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!临床研究!

前列腺癌患者血清胱抑素
O

水平的实验室评价

王
!

晶!王欢欢!张绍城%

"四川省绵阳市中心医院检验科
!

+"!%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

评价前列腺癌患者血清
O

@

/O

水平%方法
!

选择前列腺癌患者
'"

例前列腺良性疾病患者
+"

例!以及健康男

性体检者
&%

例作为对照研究对象!检测受试者胱抑素
O

"

O

@

/O

$&前列腺特异性抗原"

IK2

$水平%结果
!

前列腺癌组血清
O

@

/O

水

平明显高于前列腺良性疾病组及对照组!差异有统计学意义"

Bb$#'""

!

!b%#%%%!

#

Bb&#%),

!

!b%#%%%!

$#而前列腺良性疾病组

与对照组血清
O

@

/O

水平比较!差异无统计学意义"

Bb!#,((

!

!b%#%+'"

$%不同年龄前列腺癌患者血清
O

@

/O

水平间差异无统计

学意义"

!

#

%#%&

$%前列腺癌患者血清
O

@

/O

阳性率明显高于血清
IK2

阳性率!差异有统计学意义"

!

"

b'#)!

!

!

$

%#%&

$%

结论
!

血清
O

@

/O

在前列腺癌患者中的检出阳性率明显高于血清
IK2

检出阳性率!有望取代血清
IK2

作为临床灵敏度和特异度

更高的前列腺癌早期筛查和诊治新标志物%

关键词"前列腺癌#

!

前列腺特异性抗原#

!

胱抑素
O

!"#

!

!%#')+)

"

-

#.//0#!+('1$!'%#"%!+#!"#%$"

文献标识码"

2

文章编号"

!+('1$!'%

"

"%!+

$

!"1!+)(1%"

!!

前列腺癌是男性常见肿瘤之一#占全球新发男性肿瘤的

!$*

#其发病率和病死率分别位列男性肿瘤的第二位和第六

位)

!1"

*

'中国前列腺癌高发于
+%

岁以上男性#且发病率和病死

率逐年升高#全球死于前列腺癌的患者有
&*

居住在中国)

'1$

*

'

提高前列腺癌患者生存率的关键在于早期诊断#因此#研究特

异度(灵敏度均较高的前列腺癌早期筛查标志物和治疗靶标已

成为该领域的热点)

!

*

'胱抑素
O

$

O

@

/O

&是一种由有核细胞生

成的非糖基化低相对分子质量$

!'h!%

'

&碱性蛋白质)

&1+

*

#分泌

及排泄不受性别(年龄(饮食和肌肉多少的限制)

(

*

'相关研究

显示
O

@

/O

在肿瘤中表达异常)

&

#

,

*

#但其机制尚不完全清楚'

本研究主要探讨了血清
O

@

/O

水平与前列腺癌的关系#以期为

前列腺癌筛查及防治工作提供新的理论基础和研究方向'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"%!$

年
(

月至
"%!&

年
+

月本院就诊并最终

确诊为前列腺癌患者
'"

例纳入前列腺癌组#年龄$

($#(,L

!#"+

&岁#根据列腺癌患者年龄#将其分为
'

个不同年龄组!

2

组
+

例#小于或等于
(%

岁%

V

组
!+

例#

(%

!$

,%

岁%

O

组
!%

例#大于或等于
,%

岁'前列腺良性 疾 病 组
+"

例#年 龄

$

($#")L%#,'

&岁'健康男性体检者
&%

例纳入对照组#年龄

$

('#,"L%#(!

&岁'前列腺癌组(前列腺良性疾病组(对照组年

龄比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#具有可比性'

@#A

!

标本来源
!

采用
S2OU3HPTH\

真空采血管$黄色管#

肝素抗凝#不含防腐剂#美国
V[

公司&抽取受试者静脉血液标

本
'#%BM

#颠倒混匀$往返
&

次&#稍作静置$

"%B.0

内&#以

$%%%;

"

B.0

离心
!%B.0

#分离血浆#

"=

内完成检测'

@#B

!

仪器与试剂
!

血清
O

@

/O

水平用
]P32O]PMK31%%,

全

自动生化分析仪$

]P32O]P

#日本&测定#血清前列腺特异性抗

原$

IK2

&水平用
2\O]P3HO31."%%%K\

全自动化学发光免疫

分析仪测定$

2FF477

#美国&#试剂分别为两种仪器配套试剂'

@#C

!

统计学处理
!

采用
J;9

:

=I9?I;./B&

及
KIKK!)#%

统计

软件#所有数据统计分析前均进行正态性检验#结果以
=LH

表

示#组间比较采用两独立样本
B

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

" 检验#

!

$

%#%&

为差异有统计学

意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

受检者血清
O

@

/O

水平
!

前列腺癌组(前列腺良性疾病

组(对照组血清
O

@

/O

水平分别为$

!#$'"%L%#!'($%

&(

$

%#)$((L%#%',$)

&($

%#,+"%L%#%!(&$

&

B

8

"

M

'前列腺癌

组血清
O

@

/O

水平明显高于前列腺良性疾病组及对照组#差异

有统计学意义$

Bb$#'""

#

!b%#%%%!

%

Bb&#%),

#

!b%#%%%!

&%

而前列腺良性疾病组与对照组血清
O

@

/O

水平比较#差异无统

计学意义$

Bb!#,((

#

!b%#%+'"

&'

A#A

!

不同年龄前列腺癌患者血清
O

@

/O

水平
!

2

(

V

(

O'

个不

同年龄组前列腺癌患者血清
O

@

/O

水平分别为!$

!#+%"L

%#'!(+

&($

!#$%'L%#"!)%

&($

!#'(&L%#"!%!

&

B

8

"

M

'

2

组

前列腺癌患者血清
O

@

/O

水平分别与
V

(

O

组比较#差异无统计

学意义$

Bb%#$,+&

#

!b%#+'!)

%

Bb%#+"%,

#

!b%#&$$(

&%且

V

(

O

组前列腺癌患者血清
O

@

/O

水平比较#差异无统计学意义

$

Bb%#%,+,+

#

!b%#)'!&

&'见表
!

'

表
!

!!

不同年龄前列腺癌患者血清
O

@

/O

水平$

B

8

)

M

%

组别
& O

@

/O

2

组
+ !#+%"L%#'!(+

V

组
!+ !#$%'L%#"!)%

O

组
!% !#'(&L%#"!%!

A#B

!

前列腺癌患者血清
O

@

/O

与
IK2

水平
!

'"

例前列腺癌

患者有
"+

例在同一时间段检查过血清
O

@

/O

水平和血清
IK2

-

()+!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"



水平#其水平分别为$

!#$,$L%#!&"&

&($

$!#+,L!,#,&

&

0

8

"

BM

'本实验室血清
O

@

/O

水平参考区间为$

%#&!

!

!#%)

&

B

8

"

M

#血清
IK2

水平参考区间为$

%#%

!

$#%

&

0

8

"

BM

'以超过参考

区间为阳性#分别计算血清
O

@

/O

与
IK2

的阳性率#经
!

" 检

验#前列腺癌患者血清
O

@

/O

阳性率明显高于血清
IK2

阳性

率#差异有统计学意义$

!

"

b'#)!

#

!

$

%#%&

&#见表
"

'

表
"

!!

前列腺癌患者血清
O

@

/O

和血清
IK2

检出

!!!

阳性率分析

项目 阳性$

&

& 阴性$

&

& 合计$

&

& 阳性率$

*

&

O

@

/O !) ( "+ ('#%,

IK2 !" !$ "+ $+#!&

"

合计
'! "! &" &)#+"

!!

注!与
O

@

/O

阳性率比较#

"

!

$

%#%&

'

B

!

讨
!!

论

!!

前列腺癌在不同地区和人种之间的发病率存在较大差异#

亚洲地区相对较低)

"

#

)

*

'近年来#随着人口老年化程度加剧#

前列腺癌在中国的发病率和病死率不断升高#且在未来
!%

年

内仍会持续升高)

'

*

#严重威胁着中国中老年男性的健康'目前

广泛用于临床筛查前列腺癌的分子标志物
IK2

存在一定灰度

$

$

!

!%0

8

"

BM

&#且其具有
(%*

的误诊率)

!%1!!

*

#给前列腺癌的

早期筛查(诊断和治疗带来严重困扰'前列腺癌的早期诊断是

提高患者生存率的关键#因此#探索灵敏度和特异度较高的前

列腺癌分子标志物对临床诊治前列腺癌显得尤为重要'

血清
O

@

/O

由
""

号染色体短臂
!

区
!

带的
OK3'

管家基

因编码#有核细胞均可产生低相对分子质量碱性蛋白质#其分

泌不受性别(年龄(饮食和肌肉量的限制)

&1(

*

'研究显示血清

O

@

/O

参与肿瘤的发生(发展及转移#且在一定程度上与肿瘤负

荷相关#但其具体机制尚不明确'血清
O

@

/O

在肺癌(胆管上

皮癌及食管癌中高表达)

&

#

!"1!'

*

#且在肿瘤的治疗及疗效评估方

面有一定应用前景)

!$1!&

*

'

本研究中共包括
!$$

例
&&

!

)%

岁前列腺癌相关疾病患者

及健康男性体检者'血清
O

@

/O

水平进行定量分析显示#前列

腺癌患者血清
O

@

/O

水平明显高于前列腺良性疾病患者及健

康男性体检者$

!

$

%#%&

&#而前列腺良性疾病患者及健康男性

体检者之间血清
O

@

/O

水平比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#说明
O

@

/O

在前列腺癌患者血清中高表达'

Y6

8

.6>

等)

,

*通过免疫组化检测到
O

@

/O

在前列腺癌组织中较前列腺

良性疾病组织低表达'看似与本研究结果矛盾#其实不然'其

可能存在的机制是!前列腺癌患者有核细胞大量增多#炎性反

应较强#细胞通透性增加#其生成的
O

@

/O

快速分泌进入血液#

导致血清
O

@

/O

水平升高#而癌组织中
O

@

/O

水平相对较低'

当然#这仅仅是目前的推论#也需要下一步深入的研究证实'

本研究通过对比分析发现#作为前列腺癌的一种潜在分子

标志物#血清
O

@

/O

在前列腺癌患者中的检出阳性率明显高于

血清
IK2

检出阳性率#说明其有望取代血清
IK2

作为临床灵

敏度和特异度更高的前列腺癌早期筛查和诊治新标志物'

笔者将继续深入分析前列腺癌组织
O

@

/O

水平和血清
O

@

1

/O

水平之间的关系#挖掘其可能存在的信号通路及调控机制#

并进一步探讨血清
O

@

/O

水平在前列腺癌临床诊疗中的作用#

为前列腺癌防治策略的开发提供新的理论依据'
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