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FPSA/PSAD
 

联合(F/T)/PSAD对老年前列腺癌的
诊断价值

南力宾,李明敏,霍韶军

(邯郸市中心医院泌尿外科,河北
 

邯郸 057150)

【摘要】目的:探讨FPSA/PSAD
 

联合(F/T)/PSAD对老年前列腺癌的诊断价值。方法:选取接受系统前列腺穿刺的

老年男性患者作为研究对象,其中良性前列腺增生的患者312例,前列腺癌患者175例。运用化学发光免疫分析法对各组样

本中血清PSA、TPSA
 

和FPSA水平进行测定。比较两组患者的TPSA、FPSA、F/T、PSAD、FPSA/PSAD和(F/T)/PSAD。

采用ROC曲线分析TPSA、FPSA,F/T、PSAD、FPSA/PSAD和(F/T)/PSAD各指标对前列腺癌的诊断价值。采用ROC曲

线比较FPSA/PSAD和(F/T)/PSAD单独检测及联合检测前列腺癌的诊断价值。结果:老年前列腺癌组和前列腺增生组患

者的TPSA、FPSA、PV、F/T、PSAD、FPSA/PSAD和(F/T)/PSAD具有统计学差异(P<0.05)。ROC曲线结果显示,FPSA/

PSAD和(F/T)/PSAD检测前列腺癌的AUC 均高于F/T、TPSA、FPSA和PSAD(P<0.05)。(F/T)/PSAD、FPSA/PSAD
及二者联合检测对前列腺癌均有较好的诊断价值(P<0.05)。(F/T)/PSAD联合FPSA/PSAD检测前列腺癌的AUC 大于

各指标单独检测(P<0.05),其诊断截断值为0.402
 

ng/mL,敏感度为82.9%,特异度为79.8%。结论:将(F/T)/PSAD与

FPSA/PSAD两项指标联合应用于老年前列腺癌的诊断,相较于单一检测,能够有效提升诊断的准确性与效率。
【关键词】F/T;PSAD;FPSA;老年前列腺癌
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

free
 

prostate-specific
 

antigen/prostate-specific
 

antigen
 

density
 

(FPSA/PSAD)
 

combined
 

free/total
 

prostate-specific
 

antigen
 

ratio
 

[(F/T)]/PSAD
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

prostate
 

cancer.
Methods:Elderly

 

male
 

patients
 

who
 

underwent
 

systematic
 

prostate
 

biopsy
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,including
 

312
 

patients
 

with
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

and
 

175
 

patients
 

with
 

prostate
 

cancer.The
 

levels
 

of
 

serum
 

PSA,TPSA
 

and
 

FPSA
 

in
 

each
 

group
 

were
 

detected
 

by
 

chemiluminescence
 

assay.The
 

changes
 

of
 

TPSA,FPSA,F/T,PSAD,FPSA/PSAD
 

and
 

(F/T)/

PSAD
 

between
 

the
 

prostate
 

cancer
 

group
 

and
 

the
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

group
 

were
 

compared.The
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

each
 

index
 

of
 

TPSA,FPSA,F/T,PSAD,FPSA/PSAD
 

and
 

(F/T)/PSAD
 

for
 

prostate
 

cancer.
The

 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

FPSA/PSAD
 

and
 

(F/T)/PSAD
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

prostate
 

cancer.Results:There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

TPSA,FPSA,PV,F/T,PSAD,FPSA/PSAD
 

and
 

(F/T)/PSAD
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

FPSA/PSAD
 

and
 

(F/T)/PSAD
 

in
 

detecting
 

prostate
 

cancer
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

F/T,TPSA,FPSA
 

and
 

PSAD
 

(P<0.05).(F/T)/PSAD,FPSA/PSAD,and
 

their
 

combined
 

detection
 

of
 

prostate
 

cancer
 

all
 

had
 

good
 

diagnostic
 

value
 

for
 

prostate
 

cancer
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

value
 

of
 

(F/

T)/PSAD
 

combined
 

with
 

FPSA/PSAD
 

for
 

the
 

detection
 

of
 

prostate
 

cancer
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

each
 

index
 

detected
 

separately
 

(P<0.05).Its
 

diagnostic
 

cutoff
 

value
 

was
 

0.402
 

ng/ml,the
 

sensitivity
 

was
 

82.9%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

79.8%.
Conclusion:The

 

combined
 

detection
 

of
 

(F/T)/PSAD
 

and
 

FPSA/PSAD
 

can
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

prostate
 

cancer
 

in
 

the
 

elderly.
【Key

 

words】Free/total
 

prostate-specific
 

antigen
 

ratio;Prostate-specific
 

antigen
 

density;Free
 

prostate-specific
 

antigen;

Elderly
 

prostate
 

cancer
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  前列腺癌是男性常见的癌症之一,也是癌症死

亡的主要原因。在我国,前列腺癌的发病率位居男

性恶性肿瘤第六位,死亡率位居第七位[1-2]。前列

腺癌的发生受多因素影响,涉及遗传、年龄、肥胖等

复杂因素[3],这些因素在老年男性中尤为普遍,因此

增加了前列腺癌在老年男性群体中的发生风险,严
重威胁老年男性的生活和健康。前列腺癌的早期诊

断可提高患者的生存率[4]。目前,前列腺癌筛查主

要依靠直肠指检、血清前列腺特异性抗原(prostate
 

specific
 

antigen,PSA)检 测 和 磁 共 振 成 像

(MRI)[5-8]。然而,由于良性前列腺增生、尿潴留和

尿路感染等多种干扰因素,血清PSA水平诊断前列

腺癌的特异性有限[9]。此外,直肠指检很大程度上

受检查者主观性和临床经验的影响[10]。因此,为克

服以上缺点,探索更加高效、准确的诊断方法尤为重

要。目前国内外已有研究证实游离前列腺特异性抗

原与总前列腺特异性抗原比值(free/total
 

prostate-
specific

 

antigen
 

ratio,F/T)、前列腺特异性抗原密

度(prostate-specific
 

antigen
 

density,PSAD)、游离

前列腺特异性抗原(free
 

prostate-specific
 

antigen,

FPSA)等相关指标可辅助前列腺癌鉴别诊断,但尚

缺乏FPSA/PSAD与(F/T)/PSAD二者联合应用

的探讨。本研究旨在探讨FPSA/PSAD和(F/T)/

PSAD联合检测在老年前列腺癌患者诊断中的价值,
为老年群体前列腺癌的早期识别与诊断开创新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年7月至2024年9月在邯郸市中心

医院接受系统前列腺穿刺的前列腺癌或良性前列腺

增生的老年男性患者作为研究对象。接受穿刺活检

的患者具有以下特征:(1)直肠指检发现前列腺质地

坚硬或形状不规则;(2)经直肠超声检查发现前列腺

周围有低回声结节;(3)血清总前列腺特异性抗原

(TPSA)浓度>10
 

ng/mL;(4)血清TPSA浓度4~
10

 

ng/mL,且F/T<0.16或PSAD>0.15。纳入标

准:(1)患者年龄≥65岁;(2)首次前列腺穿刺;(3)

PSA为2.5~20
 

ng/mL。排除标准:(1)有前列腺

癌病史、接受过前列腺手术或使用过5α-还原酶抑

制剂治疗前列腺癌内分泌紊乱的药物;(2)存在尿路

感染或梗阻;(3)合并前列腺炎;(4)在PSA检测前

两周内接受过前列腺按摩、直肠指检、经直肠超声或

膀胱镜检查。诊断依据为直肠前列腺穿刺活检和

(或)病理学检查,所有患者最终被确诊患有前列腺

癌或良性前列腺增生。其中良性前列腺增生的患者

312例,前列腺癌患者175例。全部患者均对本研

究方案知情同意,并签署知情同意书。本研究获医

院伦理委员会审核批准。

1.2 处理方法

前列腺穿刺:所有患者均接受经直肠超声引导

下的前列腺穿刺活检,经直肠或经会阴路径进行12
针系统性穿刺,可疑病灶处增加2-3针靶向穿刺。
前列腺穿刺后,患者均口服3

 

d的抗菌药物预防感

染。PSA检测:采集研究对象空腹状态下的静脉血

样本4
 

mL,经离心处理后分离血清,于-20
 

℃环境

下保存备用,运用化学发光分析法测定各组血清中

PSA、TPSA及FPSA含量。计算公式如下:
  

PSAD=TPSA/PV;
  

F/T=FPSA/TPSA
  

(F/T)/PSAD=(FPSA/TPSA)/(TPSA/PV)

=(FPSA×PV)/TPSA2
  

FPSA/PSAD=(FPSA×PV)/TPSA
  

前列腺检查:在超声引导下,经直肠超声检查前

列腺大小,根据公式计算前列腺体积(PV),PV=
0.52×前/后直径(cm)×左/右直径(cm)×上/下直

径(cm)。

1.3 统计学分析

本研究使用SPSS
 

25.0软件进行数据分析。
对于非正态分布的数据,采用

 

[M(P25,P75)]进行

描述,并采用非参数检验比较组间差异。为评估各

指标对前列腺癌的诊断效能,绘制受试者工作特征

曲线,并利用DeLong检验对曲线下面积进行两两

比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组间血清指标的比较

本研究共纳入487例患者,其中包括312
 

例前

列腺癌患者和175例前列腺增生患者。前列腺癌组

和前列腺增生组老年患者间的年龄相比,差异无统

计学意义(P>0.05)。在TPSA、FPSA、PV、F/T、

PSAD、FPSA/PSAD和(F/T)/PSAD
 

中均存在统

计学差异(P<0.05)。见表1。

2.2 各血清指标对前列腺癌的诊断价值分析

结果 显 示,FPSA/PSAD、(F/T)/PSAD、FP-
SA、TPSA、F/T和PSAD的 ROC曲线中(F/T)/

PSAD的曲线下面积(AUC)最大,为0.846(95%
 

CI:0.810~0.883),其次是FPSA/PSAD,AUC 为

0.833(95%
 

CI:0.795~0.870)。见表2及图1。
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表1 两组间各血清指标水平的比较
 

[M(P25,P75)]

组别 年龄(年) TPSA(ng/mL) FPSA(ng/mL) PV(cm3) F/T PSAD(ng/mL/cm3) (F/T)/PSAD FPSA/PSAD
前列腺癌组(n=312) 73.90(69.00,77.21) 9.40(6.04,13.8) 1.50(0.55,1.64) 33.71(23.71,49.29) 0.12(0.07,0.16) 0.26(0.16,0.39) 0.10(0.21,0.80) 3.20(2.00,7.42)

前列腺增生组(n=175) 73.00(69.71,76.43) 6.93(4.52,10.58) 1.34(0.79,2.10) 70.73(46.43,91.05) 0.19(0.14,0.25) 0.11(0.07,0.15) 1.79(1.05,2.88) 12.69(7.74,20.47)

Z 值 -0.587 -3.568 -5.018 -11.268 -8.832 -12.457 -12.694 -12.187

P 值 0.557 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 各血清指标检测前列腺癌的诊断价值

变量 AUC 值 SE 值 P 值 95%CI

FPSA 0.597 0.027 <0.001 0.545~0.649

TPSA 0.637 0.026 <0.001 0.592~0.680

F/T 0.741 0.023 <0.001 0.695~0.787

PSAD 0.822 0.018 <0.001 0.804~0.876
(F/T)/PSAD 0.846 0.018 <0.001 0.810~0.883

FPSA/PSAD 0.833 0.019 <0.001 0.795~0.870

100鄄特异度（%）

(FT)PSAD
FPSA
FPSA/PSAD
F/T
PSAD
TPSA

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0
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感

度
（ %

）

图 1 各血清指标检测前列腺癌的 ROC 曲线

2.3 各血清指标检测前列腺癌的 ROC曲线的

AUC 比较结果

对各血清指标检测前列腺癌的ROC曲线AUC
进行两两比较。结果显示,FPSA/PSAD和(F/T)/
PSAD的 AUC 相似(P>0.05);FPSA/PSAD和

(F/T)/PSAD的 AUC 均高于F/T、TPSA、FPSA
和PSAD(P<0.05)。见表3。

表3 ROC曲线的AUC 的比较结果(P 值)

变量 FPSA TPSA F/T PSAD (F/T)/PSAD FPSA/PSAD

F/T <0.001 0.002 - - - -

PSAD <0.001 0.400 <0.001 - - -
(F/T)/PSAD <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 - -

FPSA/PSAD <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.199 -

2.4 (F/T)/PSAD、FPSA/PSAD单独检测及联合

检测对前列腺癌的诊断价值分析

将(F/T)/PSAD、FPSA/PSAD检测前列腺癌

做ROC曲线,计算二者单独检测及联合检测诊断

前列腺癌的 AUC。结果显示,(F/T)/PSAD、FP-
SA/PSAD、(F/T)/PSAD联合FPSA/PSAD检测

前列腺癌均具有统计学差异(P<0.05),(F/T)/

PSAD、FPSA/PSAD单独检测及联合检测对前列

腺癌均有较好的诊断价值。见表4及图2。

 表4 (F/T)/PSAD联合FPSA/PSAD检测前列腺癌的

诊断价值

变量 AUC 值 SE 值 P 值 95%CI
(F/T)/PSAD 0.846 0.018 <0.001 0.810~0.883

FPSA/PSAD 0.833 0.019 <0.001 0.795~0.870
(F/T)/PSAD联合FPSA/PSAD 0.849 0.018 <0.001 0.813~0.884

100鄄特异度（%）

(F/T)PSAD
FPSA/PSAD
combination

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

敏
感

度
（ %

）

图 2 （F/T）/PSAD 联合 FPSA/PSAD 检测

前列腺癌的 ROC 曲线

2.5 (F/T)/PSAD、FPSA/PSAD检测前列腺癌的

ROC曲线AUC 的比较结果

(F/T)/PSAD 联合 FPSA/PSAD 的 AUC 大

于各指标单独检测(P<0.05),其诊断截断值为

0.402
 

ng/mL,敏感度为82.9%,特异度为79.8%。
见表5。

表5 联合检测ROC曲线的AUC 值比较结果(P 值)

变量 (F/T)/PSAD FPSA/PSAD
(F/T)/PSAD联合

FPSA/PSAD
FPSA/PSAD 0.199 - -
(F/T)/PSAD联合FPSA/PSAD 0.014 0.028 -

3 讨论

前列腺癌增加的主要原因是全球人口老龄化,
据估计到2030年全球新发病例将增至170万例,死
亡病例达49.9万例[11]。既往常采用血清前列腺特

异性抗原(PSA)水平作为检测前列腺癌最重要的生

物标志物[12],这种筛查方法的主要局限性是预测前

1001
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列腺癌的敏感性和特异性较低,会导致不必要的活

检,尤其对于TPSA中度升高的良性疾病患者。因

此,为减少良性前列腺增生患者不必要的前列腺活

检,提高检测前列腺癌的特异性,需进一步探索更敏

感和更特异的检测指标或方法[13-14]。近年来研

究[15]多集中在其他相关参数,如F/T值和前列腺

特异性抗原密度(PSAD),显示出比PSA更高的诊

断准确性。Veneziano等[16]最早提出了将这两个参

数合并成新的参数(F/T)/PSAD。Goger等[17]研究

显示,(F/T)/PSAD在PSA值4~10
 

ng/mL预测前

列腺癌方面具有较高的诊断价值,与单独的F/T和

PSAD相比,(F/T)/PSAD具有更高的灵敏度和特

异性。此外,Lee等[18]研究显示,年龄、PSA、前列腺

体积(PV)和数字直肠检查(DRE)状态的结合比单

独使用PSA的预测能力更好。然而其灵敏度和特

异性仍然欠佳。
  

本研究通过对比良性前列腺增生组、前列腺癌

组的血清FPSA、F/T、PSAD、(F/T)/PSAD和FP-
SA/PSAD等指标的水平,进一步分析这些指标在

前列腺癌诊断中的价值。结果显示,前列腺癌组和

前列腺增生组患者的FPSA、PV、F/T、PSAD、FP-
SA/PSAD和(F/T)/PSAD指标均具有统计学差异

(P<0.05)。通过分析各指标对前列腺癌的诊断价

值,提示TPSA、FPSA、PV、F/T、PSAD、FPSA/PS-
AD和(F/T)/PSAD指标均可以作为诊断前列腺癌

的参考指标,对前列腺癌的诊断具有重要作用。这

些指标中FPSA/PSAD、(F/T)/PSAD参数在诊断

前列腺癌时,相较于传统的FPSA、F/T、TPSA和

PSAD等指标,显示出更高的诊断效能。可能原因

在于,恶性前列腺病变组织结构破坏、腺上皮异常增

殖,使FPSA与 TPSA分泌比例异常。此外,肿瘤

浸润会改变前列腺整体体积密度,为上述指标联合

用于良恶性前列腺疾病鉴别提供了基础。
  

因此,本研究进一步将(F/T)/PSAD联合FP-
SA/PSAD进行诊断前列腺癌的分析,通过绘制

ROC曲线评估(F/T)/PSAD联合FPSA/PSAD在

老年前列腺癌患者中的单独诊断和联合诊断能力,
通过比较三种ROC曲线,结果显示与单一血清指

标比较,(F/T)/PSAD联合FPSA/PSAD的 AUC
均大于各指标单独检测(P<0.05)。提示在诊断老

年前列腺癌方面(F/T)/PSAD联合FPSA/PSAD具

有更高的检验效能,其诊断截断值为0.402
 

ng/mL,
敏感度为82.9%,特异度为79.8%。本研究结果与

既往研究[19]结果相似。Zhang等[20]研究显示TP-
SA与多个指标[PV、PSA、PSA-AV 和(F/T)PS-

AD]的组合可以提高前列腺癌的诊断准确性。老年

患者多伴随前列腺增生等退行性疾病,单一血清指

标易出现误差,将FPSA/PSAD和(F/T)/PSAD作

为联合检测指标,能消除单纯增生导致的PSA和

PV非特异性升高,从而提高诊断能力。
  

综上,FPSA/PSAD和(F/T)/PSAD作为新的

前列腺癌诊断指标,具有较高的敏感度和特异度,且
联合检测可能具有更高的诊断效能,可作为前列腺

癌早期诊断和鉴别的重要参考指标,为前列腺癌的

早期诊断和治疗提供了新的依据和方法。
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