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摘  要 

目的：探讨年龄、前列腺特异性抗原(prostate specific antigen, PSA)不同组合时对前列腺癌(Prostate 
Cancer, PCa)检出的影响，分析年龄和PSA的相关性。方法：连续回顾性分析2016年7月至2019年9月于

我院怀疑为前列腺癌并行超声引导下经直肠前列腺穿刺的患者，共83例。收集年龄、前列腺体积、PSA、
穿刺针数和病理结果等相关资料。患者按照年龄分为<70岁和≥70岁组，按照PSA分为<20 ng/ml和≥20 
ng/ml组。利用 2χ 检验判断年龄及PSA对提高前列腺癌检出有无影响，年龄和PSA相关性分析采用皮尔

逊相关性分析。结果：年龄 < 70岁组和≥70组前列腺癌阳性率有统计学差异(p < 0.010)；PSA < 20 ng/ml
和≥20 ng/ml组前列腺癌阳性率有统计学差异p = 0.015 (p < 0.05)；年龄 ≥ 70岁并且PSA ≥ 20 ng/ml组
前列腺癌阳性率与年龄 < 70岁并且PSA < 20 ng/ml有统计学差异p = 0.001 (p < 0.008)。年龄与PSA成
正相关关系，相关系数为0.298，p = 0.006 (p < 0.05)，前列腺癌患者和非前列腺癌患者年龄和PSA不存

在相关性，p分别为0.213，0.653 (p > 0.05)。结论：年龄 ≥ 70岁且PSA ≥ 20 ng/ml人群，有较高的前

列腺癌阳性率，均应尽早活检，明确诊断，为尽早临床干预提供时机。对其他组人群，应用影像新技术

提高前列腺癌阳性率。年龄 < 70岁且PSA < 20 ng/ml人群，应充分结合影像学、其他实验室检查、临床

表现及患者意愿综合考虑是否行前列腺穿刺活检，以免进行不必要的穿刺活检。年龄与PSA成正相关，

前列腺癌、非前列腺癌患者年龄与PSA无相关关系。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of different combinations of age and PSA on the positive rate of 
prostate cancer biopsy, and to preliminary analyze the correlation between age and PSA. Methods: 
A continuous retrospective analysis of 83 patients from July 2016 to September 2019 in our hos-
pital who were suspected of having prostate cancer and ultrasound-guided transrectal prostate 
puncture. Collect relevant data such as age, prostate volume, PSA, number of puncture needles and 
pathological results. Patients were divided into groups of <70 years and ≥70 years according to 
age, and into groups of <20 ng/ml and ≥20 ng/ml according to PSA. Use the 2χ  test to determine 
whether age and PSA have an effect on increasing the positive rate of prostate cancer. Pearson’s 
correlation analysis was used to analyze the correlation between age and PSA. Results: There was 
a statistically significant difference in the positive rate of prostate cancer between the age group 
<70 years and ≥70 group (p < 0.010); PSA < 20 ng/ml and ≥20 ng/ml group had a statistically sig-
nificant difference in prostate cancer positive rate p = 0.015 (p < 0.05); the positive rate of pros-
tate cancer in the group ≥70 years old and PSA ≥ 20 ng/ml was statistically different from the age 
<70 years old and PSA < 20 ng/ml, p = 0.001 (p < 0.008). Age was positively correlated with PSA, 
the correlation coefficient was 0.298, p = 0.006 (p < 0.05), there was no correlation between age 
and PSA in patients with prostate cancer and non-prostate cancer, p was 0.213, 0.653 (p > 0.05). 
Conclusion: People aged ≥ 70 years and PSA ≥ 20 ng/ml have a higher positive rate of prostate 
cancer. All should be biopsy as soon as possible to confirm the diagnosis and provide the opportu-
nity for early clinical intervention. For other groups of people, the application of new imaging 
technology to improve the positive rate of prostate cancer. People aged < 70 years and PSA < 20 
ng/ml should fully consider whether to perform prostate biopsy based on imaging, other labora-
tory tests, clinical manifestations and patient’s wishes, so as to avoid unnecessary biopsy. Age is 
positively correlated with PSA, and there is no correlation between age of patients with prostate 
cancer and non-prostate cancer and PSA. 
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1. 引言 

前列腺癌是 105 个国家和地区最常见的疾病，以澳大利亚、新西兰、欧洲和美国等国家为著，发病

率和死亡率分别居全球男性恶性肿瘤第二位和第五位，是我国恶性肿瘤发病率第六位，并且年龄标准化

死亡率呈上升趋势[1] [2]，是威胁男性健康的重要疾病。1960 [3]年前列腺特异性抗原被发现，至今广泛

的应用于临床筛查。现认为 PSA > 4 ng/ml 是异常的，但前列腺癌穿刺阳性率为 35% [4]。对于如何提高

前列腺癌活检阳性率，超声新技术、磁共振成像[5] [6]等手段均可提高前列腺癌活检阳性率。年龄是预测

前列腺癌穿刺阳性率的重要危险因素之一，说明年龄与 PSA 对前列腺癌的检出有至关重要的作用，不同

年龄与 PSA 的组合是否可以提高前列腺癌的检出是个值得探讨的问题。 
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2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

连续收集 2016 年 7 月至 2019 年 9 月于我院怀疑为前列腺癌并行超声引导下经直肠前列腺穿刺的患

者。 
收集资料：记录患者年龄、前列腺体积、PSA、穿刺针数、病理结果。 

2.2. 纳入标准 

1) 直肠指检可触及异常结节；2) MR、超声等检查有异常区域或结节；3) PSA 检查前未经过治疗、

前列腺按摩及既往无前列腺手术史，PSA > 4 ng/ml [4]；4) 受试者自愿参加，并签署知情同意书，该研

究获得伦理委员会批准。 

2.3. 排除标准 

1) 合并心肝肾等功能严重不全及其他系统恶性肿瘤者；2) 凝血功能障碍及免疫系统疾病；3) 临床

资料不完整者；4) 严重内痔、肛裂及肛直肠手术患者。 

2.4. PSA 检测方法 

检查前无治疗史，未经尿道检查操作，未进行前列腺按摩操作，受试者均空腹抽取静脉血，采用电

化学发光法检测，试剂盒由罗氏诊断产品(上海)有限公司提供。 

2.5. 仪器与方法 

2.5.1. 体积计算方法 
根据彩色超声和磁共振检查获得，体积 V = 0.52 × 左右经 × 上下径 × 前后径[7]，若两者均有体积

参数，采取简单易得的超声测量数据记录。 

2.5.2. 经直肠超声引导前列腺穿刺检查 
选用 GE logic E9 直肠腔内探头，所有患者检查前均行灌肠准备，行一般术前实验室检查。患者排空

膀胱，取左侧卧位，充分暴露肛门，碘伏纱布消毒肛周及直肠 2~3 次，盐酸丁卡因胶浆表面麻醉，铺无

菌洞巾，直肠腔内探头上固定穿刺架置入直肠，进行常规检查后行穿刺检查，穿刺枪为 BARD 自动活检

枪，穿刺针为 18G 25 cm 一次性穿刺活检针。术后置入碘伏纱布消毒并压迫止血，应用抗生素，术后患

者平卧硬板床 6~12 h，密切关注患者有无出血、疼痛等症状，并积极处理。 

2.6. 统计学分析 

采用 spss25.0 统计学软件，将年龄和 PSA 进行分组，比较两组数据有无差异，计数资料比较行 2χ 检

验，若不满足 2χ 检验的要求，进行 Fisher 精确检验，年龄和 PSA 相关性分析采用皮尔逊相关性分析，P
值均为双尾，p < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 纳入患者一般临床资料 

收集 102 例患者资料，排除资料不完整 19 例，共收集资料 83 例，平均年龄 70.28 ± 7.35 (54~88)岁；

中位 PSA 20.90 (4.48~100) ng/ml，其中>100 ng/ml 15 例；83 例患者中前列腺癌 29 例，非前列腺癌 54 例，

穿刺阳性率 34.94%，所有患者均无严重穿刺后并发症。如表 1。 
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Table 1. Clinical characteristics of included patients (n = 83) 
表 1. 纳入患者临床特点(n = 83) 

临床特点 纳入特征 

年龄(岁)  

<70 37 (44.58%) 

≥70 46 (55.42%) 

中位 PSA (ng/ml) 20.90 (4.48~100) 

中位体积(ml) 54.0 (12.73~321.24) 

<50 39 (46.99%) 

≥50 44 (53.01%) 

平均穿刺针数 12 (6~16) 

病理结果  

前列腺癌 29 (34.94%) 

非前列腺癌 54 (65.06%) 

3.2. 年龄对前列腺癌阳性率的影响 

根据年龄 70 岁将患者分为<70 岁组和≥70 岁组，<70 岁组，前列腺癌占 18.92%，非前列腺癌占 81.02%；

≥70 岁组前列腺癌占 45.65%，非前列腺癌占 54.35%，两组年龄前列腺癌阳性率有差异，具有统计学意义

p = 0.010 (p < 0.05)。如表 2。 
 

Table 2. Effect of age on the positive rate of prostate cancer 
表 2. 年龄对前列腺癌阳性率的影响 

组别(岁) 前列腺癌 非前列腺癌 总例数 阳性率(%) 

<70 7 30 37 18.92 

≥70 21 25 46 45.65 
2χ  6.556    

p 0.010    

3.3. PSA 对前列腺癌阳性率的影响 

将患者按照 PSA 20 ng/ml 分为<20 ng/ml 和≥20 ng/ml 两组，<20 ng/ml 组内，前列腺癌 8 例，占 21.5%，

非前列腺癌 30 例，占 78.95%；其中 4~10 ng/ml 13 例，前列腺癌 3 例，占 23.08%，10~20 ng/ml 25 例，

前列腺癌 5 例，占 20%；≥20 ng/ml 组，前列腺癌发生 21 例，占 46.67%，非前列腺癌 24 例，占 53.33%，

两组 PSA 前列腺癌阳性率有统计学差异 p = 0.015 (p < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Effect of PSA on the positive rate of prostate cancer 
表 3. PSA 对前列腺癌阳性率的影响 

 前列腺癌数 非前列腺癌 例数 阳性率(%) 

<20 8 30 38 21.05 

≥20 21 24 45 46.67 
2χ  5.946    

p 0.015    
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3.4. 年龄和 PSA 相关性分析 

对年龄和 PSA 进行双变量相关性分析，显示年龄与 PSA 成正相关关系，相关系数为 0.298，P = 0.006 
(P < 0.05)。按照病理结果将患者分为前列腺癌和非前列腺癌组，前列腺癌患者和非前列腺癌患者年龄和

PSA 不存在相关性，r 分别为 0.238、0.063，p 分别为 0.213、0.653 (p > 0.05)，如下图 1。 
 

 
Figure 1. Correlation analysis of PSA and age 
图 1. 年龄和 PSA 相关性分析 

3.5. 不同年龄、PSA 组合对前列腺癌阳性率的影响 

按照年龄和 PSA 不同组合计算出 2χ 为 24.154，p = 0.001 (<0.05)，8 组阳性率有差异。对 α进行校正，

得 α = 0.0018，分别进行两两率 2χ 检验，其中第 5 组和第 8 组， 2χ  = 11.016，P = 0.001 (<0.008)，认为

年龄 < 70 岁并且 PSA < 20 ng/ml 与年龄 ≥ 70 岁并且 PSA ≥ 20 ng/ml 对检出前列腺癌阳性率有统计学差

异。如表 4。 
 
Table 4. Effect of different combinations on the positive rate of prostate cancer biopsy 
表 4. 不同组合对前列腺癌活检阳性率的影响 

组别(岁，ng/ml) 例数 前列腺癌数 非前列腺癌 阳性率(%) 

<70(1) 37 7 30 18.92 

≥70(2) 46 21 25 54.35 

<20(3) 38 8 30 21.05 

≥20(4) 45 21 24 46.67 

<70，<20(5) 21 2 19 9.5 

<70，≥20(6) 16 5 11 31.25 

>70，＜20(7) 17 5 12 29.41 

>70，≥20(8) 29 16 13 55.17 
2χ  24.154    

p 0.001    

4. 讨论 

Hodges 教授[8]首次报道超声引导下经直肠前列腺 6 针穿刺方法，为临床提供了一种前列腺癌的高精

度诊断方法，并广泛的应用于临床，是术前诊断的金标准。目前筛查前列腺癌的 PSA 截断值为 4 ng/ml，
明显提高了前列腺癌的检出，随之穿刺活检率也大大增高了，前列腺穿刺术是一项侵入性操作，在提高
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前列腺癌检出的同时，也带来出血、感染、疼痛等穿刺并发症，导致穿刺活检后泌尿外科并发症的住院

率增加[9]。 
前列腺癌穿刺阳性率为 34.94%，与 Vickers [4]等人的结论相近。在 PSA 异常的患者中仍有 65.06%

活检结果为非前列腺癌病变。PSA 是由前列腺腺细胞合成的糖蛋白，正常生理情况下，主要局限在前列

腺组织中，当正常组织遭受挤压、侵犯时，前列腺特异性抗原入血，导致浓度上升，故在良性前列腺增

生、急性前列腺炎、尿滁留等疾病中可升高[10] [11]。也有学者指出前列腺特异性抗原并非具有前列腺特

异性，在女性乳汁中也可检出中也可检出前列腺特异性抗原[12]，因此对前列腺疾病的良恶性判断有较低

的特异度。美国自从在 50 岁以上男性中开始筛查 PSA，PCa 的发病率和死亡率有所下降，在 2001 年~2017
年期间，死亡率为 19.1% [13]，且发现时多处于早期。我国目前多对有尿道症状的患者进行 PSA 筛查，

并没有进行广泛健康人群 PSA 筛查，是因为我国的发病率明显低于欧美国家[14]，进行 PSA 筛查的利弊

需要更多研究来支持。 
研究指出，前列腺癌是中老年男性较常见的疾病之一，以 70 岁为界限 70 岁之前缓慢上升趋势，70

岁后发病率呈快速上升趋势[15]。入组患者年龄在 54~88 岁之间，故采用 70 岁为分组依据，分为两组。

≥70 岁组穿刺为前列腺癌的患者数明显高于<70 岁组，与前列腺癌的发病趋势保持一致。若单用年龄进行

穿刺结果，会存在很大程度上的漏诊，应联合 PSA 或其他指标综合判断。 
徐建峰[14]研究发现，我国男性 PSA 的灰色区域不是 4~9.9 ng/ml，而是 10~19.9 ng/ml。陈瑞[16]等

人指出 PSA 在 4~10 ng/ml 范围内 PCa 的阳性率为 25.1%；Kandıralı [17]指出 PSA 在 10~20 ng/ml 范围内

穿刺阳性率为25%。唐萍[18]认为PSA在4~10 ng/ml与10~20 ng/ml范围内阳性率没有差异，分别为20.5%，

21.6%，Chavan [19]等人前列腺癌穿刺阳性率虽然较唐萍等人的研究低，但结论相似，认为 PSA 4~10 ng/ml
与 10~20 ng/ml 时穿刺活检阳性率较低，故将 PSA 按照 20 ng/ml 分为两组。 

PSA 在<20 ng/ml 范围内，前列腺癌阳性率为 21.05%，与唐萍[18]等人研究结果相近。PSA 在≥20 ng/ml
范围内，阳性率从 53%~95% [17] [20] [21]不等，稍高于 46.67%，由于该研究病例数较少，存在抽样误差，

但较 21.05%明显增高，认为 PSA 以 20 ng/ml 为界限分组时穿刺阳性率存在差异，当 PSA ≥ 20 ng/ml 可
以明显提高穿刺阳性率。 

PSA 随着年龄增长而增长，成正相关关系，我国北京、西安、大连地区[22] [23] [24]的研究结果均证

实了这一点，进而说明不同年龄段应设置不同的 PSA 值。对于前列腺癌患者来说，其年龄与 PSA 没有明

显的线性相关关系，与国内王功伟[25]等人报告的前列腺癌患者的年龄和 PSA 呈曲线相关关系不同，可

能由于纳入的年龄范围不同，结果中患者年龄在(54~88)岁之间，而王功伟等人研究年龄在(38~96)岁之间，

并且排除了游离前列腺特异性抗原 > 50 ng/ml 的患者，从而造成研究结果上的差异。赵佳[26]等人与本

文研究结果相似，认为前列腺癌患者 PSA水平与年龄无相关性。无相关性的原因可能为前列腺癌患者 PSA
水平主要与肿瘤细胞破坏能力有关。非前列腺癌患者主要病理类型为良性前列腺增生，PSA 水平与年龄

也呈无明显相关关系，其影响因素主要与前列腺体积有关[27]。 
当年龄 ≥ 70 岁并且 PSA ≥ 20 ng/ml 时，前列腺癌阳性率最高，明显较<70 岁并且 PSA < 20 岁阳性

率高。2013年荣娜[28]等人认为根据不同年龄分组制定不同的 PSA截断值，tPSA临界值分别为 19.0 ng/mL 
(年龄 ≤ 60)，21.0 ng/mL (61~80岁)，≥81岁男性的 PSA值为 23.0 ng/mL。其研究结果截断值均大于 4 ng/ml，
说明对于我国人群，不同年龄组、不同 PSA 应该按照不同的截断值来指导穿刺检查。 

综上所述，我国对于年龄 ≥ 70 岁且 PSA ≥ 20 ng/ml 人群，有较高的前列腺癌阳性率，应尽早穿刺，

明确诊断，为尽早临床干预提供时机；对于年龄 < 70 岁且 PSA < 20 ng/ml 人群，应充分结合影像学、其

他实验室检查、临床表现及患者意愿综合考虑是否行前列腺穿刺活检，以免进行不必要的穿刺活检；对

其他组人群，应结合其他检查方法提高前列腺癌穿刺阳性率。 
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