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超声检测前列腺体积与前列腺特异性抗原联合检测在前列腺癌诊断中的
应用意义
庞洪波   董艳霞*

安阳市人民医院超声科 (河南 安阳 455000)

【摘要】目的 探究超声检测前列腺体积与前列腺特异性抗原联合检测在前列腺癌诊断中应用意义。方法 选51例前列腺癌患者及50例良性前列腺增生患者为研究
对象，均对其应用超声检测前列腺体积，计算前列腺特异性抗原密度(PSAD)，检测总前列腺特异抗原(tSPA)、游离前列腺特异抗原(fSPA)，分析PSAD、
tSPA、fSPA联合诊断价值。结果 前列腺癌患者PSAD、tSPA、fSPA水平较良性前列腺增生患者高(P<0.05)；以前列腺诊断灵敏度为纵坐标，1-特异度为横
坐标，制作ROC曲线分析，PSAD、tSPA、fSPA诊断前列腺癌曲线下面积(AUC)分别为0.631、0.534、0.575，联合诊断AUC为0.863；tSPA、fSPA、PSAD
联合诊断诊断灵敏度为98.04%，较tSPA、fSPA、PSAD单独诊断的80.39%、86.27%、92.16%高(P<0.05)。结论 对前列腺癌应用超声诊断前列腺体积联
合前列腺特异性抗原检测，可提升诊断效果。
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Clinical Significance of Combined Detection of Prostate Volume by Ultrasound and Prostate 
Specific Antigen in the Diagnosis of Prostate Cancer
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Abstract: Objective  To explore the significance of combined detection of prostate volume and prostate specific antigen in the diagnosis of prostate cancer. 
Methods  51 patients with prostate cancer and 50 patients with benign prostatic hyperplasia were selected as the subjects. The volume of 
prostate was measured by ultrasound, and the prostate specific antigen density (PSAD) was calculated, the total prostate specific antigen (TSPA) 
and free prostate specific antigen (FSA) were measured. The combined diagnosis value of PSAD, TSPA and FSA were analyzed. Results  The levels 
of PSAD, tSPA and fSPA in prostate cancer patients were higher than those in benign prostatic hyperplasia (P<0.05); The ROC curve was analyzed 
with the sensitivity of prostate as the ordinate and 1-specificity as the horizontal coordinate. The area under the curve (AUC) of PSA, tSPA and 
fSPA were 0.631, 0.534 and 0.575 respectively, and the AUC of the combined diagnosis was 0.863; The sensitivity of diagnosis of combination 
diagnosis of tSPA, fSPA and PSAD was 98.04%, which was higher than that of single diagnosis of TSPA, fSPA and PSAD (P<0.05). Conclusion 
Ultrasound diagnosis of prostate volume combined with prostate specific antigen detection can improve the diagnosis effect.
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　　前列腺癌为临床常见恶性肿瘤，多发生于中老年男性，随
着近年来我国人口老龄化加剧，前列腺癌发病率逐年升高，
需尽早诊断治疗，以保证患者生命安全。手术治疗为前列腺
癌主要治疗方案，治疗前需接受有效诊断，以保证手术治疗
的准确性[1-2]。超声检测前列腺体积，并计算前列腺特异性抗
原密度(PSAD)，为前列腺癌主要诊断办法，但易受良性前列
腺增生影响出现误诊情况。前列腺特异性抗原为血清学检测
办法，但前列腺炎、前列腺增生患者同样会出现前列腺特异
性抗原血清水平升高情况，影响诊断特异性[3]。为此，本次研
究选51例前列腺癌及50例良性前列腺增生患者，探究以上两
种诊断办法联合诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2019年1月至2020年12月期间51
例前列腺癌患者及50例良性前列腺增生患者为研究对象，
均 经 病 理 组 织 诊 断 确 诊 。 前 列 腺 癌 患 者 年 龄 5 1 ~ 7 6 岁 ，

平 均 ( 6 4 . 5 9 ± 3 . 1 0 ) 岁 ； 前 列 腺 癌 G l ea s o n 评 分 ≥ 7 分 2 6
例、<7分25例；良性前列腺增生患者年龄49~78岁，平均
(65.01±4.22)岁；两组患者年龄水平相近(P>0.05)。
1.2 方法  前列腺特异性抗原检查：(1)试剂盒：北京热景生物
技术有限公司提供；(2)仪器：Biotek aQuant型全自动生化
分析仪；(3)方法：采集患者3mL空腹静脉血，3000r/min离
心10min，取上清，-80℃保存；以化学免疫发光法检验总前
列腺特异抗原(tSPA)、游离前列腺特异抗原(fSPA)水平。
超声检查：(1)使用日本生产的Prosound F75彩色超声诊断仪
[国食药监械(进)字2014第3234403号，规格：204J6464)]；
(2)方法：采用直肠超声检查，测定前列腺前后径、左右径、
上下径，计算前列腺体积(前后径×左右径×上下径×0.52)，
计算PSAD(tSPA/前列腺体积)。
1.3 观察指标  (1)比较前列腺癌、良性前列腺增生患者tSPA、
fSPA及PSAD水平；(2)分析tSPA、fSPA、PSAD单独及联合诊
断ROC结果。
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1.4 统计学方法  研究数据以SPSS 24.0计算，(χ- ±s)表示计
量资料，t检验，(%)表示计数资料，χ

2检验；诊断灵敏度以
ROC曲线分析；P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 前列腺癌、良性前列腺增生患者tSPA、fSPA及PSAD水平  
前列腺癌患者tSPA、fSPA及PSAD水平均较良性前列腺增生
患者高(P<0.05)，见表1。

2.2 tSPA、fSPA、PSAD单独及联合诊断ROC结果  以前列腺
诊断灵敏度为纵坐标，1-特异度为横坐标，制作ROC曲线分
析，PSAD、tSPA、fSPA诊断前列腺癌曲线下面积(AUC)分别
0.631、0.534、0.575，联合诊断AUC为0.863，见表2。

2.3 tSPA、fSPA、PSAD单独及联合诊断结果  tSPA、fSPA、
PSAD联合诊断诊断灵敏度为98.04%，较tSPA、fSPA、PSAD
单独诊断的80.39%、86.27%、92.16%高(P<0.05)；tSPA、
fSPA、PSAD单独及联合诊断特异度未见显著统计学差异
(P>0.05)，见表3。

3  讨   论
　　前列腺癌为临床常见恶性肿瘤，发病原因与遗传、饮食
习惯、性活动等因素相关，随病症发展，前列腺腺体逐渐增
大，可出现尿道压迫症状，诱发尿路刺激性症状；肿瘤细胞
转移后，可引发盆腔淋巴结转移、骨转移等情况，威胁患者
生命安全，需尽早诊断治疗。病理诊断为该病诊断“金标

准”，但诊断用时较长，诊断费用较高，且会发生过度诊
断，影响临床快速、低廉诊断需求。临床体征鉴别诊断中，
前列腺癌、良性前列腺增生均表现为前列腺体积增加、排尿
异常等症状，单纯从体征诊断难度较大。
　　前列腺特异性抗原(PSA)，为前列腺组织损伤后特异性
血清标志物，发生前列腺癌时，出现前列腺上皮细胞损伤，
使PSA大量释放进入血液，而出现其血清PSA水平升高情
况[4-5]。但前列腺炎、良性前列腺增生均会造成前列腺上皮细
胞损伤，出现血清PSA水平上升情况，因此单纯应用PSA诊断
难以满足临床诊断需求[6-7]。
　　超声诊断为前列腺疾病重要诊断方式，在发生前列腺
组织增生、前列腺肿瘤后，会出现前列腺体积增大变化，
且所计算PSAD值可降低前列腺良性增生对超声诊断结果影
响[8-9]。但若前列腺癌患者发病早期，PSA水平上升不显著，
或体积增大不明显时，应用超声诊断同样会存在一定误差。
　　本次研究中，对前列腺癌、良性前列腺增生患者均进行
tSPA、fSPA及PSAD检查，结果显示，前列腺癌患者tSPA、
fSPA、PSAD水平明显提升，考虑原因为，良性前列腺增生患
者，受其前列腺刺激性症状影响，会诱发前列腺上皮细胞损
伤，出现血清tSPA、fSPA水平上升情况；而随tSAP水平上升
及前列腺体积增加，PSAD水平相应上升；但前列腺癌患者肿
瘤增长速度快，肿瘤细胞对前列腺上皮组织浸润、侵袭后，
会释放大量SPA进入血清，出现其血清水平快速上升情况，
而肿瘤体积生长速度相对较缓慢，出现肿瘤体积小且tSPA血
清水平升高情况，因此会表现出PSAD水平升高状态。以上指
标可说明，相对于良性前列腺增生而言，前列腺癌患者存在
tSPA、fSPA及PSAD水平上升情况，可将其作为前列腺癌鉴
别诊断指标。
　　本次研究结果显示，以前列腺诊断灵敏度为纵坐标，
1-特异度为横坐标，制作ROC曲线分析，PSAD、tSPA、
fSPA诊断前列腺癌曲线下面积(AUC)分别为0.631、0.534、
0.575，联合诊断AUC为0.863。此说明，单独应用PSAD、
tSPA、fSPA诊断，尽管其水平升高提示前列腺癌的可能，但
受前列腺癌发病早期血清学指标变化不显著、良性前列腺增
生伴炎症反应等因素影响，可能会影响最终诊断质量；而三
者联合诊断后，通过SPA水平提升，提示前列腺上皮细胞损伤
严重，而PSAD水平上升，提示患者前列腺上皮细胞损伤严重
程度超过前列腺体积增长速度，可排除因前列腺增生对患者
前列腺上皮细胞损伤，提示存在恶性肿瘤细胞对患者前列腺
组织侵袭、浸润性损伤，因此会出现SPA血清水平快速上升情
况，因此三种指标联合诊断后，AUC水平最高。
　　本次研究结果显示，tSPA、fSPA、PSAD联合诊断诊
断灵敏度为98.04%，较tSPA、fSPA、PSAD单独诊断的
80.39%、86.27%、92.16%高；tSPA、fSPA、PSAD单独及
联合诊断特异度未见显著统计学差异，考虑原因为，单独应
用血清SPA诊断中，易受前列腺炎症反应、早期前列腺癌影响
出现假阳性、假阴性情况，影响诊断质量；单独应用PSAD诊
断，其诊断结果仍受发病早期血清前列腺特异性抗原水平相

表1 前列腺癌、良性前列腺增生患者tSPA、fSPA及PSAD水平
组别         例数 tSPA(ng/mL)        fSPA(ng/mL)    PSAD(ng/mL·cm-3)

前列腺癌            51   2.12±0.37          60.34±10.30            1.08±0.26

良性前列腺增生 50   0.85±0.20          8.37±2.18            0.29±0.05

t    21.398              34.916            21.104

P   <0.001             <0.001           <0.001

表2 tSPA、fSPA、PSAD单独及联合诊断ROC结果
指标 AUC 标准误      P       95%CI

tSPA 0.575 0.048 0.051 0.034~0.096

fSPA 0.534 0.039 0.052 0.040~0.075

PSAD 0.631 0.041 0.038 0.029~0.087

联合 0.863 0.032 0.026 0.032~0.091

表3 tSPA、fSPA、PSAD单独及联合诊断结果[n(%)]
指标                          灵敏度                                特异度

tSPA                       41(80.39)         45(90.00)

fSPA                       44(86.27)         43(86.00)

PSAD                       47(92.16)         46(92.00)

联合                       50(98.04)         48(96.00)

χ2                       9.171                             3.175

P                       0.027                             0.365
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对较低、体积较小等的影响；而三种指标联合后，可最大程
度上降低单一诊断误诊发生率，最终可提升诊断灵敏度[10]。
但本次研究发现，三种指标联合诊断后仍存在误诊、漏诊情
况，因此对高度疑似病例建议联合病理组织诊断，以保证诊
断准确性。
　　综上所述，对前列腺癌患者应用超声检测前列腺体积联
合前列腺特异性抗原诊断，可提升诊断效果。
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