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前列腺特异性抗原（prostate�specific�antigen，

PSA） 是目前临床上应用最广泛的前列腺肿瘤标记

物， 但单纯依靠PSA�进行前列腺癌的诊断， 其特异

性和敏感性尚不满意。 总前列腺特异性抗原（total�

prostate�specific�antigen，tPSA）受很多因素的影响，如

体重指数、前列腺体积和人体血液循环总量等

[1， 2]

，

尤其肥胖患者因为血液稀释会明显降低tPSA的测定

值

[3，4]

，从而干扰了前列腺癌诊断的准确性。 前列腺特

异性抗原质量（prostate�specific�antigen�mass，PSAM）

是指人体内tPSA的总量， 而前列腺特异性抗原质量

比（prostate� specific� antigen�mass� ratio，PSAMR）是指

PSAM与前列腺体积的比值

[5]

。 本次研究回顾性分析

tPSA在4～10�ng/ml之间患者，ROC曲线比较PSAM和

PSAMR在前列腺癌中的诊断价值。 现报道如下。

·临床研究·

Roc曲线分析比较PSAM和PSAMR在PSA灰区

前列腺癌的诊断价值

陈志强 张志根

[摘要] 目的 探讨前列腺特异性抗原质量（PSAM）和前列腺特异性抗原质量比（PSAMR）在前列腺特异性抗原

（PSA）灰区前列腺癌诊断中的应用价值。 方法 回顾性分析总前列腺特异抗原（tPSA）在4～10 ng/ml之间的良性前

列腺增生患者120例、前列腺癌患者56例。 比较前列腺癌组和良性前列腺增生组间PSAM、PSAMR和游离前列腺特

异性抗原（fPSA）/tPSA各指标的差异， 分析前列腺癌组各指标在ROC曲线下的面积、各指标的诊断特异性及敏感

性。 结果 前列腺癌组患者中的fPSA/ tPSA 较良性前列腺增生组降低，PSAM和PSAMR均较良性前列腺增生组升

高，差异均有统计学意义（t分别=2.45、8.93、7.87，P均＜0.05）。PSAM、PSAMR和fPSA/tPSA在ROC曲线下的面积依次

为PSAMR＞PSAM＞fPSA/tPSA。结论 tPSA在4～10 ng/ml时，PSAM和PSAMR可以有效提高灰区前列腺癌诊断的敏

感性和特异性，其中PSAMR的诊断价值高于fPSA/tPSA。

[关键词] 前列腺特异性抗原质量； 前列腺特异性抗原质量比； 前列腺癌； 良性前列腺增生； 游离前列腺

特异性抗原/总前列腺特异抗原

Diagnostic value comparison of PSAM and PSAMR on PSA grey zone in prostate cancer by ROC curve analysis
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[Abstract] Objective To explore the clinical diagnostic value of PSAM and PSAMR on PSA grey zone in prostate can鄄

cer. Methods One hundred and twenty patients with benign prostate hyperplasia that tPSA was from 4 to 10 ng/ml and

56 cases with prostate cancer were retrospectively analyzed. The fPSA/tPSA ratio

，

PSAM and PSAMR were compared be鄄

tween prostate cancer group and benign prostate hyperplasia group. The area under ROC curve of PSAM

，

PSAMR and fP鄄

SA/tPSA

，

the sensitivity and the specificity of these indexes were analyzed. Results The fPSA/tPSA ratio in prostate can鄄

cer group was lower than that of benign prostate hyperplasia group while the PSAM and PSAMR in prostate cancer group

were significantly higher

（

t=2.45

，

8.93

，

7.87

，

P＜0.05

）

. The area under ROC curve showed that PSAMR＞PSAM＞fPSA/tP鄄

SA. Conclusion PSAM and PSAMR can improve sensitivity and specificity of PSA grey zone in prostate cancer effectively

when tPSA was from 4 to 10 ng/ml

，

and PSAMR has better performance than fPSA/tPSA in diagnosing prostate cancer.

[Key words] prostate specific antigen mass

；

prostate specific antigen mass ratio

；

prostate cancer

；

prostate hyper鄄

plasia

；

free prostate specific antigen /total prostate specific antigen
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表2 前列腺癌组中的 PSAM、PSAMR

和fPSA/tPSA的ROC曲线下面积

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年2月至2015年12月期间

浙江大学医学院附属邵逸夫医院住院进行前列腺

穿刺活检的患者176例，tPSA在4～10�ng/ml之间；年

龄39～89�岁，平均年龄（71.90±8.82）岁。 按穿刺活

检后病理诊断分组，其中良性前列腺增生组120例，

平均年龄（71.51±7.53）岁，前列腺癌组56例，平均

年龄（72.22±9.56）岁，两组年龄比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。

1.2 前列腺特异性抗原及新参数检测与计算方法

采用化学发光免疫分析仪测定tPSA及游离前列腺

特异性抗原（free�prostate�specific�antigen，fPSA）。 经

直肠超声测定：

前列腺体积（ml）=0.52×前后径×上下径×横

径）

[6]

；

血浆容量（L）=体表面积×1.670；

PSAM�（μg）=tPSA×血浆容量；

PSAMR�（μg/ml）=PSAM/前列腺体积

[7]

。

1.3 统计学方法 所有数据采用SPSS�17.0�统计

软件分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。

计量资料比较采用t检验。 设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组PSAM、PSAMR和fPSA/tPSA比较见表1

由表1可见，前列腺癌组的PSAM和PSAMR均较

良性前列腺增生组增高， 前列腺癌组fPSA/tPSA值低

于良性前列腺增生组，差异均有统计学意义（t分别

=8.93、7.87、2.45，P均＜0.05）。

2.2 PSAM、PSAMR和fPSA/tPSA的ROC曲线下面积

见表2

由表2可见， ROC�曲线下的面积从大到小依次

为PSAMR＞PSAM＞fPSA/tPSA。

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

[8，9]

。监测PSA水平仍

然是最重要的前列腺癌筛查及诊断手段

[10，11]

。 但PSA�

为前列腺特异而非前列腺癌特异。 在灰区前列腺癌

的诊断中有明显的局限性。

Bryniarski等

[12]

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。 Hong等

[13]

研究表明

PSAM和PSAMR相较fPSA/tPSA能够更精确的用于前

列腺癌的诊断。 fPSA�/�tPSA比值是近年来比较关注

的PSA应用指标， 但该指标在前列腺疾病的诊断价

值上存在较大争议。

本次研究通过回顾性分析tPSA在4～10�ng/ml之

间的住院患者， 发现前列腺癌组PSAMR和PSAM水

平较良性前列腺增生组明显增高（P均＜0.05），相对

应的ROC�曲线下的面积从大到小依次为PSAMR＞

PSAM＞fPSA/tPSA， 而且PSAMR的ROC曲线下面积

在0.9以上。ROC�曲线下的面积反映了该指标在诊断

疾病时敏感性和特异性相结合的综合指标， 反映了

该指标对于疾病的诊断价值， 曲线下的面积越大，

该指标诊断价值越高，即PSAMR在灰区前列腺癌的

诊断价值要优于fPSA/tPSA。 但是本次研究属于小样

本回顾性分析，研究结果需要进一步验证，旨在通

过患者前列腺特异性抗原新参数PSAM和PSAMR的

测算， 结合现有的PSA系列可以用于前列腺癌的鉴

别诊断，更精确的评估病情，为灰区前列腺癌的诊

断提供切实可行的无创的新思路。
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注： *：与良性前列腺增生组比较， P＜0.05。

组别 n fPSA/tPSA PSAM/μg PSAMR/μg/ml

前列腺癌组 56 0.12±0.10* 67.65±45.33* 0.58±0.51*

良性前列腺

增生组

120 0.25±0.19 55.24±23.52 0.49±0.38

检测指标 ROC 曲线下面积 标准误 95％可信区间

PSAMR 0.93 0.32 0.79～0.99

PSAM 0.74 0.45 0.60～0.86

fPSA/tPSA 0.59 0.50 0.56～0.86
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组尿潴留发生率明显高于观察组（P均＜0.05）。两组

患者均未发生局麻药中毒，无神经损伤、血肿、感染

等并发症。 说明超声引导下腰丛-坐骨神经阻滞麻

醉可更快地发挥药效，麻醉效果好，血流动力学稳

定，且不良事件发生率低。

综上所述， 对于股骨粗隆间骨折行半髋关节置

换术的高龄患者，超声引导下腰丛-坐骨神经阻滞与

硬膜外麻醉相比具有对血流动力学影响小、 麻醉起

效快且效果确切、术中和术后的不良反应少的优点。
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