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前列腺癌患者血清 PSA 检测的临床诊断价值分析
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【摘 要】：目的：分析血清前列腺特异性抗原（PSA）检测在前列腺癌临床诊断中的应用价值，为前列腺癌的早期筛查与辅助

诊断提供参考依据。方法：选取 2022年 1月—2023年 12月收治的前列腺疾病患者及健康体检者共 182例作为研究对象，分为前

列腺癌组 62例、前列腺良性病变组 60例，另选取健康对照组 60例。检测三组研究对象血清总 PSA（t-PSA）、游离 PSA（f-PSA）

水平，计算 f-PSA/t-PSA（f/t-PSA）比值，对比三组 PSA相关指标差异，分析不同 t-PSA区间前列腺癌的诊断阳性率，同时评估

单独 t-PSA检测与 t-PSA联合 f/t-PSA比值检测对前列腺癌的诊断效能。结果：前列腺癌组血清 t-PSA水平显著高于前列腺良性病

变组和健康对照组，f/t-PSA比值显著低于另外两组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；前列腺良性病变组 t-PSA水平高于健康对

照组，f/t-PSA比值低于健康对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。t-PSA＞10.0ng/mL 区间前列腺癌诊断阳性率（78.57%）

显著高于 4.0~10.0ng/mL灰区（28.57%），差异有统计学意义（P＜0.05）。以 t-PSA＞4.0ng/mL 为诊断界值，单独检测敏感度为

96.77%，特异度为 61.67%；t-PSA联合 f/t-PSA＜0.16检测时，诊断特异度（90.00%）、准确率（89.34%）显著提升，差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论：血清 PSA检测是前列腺癌早期筛查的重要无创手段，前列腺癌患者存在明显的 t-PSA升高、f/t-PSA

比值降低特征；单独 t-PSA检测敏感度高但特异度偏低，联合 f/t-PSA比值可显著提高前列腺癌诊断的特异度与准确率，减少假阳

性结果，值得在临床前列腺癌筛查与辅助诊断中推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 182例研究对象，依据临床诊断结果分为三组：前列

腺癌组 62例，均经前列腺穿刺病理活检确诊为前列腺癌，肿

瘤分期 T1~T3期[1]，其中男 62例，年龄 55~82岁，平均（68.5

±7.2）岁；前列腺良性病变组 60例，均经临床检查确诊为前

列腺增生或慢性前列腺炎，无恶性病变，男 60例，年龄 52~80

岁，平均（66.8±6.9）岁；健康对照组 60例，为同期健康体

检者，无前列腺疾病史，前列腺指检及泌尿系超声检查均正常，

男 60例，年龄 50~79岁，平均（65.3±7.5）岁。

纳入标准：前列腺癌组符合前列腺癌病理诊断标准[2]；前

列腺良性病变组符合前列腺增生/前列腺炎临床诊断标准[3]；健

康对照组无泌尿生殖系统疾病，肝肾功能、血常规均正常；所

有研究对象均自愿参与本研究，签署知情同意书，且检测前 1

周内未行直肠指检、前列腺按摩、膀胱镜检查等可能影响 PSA

水平的操作。

排除标准：合并前列腺囊肿、前列腺结石等其他前列腺疾

病；合并泌尿系统其他恶性肿瘤；合并严重肝肾功能不全、心

血管疾病、感染性疾病；近期有泌尿生殖系统手术史；检测标

本不合格或临床资料缺失。三组研究对象性别、年龄等一般资

料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2检测方法

所有研究对象均于清晨空腹采集肘静脉血 5mL，置于无抗

凝剂真空采血管中，室温静置 30min 后，以 3000r/min 离心

10min，分离上层血清，置于-20℃冰箱保存待测。采用化学发

光免疫分析法检测血清 t-PSA、f-PSA水平，检测仪器为全自

动化学发光免疫分析仪，配套使用专用检测试剂，严格按照仪

器及试剂说明书进行标准化操作。检测完成后计算 f/t-PSA比

值，即 f-PSA检测值与 t-PSA检测值的比值[4]。

1.3观察指标

①对比三组研究对象血清 t-PSA、f-PSA、f/t-PSA比值水

平；②分析不同 t-PSA区间（＜4.0ng/mL、4.0~10.0ng/mL、＞

10.0ng/mL）的前列腺癌诊断阳性率，阳性判定以病理活检结

果为金标准；③评估前列腺癌的诊断效能，分别计算单独 t-PSA

检测（以 t-PSA＞4.0ng/mL 为阳性界值）、t-PSA联合 f/t-PSA

比值检测（以 t-PSA＞4.0ng/mL且 f/t-PSA＜0.16为阳性界值）

的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值[5]，计

算公式：敏感度=真阳性例数/（真阳性例数+假阴性例数）×

100%；特异度=真阴性例数/（真阴性例数+假阳性例数）×

100%；准确率=（真阳性例数+真阴性例数）/总例数×100%；

阳性预测值=真阳性例数/（真阳性例数+假阳性例数）×100%；

阴性预测值=真阴性例数/（真阴性例数+假阴性例数）×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以

（\bar{x}±s）表示，多组间比较行单因素方差分析，组间两

两比较行 LSD-t 检验；计数资料以 n（%）表示，行\chi^2检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1三组研究对象血清 PSA相关指标对比

前列腺癌组 t-PSA水平显著高于前列腺良性病变组和健康

对照组，f/t-PSA比值显著低于另外两组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；前列腺良性病变组 t-PSA水平高于健康对照组，

f/t-PSA比值低于健康对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；

三组 f-PSA水平对比，前列腺癌组略高于前列腺良性病变组，

差异无统计学意义（P＞0.05），且均显著高于健康对照组（P

＜0.05），见表 1。

表 1 三组研究对象血清 PSA相关指标对比（\bar{x}±s）

组别 前列腺癌组
前列腺良

性病变组

健康对照

组
F值 P值

例数 62 60 60

t-PSA

(ng/mL)
28.65±15.32 5.82±3.15 1.25±0.68 126.583 <0.05

f-PSA

(ng/mL)
1.98±0.85 1.82±0.72 0.45±0.21 68.352 <0.05

f/t-PSA

比值
0.10±0.04 0.25±0.08 0.32±0.09 189.625 <0.05

2.2不同 t-PSA区间前列腺癌诊断阳性率及诊断效能对比

t-PSA ＜ 4.0ng/mL 区 间 无 前 列 腺 癌 阳 性 病 例 ；

4.0~10.0ng/mL灰区前列腺癌诊断阳性率为 28.57%，显著低于

＞10.0ng/mL区间的 78.57%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

单独 t-PSA 检测敏感度较高（96.77%），但特异度偏低

（61.67%）；t-PSA联合 f/t-PSA比值检测后，特异度、准确率

较单独检测显著提升，差异有统计学意义（P＜0.05），敏感度

略有下降但无统计学意义（P＞0.05），见表 2。

表2 不同 t-PSA区间前列腺癌诊断阳性率及诊断效能对比

[n（%）]

项目 例数/数值 阳性率/诊断效能指标

不同 t-PSA区间阳性率

<4.0ng/mL(n=63) 0/63 0.00%

4.0~10.0ng/mL(n=63) 18/63 28.57%

>10.0ng/mL(n=56) 44/56 78.57%

\chi^2值(4.0~10.0 vs>10.0ng/mL) 26.857

P值 <0.05

单独 t-PSA 检测

敏感度 60/62 96.77%

特异度 74/120 61.67%

准确率 134/182 73.63%

阳性预测值 60/96 62.50%

阴性预测值 74/86 86.05%

t-PSA联合 f/t-PSA 检测

敏感度 55/62 88.71%

特异度 108/120 90.00%

准确率 163/182 89.34%

阳性预测值 55/61 89.52%

阴性预测值 108/121 89.13%

\chi^2值(特异度) 22.680

P值 <0.05

3 讨论

前列腺癌是男性泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤，早期症状

隐匿，多数患者确诊时已处于中晚期，错失最佳手术治疗时机，

因此早期筛查与精准诊断对改善患者预后、提高 5年生存率具

有重要临床意义[6]。血清 PSA是由前列腺上皮细胞分泌的特异

性糖蛋白，主要存在于前列腺腺泡与导管腔中，正常情况下外

周血中 PSA水平极低，当前列腺组织发生病变尤其是恶性病变

时，前列腺腺泡结构被破坏，PSA大量释放入血，导致血清

PSA水平升高，这也是 PSA作为前列腺癌肿瘤标志物的核心

理论依据[7]。

本研究结果显示，前列腺癌组血清 t-PSA水平显著高于前

列腺良性病变组和健康对照组，而 f/t-PSA比值显著降低，这

一特征与前列腺癌的病理生理改变密切相关。前列腺癌细胞会

破坏前列腺基底膜的完整性，使大量结合型 PSA进入外周血，

导致 t-PSA水平大幅升高；同时前列腺癌组织分泌 f-PSA的能

力显著下降，使得 f/t-PSA比值降低，而前列腺良性病变仅为

前列腺组织增生或炎性改变，对腺泡结构的破坏程度较轻，因

此 t-PSA仅轻度升高，f/t-PSA比值下降幅度也远小于前列腺癌

组，这提示 t-PSA与 f/t-PSA比值可作为鉴别前列腺良恶性病
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变的重要指标[8]。

本研究发现，不同 t-PSA区间的前列腺癌诊断阳性率差异

显著，t-PSA＞10.0ng/mL时阳性率达 78.57%，而 4.0~10.0ng/mL

灰区阳性率仅 28.57%，说明 t-PSA水平越高，前列腺癌的患病

概率越大，但灰区存在较高的假阳性可能，这与前列腺增生、

前列腺炎等良性病变也会导致 t-PSA轻度升高有关。临床中若

仅以 t-PSA＞4.0ng/mL作为前列腺穿刺活检的指征，会导致部

分良性病变患者接受不必要的有创检查，增加患者身心负担，

因此灰区患者的诊断鉴别是临床难点。

本研究对 PSA检测的诊断效能分析显示，单独 t-PSA检测

的敏感度高达 96.77%，能有效检出大部分前列腺癌病例，适合

作为大规模人群的筛查手段，但特异度仅 61.67%，假阳性率较

高；而 t-PSA联合 f/t-PSA＜0.16检测时，特异度提升至 90.00%，

准确率达 89.34%，显著降低了假阳性结果，这是因为 f/t-PSA

比值能有效鉴别 t-PSA升高的原因是恶性病变还是良性病变，

减少了良性病变导致的误诊。同时联合检测的敏感度虽略有下

降，但仍保持在 88.71%的较高水平，未明显增加漏诊风险，且

阳性预测值、阴性预测值均得到提升，说明联合检测能更精准

地判断前列腺癌的患病情况，为临床是否行前列腺穿刺活检提

供可靠依据。

在血清 PSA检测的临床应用中，需注意多种因素会影响检

测结果的准确性，如检测前 1周内行直肠指检、前列腺按摩、

膀胱镜检查等操作，会导致 PSA水平一过性升高，因此检测前

需严格规避上述操作[9]；此外，年龄也是影响 PSA水平的重要

因素，老年男性前列腺组织生理性增生，PSA基础水平略高于

中青年男性，临床诊断时可结合年龄调整参考标准[10]。同时，

PSA检测仅为前列腺癌的辅助诊断手段，不能作为病理诊断依

据，对于检测结果阳性的患者，仍需结合前列腺指检、泌尿系

超声、前列腺穿刺病理活检等检查明确诊断，其中病理活检是

前列腺癌诊断的金标准。

综上，血清 PSA检测具有操作简便、无创、快速的优势，

是前列腺癌早期筛查的理想手段，前列腺癌患者存在特征性的

t-PSA升高、f/t-PSA比值降低；单独 t-PSA检测敏感度高但特

异度偏低，在 4.0~10.0ng/mL 灰区易出现假阳性，而 t-PSA联

合 f/t-PSA比值检测能显著提高前列腺癌诊断的特异度与准确

率，有效鉴别前列腺良恶性病变，减少不必要的有创检查，值

得在基层临床前列腺癌筛查与辅助诊断中广泛应用，为前列腺

癌的早期发现、早期治疗提供可靠的实验室依据。
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