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【摘 要1目的：研 ￡前列腺特异抗原在晚期前列腺癌诊 L}I的作用。方法 分析I1例晚期前列腺癌，包括肿痛分期、PSA 

水平，转移部位与诊断由；丘，抗摊激素治疗反应 缓退瘤撤除反应。结果：PsA随临床分期增高而升高，它可以反映肿瘤对 

清疗的反应。结论：PSA作为痈标对晚期前列腺癌有意义，它可指导调整 者疗 案，值得1 床应用 。 
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Role of prostate specific antigen in the diagnosis and treatment of advanced 

prostate cancer 
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(Department ofUrology，Second College ofClinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】 Objective：To{ esfigate the role of prostate specific antigen fPsA)in the diagnosis and treatment 

of advanced prostate cancer．Methods：1 I cases of advanced prostate cancer were analysed，including the stage ot 

tumor，PSA values．metastasis，diagnosis，antiandrogen treatment and the Flutamide withdrawal syndrome．Resul~ 

：lt was revealed that with the increa se of serum PSA values，ctinica1 stage of tumor increased，tO0．It showed the 

response of prostate cancer to therapy．Conclusion：PSA，as a tumor marker of prostate cancer，is important in 

advanced prostate cancer．It may guide management ofprostate cancer in clinical practice 
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前列腺特异抗原 (PSA)作为一种新的肿瘤标 

记物，在前列腺癌的筛选、分期和疗效监测等方面 

有着重要意义 对于晚期前列腺瘟 (C瑚，D瑚) 

的诊治，PSA有更重要的作用，现将我们的观察结 

果报告如下。 

1 材料与方法 

1．I —般情况 

本组共选I 1侧患者．年龄62～85岁，平均76．18岁 

I．2 临床分期 

I．Z1 分期标准、按ABeD分期⋯，按此分期，本组c期2 

侧，D期9侧 

I．2．2 肿瘤转移部位 诊断由拉、PSA水平及】lfi=床分期见表 

l。 

I．2．3 抗雄激崇冶疗反应：8例患者连续监测PSA指标。 

(1)睾丸切除术6例 (其中用缓遇瘤4侧．另2侧分别用甲毕 

作者介绍r张唯力 (]957一 J．男 ； 北大名^，副主任压师 

主要拜宄方向：前列雌攘稿 

酮和康 】 德) PSA达到低值的时间分别为6月、3月、5 

月、3月．6月、I1月 (2)黄体生成采释放激索．A(LI'~-I 

．A)治疗2例 (均用缓退瘤)，PSA达到低值的时间为2月和 

3月 (3)PSA低值维持时间分j】l』是36H、24月、6月，29 

月、l2月 46H，I7H和l4月 

I．2．4 缓退瘤撤除反应 (即停l卜使用缓退瘸后部分患者PSA 

反而下降，】 麻症状减轻)1侧 3月后PSA选低值，见罔 

1。 

I．2．5 PSA在前列腺癌清疗过程中变化情况见罔2 

2 讨 论 

2．1 诊断作用 

前列腺特异抗原 (PSA)是由前列腺上皮产生 

的一种33KD蛋白质，作用是液化精液凝块，虽然 

PSA不只对前列腺癌有特异性，在急性前列腺炎， 

尿潴留flCPSA升高，但癌肿flePSA的水平比前列腺 

增生症时高IO倍 随着年龄增长．前列腺的体积 

也增大 (0．4～I．2g／年)，但70岁的PSA仍<7．Ong／ 

ml 。PSA水平 <4ng,'ml，前列腺癌的可能性极小， 
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图1 前列腺癌D2期治疗过程中PSA变化 

● 

睾丸切除 

缓退瘤 (3个月) 24个月 

图2 前予岫 癌D2期治疗过程中PSA变化 

PSA介于4．0—10．0 ng／ml，约75％的前列腺癌局限于 

包膜内；若PSA> Ong／m[，~q48％局限于包膜内； 

若PSA>40ng／ml，多数已发生远处转移 。有人 发 

现PSA<20̈ gm者骨转移的发生率极低；PSA≥20 

“g门L者有骨转移可能；PSA≥4Ou g／L者骨转移的可 

能性极大，故血清PSA水平随临床分期增高而升 

高。本组中8倒 (72．7％)PSA>20n6／ml，其中6倒 

3个月 

(75％)有转移。有全身多处骨转移者的PSA高达 

1045ng!ml，而在腹膜后淋巴结及膀胱转移者的PSA 

亦达112ng／ml。在D期患者中的PSA10．6ng／mt一 

1045n ml、其中PSA>40n ml有3例，占D期中的 

33％ 

2．2 抗雄激素治疗的反应监测 

有转移的前列腺癌的患者在开始抗雄激素抑制 

●  
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治疗平均2年后通常出现PSA水平升高，患者台并有 

新的骨扫描病变的疼痛加剧，或伴有PSA升高的淋 

巴结病变和其它的软组织病变增加应该认为是雄激 

素阻断后的复发 因此PSA作为治疗的反应和姑息 

性治疗的终点 本组抗雄激素治疗中有8人连续 

监测PSA，其中睾丸切除6人，PSA从异常降到正常 

值所需时间为3～11月，平均约6月；用LHRA-A后 

PSA降为正常的有2例，时间为2～3月，平均2．5 

月；8例中PSA达到正常值所持续时间为6—46月， 

平均28月。MatzMn等确认在抗雄激素治疗后3—6H 

内，有95％的患者的PSA降至正常范围 J，也就是说 

PSA是判断疗效的一个有意义的参数。 

2．3 反映治疗结果 

PSA是前列腺上皮分泌的蛋白质，在治疗后再 

次升高，往往是前列腺癌复发或加重的征象 J，Ps 

A在用药诱导期不能下降到稳定或最低水平常常是 

早期发展为雄激素不依赖和台并预后差的一个征兆 

， 但在应用缓退瘤后PSA降低后又升高，提示为 

抗雄激素治疗终结，应该撤药，这时可以出现缓退 

瘤撤除反应，本组 (图l病例)在睾丸切除+缓退瘤 

35月后PSA从I 5ng／ml升至15ng／ml，撤药后PSA又 

降至0．1ng／ml，这与Kelly和Scher报道” 的一致，该药 

撤药反应有：完全反应·PSA降至正常持续4周以 

上；部分反应一PSA降至治疗前50％至少2周；无反 

应-PSA投达到上述标准⋯ 。这说明雄激素受体变 

异，使抗雄激素复台物变成雄激素类似物的作用。 

从图2我们可见到间歇性缓退瘤治疗中，PSA仍有小 

幅波动，在停药时改善了生活质量，减少了治疗带 

来毒性反应和费用，可能延缓肿瘤的进展。因为有 

人提出 根据内分泌敏感性将前列腺癌分类，即有 

激素自然性；雄激素不依赖性激素敏感性；激素不 

依赖性 (雄激素不依赖性和激素不敏感)。这也可 

以说明晚期前列腺癌对内分泌治疗有了一种新的概 

念。如果为激素不敏感性，则患者的瘤标PSA必然 

会反映出来，本组有2例已达D3期，其PSA值极高 

(分别是112ng／ml和1045ng／m1)。故PSA为临床医 

师调整治疗方案提供有利的参考。 

综上所述，前列腺特异抗原 (PSA)对前列腺 

癌的诊断，特别是在晚期前列腺癌的诊治中有十分 

重要的作用，可以作为监测治疗效果，有无肿瘤复 

发或进展以及指导调整治疗方案，值得临床上重视 

和应用。 
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