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代谢综合征相关指标与血清总前列腺特异性抗原相关性分析

杨瑞霞，凌　芸，马蔡昀

（南京医科大学第一附属医院检验学部，江苏南京２１００２９）

　　摘　要：目的　探讨代谢综合征（ＭＳ）相关指标肌酐（Ｃｒ）、尿素（ＵＲＥＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、空腹血糖（ＦＢＧ）与

血清总前列腺特异性抗原（ＴＰＳＡ）的相关性。方法　选择２０１２年１１月至２０１３年４月在南京医科大学第一附属医院健康体检

的男性３８６例，分别测量其身高、体质量并计算体质量指数（ＢＭＩ），检测ＴＣ、ＴＧ、ＦＢＧ、Ｃｒ、ＵＲＥＡ及ＴＰＳＡ的水平并进行统计

学分析。结果　血清ＴＰＳＡ、ＦＢＧ、Ｃｒ水平随年龄的增加而升高，差异有统计学意义（犉＝１７．６５，犉＝３．４６，犉＝１９．５５，犘＜０．０５），

ＢＭＩ指数随年龄的增加呈降低趋势，差异有统计学意义（犉＝２３．４５，犘＜０．０５），血清ＴＣ水平随年龄的增加有升高趋势，差异无统

计学意义（犉＝２．２４，犘＞０．０５），血清ＴＧ、ＵＲＥＡ水平各组间比较差异无统计学意义（犉＝２．１３，犉＝２．６８，犘＞０．０５）。血清ＴＰＳＡ

与血清ＴＣ、ＦＢＧ、Ｃｒ、ＵＲＥＡ、年龄呈正相关（犘＜０．０５）；与ＢＭＩ呈负相关（犘＜０．０５）；与血清ＴＧ无明显相关性（犘＞０．０５）。结论

　ＴＰＳＡ水平与年龄、体质量、Ｃｒ、ＵＲＥＡ、ＴＣ、ＦＢＧ存在相关性，ＭＳ相关指标是其升高的相关危险因素。
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　　代谢综合征（ＭＳ）是多种代谢成分异常聚集的病理状态，

是一组复杂的代谢紊乱症候群。近年来随着人口老龄化、不良

的饮食习惯以及生活方式，ＭＳ发病率在全球范围内呈增高趋

势［１２］。血清总前列腺特异性抗原（ＴＰＳＡ）是临床常规用于前

列腺良性与恶性疾病诊断与鉴别诊断及前列腺癌患者术后随

访的重要指标［３４］。有文献［５６］报道 ＭＳ相关指标与前列腺

的体积密切相关，而且 ＭＳ与前列腺癌发病风险具有相关性。

但是，ＭＳ各项指标与 ＴＰＳＡ水平的关系报道却较少见。本

研究旨在对 ＭＳ的各项指标与ＴＰＳＡ的相关性进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１１月至２０１３年４月在南京医科大学

第一附属医院进行健康体检的男性３８６例，年龄４０～７９岁，平

均（５９．７３±１２．０３）岁。按年龄分为４组，分别为 Ａ组（４０～＜

５０岁），Ｂ组（５０～＜６０岁），Ｃ组（６０～＜７０岁）和Ｄ组（７０～＜

７９岁）。排除标准：前列腺癌患者；前列腺增生接受药物治疗

者；急性前列腺炎患者；既往有前列腺或尿道手术史；慢性肾功

能不全；痛风；长期服用利尿剂；长期服用降脂药；导尿术后４

周之内。

１．２　方法　所有检测对象均测量身高、体质量，计算体质量指

数（ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体质量／身高２。使用罗氏 ＭＯＤＵＬＡＲＥ１７０

电化学发光免疫分析仪及其配套试剂对 ＴＰＳＡ水平进行检

测；使用奥林帕斯ＡＵ２７００全自动生化分析仪检测血清总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、肌酐（Ｃｒ）及尿素

（ＵＲＥＡ）水平；严格按照仪器和试剂盒说明书进行操作。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组间比较采

用单因素方差分析，相关分析用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各指标检测结果　３８６例样本人群中 ＢＭＩ（２１．６７±

·１７６·国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６



２．４５）ｋｇ／ｍ
２；血清 ＴＰＳＡ（２．４５±１．９２）ｎｇ／ｍＬ；ＴＣ（５．１８±

０．８０）ｍｍｏｌ／Ｌ；ＴＧ（１．５０±０．９６）ｍｍｏｌ／Ｌ；ＦＢＧ（５．３０±１．０４）

ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃｒ（８０．４５±２０．８７）μｍｏｌ／Ｌ；ＵＲＥＡ（５．３５±０．９６）

ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．２　不同年龄组各检测指标比较　见表１。

２．３　血清ＴＰＳＡ与 ＭＳ各项指标相关性分析　见表２。

表１　　各组各检测指标比较（狓±狊）

项目 Ａ组（狀＝１０２） Ｂ组（狀＝９５） Ｃ组（狀＝９６） Ｄ组（狀＝９３） 犉 犘

ＴＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ０．９８±０．５３ １．６０±０．５６ ２．７４±１．７５ ４．４９±２．１１ １７．６５ ＜０．０１

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８２±０．６４ ５．０８±０．９３ ５．２７±０．７５ ５．５３±０．７８ ２．２４ ０．０９４

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６７±０．９１ １．９０±１．４３ １．２７±０．７０ １．１４±０．４１ ２．１３ ０．１０７

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８２±０．４６ ４．９８±０．３５ ５．６５±１．５４ ５．７５±１．０９ ３．４６ ０．０２２

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ６０．２７±１３．５１ ７５．１０±９．６２ ８５．１７±１９．９９ １０１．２５±１５．３９ １９．５５ ＜０．０１

ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９７±１．００ ５．３１±０．９２ ５．２３±０．８５ ５．９０±０．９３ ２．６８ ０．０５５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．２１±１．７８ ２２．２９±１．３１ ２０．９４±２．３７ １９．２２±０．９５ ２３．４５ ＜０．０１

表２　　ＴＰＳＡ与 ＭＳ各项指标相关性分析

项目
ＴＰＳＡ

狉 犘

ＴＣ ０．２７１ ＜０．０５

ＴＧ －０．１６４ ＞０．０５

ＦＢＧ ０．４３５ ＜０．０５

Ｃｒ ０．８８６ ＜０．０５

ＵＲＥＡ ０．３３０ ＜０．０５

ＢＭＩ －０．８６０ ＜０．０５

年龄 ０．６４７ ＜０．０５

２．４　血清ＴＰＳＡ与Ｃｒ、ＢＭＩ的数量关系　见表３。

表３　　血清ＴＰＳＡ与Ｃｒ、ＢＭＩ的多重线性回归分析

变量 狉 狊 狋 犘 ９５％可信区间

Ｃｒ ０．０６６７ ０．１８４ ３．６２ ０．００１ ０．０３０～０．１０３

ＢＭＩ －１．３２８ ０．１５７ ０．８５ ０．４０１ －０．４４７～０．１８１

３　讨　　论

随着人民生活水平的日益提高，ＭＳ发病率逐年增高，已

引起人们的广泛关注。目前已成为心内科和糖尿病医师共同

关注的热点。其是一种代谢性疾病，主要集肥胖、高血压、高血

糖和血脂异常等一系列代谢紊乱综合征。不良饮食方式和生

活习惯是 ＭＳ形成的主要原因，如高能量、高脂肪食物、吸烟、

饮酒等生活方式对 ＭＳ的疾病进展具有重要意义。其最核心

的特征是胰岛素抵抗以及代偿性的高胰岛素血症，ＭＳ通常被

认为是２型糖尿病和心血管疾病的高危因素。但它作为前列

腺疾病的危险因素，正得到越来越多的关注。ＭＳ和继发于高

胰岛素抵抗的高胰岛素血症是前列腺增生和前列腺癌发生和

临床进展的危险因素［７］。Ｋｗｏｎ等
［８］研究显示，ＭＳ是良性前

列腺增生性疾病的风险预测因子，又有研究表明，ＭＳ与前列

腺癌的发生发展密切相关［９］。ＴＰＳＡ是最有价值的前列腺癌

的肿瘤标志物，被广泛应用于前列腺癌的筛选、诊断及治疗后

的监测。本研究发现血清 ＴＰＳＡ 与 ＭＳ的多项指标密切

相关。

本研究表明，血清ＴＰＳＡ、ＦＢＧ、Ｃｒ水平随年龄的增加而

升高，ＢＭＩ指数随年龄的增加呈降低趋势。这与老年人不健

康的生活方式有关。随着年龄的增长，缺乏运动、久坐、不良饮

食习惯及机体自身器官功能降低，均可导致 ＭＳ的各项相关指

标升高，上述指标的升高可使血清ＴＰＳＡ水平升高，从而增加

罹患前列腺疾病的风险。对这一人群，应当提倡坚持有规律的

运动、注意合理的膳食搭配，预防 ＭＳ以及前列腺疾病的发生，

提高生存质量。

本文研究数据显示，血清 ＴＰＳＡ 与血清 ＴＣ、ＦＢＧ、Ｃｒ、

ＵＲＥＡ、年龄呈正相关，与 ＢＭＩ呈负相关。随着血清 ＴＣ、

ＦＢＧ、Ｃｒ、ＵＲＥＡ水平的升高以及ＢＭＩ的降低，血清ＴＰＳＡ水

平亦呈上升趋势，ＴＣ、ＦＢＧ、Ｃｒ、ＵＲＥＡ、ＢＭＩ均为 ＭＳ的重要

相关指标，它们的变化与血清ＴＰＳＡ的变化密切相关，而血清

ＴＰＳＡ的水平是前列腺疾病的一个重要因素。

把纳入本研究的样本进行多重线性回归分析，结果显示，

Ｃｒ水平对血清ＴＰＳＡ的影响作用大于ＢＭＩ对其的影响作用。

Ｃｒ是一种低相对分子质量含氮化合物，是肌肉组织代谢产生

的物质，它具有水溶性，仅仅由肾小球排泄、不被肾小管重吸

收，是评价肾小球滤过功能的重要指标。本研究结果提示在利

用ＴＰＳＡ指标对老年前列腺疾病进行筛查的过程中，应充分

考虑肾脏功能对其的影响，以免造成误诊。

综上所述，ＭＳ各项相关指标与血清 ＴＰＳＡ水平存在明

显相关性。特别是 ＴＣ、ＦＢＧ、Ｃｒ、ＵＲＥＡ 水平较高者，其 Ｔ

ＰＳＡ水平也处于升高状态，有文献
［１０］报道ＴＰＳＡ患者的前列

腺体积增长更快。因此，应倡导中老年男性健康的生活和饮食

方式，必要时进行调节血脂、降低血糖等综合防治措施以减少

和延缓前列腺增生的发生和发展。更要注重 ＭＳ的防治，以间

接预防前列腺疾病的发生和发展。此外，在面对不同年龄的人

群血清ＴＰＳＡ检查结果的解释中应充分考虑各种因素的影

响，以做出合理的判断。

参考文献

［１］ ＴａｋａｔａＨ，ＦｕｊｉｍｏｔｏＳ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＮｉｈｏｎＲｉｎｓｈｏ，

２０１３，７１（２）：２６６２６９．

［２］ Ｂｒａｄｓｈａｗ ＰＴ，ＭｏｎｄａＫＬ，ＳｔｅｖｅｎｓＪ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ

ｈｅａｌｔｈｙｏｂｅｓｅ，ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ，ａｎｄｎｏｒｍａｌｗｅｉｇｈｔｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ：ｔｈｅ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｒｉｓｋｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｂｅｓｉｔｙ （Ｓｉｌｖｅｒ

Ｓｐｒｉｎｇ），２０１３，２１（１）：２０３２０９．

［３］ 侯文杰，浦金贤，丁翔，等．代谢综合征与前列腺癌发病风险的相

关性分析［Ｊ］．现代泌尿生殖肿瘤杂志，２０１０，２（６）：３３２３３４．

［４］ＥｓｐｏｓｉｔｏＫ，ＣｈｉｏｄｉｎｉＰ，ＣａｐｕａｎｏＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ

ｄｒｏｍｅａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｎｐｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒ　 （下转第６７４页）

·２７６· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６



异无统计学意义（犘＞０．０５），由此可见ＯＰＵ日卵泡液中的ＩＬ

６水平对于ＯＨＳＳ严重性的判断具有诊断和预测作用。结果

见表２。

表１　　各组患者各期血清中ＩＬ６水平比较（ｐｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 ｈＣＧ给药日 ＯＰＵ日 ＥＴ日 犘

Ａ组 １９ ２．７９±２．１６ ３．４５±３．７９ ４．０９±２．８３ ０．６１７

Ｂ组 ３５ １．８９±１．５７ ２．４６±１．１２ ３．３２±１．７８ ０．２７１

Ｃ组 ５２ ２．３１±２．０１ ２．１３±１．４５ ２．７１±１．７９ ０．３５１

表２　　ＯＰＵ日卵泡液中ＩＬ６水平情况（ｐｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 ＩＬ６水平

Ａ组 １９ ４９．１３±２７．６８

Ｂ组 ３５ １５．０７±８．１２

Ｃ组 ５２ ８．９８±７．１３

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

近年来，随着 ＡＲＴ在临床上运用得越来越多，同时一些

非正规医疗机构在技术条件不成熟的前提下滥用 ＡＲＴ技术

通过增加排卵数目来吸引想获得多胞胎的患者，ＯＨＳＳ的发病

率呈逐年升高的趋势［３４］，其主要症状包括卵巢增大、胸水、腹

水等第三腔隙液出现、电解质、酸碱平衡紊乱、血液浓缩、血容

量减少、肝肾功异常、血栓形成以及一些由卵巢囊肿破裂、扭转

引起的临床急症，对患者的健康造成了严重损害，严重的

ＯＨＳＳ患者甚至迅速导致水电解质平衡、心肝肾的功能障碍以

及急性呼吸窘迫综合征，如抢救不及时，可导致患者死亡。

ＡＲＴ是通过控制性超促排卵使患者在月经周期内１次获得３

个以上的卵子，然而却容易造成卵巢的过度反应，从而出现

ＯＨＳＳ。ＯＨＳＳ属于自限性疾病，临床上由于对ＯＨＳＳ发生的

病理生理机制仍不清楚，因而没有确切的对因治疗方案，往往

采用对症支持治疗，以控制病情恶化、改善症状为主，经合理治

疗后患者多数症状消失。因而只有对ＯＨＳＳ的发病机制进行

研究才能促进临床上对ＯＨＳＳ的攻克以及 ＡＲＴ的进一步规

范化开展。

目前对于ＯＨＳＳ发病机制的研究主要集中在各种细胞因

子与ＯＨＳＳ的相关性研究上。许多外国报道主要针对其他血

管活性物质如ＩＬ２等，通过对其与 ＯＨＳＳ进行相关性研究。

目前有研究表明ＩＬ６水平在ＯＨＳＳ患者血清、卵泡液、第三腔

隙液中明显增多，因而可以作为ＯＨＳＳ的标识物
［５６］。在研究

中发现ＩＬ６在运用ＡＲＴ导致的ＯＨＳＳ中、重度患者以及轻度

患者ＯＰＵ日卵泡液中明显高于未发生 ＯＨＳＳ的患者（犘＜

０．０５），可以看出卵泡液中ＩＬ６的水平是对于ＯＨＳＳ的发生是

有意义的。中、重度ＯＨＳＳ患者血清中的ＩＬ６水平均高于轻

度ＯＨＳＳ患者以及未发生ＯＨＳＳ的患者，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。之前有文献［７８］指出血清中的ＩＬ６与ＯＨＳＳ

的发生是有相关性的，与本研究结论不一致，这可能与人种、检

测的试剂、样本量等有关，有待进一步研究。

由此可见，关于 ＯＨＳＳ的发病机制目前并没有统一的认

识，从报道上来看也存在矛盾的地方，但从本研究中可以确定

通过患者卵泡液中ＩＬ６的水平是可以有效预测ＯＨＳＳ的发病

情况，并与国外研究结果一致［９１０］。而血清中的ＩＬ６水平无

预测价值，这个结果需要通过对ＩＬ６对人体的作用机制和在

体液中的代谢方式进行深一步的研究才能做出进一步的解释。
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ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｍｅｎｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，８１（６）：１３２５１３２９．

［９］ ＫｈｅｔｅｒｐａｌＥ，ＳａｍｍｏｎＪＤ，ＤｉａｚＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｏｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＵｒｏｌＯｎｃｏｌ，

２０１３，３１（７）：１０５４１０５９．

［１０］邓晓慧，薛嫱，宋丽清．老年男性代谢综合征与血前列腺特异性抗

原相关性研究［Ｊ］．临床荟萃，２０１２，２７（６）：４８０４８１．

（收稿日期：２０１３１０２４）
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