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摘要：　 目的　 通过对乌鲁木齐市体检人群前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）的筛查结果分析，探索血清

ＰＳＡ 筛查意义及异常的相关因素。 　 方法　 以 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月在新疆维吾尔自治区人民医院进行体检，年龄

≥４５ 岁的 ３ １１７ 例男性为筛查对象。 采用化学发光法检测血清 ＰＳＡ 水平，通过自制问卷调查筛查对象的一般资料、既往

及现病史、前列腺症状评分情况。 采用单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析体检人群 ＰＳＡ 异常的相关影响因素。 　
结果 　 共检出 ＰＳＡ 水平异常者 ４３３ 例，占 １３􀆰 ８９％。 １２１ 例 ＰＳＡ 异常者接受了前列腺穿刺活检，穿刺意愿为 ２７􀆰 ９４％，
５７ 例证实为前列腺癌，穿刺阳性率为 ４７􀆰 １１％。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，相较于 ４５ ～ ４９ 岁筛查对象，６０ ～ ６９ 岁（ＯＲ ＝
１􀆰 ７７０， ９５％ＣＩ：１􀆰 ２３７～２􀆰 ５３４）、７０～７９ 岁（ＯＲ＝ ２􀆰 ９７７， ９５％ＣＩ：１􀆰 ３５１～６􀆰 ５５９）、≥８０ 岁（ＯＲ＝ ４􀆰 ６６９， ９５％ＣＩ：２􀆰 ９７５～７􀆰 ３２９）
ＰＳＡ 水平异常发生风险较高。 筛查对象有前列腺癌家族史（ＯＲ ＝ ２􀆰 ０７９， ９５％ＣＩ：１􀆰 １１３～ ３􀆰 ８８５）或前列腺炎疾病史（ＯＲ ＝
３􀆰 ７５５， ９５％ＣＩ：１􀆰 １６５～１２􀆰 ０９９）ＰＳＡ 水平异常发生风险较高。 相较于有轻度前列腺症状的筛查对象，有中度（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３４９，
９５％ＣＩ：１􀆰 ２８２～４􀆰 ３０４）、重度 （ＯＲ＝ ４􀆰 ５２２， ９５％ＣＩ：１􀆰 ３４９～１５􀆰 １５５）前列腺症状的筛查对象，ＰＳＡ 水平异常发生风险较高。
结论　 ＰＳＡ 水平筛查能够显著提高前列腺癌的检出率，但应制定适用于年龄较大、有前列腺增生和前列腺炎疾病史人群

的诊断模型，以降低 ＰＳＡ 前列腺癌诊断的假阳性。
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　 　 前列腺癌是老年男性泌尿生殖系统常见的恶性肿

瘤之一，其发病率和死亡率位列我国男性恶性肿瘤发

病和死亡谱的第 ６ 位和第 ７ 位［１］，严重威胁我国男性

人群身心健康。 前列腺癌患者预后与其临床诊断时恶

性肿瘤分期密切相关。 相较于欧美国家，我国前列腺

癌初诊病例以临床中晚期居多，初诊为早期病例仅占

３０％，导致我国前列腺癌患者预后远差于欧美国家［２］。
筛查是检测早期前列腺癌的重要方法，增加治愈性治

疗的机会，能有效改善前列腺癌患者预后［３］。 然而以

前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）对一般

人群进行前列腺癌筛查，可能会带来前列腺癌的过度

诊断和过度治疗，这是前列腺癌筛查面临着难题和挑

战［４］。 因此，通过恰当的临床决策筛选出高危人群

后，有选择性地进行 ＰＳＡ 筛查能够有效提高前列腺癌

患者的预后，同时降低过度诊断和过度医疗的可能性。
本研究通过对 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月在新疆维吾

尔自治区人民医院进行体检的男性进行 ＰＳＡ 筛查，为
明确前列腺高危筛查人群提供依据。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 以 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月在新

疆维吾尔自治区人民医院进行体检的男性为研究对

象。 纳入标准：①年龄≥４５ 岁男性；②能够独立完成

调查问卷并积极配合体检工作。 排除标准：①已确诊

为前列腺癌患者；②有前列腺电切手术史，盆腔及下腹

部手术史者；③患有精神疾患或无法正常完成问卷调

查者。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 基础信息　 采用自制问卷收集研究对象的年

龄、抽烟 ／饮酒史、前列腺癌家族史、前列腺炎疾病史、
高血压、高血糖、高血脂史；测量研究对象的身高、体重

并计算身体质量指数。
１􀆰 ２􀆰 ２　 前列腺症状评估　 采用国际前列腺症状评分

（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃｏｒｅ， ＩＰＳＳ） ［５］ 评估研

究对象的前列腺症状。 ＩＰＳＳ 量表有 ７ 个问题，每个答

案分为 ０～５ 个等级，每个问题允许从 ０～５ 选出 １ 个等

级表示某一特殊症状的频率。 总的评分范围为 ０ ～
３５ 分，并按以下标准分为轻、中、三个类型：０ ～ ７ 分轻

度症状；８～１９ 分中度症状；２０～３５ 分重度症状。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＰＳＡ 检测及判断标准　 清晨空腹抽取研究对

象 ２ ｍｌ 静脉血，并分离血清。 由新疆维吾尔自治区人
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民医院检验科采用化学发光法检测血清 ＰＳＡ 水平。
根据 ２０１７ 年前列腺癌筛查专家共识［６］，血清 ＰＳＡ 水

平参考值范围 ０． １０ ～ ２５． ００ μｇ ／ Ｌ，血清 ＰＳＡ 值≥
４．００ ｎｇ ／ ｍｌ为异常，建议至泌尿科进行前列腺穿刺

活检。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件行数据

分析。 计数资料采用例数（％）表示，组间比较采用 χ２

检验或 χ２
趋势性检验。 乌鲁木齐市体检人群 ＰＳＡ 异常

的相关影响因素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，并计算比值比

（ＯＲ）和 ９５％置信区间（９５％ＣＩ）评估各种危险因素与

ＰＳＡ 水平异常的相关性，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 血清 ＰＳＡ 水平筛查情况　 本研究共纳入年龄≥
４５ 岁的体检人群 ３ １１７ 例，其中 ４５～ 、５０～ 、６０～ 、７０～ 、
≥８０ 岁分别为 ４６９ 例（１５􀆰 ０５％）、１ ２８０ 例（４１􀆰 ０７％）、
７４１ 例（２３􀆰 ７７％）、５０９ 例（１６􀆰 ３３％）、１１８ 例（３􀆰 ７９％）。
共检出 ＰＳＡ 水平异常者 ４３３ 例，占 １３􀆰 ８９％。 １２１ 例

ＰＳＡ 异常者接受了前列腺穿刺活检，穿刺意愿为

２７􀆰 ９４％（１２１ ／ ４３３）。 其中 ５７ 例经穿刺证实为前列腺

癌，穿刺阳性率为 ４７􀆰 １１％，见表 １。
表 １　 筛查对象的基线特征（例，％）

临床特征 例数 ＰＳＡ＜４ μｇ ／ Ｌ ＰＳＡ≥４ μｇ／ Ｌ χ２值 Ｐ值 穿刺患者 穿刺阳性

年龄（岁） 　 ３２３􀆰 １７９ａ ＜０􀆰 ００１
　 ４５～ ４６９（１５􀆰 ０５） ４５１（９６􀆰 １６） １８（３􀆰 ８４） ２（１１􀆰 １１） ０（０􀆰 ００）
　 ５０～ １ ２８０（４１􀆰 ０７） １ １８４（９２􀆰 ５０） ９６（７􀆰 ５０） １２（１２􀆰 ５０） １ （８􀆰 ３３）
　 ６０～ ７４１（２３􀆰 ７７） ６４３（８６􀆰 ７７） ９８（１３􀆰 ２３） ２８（２８􀆰 ５７） ８（２８􀆰 ５７）
　 ７０～ ５０９（１６􀆰 ３３） ３３２（６５􀆰 ２３） １７７（３４􀆰 ７７） ６７（３７􀆰 ８５） ４０（５９􀆰 ７０）
　 ≥８０ １１８（３􀆰 ７９） ７４（６２􀆰 ７１） ４４（３７􀆰 ２９） １２（２７􀆰 ２７） ８（６６􀆰 ６７）
ＢＭＩ ０􀆰 ０５５ａ ０􀆰 ８１５
　 ＜１８􀆰 ５ ８４８（２７􀆰 ２１） ７２５（８５􀆰 ５０） １２３（１４􀆰 ５０） ３５（２８􀆰 ４６） １７（４８􀆰 ５７）
　 １８􀆰 ５～２３􀆰 ９ １ ６２９（５２􀆰 ２６） １ ４１０（８６􀆰 ５６） ２１９（１３􀆰 ４４） ６０（２７􀆰 ４０） ２８（４６􀆰 ６７）
　 ＞２３􀆰 ９ ６４０（２０􀆰 ５３） ５４９（８５􀆰 ７８） ９１（１４􀆰 ２２） ２６（２８􀆰 ５７） １２（４６􀆰 １５）
吸烟史

　 从不 １ ６７４（５３􀆰 ７１） １ ４４２（８６􀆰 １４） ２３２（１３􀆰 ８６） ０􀆰 ５７８ ０􀆰 ７４９ ６５（２８􀆰 ０２） ３２（４９􀆰 ２３）
　 已戒烟 ５６１（１８􀆰 ００） ４７８（８５􀆰 ２０） ８３（１４􀆰 ８０） ２６（３１􀆰 ３３） １３（５０􀆰 ００）
　 吸烟 ８８２（２８􀆰 ３０） ７６４（８６􀆰 ６２） １１８（１３􀆰 ３８） ３０（２５􀆰 ４２） １２（４０􀆰 ００）
饮酒史 ０􀆰 １６９ ０􀆰 ６８１
　 从不 ９８３（３１􀆰 ５４） ８５２（８６􀆰 ６７） １３１（１３􀆰 ３３） ３７（２８􀆰 ２４） １７（４５􀆰 ９５）
　 偶尔 １ ４８８（４７􀆰 ７４） １ ２８５（８６􀆰 ３６） ２０３（１３􀆰 ６４） ５８（２８􀆰 ５７） ２８（４８􀆰 ２８）
　 经常 ７０６（２２􀆰 ６５） ６０７（８５􀆰 ９８） ９９（１４􀆰 ０２） ２６（２６􀆰 ２６） １２（４６􀆰 １５）
高血压 ０􀆰 ９０１ ０􀆰 ３４３
　 否 １ ６２８（５２􀆰 ２３） １ ４１１（８６􀆰 ０６） ２１７（１３􀆰 ３３） ５６（２５􀆰 ８１） ２５（４４􀆰 ６４）
　 是 １ ４８９（４７􀆰 ７７） １ ２７３（８６􀆰 １７） ２１６（１４􀆰 ５１） ６５（３０􀆰 ０９） ３２（４９􀆰 ２３）
高血糖 ０􀆰 ６６８ ０􀆰 ４１４
　 否 ２ ５２１（８０􀆰 ８８） ２ １７７（８６􀆰 ３５） ３４４（１３􀆰 ６５） ９７（２８􀆰 ２０） ４５（４６􀆰 ３９）
　 是 ５９６（１９􀆰 １２） ５０７（８５􀆰 ０７） ８９（１４􀆰 ９３） ２４（２６􀆰 ９７） １２（５０􀆰 ００）
高血脂 １􀆰 ４６９ ０􀆰 ２２５
　 否 ２ ４２４（７７􀆰 ７７） ２ ０９７（８６􀆰 ５１） ３２７（１３􀆰 ４９） ９６（２９􀆰 ３６） ４４（４５􀆰 ８３）
　 是 ６９３（２２􀆰 ２３） ５８７（８４􀆰 ７０） １０６（１５􀆰 ３０） ２５（２３􀆰 ５８） １３（５２􀆰 ００）
前列腺癌家族史 ３９􀆰 ５３５ ＜０􀆰 ００１
　 否 ２ ６６８（８５􀆰 ６０） ２ ３４０（８７􀆰 ７１） ３２８（１２􀆰 ２９） ８８（２６􀆰 ８３） ４１（４６􀆰 ５９）
　 是 ４４９（１４􀆰 ４０） ３４４（７６􀆰 ６１） １０５（２３􀆰 ３９） ３３（３１􀆰 ４３） １６（４８􀆰 ４８）
前列腺炎史 ４４􀆰 ４５９ ＜０􀆰 ００１
　 否 ２ １３０（６８􀆰 ３３） １ ８９４（８８􀆰 ９２） ２３６（１１􀆰 ０８） ４８（２０􀆰 ３４） １６（３３􀆰 ３３）

　 　 续表 １

临床特征 例数 ＰＳＡ＜４ μｇ ／ Ｌ ＰＳＡ≥４ μｇ／ Ｌ χ２值 Ｐ值 穿刺患者 穿刺阳性

　 是 ９８７（３１􀆰 ６７） ７９０（８０􀆰 ０４） １９７（１９􀆰 ９６） ７３（３７􀆰 ０６） ４１（５６􀆰 １６）
ＩＰＳＳ 评分 ９２􀆰 ０２０ａ ＜０􀆰 ００１
　 轻 １ ５７３（５０􀆰 ４７） １ ４３７（９１􀆰 ３５） １３６（８􀆰 ６５） １２（８􀆰 ８２） ２（１６􀆰 ６７）
　 中 １ ０２４（３２􀆰 ８５） ８５５（８３􀆰 ５０） １６９（１６􀆰 ５０） ４０（２３􀆰 ６７） １３（３２􀆰 ５０）
　 重 ５２０（１６􀆰 ６８） ３９２（７５􀆰 ３８） １２８（２４􀆰 ６２） ６９（５３􀆰 ９１） ４２（６０􀆰 ８７）
合计 ３ １１７（１００􀆰 ００） ２ ６８４（８６􀆰 １１） ４３３（１３􀆰 ８９） １２１（１００．００） ５７（４７．１１）

　 　 注：ａ 为 χ２
趋势检验。

２􀆰 ２　 血清 ＰＳＡ 水平异常单因素分析　 单因素分析结

果显示， ＰＳＡ 水平异常率随着年龄的增长增加（χ２
趋势 ＝

５􀆰 ３３７，Ｐ＝ ０􀆰 ０１２）；有前列腺癌家族史的筛查对象 ＰＳＡ
水平异常率明显高于无前列腺癌家族史的筛查对象

（χ２ ＝ ３９􀆰 ５３５，Ｐ＜０􀆰 ００１）；有前列腺炎疾病史的筛查对

象 ＰＳＡ 水平异常率明显高于无前列腺炎疾病史的筛

查对象（χ２ ＝ ４４􀆰 ４５９，Ｐ＜０􀆰 ００１）；ＰＳＡ 水平异常率随着

前列腺症状的加重升高（χ２
趋势 ＝ ９２􀆰 ０２０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２）；不

同 ＢＭＩ，不同吸烟史、饮酒史、是否具有高血压、糖尿

病、高血脂组间 ＰＳＡ 水平异常率差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ３　 血清 ＰＳＡ 水平异常多因素分析　 以 ＰＳＡ 水平是

否异常为因变量（ＰＳＡ＜４ μｇ ／ Ｌ＝ ０，ＰＳＡ≥４ μｇ ／ Ｌ＝ １），
以单因素分析中具有统计学意义变量为自变量建立

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进一步分析危险因素与 ＰＳＡ 水平异

常发生的关系。 结果显示，相较于 ４５ ～ ４９ 岁筛查对

象，６０ ～ ６９ 岁（ＯＲ ＝ １􀆰 ７７０， ９５％ ＣＩ：１􀆰 ２３７ ～ ２􀆰 ５３４）、
７０～ ７９ 岁 （ ＯＲ ＝ ２􀆰 ９７７， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ３５１ ～ ６􀆰 ５５９ ）、
≥８０ 岁（ＯＲ＝ ４．６６９， ９５％ＣＩ：２．９７５ ～ ７．３２９） ＰＳＡ 水平

异常发生风险较高。 筛查对象有前列腺癌家族史

（ＯＲ＝ ２􀆰 ０７９， ９５％ＣＩ：１􀆰 １１３ ～ ３􀆰 ８８５）或前列腺炎疾病

史（ＯＲ＝ ３􀆰 ７５５， ９５％ＣＩ：１􀆰 １６５ ～ １２􀆰 ０９９） ＰＳＡ 水平异

常发生风险较高。 相较于有轻度前列腺症状的筛查对

象，有中度（ＯＲ＝ ２􀆰 ３４９， ９５％ＣＩ：１􀆰 ２８２ ～ ４􀆰 ３０４）、重度

（ＯＲ＝ ４􀆰 ５２２， ９５％ＣＩ：１􀆰 ３４９ ～ １５􀆰 １５５）前列腺症状的

筛查对象，ＰＳＡ 水平异常发生风险较高，见表 ２。
表 ２　 ＰＳＡ 水平异常与相关危险因素的多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

变量 参照组 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ （９５％ＣＩ）

年龄（岁） ４５～４９
　 ５０～ ０􀆰 ３７９ ０􀆰 ２２３ ２􀆰 ８８８ ０􀆰 ０８９ １􀆰 ４６１（０􀆰 ９４４～２􀆰 ２６２）
　 ６０～ ０􀆰 ５７１ ０􀆰 １８３ ９􀆰 ７３６ ０􀆰 ００２ １􀆰 ７７０（１􀆰 ２３７～２􀆰 ５３４）
　 ７０～ １􀆰 ０９１ ０􀆰 ４０３ ７􀆰 ３２９ ０􀆰 ００７ ２􀆰 ９７７（１􀆰 ３５１～６􀆰 ５５９）
　 ≥８０ １􀆰 ５４１ ０􀆰 ２３０ ４４􀆰 ８９０ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ６６９（２􀆰 ９７５～７􀆰 ３２９）
前列腺癌家族史 否

　 是 ０􀆰 ７３２ ０􀆰 ３１９ ５􀆰 ２６６ ０􀆰 ０２２ ２􀆰 ０７９（１􀆰 １１３～３􀆰 ８８５）
前列腺炎史 否

　 是 １􀆰 ３２３ ０􀆰 ５９７ ４􀆰 ９１１ ０􀆰 ０２７ ３􀆰 ７５５（１􀆰 １６５～１２􀆰 ０９９）
ＩＰＳＳ 评分 轻

　 中 ０􀆰 ８５４ ０􀆰 ３０９ ７􀆰 ６３８ ０􀆰 ００６ ２􀆰 ３４９（１􀆰 ２８２～４􀆰 ３０４）
　 重 １􀆰 ５０９ ０􀆰 ６１７ ５􀆰 ９８１ ０􀆰 ０１４ ４􀆰 ５２２（１􀆰 ３４９～１５􀆰 １５５）
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３　 讨　 论

血清 ＰＳＡ 是由前列腺上皮细胞分泌的一种丝氨

酸蛋白酶的激肽释放酶。 血清 ＰＳＡ 筛查被认为是早

期发现前列腺癌最有效的手段［７］，研究显示，ＰＳＡ 筛

查能使前列腺癌死亡率降低 ２０％［８］。 但 ＰＳＡ 是一种

组织特异性酶而非肿瘤特异标记物，其特异性不高，有
可能导致过度诊疗和其他副作用［９］，因此，ＰＳＡ 筛查

目前仍存在一些争议。 只有明确前列腺癌高危人群，
才能有效地提高检出率，减少过度诊疗和其他副作用

的发生。
本研究共纳入 ３ １１７ 例筛查对象，共检出 ＰＳＡ 水

平异常者 ４３３ 例。 １２１ 例 ＰＳＡ 水平异常者接受穿刺，
其中 ５７ 例证实为前列腺癌，穿刺阳性率为 ４７􀆰 １１％。
结果显示，对 ＰＳＡ 水平异常的患者进行穿刺，能够有

效地降低过度诊断的可能，达到精准筛查的目的。
２０１８ 年美国预防服务工作组织推荐，５５ ～ ６９ 岁的男性

在充分知情后，根据自身情况进行前列腺癌的筛

查［４］。 本研究纳入了 ４５ 岁及以上的男性，旨在对该地

区不同年龄段男性 ＰＳＡ 水平分布的规律进行分析。
本研究显示年龄是 ＰＳＡ 水平异常的重要危险因素，
６０ 岁及以上 ＰＳＡ 水平异常占 ８５􀆰 ２９％。 研究显示，
５０～８０ 岁是前列腺的快速增长期，而前列腺导管的生

理屏障作用逐渐减弱，ＰＳＡ 渗透性增强，血液 ＰＳＡ 水

平升高［１０］。 ＩＰＳＳ 是良性前列腺增生患者对于下尿路

症状的主观反映，也是目前公认的评判良性前列腺增

生患者症状严重程度的最佳手段。 本研究显示，ＰＳＡ
水平异常率与 ＩＰＳＳ 评分相关，这与张淑娴等［１０］ 的研

究结果一致。 良性前列腺增生是中老年男性最常见的

慢性疾病，严重影响患者的生活质量［１１］。 前列腺增生

患者前列腺腺体扩张导致 ＰＳＡ 渗透入血，导致血液

ＰＳＡ 水平的增高。 徐晓峰等［１２］ 对 ３６９ 例良性前列腺

增生患者的调查发现，５８􀆰 ８％的患者血清 ＰＳＡ 异常。
此外，本研究结果显示，前列腺炎患者的血清 ＰＳＡ 水

平较高，这可能由于前列腺炎患者其前列腺腺管与血

液循环间的生理学屏障受到了破坏，使得血清 ＰＳＡ 升

高。 上述研究结果提示，以 ＰＳＡ≥４ μｇ ／ Ｌ 在年龄较

大、有前列腺增生和前列腺炎疾病史的人群中筛查前

列腺癌特异性和敏感性可能较低，假阳性可能较高，在
对这部分人群筛查时应考虑与其他筛查方法进行结合

以提高诊断的准确度。 本研究显示 ６０ ～ ６９ 岁、７０ ～
７９ 岁、≥８０ 岁前列腺穿刺活检阳性率分别为 ２８．５７％、
５９．７０％、６６．６７％。 提示乌鲁木齐男性 ６０ 岁开始出现

前列腺癌的发病高峰，这与国内其他研究结果一致［１３］。
本研究存在不足之处在于尚无长期随访的数据，

且血清 ＰＳＡ 水平异常者，穿刺意愿率低，造成研究人

群前列腺癌的检出率较低。 后续应对重点人群加强科

普宣传，提高血清 ＰＳＡ 水平异常者的穿刺意愿率。
综上，ＰＳＡ 水平筛查能够显著提高前列腺癌的检

出率。 但应制定适用于年龄较大、有前列腺增生和前

列腺炎疾病史的人群的诊断模型，以降低 ＰＳＡ 前列腺

癌诊断的假阳性。
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