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前列腺健康指数评分及血清 β2-微球蛋白
对前列腺特异性抗原灰区前列腺癌的诊断价值

李赵※，钱文斌，吴伟

（江苏省盐城市大丰人民医院 检验科，江苏 盐城 224100）

摘要：目的 探讨前列腺健康指数（prostate health index，PHI）及血清 β2-微球蛋白（serum β2-microglob-

ulin， β2-MG） 对前列腺特异性抗原 （prostate- specific antigen，PSA） 灰区前列腺癌 （prostatic cancer，

PCa）的诊断价值。方法 回顾性分析盐城市大丰人民医院 2018年 2月至 2020年 4月 162例PSA水平异常者的

临床资料，所有患者均行PHI、β2-MG、及PHI与 β2-MG联合检测。以前列腺穿刺活检结果作为金标准。PCa

患者采用前列腺癌组织学分级 （gleason分级） 法进行病理分级，应用肿瘤分期系统 （tumor staging system，

TNM）进行临床分期。结果 病理诊断结果：162例PSA水平或直肠检查异常者中，PCa阳性为 73例，阴性为

89例。27例 gleason评分≥7分，46例 gleason评分<7分；54例TNM≤T2期，19例TNM为T3期。不同病理分

级、临床分期的 β2-MG水平、PHI评分对比差异有统计学意义（P<0.05）；PHI、β2-MG、联合检测准确度分

别为 （62.34%、79.01%、85.18%），特异度为 （61.80%、82.02%、85.39%），敏感度为 （63.01%、75.34%、

84.93%）。结论 β2-MG水平与 PHI评分检测可用于不同病理分级、临床分期 PSA灰区前列腺癌诊断中，但

PHI敏感度、特异度、准确度均略低于 β2-MG检测，两者联合诊断价值明显更高。
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Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of serum prostate health index（PHI） and se-
rum β2-microglobulin（β2-MG） in gray area prostate cancer. Methods The clinical data of 162 pa-
tients with abnormal PSA level in Dafeng people's Hospital of Yancheng City from February 2018 to
April 2020 were retrospectively analyzed. All patients underwent PHI, β2-MG, and the combined de-
tection of PHI and β2-MG. The results of prostate biopsy were taken as the gold standard. Prostatic
cancer（PCa） patients were classified by Gleason grading and clinical staging by tumor staging system
（TNM） . Results Pathological diagnosis: among 162 cases with abnormal PSA level or rectal exami-
nation, 73 cases were positive for PCa and 89 cases were negative. Gleason score ≥7 in 27 cases,
Gleason score<7 in 46 cases, TNM≤T2 in 54 cases and T3 in 19 cases. There were significant differ-
ences in the levels of β2-MG and phi scores among different pathological grades and clinical stages
（P<0.05） ; the accuracy of phi, β2-MG and combined detection were 62.34%, 79.01% and 85.18%,
respectively; the specificity was 61.80%, 82.02% and 85.39%, and the sensitivity was 63.01%, 75.34%
and 84.93%. Conclusion the detection of β2-MG level and phi score can be used in the diagnosis
of PSa gray area prostate cancer in different pathological grades and clinical stages, but the sensitivity,
specificity and accuracy of phi are slightly lower than that of β2-MG detection, and the combined di-
agnosis value of the two is significantly higher.
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前列腺癌（prostatic cancer，PCa） 为临床常见

的泌尿系恶性恶性肿瘤之一，对老年男性的生命健

康造成极大的威胁。灰质 PCa为患者前列腺上皮发

生恶性肿瘤，该病发病率与年龄呈正相关[1]。目前临

床诊断 PCa的主要手段多采用罗氏 e601检测血清前

列腺特异性抗原 （prostate-specific antigen, PSA）

水平，但该方法特异性不高的弊端也逐渐显现，极

易受直肠、尿潴留、炎症、前列腺增生、尿道内检

等因素影响，尤其在患者血清总 （tPSA） 处在灰区

时，容易发生误诊的情况。因此寻求特异度、敏感

度更高的诊断指标对 PCa检查具有极大的临床意

义[2]。有相关研究表明，血 β2-微球蛋白（serum β2-

microglobulin, β2-MG） 与 PCa的浸润、生长及代

谢之间有密切联系，可明确免疫性疾病及肿瘤的病

理状况 [3]。前列腺健康指数 （prostate health index,

PHI）也是PCa的主要研究指标之一。本文主要分析

PSA灰区前列腺癌应用 PHI、β2-MG评分检测的诊

断价值。

1 对象与方法

1.1 一般资料 选取盐城市大丰人民医院 2018年

2月至 2020年 4月PSA水平检查异常的 162例患者为

研究对象。纳入标准：①所有患者自主同意参与本

研究；②所有患者PSA值均为灰区（4~10 ng/ml）；

③半个月内未进行尿道、直肠器械类检查；④无尿

路感染者。排除标准：①前列腺手术、穿刺活检

史；②近段时间 5α还原酶抑制剂治疗者；③严重心

血管疾病者；④交流障碍者；⑤确诊其他肿瘤者；

⑥急性前列腺炎者。平均年龄（64.83±5.62）岁。

1.2 研究方法 PHI计算方法：血清总PSA（tPSA）

的根号值乘以前列腺特异性抗原前体 （p2PSA）

除以复合形式 （fPSA）。采用 p2PSA检测试剂盒

（生产厂家：上海泽叶生物科技有限公司） 进行

p2PSA 值 检 测 ， 免 疫 荧 光 法 检 测 fPSA。 PHI=
p2PSA
free PSA × total PSA ， PHI 值越大， Pca 风险越

大。采用AU5800全自动生化分析仪（生产厂家：贝

克曼库尔特株式会社；型号:AU5800）检测患 β2MG

水平。β2MG正常值参考范围为 0.8~2.8 mg/L。两

组均在B超引导下行前列腺穿刺，以病理结果作为金

标准。

1.3 观察指标 ①观察病理分级、临床分期与 β2-

MG、PHI水平的关系。②观察 β2-MG、PHI及两

者联合检测的敏感度、特异度、准确度。敏感度=真

阳性/（真阳性+假阴性） ×100%；特异度=真阴性/

（假阳性+真阴性） ×100%；准确度=（真阴性+真阳

性） /100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS22.0统计分析软件，

符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较

采用 t检验；计数资料以率表示，两组间比较采用 χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 病理诊断结果 病理诊断结果显示PCa有73例，

良性前列腺增生 （BPH） 有 89例。PCa患者采用

前列腺癌组织学分级 （gleason分级） 法进行病理

分级，27例 gleason评分≥7分，46例 gleason评分

<7 分；应用肿瘤分期系统 （TNM） 进行临床分期，

54例TNM≤T2期，19例TNM为T3期。

2.2 BPH组与PCa组 β2-MG、PHI水平对比 PH

组与 PCa组 β2-MG、PHI水平差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。
表 1 BPH 组与 PCa 组 β2-MG、PHI 水平对比 （ x̄ ± s）

组别

BPH组（n=89）

PCa组（n=73）

t值

P值

β2-MG（mg/ml）

1.97±0.41

3.25±0.62

15.734

0.000

PHI（分）

31.28±3.75

42.02±5.27

15.121

0.000

2.3 病理分级、临床分期与 β2-MG、PHI水平的关

系 不同病理分级、临床分期患者间的 β2-MG、

PHI差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。
表 2 病理分级、临床分期与 β2-MG、PHI 水平 （ x̄ ± s）

病理分级

临床分期

指标

gleason评分<7分（n=46）

gleason评分≥7分（n=27）

≤T2期（n=54）

T3期（n=19）

β2-MG

（mg/ml）

2.66±0.45

3.48±0.57*

2.42±0.42

4.68±0.83*

PHI

（分）

31.21±4.62

46.43±5.06*

32.58±5.03

48.42±5.94*

注：*P<0.05，与 gleason评分<7分、≤T2期患者相比

2.4 β2-MG、PHI及两者联合检测的敏感度、特异

度、准确度对比 病理诊断结果：162例 PSA水平

或直肠检查异常者中，PCa阳性为73例，阴性为89例。

PHI、β2-MG、联合检测准确度分别为 （62.34%、

79.01%、85.18%），特异度为 （61.80%、82.02%、

85.39%），敏感度为 （63.01%、75.34%、84.93%）。

见表 3。

3 讨 论

PCa在我国乃至世界范围内的发病率位居第

二，仅次于肺癌，呈逐年增长趋势，且增长速率远
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高于欧美国家。该病患病因素尚未被确定，但常见

致病因素较多，如种族、年龄、遗传因素等[4]。外源

性危险因素包含高脂饮食可将 PCa有潜伏型转化为

临床型。以往诊断 PCa的首选手段为 PSA，虽能提

升患者检查率，但极易受前列腺增生、前列腺炎等

多因素影响，当 PSA在 4~10 ng/ml范围内的灰区

时，该检测方法对 PCa的检出率并不理想[5]。应用穿

刺活检检测可为患者带来一定程度的痛苦，因此寻

求对 PSA灰区前列腺癌更有效的诊断方法为现阶段

临床仍需克服的问题之一[6]。

近几年来，随着医疗技术的不断发展，前列腺

癌分子、癌基因及肿瘤分子等生物学方面有突破性

进展，尿液、血液及组织中关于 PCa肿瘤标志物被

逐渐发现。血清PSA以复合（cPSA）及游离（fPSA）

形式存在，而 fPSA是由良性前列腺增生 （BPSA）、

PSA前体等分子组成。据有关部门批准，现已应用

于 PCa的诊断筛查中[7]。经检测得出 fPSA、p2PSA、

tPSA水平，据上述计算方法得出 PHI值，对比以往

诊断方法准确度较高[8]。β2MG为淋巴细胞所分泌的

一种非糖基化蛋白，可于造血系统的恶性肿瘤组织

中合成，与肿瘤的生长、浸润和转移相关，是一种

是肿瘤生长调节因子 [9]。近年来研究表明，β2-MG

是骨代谢过程中的重要调控因子，与前列腺癌骨转

移密切相关，在 PSA处于灰区时，其表达水平应该

不会太高 [10]。在 PCa中，β2-MG水平得到显著升

高。这可能与其调控癌细胞凋亡、血管发生、有丝

分裂等多种途径影响PCa的生物学行为有关。经表 3

可得，β2-MG诊断方法的敏感度、特异度、准确度

均高于PHI，但仍低于联合检测，提示两种方法联合

检测可显著提升 PCa诊断的敏感度、特异度、准确

度，在极大程度上降低了不必要的前列腺穿刺活

检，为临床诊断 PCa提供了一种更有效的检测方

案。除此之外，本研究还分析了不同病理分级、临

床分期与 β2-MG、PHI关系，经表 2可得，病理分

级 gleason评分≥7分患者 β2MG、PHI水平显著高于

gleason评分<7分者 （P<0.05），临床分期>T2期者

明显高于T3期者（P<0.05），进一步明确了 β2-MG、

PHI在治疗期间及预后对 PCa的诊断中具有较高价

值。

综上所述，β2-MG、PHI对不同病理分级、临

床分期的诊断均具有一定的参考价值，PHI相较于

β2-MG诊断 PCa的敏感度、特异度、准确度较低，

两者联合检测可有效提升 PCa检测准确度，具有较

高的临床价值。
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表 3 β2-MG、PHI 及两者联合检测阳性及阴性 （例）

病理

诊断

阳性

阴性

合计

例数

73

89

162

PHI

阳性

46

34

80

阴性

27

55

82

β2-MG

阳性

55

16

71

阴性

18

73

91

联合检查

阳性

62

13

75

阴性

11

76

87
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