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　　［摘要］　目的　探讨前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）患者血清总前列腺特异性抗原（ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ｔＰＳＡ）、游离前列腺特异性抗原（ｆｒｅｅｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ｆＰＳＡ）及其比值（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｏｆｆＰＳＡｔｏｔＰＳＡ，ｆ／ｔＰＳＡ）、结合前列腺特异性抗原（ｃｏｍｐｌｅｘｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ｃＰＳＡ）及其比值
（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃＰＳＡｔｏｔＰＳＡ，ｃ／ｔＰＳＡ）对Ｇｌｅａｓｏｎ评分的预测价值。方法　回顾性分析我院２０１１年１２月
１日至 ２０１４年 １２月 １日依病理报告确诊为 ＰＣａ，且术前血清前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）检查满足ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ的病例。将所纳入病例按照 ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ、１０ｎｇ／ｍＬ≤
ｔＰＳＡ＜２０ｎｇ／ｍＬ及２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ的标准分为３组。明确不同血清ｔＰＳＡ区间内，上述各
项预测指标与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性。结果　纳入 ２１４例 ＰＣａ患者中，ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ６９例
（３２２％），１０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜２０ｎｇ／ｍＬ４７例（２２．０％），２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ９８例（４５．８％）。
多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，当ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ时，ｔＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）同次要组织Ｇｌｅａｓｏｎ评分（ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ，ＳＧＳ）显著相关，ｆＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）、ｃＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）同 ＳＧＳ和总 Ｇｌｅａｓｏｎ评分
（ｔｏｔａｌｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ，ＴＧＳ）均显著相关；当２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ时，ｔＰＳＡ（Ｐ＜０．０５）同主要组织
Ｇｌｅａｓｏｎ评分（ｍａｉｎｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ，ＭＧＳ）相关，ｆＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）同 ＭＧＳ、ＳＧＳ和 ＴＧＳ均显著相
关，ｆ／ｔＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）和ｃ／ｔＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）同ＴＧＳ显著相关。ＲＯＣ曲线分析显示：当２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜
１００ｎｇ／ｍＬ时，ｔＰＳＡ［受试者工作曲线 Ｆ面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），（Ａｕｃ：０．６２２）］、ｆＰＳＡ（ＡＵＣ：
０６３９）及ｃＰＳＡ（ＡＵＣ：０．６１４）对判断ＴＧＳ≥７具有预测价值。结论　当 ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ或２０ｎｇ／ｍＬ≤
ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ时，ｆＰＳＡ对ＭＧＳ、ＳＧＳ或ＴＧＳ具有预测价值，且明显较其他指标与 ＭＧＳ、ＳＧＳ或 ＴＧＳ
的联系更加密切。

　　［关键词］　 前列腺癌；前列腺特异性抗原；Ｇｌｅａｓｏｎ评分
　　［中图法分类号］　Ｒ４４６．６２；Ｒ７３０．４；Ｒ７３７．２５ ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　李彦锋，Ｅｍａｉｌ：ｌｙｆ１０００＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１６０２０１．１４３４．０２４．ｈｔｍｌ（２０１６０２０１）

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍ ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｌｅｖｅｌｆｏｒＧｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅｉｎ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ
ＷａｎｇＱｉ，ＬｉＹａｎｆｅｎｇ，ＪｉａｎｇＪｕｎ，ＪｉｎＦｅｎｇｓｈｕｏ，ＺｈａｎｇＹｏｎｇ，ＬｕｏＹｏｎｇ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｕｒｇｅｒｙ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ，ＤａｐｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００４２，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ（ｔＰＳＡ），
ｆｒｅｅｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ（ｆＰＳＡ），ｒａｔｉｏｏｆｆＰＳＡｔｏｔＰＳＡ（ｆ／ｔＰＳＡ），ｃｏｍｐｌｅｘｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ（２２．０％）ｗｉｔｈｉｔｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍ１０ｔｏ２０ｎｇ／ｍＬ，ａｎｄ９８ｐａｔｉｅｎｔｓ（４５．８％）ｗｉｔｈｉｔｂｅｔｗｅｅｎ２０ｔｏ
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１００ｎｇ／ｍＬ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｗｈｅｎｔＰＳＡｗａｓｕｎｄｅｒ１０ｎｇ／ｍＬ，ｔＰＳＡｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳｅｃｏｎｄａｒｙＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＧｌｅａｓｏｎＳｃｏｒｅ（ＳＧＳ）（Ｐ＜０．０１），ｗｈｉｌｅｆＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）
ａｎｄｃＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＧＳａｎｄｔｏｔａｌＧｌｅａｓｏｎＳｃｏｒｅ（ＴＧＳ）；ｗｈｅｎｉｔｉｎｔｈｅ
ｒａｎｇｅｏｆ２０ｔｏ１００ｎｇ／ｍＬ，ｔＰＳＡｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｉｎｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＧｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ（ＭＧＳ）（Ｐ＜０．０５），
ｔｈｅｎｆＰＳＡｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＭＧＳ，ＳＧＳａｎｄＴＧＳ（Ｐ＜０．０１），ｗｈｉｌｅｆ／ｔＰＳＡａｎｄｃ／ｔＰＳＡｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈＴＧＳ（ｂｏｔｈＰ＜０．０１）；ＷｈｅｎｔＰＳＡｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ２０ｔｏ１００ｎｇ／ｍＬ，ｔＰＳＡ［ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）＝
０６２２］，ｆＰＳＡ（ＡＵＣ＝０．６３９）ａｎｄｃＰＳＡ（ＡＵＣ＝０．６１４）ｈａｄｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｉｎｊｕｄｇｉｎｇｗｈｅｔｈｅｒＴＧＳ
ｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌｔｏ７．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＷｈｅｎｔＰＳＡｉｓｉｎｔｈｅｒａｎｇｅｏｆ０ｔｏ１０ｎｇ／ｍＬｏｒｂｅｔｗｅｅｎ２０ａｎｄ
１００ｎｇ／ｍＬ，ｆＰＳＡｈａｓｔｈｅｃａｐａｂｉｌｉｔｙｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆＭＧＳ，ＳＧＳｏｒＴＧＳ，ａｎｄｉｓｍｏｒｅｃｌｏｓｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈＭＧＳ，ＳＧＳｏｒＴＧＳｔｈａｎｔｈｅｏｔｈｅｒｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ；Ｇｌｅａｓｏｎｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ
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　　近年，随着前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）早期诊
断和治疗水平的不断进步，其在欧美的发病率和病死

率呈下降趋势，但不可否认 ＰＣａ仍然是男性常见肿瘤
之一［１－２］。ＰＣａ患者发展阶段的合理评估直接影响临
床治疗方案的选择和预后的判断，最终影响 ＰＣａ患者
的生存期限。Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统通过对 ＰＣａ患者前列
腺病理标本中主要结构和次要结构的组织分化程度逐

层分级，联合其他指标或系统，如血清前列腺特异性抗

原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）、临床分期系统等，
较好地预测了ＰＣａ患者手术效果及复发的风险，尤其
为ＰＣａ患者个体化治疗方案的制定提供了重要参
考［３－５］。不过Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统的应用是基于对 ＰＣａ
患者前列腺病理标本的观察分析，这意味着即使同一

诊断者也可能对相同级别的不同 ＰＣａ患者病理标本
做出不一致的判断。同时既往的研究过于笼统地概括

了血清 ＰＳＡ各项指标与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统的关系，且
未有统一认识。本研究希望通过对血清 ＰＳＡ各项指
标的统计分析，明确与主要组织 Ｇｌｅａｓｏｎ评分（ｍａｉｎ
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ，ＭＧＳ）、次要组织Ｇｌｅａｓｏｎ评分
（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ，ＳＧＳ）和总 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分（ｔｏｔａｌｇｌｅａｓｏｎｓｃｏｒｅ，ＴＧＳ）的关系，进而提高根据
ＰＳＡ值判断Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统分级的准确性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集我院２０１１年１２月１日至２０１４年１２月１日
行前列腺穿刺活检术或前列腺相关手术并依照病理结

果最终确诊为 ＰＣａ的病例。纳入病例术前血清 ｔＰＳＡ
均处于０～１００ｎｇ／ｍＬ，病理报告中含有 ＭＧＳ、ＳＧＳ及
ＴＧＳ，并根据病史排除了行血清 ＰＳＡ检查前存在刺激
前列腺，进而引起血清 ＰＳＡ异常增高的操作，如直肠
指检、膀胱镜检查等［６］，最终获得满足要求的 ＰＣａ病
例２１４例。

１．２　血清ＰＳＡ测定
　　采用 ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲＵｎｉｃｅｌＤＸＩ８００全自
动免疫分析仪及其原装试剂，通过化学发光法测定血

清总前列腺特异性抗原（ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，
ｔＰＳＡ）、游离前列腺特异性抗原（ｆｒｅｅｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ，ｆＰＳＡ）及结合前列腺特异性抗原（ｃｏｍｐｌｅｘｅｄ
ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ｃＰＳＡ）水平，进而计算获得
ｆ／ｔＰＳＡ、ｃ／ｔＰＳＡ。
１．３　Ｇｌｅａｓｏｎ分级评价
　　术后病理标本经甲醛溶液固定，常规切片并行
ＨＥ染色。对镜下癌组织进行逐一分级，方法参照
２００５年国际泌尿病理学协会制定标准［７］，最后由ＭＧＳ
与ＳＧＳ相加获得ＴＧＳ。
１．４　统计学方法
　　单因素方差分析比较年龄、ＭＧＳ、ＳＧＳ及ＴＧＳ在不
同血清ｔＰＳＡ区间下的差异，ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓｔｅｓｔ检验比
较不同血清 ｔＰＳＡ区间下 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｃＰＳＡ、ｆ／ｔＰＳＡ及
ｃ／ｔＰＳＡ的差异，多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析检验不同血清
ｔＰＳＡ区间下 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｃＰＳＡ、ｆ／ｔＰＳＡ及 ｃ／ｔＰＳＡ与
ＭＧＳ、ＳＧＳ及 ＴＧＳ的线性关系，ＲＯＣ曲线分析不同血
清ｔＰＳＡ区间下 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｃＰＳＡ、ｆ／ｔＰＳＡ及 ｃ／ｔＰＳＡ对
ＴＧＳ≥７的预测能力。数据采用 ＳＰＳＳ１３．０（ＳＰＳＳ，
Ｉｎｃ．，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，ＵＳＡ）或ＭｅｄＣａｌｃＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＳｏｆｔｗａｒｅ
１５．２．２（ＭｅｄＣａｌｃＳｏｆｔｗａｒｅｂｖｂａ，Ｏｓｔｅｎｄ，Ｂｅｌｇｉｕｍ）分析。

２　结果

２．１　纳入患者人口学及临床特征分析
　　满足ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ的 ＰＣａ患者有６９例，其中
ＴＧＳ≥７的为３１例（４４．９％）；满足１０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜
２０ｎｇ／ｍＬ的ＰＣａ患者有４７例，其中ＴＧＳ≥７的为２８例
（５９．６％）；满足２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ的 ＰＣａ
患者有９８例，其中ＴＧＳ≥７的为８２例（８３．７％）。３组
患者平均年龄无明显差异（７０．９、７０．８、７２．２，Ｐ＞

２２０１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



００５）。３组患者血清 ｔＰＳＡ（４．３、１４．１、４０．１，Ｐ＜
００１）、ｆＰＳＡ（０．６、１．６、３．５，Ｐ＜０．０１）、ｃＰＳＡ（３．６、
１２８、３４．６，Ｐ＜０．０１）、ｆ／ｔＰＳＡ（０．１６、０．１１、０．０８，Ｐ＜
００１）及ｃ／ｔＰＳＡ（０．８５、０．８９、０．９２，Ｐ＜０．０１）差异有统
计学意义；３组患者病理标本 ＭＧＳ（３．２、３．３、３．７，Ｐ＜
０．０１）、ＳＧＳ（３．４、３．５、３．９，Ｐ＜０．０１）及ＴＧＳ（６．５、６．８、
７．６，Ｐ＜０．０１）同样差异有统计学意义（表１）。
２．２　血清ＰＳＡ指标与ＧＳ关系的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　当 ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ时，各项血清 ＰＳＡ指标与
ＭＧＳ均无相关性；ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｃＰＳＡ同 ＳＧＳ显著相关
（Ｐ＜０．０１），而 ｆ／ｔＰＳＡ、ｃ／ｔＰＳＡ同 ＳＧＳ相关性较弱
（Ｐ＜０．０５）；ｆＰＳＡ、ｃＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）同ＴＧＳ显著相关，而
ｔＰＳＡ、ｆ／ｔＰＳＡ、ｃ／ｔＰＳＡ同ＴＧＳ均无相关性（Ｐ＞００５）；当
１０≤ｔＰＳＡ＜２０ｎｇ／ｍＬ时，各项血清 ＰＳＡ指标与 ＭＧＳ、
ＳＧＳ及ＴＧＳ均无相关性；当２０≤ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ时，
仅ｆＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）同 ＭＧＳ显著相关，而 ｔＰＳＡ（Ｐ＜
００５）同 ＭＧＳ相关性较弱，ｃＰＳＡ、ｆ／ｔＰＳＡ、ｃ／ｔＰＳＡ同

ＭＧＳ均无相关性（Ｐ＞０．０５）；仅 ｆＰＳＡ（Ｐ＜０．０１）同
ＳＧＳ显著相关，而 ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ、ｆ／ｔＰＳＡ、ｃ／ｔＰＳＡ同 ＳＧＳ
均无相关性（Ｐ＞０．０５）；ｆＰＳＡ、ｆ／ｔＰＳＡ、ｃ／ｔＰＳＡ同 ＴＧＳ
均显著相关（Ｐ＜０．０１），而 ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ同 ＴＧＳ均无相
关性（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．３　应用ＲＯＣ曲线分析各血清ＰＳＡ指标预测ＴＧＳ≥

７的价值
　　在ＲＯＣ曲线分析中，当 ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ或１０≤
ｔＰＳＡ＜２０ｎｇ／ｍＬ时，各项血清 ＰＳＡ指标（ＡＵＣ＜０．６）
均不能准确预测 ＴＧＳ≥７的能力；当 ２０≤ｔＰＳＡ＜
１００ｎｇ／ｍＬ时，ｆＰＳＡ（ＡＵＣ＝０．６３９）能够较ｔＰＳＡ（ＡＵＣ＝
０．６２２）、ｃＰＳＡ（ＡＵＣ＝０．６１４）更加准确的预测 ＴＧＳ≥７
能力，随着 ｆＰＳＡ取值不断增大，ＴＧＳ≥７的可能性越
高，当ｆＰＳＡ的临界值为１．９０ｎｇ／ｍＬ时，ＴＧＳ≥７的可
能性为２３．５％，当 ｆＰＳＡ的临界值增加至４．１８ｎｇ／ｍＬ
时，ＴＧＳ≥７的可能性上升为８２．４％，而其余各项血清
ＰＳＡ指标（ＡＵＣ＜０．６）均不能准确预测（图１）。

表１　纳入研究患者人口特征的统计分析

术前血清ｔＰＳＡ
满足ｔＰＳＡ范围
的人数［例（％）］

活检或手术

年龄（珋ｘ±ｓ，岁）
ｔＰＳＡ范围（ＭＥＤ，
２５％～７５％，ｎｇ／ｍＬ）

ｆＰＳＡ范围（ＭＥＤ，
２５％～７５％，ｎｇ／ｍＬ）

ｆ／ｔＰＳＡ范围（ＭＥＤ，
２５％～７５％，ｎｇ／ｍＬ）

ｃＰＳＡ范围（ＭＥＤ，
２５％～７５％，ｎｇ／ｍＬ）

ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ ６９（３２．２） ７０．９±８．９ ４．３（１．５～６．８） ０．６（０．３～０．９） ０．１６（０．１１～０．２４） ３．６（１．２～６．０）

１０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜２０ｎｇ／ｍＬ ４７（２２．０） ７０．８±８．３ １４．１（１２．６～１６．７） １．６（０．９～２．２） ０．１１（０．０７～０．１６） １２．８（１０．１～１４．４）

２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ ９８（４５．８） ７２．２±８．７ ４０．１（２８．４～６２．２） ３．５（２．４～７．１） ０．０８（０．０６～０．１３） ３４．６（２６．１～５５．２）

Ｇｌｅａｓｏｎ评分（珋ｘ±ｓ，分） 满足ＴＧＳ范围的人数［例（％）］
术前血清ｔＰＳＡ

ｃ／ｔＰＳＡ范围（ＭＥＤ，
２５％～７５％，ｎｇ／ｍＬ） ＭＧＳ ＳＧＳ ＴＧＳ ＜７ ≥７

ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ ０．８５（０．７６～０．８９） ３．２±０．９ ３．４±１．０ ６．５±１．７ ３８（５５．１） ３１（４４．９）
１０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜２０ｎｇ／ｍＬ ０．８９（０．８４～０．９３） ３．３±０．８ ３．５±１．０ ６．８±１．５ １９（４０．４） ２８（５９．６）
２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ ０．９２（０．８７～０．９４） ３．７±０．８ ３．９±０．９ ７．６±１．２ １６（１６．３） ８２（８３．７）

表２　应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归及受试者工作曲线分３种情况下　（Ⅰ．ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ；Ⅱ．１０≤ｔＰＳＡ＜２０ｎｇ／ｍＬ；
Ⅲ．２０≤ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ）预测Ｇｌｅａｓｏｎ评分的能力

ｔＰＳＡ１０ｎｇ／ｍＬ
Ｇｌｅａｓｏｎ评分

ｔＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ｆＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ｆ／ｔＰＳＡ ｃＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ｃ／ｔＰＳＡ
ＭＧＳ（Ｐ） ０．１４３ ０．０７０ ０．２７３ ０．１８６ ０．２７３
ＳＧＳ（Ｐ） ＜０．０００ ＜０．００２ ＜０．０２１ ＜０．０００ ＜０．０２１
ＴＧＳ（Ｐ） ０．１６７ ＜０．０００ ０．０７９ ＜０．００１ ０．０７９
预测ＴＧＳ７ＡＵＣ（９５％ＣＩ） ０．５０１（０．３７８～０．６２４） ０．５７４（０．４４９～０．６９２） ０．５８６（０．４６１～０．７０３） ０．５０９（０．３８６～０．６３２） ０．５８６（０．４６１～０．７０３）

１０ｔＰＳＡ２０ｎｇ／ｍＬ
Ｇｌｅａｓｏｎ评分

ｔＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ｆＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ｆ／ｔＰＳＡ ｃＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ｃ／ｔＰＳＡ
ＭＧＳ（Ｐ） ０．５３１ ０．５２２ ０．５２４ ０．４６１ ０．５２４
ＳＧＳ（Ｐ） ０．８８１ ０．９０９ ０．９００ ０．７８７ ０．９００
ＴＧＳ（Ｐ） ０．７４２ ０．５２１ ０．６７９ ０．９０３ ０．６７９
预测ＴＧＳ７ＡＵＣ（９５％ＣＩ） ０．５４５（０．３９３～０．６９１） ０．５０１（０．３５２～０．６５０） ０．５１２（０．３６２～０．６６１） ０．５８１（０．４２８～０．７２３） ０．５５９（０．４６４～０．６５１）

２０ｔＰＳＡ１００ｎｇ／ｍＬ
Ｇｌｅａｓｏｎ评分

ｔＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ｆＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ｆ／ｔＰＳＡ ｃＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ） ｃ／ｔＰＳＡ
ＭＧＳ（Ｐ） ＜０．０４５ ＜０．００４ ０．１４６ ０．１１４ ０．１４６
ＳＧＳ（Ｐ） ０．２８５ ＜０．００４ ０．０６３ ０．５１３ ０．０６３
ＴＧＳ（Ｐ） ０．１１１ ＜０．０００ ＜０．００２ ０．２６３ ＜０．００２
预测ＴＧＳ≥７ＡＵＣ（９５％ＣＩ） ０．６２２（０．５１８～０．７１８） ０．６３９（０．５３５～０．７３３） ０．５５１（０．４４７～０．６５１） ０．６１４（０．５１０～０．７１０） ０．５５１（０．４４７～０．６５１）

３２０１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）
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图１　不同血清ｔＰＳＡ水平受试者工作曲线反映３种前提下各预测变量预测ＴＧＳ≥７的能力

３　讨论

　　学者Ｇｌｅａｓｏｎ基于对多例 ＰＣａ病理组织分化程度
的研究，于１９６６年首次提出了 Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统。该
系统按照５级分化程度，同时对 ＰＣａ病理组织中的主
要部分和次要部分作出判定，综合评级后获得Ｇｌｅａｓｏｎ
评分，可较好地预测ＰＣａ的发展进程［８］。由于Ｇｌｅａｓｏｎ
评分与ＰＣａ患者预后密切相关，即使接受抗雄治疗或
放射治疗后获得的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分也同样被证实为 ＰＣａ
患者预后的重要预测因子［９－１０］，因而 Ｇｌｅａｓｏｎ评分系
统成为应用最为广泛的 ＰＣａ病理分级标准［１１］。尤其

在ＴＧＳ＝７时，被认为是判断 ＰＣａ患者预后是否良好
的重要分界线［１２］。

　　但Ｇｌｅａｓｏｎ评分是经病理医师在显微镜下观察得
到的，不同的鉴定者会因为主观辨别癌灶浸润范围、腺

体形态、癌灶边界等不同分级特点能力的参差不齐，而

造成Ｇｌｅａｓｏｎ评分的差异［１３］。同一鉴定者也可能因为

观察的病理切片不同引起类似的问题，最后影响 ＰＣａ
患者预后的合理评估。解决该问题可以通过不断简化

Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统不同分级间的鉴别特点，提高Ｇｌｅａｓｏｎ
评分系统的可操作性，更重要的是要寻找到与 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分相关的标志物，协助判断病理组织的分级。

　　血清ＰＳＡ检测作为客观的检查方法，其中各项指
标，如ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｆ／ｔＰＳＡ（Ｐ＜０．０２１）等预测ＰＣａ的价
值已经得到普遍认可［１４－１６］。各项血清 ＰＳＡ指标与
Ｇｌｅａｓｏｎ评分亦存在不同程度的关系，目前研究结果不
尽相同，尚存争议。Ｃｏｒｃｏｒａｎ等［１７］通过对 ４３５例有
Ｇｌｅａｓｏｎ评分报告的 ＰＣａ患者研究发现，血清 ｔＰＳＡ与
癌组织体积的比值同 ＴＧＳ呈负相关；Ｖｉｓａｐａａ等［１８］通

过研究１２２例接受 ＰＣａ根治术的 ＰＣａ患者后发现随
着ｆ／ｔＰＳＡ值下降，ＴＧＳ也随之增大；Ｐｅｌｔｏｌａ等［１９］通过

对３０９例接受 ＰＣａ根治术的 ＰＣａ患者分析后发现，
ｆＰＳＡ分类中的完整ｆＰＳＡ及ｆ／ｔＰＳＡ亦同ＴＧＳ存在明显
的负相关；Ｌｅｒｎｅｒ等［２０］研究血清 ＰＳＡ各项指标后发
现，ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｃＰＳＡ同 ＰＣａ病理分级呈弱相关，而
ｆ／ｔＰＳＡ、ｃ／ｔＰＳＡ则无相关性。
　　由于以往在血清 ＰＳＡ各项指标与前列腺癌的病
理分级方面尚无统一认识，本研究按照血清ｔＰＳＡ水平
分组，从ＭＧＳ、ＳＧＳ、ＴＧＳ三个方面，更加全面地分析了
病理分级与常见血清 ＰＳＡ指标之间的关系。结果发
现：当ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ时，各项血清ＰＳＡ指标与ＭＧＳ
均无相关性；ｔＰＳＡ、ｃＰＳＡ在同 ＳＧＳ的相关性上优于其
他指标，ｆＰＳＡ在同 ＧＳ的相关性上优于其他指标；当
１０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜２０ｎｇ／ｍＬ时，各项血清 ＰＳＡ指标
与ＭＧＳ、ＳＧＳ、ＴＧＳ均无相关性；当２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜
１００ｎｇ／ｍＬ时，ｆＰＳＡ同 ＭＧＳ、ＳＧＳ、ＴＧＳ的相关性均优
于其他指标。当２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ时，ｆＰＳＡ
较其他指标能更加准确地预测ＴＧＳ≥７的可能，而其他
血清ｔＰＳＡ水平下，各项血清学指标均无预测能力。
　　近年来，随着对 Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统研究的不断深
入，一些新的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分相关标志物，如蛋白激酶
ａＰＫＣ、基质金属蛋白酶９、蛋白聚糖１、蛋白聚糖２等
已被证实与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分存在某种关联，但是均因检
测方法不便等因素未能在临床推广。因而利用常见指

标提高Ｇｌｅａｓｏｎ评分的准确性，仍是未来一段时间内
临床应用研究的主要方向之一。本研究中各血清ＰＳＡ
指标属于临床常见指标，并通过合理统计明确了不同

血清ＰＳＡ水平下，各血清 ＰＳＡ指标与 ＭＧＳ、ＳＧＳ及
ＴＧＳ的关系。
　　本研究显示，当 ｔＰＳＡ＜１０ｎｇ／ｍＬ或２０ｎｇ／ｍＬ≤
ｔＰＳＡ＜１００ｎｇ／ｍＬ时，ｆＰＳＡ明显较其他指标与 ＭＧＳ、
ＳＧＳ或ＴＧＳ关系更加密切，尤其当２０ｎｇ／ｍＬ≤ｔＰＳＡ＜
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１００ｎｇ／ｍＬ时，ｆＰＳＡ对 ＴＧＳ≥７最具预测价值。综上
所述，在合理的前提下，选择适当的血清 ＰＳＡ指标可
以协助病理诊断者纠正因为主观能力不同而引起的级

别鉴定偏差，得到更加准确客观的 ＭＧＳ、ＳＧＳ及 ＴＧＳ，
从而为ＰＣａ患者预后及治疗方式的选择提供更具价
值的参考。由于本研究病例数量所限，同时未将 ＰＳＡ
密度和一些新的ＰＳＡ相关标准物考虑入内等，不一定能
全面反映常见血清ＰＳＡ指标与ＭＧＳ、ＳＧＳ及ＴＧＳ的关
系，因而需要继续收集病例、完善方法后进一步探讨。
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