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血清前列腺特异性抗原水平正常的前列腺癌 6 例及文献复习

王凯歌,戴摇 峰

[摘要]目的:探讨在血清前列腺特异抗原(PSA)水平正常时,如何避免前列腺癌的漏诊。 方法:对 203 例血清 PSA 水平正常

的前列腺增生患者在经尿道前列腺电切术后,病理检查中发现的 6 例前列腺癌患者临床资料进行回顾分析。 结果:6 例前列

腺癌患者普通超声检查和肛门指诊未发现前列腺癌的征象,均为初次就诊入院,6 例患者中病理检查有 1 例差(未)分化和 1
例中分化前列腺癌,病情发展迅速,短期内死亡。 其余 4 例病理检查为高分化前列腺癌的患者目前仍存活。 结论:早期偶发前

列腺癌和进展型前列腺癌可能出现血清 PSA 正常,有发生漏诊的可能。 应综合超声、磁共振,特别是经直肠前列腺超声检查

和前列腺特异抗原速率来考虑,对疑似患前列腺癌的患者进行前列腺穿刺病检,以提高前列腺癌的早期诊断率。
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Significance of the normal level of prostate specific antigen
in six cases with prostate cancer and review of the literature

WANG Kai鄄ge,DAI Feng
(Department of Urinary Surgery,The People忆s Hospital of Xiaoxian,Xiaoxian Anhui 235200,China)

[Abstract] Objective:To explore the measure to avoid the missed diagnosis of prostate carcinoma in patients with normal level of
prostate specific antigen(PSA). Methods:Two hundred and three prostate hyperplasia patients with normal PSA level were treated with
transurethral resection of the prostate,and the clinical data of 6 cases with prostate carcinoma diagnosed by pathological examination
were retrospectively analyzed. Results:The signs of prostate carcinoma in 6 cases with prostate carcinoma were not found by the
conventional ultrasonography examination and anus digital,and the 6 patients were the first visit to hospitalization. Among 6 cases,1
case was undifferentiation,1 case was middle differentiation with severe condition of prostate carcinoma,the disease developed rapidly,
and 2 cases died in a short period of time. The rest 4 patients were highly differentiation prostate carcinoma, and still live now.
Conclusions:The normal level of prostate specific antigen can be found in the early incidental prostate carcinoma and progressive
prostate carcinoma,which can lead to the missed diagnosis. The application of ultrasound combined with nuclear magnetic resonance,
especially transrectal ultrasonography of prostate and prostate specific antigen rate, should be considered. The prostatic puncture in
suspected patient should be performed to improve the early diagnosis rate of prostate carcinoma.
[Key words] prostate neoplasms;prostate specific antigen;transurethral resection of the prostate
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次于肺癌[1 - 2]。 中国虽然是前列腺癌发病率及死亡

率较低的国家之一,但近年来,随着我国生活质量不

断改善和人均寿命逐步提高,前列腺癌发病率呈快

速增长趋势,目前前列腺癌已成为我国男性新发恶

性肿瘤死亡的主要原因之一[3 - 5]。
血清前列腺特异抗原(PSA)升高作为诊断和筛

查前列腺癌的主要方法之一,因其检验简便、特异性

相对较高被广泛应用于临床。 但我们在前列腺癌的

临床诊疗过程中发现有一定数量的患者血清 PSA
在正常范围,此种情况虽然少见,但很易发生漏诊。
本研究选择 2012 年 9 月至 2015 年 8 月我院血清

PSA 在正常范围的 203 例前列腺增生患者,后行经

尿道前列腺汽化电切术(TURP)治疗,术后前列腺

组织病理检查确诊为前列腺癌的 6 例患者进行回顾

性分析。 现作报道。

1摇 资料与方法

摇 摇 6 例患者年龄 67 ~ 81 岁;病程 3 个月至 5 年,
其中有因尿潴留入院者 2 例。 肛门指检前列腺均为

域度大小,质韧,表面光滑,未触及结节,前列腺无触

痛,中间沟浅,肛门括约肌收缩良好。 6 例均以夜间

尿频为首发症状,进行性加重,无肉眼血尿病史。 入

院前无药物治疗史。 所有患者在肛门指检和导尿术

前排除可能引起 PSA 检验结果异常的因素后,抽取

血液送检。

2摇 结果

摇 摇 本组 6 例血清总前列腺特异抗原( tPSA)、血清

游离前列腺特异抗原( fPSA)、fPSA / tPSA 以及前列

腺特异抗原密度(PSAD)均在正常范围。 fPSA / tPSA
均 > 0. 16,其中 2 例 fPSA / tPSA >0. 25。

本组 6 例患者的病理检查报告显示:1 例为前

列腺差(未)分化腺癌(3 ~ 4 级)(病例 1),1 例为前

列腺癌(中分化) (病例 6),其余均为前列腺癌(高
分化),普通超声检查未发现前列腺癌的征象(见
表 1)。

本组 6 例中 3 例行前列腺癌根治 +双侧睾丸切

除去势术(病例 2、4、5),其中 1 例病理诊断前列腺

差(未)分化腺癌(病例 1)和 1 例病理诊断为前列腺

腺癌(中分化)部分区域肌层浸润明显者(病例 6)
行双侧睾丸切除单纯去势,1 例病理检查前列腺腺

癌高分化的患者(病例 3)拒绝进一步手术治疗。 6
例均行抗雄性激素应用治疗。 2 例行双侧睾丸切除

后化疗的患者(病例 1、6)短期内出现转移并死亡,

其余目前仍生存。

表 1摇 6 例患者 PSA 检验结果和病理检查情况

序号 年龄 tPSA fPSA fPSA / tPSA 前列腺体积 t / 体积 病理诊断

1 81 3. 9 0. 90 0. 23 43 0. 09 前列腺差(未)
分化腺癌(3 ~ 4 级)

2 68 3. 91 1. 00 0. 26 36 0. 11 前列腺癌(高分化)
部分区域肌层浸润明显

3 70 3. 71 0. 80 0. 21 30 0. 12 前列腺癌高分化

4 64 3. 09 0. 6 0. 19 72 0. 04 前列腺癌高分化

5 74 3. 98 0. 8 0. 26 33 0. 12 前列腺癌(高分化)
浸润范围较广

6 77 2. 89 0. 72 0. 24 40 0. 07 前列腺癌(中分化)
部分区域浸润明显

3摇 讨论

摇 摇 PSA 相对分子质量为 34 000,是含有 237 个氨

基酸残基的单链糖蛋白,由前列腺导管上皮分泌产

生,具有丝氨酸蛋白酶活性,有器官特异性。 PSA 仅

由前列腺上皮细胞合成并受雄激素调控。 在正常情

况下,含有丰富 PSA 的前列腺腺泡内容物与淋巴细

胞系统之间由于有内皮层、基底细胞层和基膜构成

屏障相隔,使血清中 PSA 维持在相对正常的低水平

状态,但当肿瘤或其他病变破坏了这道屏障时,腺管

内容物即可漏入淋巴系统,并随之进入血液循环,使
外周血 PSA 升高[6]。 血清 PSA 作为诊断前列腺癌

方法已为人们所接受。 虽然血清 PSA 具有前列腺

的特异性,但其不是前列腺癌特有的专用肿瘤标志

物。 目前,血清 PSA 仍是最方便、最易被广大医务

工作者及患者接受的筛查和普查前列腺癌、观察治

疗效果和预后判断的最有效方法之一。
国内外推荐将 4. 0 ng / mL 作为 PSA 的界值,当

血清 PSA >4. 0 ng / mL 时,患者会被进一步诊治,而
血清 PSA < 4. 0 ng / mL 的人群被视为较安全人群,
然而有一部分患者易被忽视,因为前列腺增生症和

前列腺癌都有 PSA 升高,两者之间 tPSA 有较大的

重叠。 人群中 92. 4% 的男性血清 PSA < 4. 0 ng /
mL,且约 25%的前列腺癌患者其 PSA <4. 0 ng / mL,
可见以血清 PSA < 4. 0 ng / mL 来筛查前列腺癌患

者,会造成漏诊[7]。 如果血清 PSA 水平 > 10 ng /
mL,其发生前列腺癌的可能性将超过 50% ,因此

对这类患者应进行前列腺穿刺活检。 当血清 PSA
>50 ng / mL 时要考虑前列腺癌肿突破包膜广泛侵

润及转移[8]。 这构成了血清 PSA 4 ~ 10 ng / mL 是否

进行前列腺穿刺活检的一个灰色地带[9]。
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本组 6 例前列腺癌患者的 tPSA、 fPSA / tPSA、
PSAD 根据《2014 版中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南》均在正常范围,约占收住血清 PSA 正常的前列

腺增生患者总数的 3% ,肛门指检均为域度大小、质
韧,表面光滑、未触及结节,不易引起临床医生的注

意而行前列腺穿刺活检。 研究[9] 发现:即使肛门指

检阴性,血清 PSA < 4. 0 ng / mL 的患者仍有 30% 的

前列腺穿刺活检发现前列腺癌的可能性。 这类前列

腺癌往往属于发展缓慢或潜伏期。 本组 4 例病理检

查为前列腺癌高分化的患者符合此种情况。 在血清

PSA 正常的前列腺癌患者中,还有一部分患者属于

进展型前列腺癌,其病情进展快、转移早、短期内死

亡。 病例 1 病理检查为前列腺癌差(未)分化,病情

发展迅速、肿瘤转移早,短期内死亡。 可以理解为前

列腺上皮细胞已失去分泌 PSA 的功能,此类患者的

全雄激素抑制效果也很差,病程短,预后凶险;病例

6 术后病理检查为前列腺癌中分化部分区域侵润明

显的患者,其短期内发生转移死亡,考虑为中分化前

列腺癌在分级上、组织病理上恶化变成未分化癌导

致此结果。 其为前列腺癌的一种特殊类型:进展型。
进展型前列腺癌 PSA 不增高的原因可能有 2 个,一
是以血清 PSA 作为筛查本身就有假阴性和一定的

漏诊率;二是低分化腺癌或者小细胞癌、神经内分泌

癌、鳞癌等分泌 PSA 的能力差,甚至不分泌 PSA。
因此了解这部分低水平 PSA 进展型前列腺癌的特

征,对临床工作也有非常重要的意义[7 - 8,10]。
《2014 版中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》将

fPSA / tPSA 由 > 0. 25 改为 > 0. 16[1]。 本组 6 例

fPSA / tPSA 均 > 0. 16,其中 2 例 > 0. 25。 提示 fPSA /
tPSA 在 0. 16 ~ 0. 25 之间的患者也应引起临床医生

的注意,应根据相关症状、体征和辅助检查的情况综

合考虑决定是否进行进一步检查。 对 50 岁以上的

有下尿路症状的男性常规进行 PSA 和肛门指检检

查,对于有前列腺癌家族史的男性人群,应从 45 岁

开始定期检查 PSA。 对肛门指检异常、影像学异常

或有临床征象(如骨痛、骨折等)等的男性均应行

PSA 检查[1]。 对前列腺癌高危人群,如 tPSA 在正常

范围,要检查其前列腺特异性抗原速度(PSAV),当
PSAV > 0. 75 ng / mL 时,应怀疑患前列腺癌的可

能[1,11]。 必要时进行前列腺穿刺活检。
在检查血清 PSA 时要考虑个别药物可引起血

清 PSA 下降,如非那雄胺。 其在导致前列腺体积缩

小的同时可使血清 PSA 下降,因此在检查血清 PSA

前应仔细询问患者有无服药史、服药的种类和时间。
李光辉等[12]报道 37 例良性前列腺增生患者服用非

那雄胺,PSA 呈持续性降低,112 d 时降低 35% 。 由

于血清 PSA 对前列腺疾病的诊断没有特异性,仅仅

依靠 PSA 来诊断前列腺癌会存在一定的假阳性率

和假阴性率[13]。
综上所述,为了提高前列腺癌的早期诊断率,对

有前列腺疾患的人群应仔细做肛门前列腺指检,即
使检查血清 PSA 正常,也应结合前列腺超声检查,
特别是磁共振和经直肠的前列腺超声检查,以便及

时发现前列腺癌的异常征象。 对前列腺癌发病的高

危人群应进行 PSAV 及 PSAD 检查,对 fPSA / tPSA
在 0. 16 ~ 0. 25 之间的患者应密切观察。 根据症状、
体征、检验和影像学检查综合考虑,一旦发现异常征

象,及时行前列腺穿刺活检予以确诊。 减少前列腺

癌的漏诊,达到早诊断、早治疗的目的。
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