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前列腺按摩 l 小时内监测前列腺特异性抗原的
临床意义
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  [摘要] 目的 探讨前列腺特异性抗原(PSA)在早期筛查前列腺癌中的临床意义O 方法 对正常人
组\!型前列腺炎组\前列腺增生组各 30 例患者行按摩前\按摩 l h内及按摩 24 h后的PSA监测O 结果 正
常人组\!型前列腺炎组\前列腺增生组与自身对照比较按摩前与按摩 l h内PSA值差异无统计学意义(P>
0.05)3按摩前\按摩 l h内与按摩 24 h后PSA值比较差异均有统计学意义(P<0.0l)O 结论 前列腺按摩 l h
内及时抽血测定对PSA值无影响 门诊病人有针对性实施 PSA监测对筛查早期前列腺癌具有重要的临床
意义O
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Clinicalvalueofmonitoring prostatespecificantigenwithinl hourafterprostatemassage BIGe-wen ZHOU
Yuan-ming OINGZhi-biao etal.DepartmentofUrology theFirstAffiliated HospitalofGuangxitraditionalchinese
MedicalUnilersity Nanning 530023 china
  [Abstract] Objective ToinvestigatethecIinicaIvaIueofprostatespecificantigen (PSA) in earIyscreening
prostatecancer.Methods PSAweremonitored in normaIcontroIgroup (30 patients) chronicprostatitis! group
(30 patients) benign prostatichyperpIasiagroup (30 patients) beforeprostatemassage within l h afterprostatemas-
sage 24 h afterprostatemassage.Results PSAofnormaIcontroIgroup chronicprostatitis! group benign prostatic
hyperpIasiagroup wascompared byseIfcontroItestmethod.Therewerenosignificantdifferencebetween beforeand
within l h afterprostatemassage(P>0.05)3Thereweresignificantdifference(P<0.0l) amongthreetimepoints
(beforeprostatemassage within l h afterprostatemassageand 24 h afterprostatemassage).Conclusion Within l h
afterprostatemassage PSAwasnotinfIuenced PSAmonitoringmightbeofimportantcIinicaIvaIueforscreening
earIyprostatecancertooutpatients.
  [Key words] Prostatemassage3 Prostatespecificantigan(PSA)3 Prostatecancer

  前列腺特异性抗原 ( prostatespecificantigan 
PSA)是前列腺癌最重要的肿瘤标志物 其作为前列
腺癌早期诊断项目之一 应用得最多的是对前列腺
增生患者进行PSA检测 不仅可以筛选出前列腺癌
可疑患者 而且在此基础上再通过前列腺穿刺活检
为前列腺癌的早诊断发现和治疗提供了良好的时

机O 随着前列腺癌患者的年轻化 对以年轻人为主

的!型前列腺炎患者进行必要的 PSA监测具有重
要意义O 近 l0 年来 采用的前列腺按摩 3 d 后再行
PSA监测的方法 因患者依从性较低和易导致患者
漏检 从而延误了对某些前列腺癌患者的早期诊断O
我们通过对正常对照组\!型前列腺炎组\前列腺增
生组三组患者按摩前\按摩 l h 内及按摩 24 h 后进
行PSA检测 探讨更具有临床时效性的 PSA监测时
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间节点 以提高早期前列腺癌的筛查检出率 现报
告如下 
1 资料与方法
1.1 病例来源 病例来源于 2008-0l ~20l0-l2 广
西中医学院一附院泌尿外科 广西民族医院泌尿外
科 宁明县人民医院外科 横县第二人民医院外科就
诊的 90 例患者 分为三组 每组 30 例 正常对照
组 为正常人自愿行PSA检测或检测未发现有前列
腺疾病人员 年龄 20 ~65 岁 平均 35 岁  !型前列
腺炎组 年龄 29 ~68 岁 平均 44 岁  病程 3 个月~
5 年 平均 7.8 个月  在盆部均有中至重度的疼痛
或不适 按美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状
指数 NIH-CPSI 标准评分!8 分 前列腺增生组 年
龄 45 ~75 岁 平均 63 岁  患者表现为进行性排尿
困难 夜尿增多 病程 l 个月~8 年 平均 l2 个月  
经B超或CT确诊为前列腺增生症者 
1.2 研究方法
l.2.l 按摩方法 患者排尿后 胸膝位跪于床边 
术者戴一次性手套或戴无菌手套 以右手食指蘸润
滑剂后 缓慢插入患者肛内 以食指末节指腹 以
2 kg左右的压力 在前列腺左 右侧叶各按揉 4 ~6
次 左侧顺时针按揉 右侧逆时针按揉  再由中央
沟轻轻压向尿道远端 同时左手食指置于阴茎背侧 
拇指置于阴茎的腹侧 在阴茎外露部分的起始部依
次向尿道口的方向挤压 使腺液排出 
l.2.2 血清 PSA水平检测 分别对三组研究对象
于前列腺按摩前 按摩 l 1 内及按摩 24 1 后抽取静
脉血 4 ml 离心 l0 min 转速 4 000 r/min 采用美国
雅培免疫化学发光法检测总前列腺特异性抗原 tP-
SA  游离前列腺特异性抗原 fPSA 并对结果进行

对比分析 
1.3 统计学方法 应用PEMS3.l 统计软件进行统
计学处理 计量资料以均数1标准差 "x1s 表示 采
用重复测量数据进行方差分析 均数间两两比较采
用 SNK-g检验 P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 正常对照组自身对照比较 按摩前与按摩 l 1
内检测值比较差异无统计学意义 g:l.68ll P>
0.05  按摩前与按摩 24 1 后检测值比较差异有统
计学意义 g:29.80l8 P<0.0l  按摩l 1内与按摩
24 1后检测值比较差异有统计学意义 g:28.l207 
P<0.0l  说明按摩 l1内PSA值变化差异无统计
学意义 而按摩 24 1 后 PSA高于按摩前和按摩l 1
内 差异具有统计学意义 
2.2 !型前列腺炎组自身对照比较 按摩前与按
摩 l 1内检测值比较差异无统计学意义 g:l.7334 
P>0.05  按摩前与按摩 24 1 后检测值比较差异有
统计学意义 g:2l.398 P<0.0l  按摩 l 1内与按摩
24 1后检测值比较差异有统计学意义 g:23.l3l3 
P<0.0l  说明按摩 l 1 内 PSA值变化差异无统
计学意义 而按摩 24 1 后 PSA高于按摩前和按摩
l 1内 差异具有统计学意义 
2.3 前列腺增生组自身对照比较 按摩前与按摩
后 l 1内检测值比较差异无统计学意义 g:2.096l 
P>0.05  按摩前与按摩 24 1后检测值比较差异有
统计学意义 g:44.8559 P<0.0l  按摩 l 1 内与
按摩 24 1 后检测值比较差异有统计学意义 g:
46.95l9 P<0.0l  说明按摩 l 1内PSA值变化差
异无统计学意义 而按摩 24 1后PSA高于按摩前和
按摩 l 1内 差异具有统计学意义 见表 l 

表 l 三组研究对象前列腺按摩前后PSA检测结果自身对照比较!""x1s#$ng/ml%

 组 别 例数
tPSA fPSA

按摩前 按摩 l 1内 按摩 24 1后 F P 按摩前 按摩 l 1内 按摩 24 1后 F P

正常对照组 30 l.76 10.87 l.98 10.80 5.66 10.38 280.2907 0.0000 0.96 10.32 l.l8 10.43 l.68 10.54 2l.l643 0.0000

!型前列腺炎组 30 2.86 10.98 2.57 1l.02 6.64 10.72 l84.2097 0.0000 0.87 10.42 l.9l 10.78 3.32 10.98 77.9756 0.0000

前列腺增生组 30 l.89 10.43 l.64 10.75 7.24 10.73 703.4875 0.0000 l.8l 10.66 l.05 10.64 3.28 10.79 78.7252 0.0000

3 讨论
3.1 PSA是临床常规用于前列腺良性与恶性疾病
诊断 鉴别诊断及前列腺癌术后随访的重要指
标 l  但PSA仅具有对前列腺组织炎症的特异性 
而不具有对前列腺癌的特异性 当前列腺发生缺血
及增生 急性尿潴留 前列腺炎 膀胱镜检查 直肠指
检或按摩时 血清 PSA都可以升高 因此 PSA作为

早期诊断前列腺癌的指标 还缺乏足够的敏感性和
特异性 2  通常决定血清 PSA值高低的因素主要
有前列腺上皮细胞产生 PSA的量 PSA进入血液的
难易程度和循环中PSA的清除率等 正常情况下 
富含PSA的前列腺腺泡内容物与淋巴系统之间存
在着由基底膜 基底细胞和内皮构成的屏障 使PSA
几乎不能通过淋巴系统进入血液循环 所以外周血
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中PSA含量很低0 前列腺液 精浆内的PSA浓度与
血清 PSA浓度之间可以保持 100 万倍的差异 3 0
近年来随着前列腺癌的年轻化,越来越多的患者在
年轻时即被发现有前列腺癌,故对以年轻人为主的
!型前列腺炎患者进行必要的 PSA检测具有重要
意义0 临床上要诊断前列腺炎就无法回避前列腺按
摩,而前列腺按摩又是影响 PSA值的一个重要因
素 4 0 目前多常规采用前列腺按摩 3 ~7 d 后测定
PSA值,但多数门诊患者由于工作较忙,很难做到坚
持按摩 3 ~7 d,所以会使相当多患者因不能及时坚
持来诊或复诊而无法检测 PSA是否升高0 因此对
前列腺按摩 1 h内的PSA监测研究就显得迫切而有
临床意义0
3.2 Brawer等 5 测定了 26 例患者直肠指诊
 DRE 之前和之后 5 min及 30 min时的PSA浓度,
发现没有显著改变0 Yuan 等 6 报告前列腺按摩后

PSA升高大于轻度 DRE,分别为 15%和 9%0 国内
施国伟等 7 报道 51 例患者DRE后 1 d 1 周和 4 周
的PSA值与检查前相比差异极其微小0
3.3 本研究结果显示,正常对照组 !型前列腺炎
组 前列腺增生组自身对照血清tPSA值在按摩前与
按摩后 1 h 内检测,差异无统计学意义 !>0.05 ,
说明按摩后 1 h 及时抽血检测 PSA不影响其准确
性,不会影响对疾病的判断0 而正常对照组 !型前
列腺炎组 前列腺增生组自身对照按摩前 按摩 1 h
内与按摩24 h后检测PSA值差异有统计学意义 !<
0.01 ,说明按摩可导致血中PSA值在 24 h后升高,
影响其准确性造成对疾病的误判0 对于按摩而言,
导致PSA升高的原因主要是按摩后出现前列腺轻
度挫伤或非细菌性炎症反应,破坏了前列腺腺管及
原有的生理屏障的完整性,使前列腺腺管及腺泡内
的PSA渗漏进入血液循环,炎症也使得淋巴管 毛
细血管的通透性增高,易于 PSA进入血液循环,从
而引起血清PSA升高0

3.4 前列腺按摩 1 h 内监测血清 PSA的优点有几
个方面 一是对于前列腺癌患者可做到早期发现 早
期诊断 早期治疗,尤其是对!型前列腺炎患者,可
以在发现PSA升高者中筛选出需要行前列腺穿刺
活检的患者,以便及早诊断前列腺癌 二是优化就诊
流程,减少病人就诊时间和次数,节约费用,减轻患
者负担 三是可以更具有针对性地监测PSA,避免对
大部分人群进行不必要的 PSA监测,造成不必要的
资金和检测试剂的浪费 四是降低漏诊率和误诊率,
提高诊断率0

综上所述,本研究认为前列腺按摩对 PSA的影
响是有时间性的,在前列腺按摩 1 h 后立即行 PSA
检测,结果与未行前列腺按摩的差别不大,不影响结
果的准确性 但若按摩 24 h 后再抽血检测,则 PSA
显著升高,影响结果的准确性0 因此,对门诊慢性前
列腺炎病人在诊断的同时行 PSA监测,对筛查早期
前列腺癌具有重要的临床意义0
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