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0 　引言

前列腺特异性抗原检测是目前公认

的前列腺癌 ( Pca) 鉴别、评估的重要指

标。我们将 Pca、前列腺增生 (BPH)患者

的血清进行总前列腺特异性抗原 ( T2
PSA)和游离前列腺特异性抗原 ( F2PSA)

测定 ,并计算 F/T 比值 ,从中筛选前列

腺癌。现将结果报道如下 :

1 　资料与方法

1.1 　资料 　Pca 患者 201 例 ,BPH 患者

358 例 ,平均年龄63.5 岁 ,所有病例均经

临床及病理检查证实 ,正常对照组 30

例 ,均排除前列腺肥大及泌尿系统疾病。

1.2 　标本采集检测方法 　受检者在抽

血前 1 周停止直肠指诊 ,晨空腹抽静脉

血 3ml,T 2PSA、F2PSA 测定均采用酶联

双抗夹心法 ,用 Labsystems 酶标仪进行

比色并计算 F/T 比值。

2 　结果

2.1 　两组血清 T2PSA、F2PSA、F/T 比

值在诊断灰值区 ( T2PSA 值在4.0 ～10.0

ng/mL )中的比较 :Pca 、BPH 两组 T2PSA

测定值为7.71 ±0.91 、6.30 ±1.72 ,F 2
PSA 测定值为0.80 ±0.11 、1.10 ±0.30 ,

F/T 比值为 0.12 ±0.05 、0.19 ±0.10 。

两组结果比较差异无显著性意义 ( P >

0.05 ) ,但 F2PSA 测定水平 ,两组差异有

显著性意义 ( P < 0.05 ) 。Pca 患者较

BPH 患者的 F/T 比值明显下降 ,有显著

性差异 ( P < 0.005 ) 。

2.2 　患者 T2PSA 及 F/T 比值分布 :当

Pca 组 T2PSA ≤4.0 ng/mL,F/T ≥0.16

时阳性率为8.45% ,当 T2PSA 在4.1 ～

10.0 ng/mL,F/T> 0.16 时阳性率为

1.49% ,F/T< 0.16 时阳性率提高到

37.30% 。BPH 组 T2PSA ≤4.0 ng/mL,

F/T ≥0.16 时阳性率为54.40% ,T2PSA

在4.1 ～10.0 ng/mL,F/T> 0.16 时阳性

率为 40.70% ,F/T< 0.16 时阳性率为

3.70% 。可以看出 Pca、BPH 患者 F/T

比值检测中不同区段上分布差异有显著

性。

3 　讨论

559 例前列腺疾病患者血清 T2
PSA、F2PSA、F/T 比值结果显示 :T2PSA

在 Pca、BPH 病人和正常对照组比较中

差异有显著性 ( P < 0.05 ) 。检测范围在

4.0 ～10.0 ng/mL 之间时 ,经统计 Pca、

BPH 两组间值差异无显著性 ( P >

0.05 ) ,但 F/T 比值差异有显著意义 ( P

< 0.005 ) 。Pca 患者较 BPH 患者比值下

降明显。表明 Pca 患者血清中 PSA 水

平升高主要是以结合态水平升高为主 ,

同时伴有游离态水平下降 ,游离与结合

态比例改变导致 F/T 比值下降。这一

现象对 PSA 异常升高的患者意义并不

大 ,但对 T2PSA 测定范围在4.1 ～10.0

ng/mL 之间的患者显得至关重要。Pca、

BPH 患者 T2PSA 及 F/T 比值在不同区

段上分布不同 ,T2PSA 测定范围在4.1 ～

10.0 ng/mL 、F/T 比值 > 0.16 时 ,BPH 患

者阳 性 率 为 40.70% , 而 Pca 仅 为

1.49% 。F/T 比值 < 0.16 时 BPH 患者

阳性率为3.07% ,而 Pca 患者达37.30%

两者分布差异明显。因此本文认为计算

F/T 比值以0.16 作为判断线优于 T2PSA

和 F2PSA 单独检测的结果 ,这样既能保

证较高的特异性又不降低它的敏感性 ,

特别是在低浓度 PSA 的前列腺疾病的

患者中它可以有效地区别 Pca、BPH 提

高诊断特异性 ,降低非必要的活检。总

之 ,比值越小恶性程度越高 ,反之良性可

能性越大。
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