８例，血清 ＰＳＡ水平为
（１８．９２±２１．０１）ｎｇ／ｍｌ，血清 ＰＳＡ水平与前列腺癌病
理切片的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分成显著正相（ｒ＝０．３６７，Ｐ＜
０．００１），前列腺癌患者的血清 ＰＳＡ越高，活检病理组
织的Ｇｌｅａｓｏｎ评分越高。

表１　前列腺癌患者的血清ＰＳＡ水平

项目 类别 例数
血清ＰＳＡ范围

（ｎｇ／ｍｌ）

平均血清ＰＳＡ

（ｎｇ／ｍｌ）
家族史 有 ３４ ２３．１７～６７８．９７ ３２３．５９±２６７．１５

无 ７５ ２．１４～４６１．７２ １９８．１１±１００．２２
临床分期 Ⅰ期 １９ ２．１４～１４．６１ ６．２８±４．０８

Ⅱ期 ３３ ３．１８～６３．５ ５６．７８±２８．９９
Ⅲ期 ２９ ５．１２～３０２．２２ ２０７．１２±８７．７７
Ⅳ期 ２８ １７．８３～６７８．９７ ４５９．０８±１２３．０１

２．３　血清 ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性分
析　１０９例患者中，３３例低分化癌患者的平均血清 ｆ
ＰＳＡ／ｔＰＳＡ为０．１４５±０．０１７，４８例中分化癌患者的平
均血清ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ为０．２２５±０．０２１，２８例高分化癌
患者 的 平 均 血 清 ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ 为 ０．３４５±０．１０４，
Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关性分析显示，前列腺癌病理组织的
Ｇｌｅａｓｏｎ评分与血清 ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ成负相关 （ｒ＝
－０．３７８，Ｐ＝０．００８），即前列腺癌的血清 ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ
越低，病理组织的Ｇｌｅａｓｏｎ评分越高。

３　讨　论
　　前列腺癌是一类严重影响老年男性健康的恶性肿
瘤，随着环境恶化和人口老龄化进程，前列腺癌的发病

率逐年攀升［７８］。前列腺癌早期症状不明显，多伴随尿

路梗阻、尿失禁、尿潴留等非特异性症状［９］。据临床统

计，我国前列腺癌患者确诊时约有８８％为晚期［１０］，延

误了最佳治疗时机，因此早确诊、早治疗对于提高治愈

率，改善患者预后有重要的意义。前列腺素特异抗原

是一种具有组织特异性的单链多肽，具有分解胶原蛋

白、稀释精液的作用。ＰＳＡ只在男性前列腺腺泡和上
皮细胞中表达，当出现前列腺炎症、良性增生和癌变时

均会使得血清中总 ＰＳＡ水平升高。正常血清 ＰＳＡ含
量＜４ｎｇ／ｍｌ，当处于４～１０ｎｇ／ｍｌ时，罹患前列腺癌的
概率为１６％，欧美则为２５％［１１］，因此ＰＳＡ临床上多作
为前列腺癌的早期诊断指标，随着研究的不断深入，目

前已经建立了关于血清 ＰＳＡ的指标：总前列腺特异性
抗原（ｔＰＳＡ）、游离前列腺特异性抗原（ｆＰＳＡ）、游离前
列腺特异性抗原（ｆＰＳＡ）与总前列腺特异性抗原（ｔ
ＰＳＡ）的比值（ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ）、前列腺特异性抗原密度
（ＰＳＡＤ＝ｔＰＳＡ／Ｖ，ＰＳＡＤ）和前列腺特异性抗原上升速
率（ＰＳＡＶ），从根本上提升了前列腺癌的诊断和治疗
水平。

前列腺癌组织病理进程差异性大，临床表现差异
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也很大。Ｇｌｅａｓｏｎ分级系统是目前应用最广泛的病理
学分级系统，它与癌症的病理进程和预后关联较好，

２００４年已被ＷＨＯ列入泌尿和男性生殖系统肿瘤分类
方法，它根据腺体的分化程度按５级评分，对于肿瘤不
同区域按照主要和次要划分评分，总评分即判断预后

的重要标准。Ｇｌｅａｓｏｎ评分可以帮助主治医师全面了
解前列腺癌的病程和预后，便于制定准确的治疗方案。

临床上多采用前列腺穿刺活检的方法，具有一定的创

伤性，需要抗感染治疗［１２］，因此寻找一种灵敏、准确的

前列腺早期的肿瘤标志物是大有裨益的。

国内外多项研究证实：血清 ＰＳＡ水平与前列腺癌
的临床分期、病理进程相关，血清总 ＰＳＡ水平和 ｆ／ｔＰ
ＳＡ（游离态／结合态）与前列腺癌的临床分期正相关。
本研究中，１０９例前列腺癌患者中，不同临床分期患者
的血清 ＰＳＡ水平差异较大，Ⅰ期患者平均值为
（６．２８±４．０８）ｎｇ／ｍｌ，Ⅳ期则为（４５９．０８±１２３．０１）ｎｇ／
ｍｌ，差异具有统计学意义，与多数研究结果一致［１３］。

除此之外，３１．２％的患者有家族病史，他们的血清 ＰＳＡ
水平为（３２３．５９±２６７．１５）ｎｇ／ｍｌ，显著高于无家族病史
的患者。通过研究同一临床分期患者的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分
与血清 ＰＳＡ水平发现［１４］，Ｇｌｅａｓｏｎ评分与 ＰＳＡ水平差
异不显著，但是不同临床分期患者的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分与
ＰＳＡ水平差异具有统计学意义。本研究中不同分化组
患者的血清ＰＳＡ水平差异显著，３３例低分化癌患者的
血清ＰＳＡ水平为（５８９．３３±６０１．７４）ｎｇ／ｍｌ，４８例中分
化癌患者为（２８３．９１±４３２．１５）ｎｇ／ｍｌ，２８例高分化癌
为（１８．９２±２１．０１）ｎｇ／ｍｌ，由此可见血清 ＰＳＡ水平与
前列腺病理组织的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分呈正相关（ｒ＝０．３６７，
Ｐ＜０．００１），病理组织的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分越高，患者血清
的ＰＳＡ水平越高，因此在前列腺癌患者进行穿刺前可
以结合血清ＰＳＡ水平对癌症做出预测［１５］。除此之外，

在血清 ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性研究中
发现，前列腺癌病理组织的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分与血清 ｆ
ＰＳＡ／ｔＰＳＡ成负相关（ｒ＝－０．３７８，Ｐ＝０．００８），即前列
腺癌的血清ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ越低，病理组织的 Ｇｌｅａｓｏｎ评
分越高。有研究显示，血清 ＰＳＡ联合 ｆＰＳＡ／ｔＰＳＡ对
前列腺癌辅助诊断的敏感度和特异度分别为７７．４％
和７３．５％。

在我国人口老龄化进程中，前列腺癌的发病率逐

年攀升，因此前列腺癌的早期筛查应受到社会的重视，

血清ＰＳＡ作为癌症特异性抗原应列入前列腺癌的筛
查方案，可以联合其他辅助诊断手段，减少前列腺癌的

误诊和漏诊。
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［１５］　ＲｅｎｊｉｅＪｉｎ，ＹａｊｕｎＹｉ，ＦｉｏｎａＥ．ＮＦκＢｇｅｎｅｓｉｇｎａｔｕｒｅｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｓｔａｔｅ

ｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１４，７４（１０）：２７６３２７７２．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１６０１１１
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