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前列腺增生症患者 PSA、PSAD与年龄、前列腺体积
相互关系的临床研究

张晓波
（广东省茂名市茂南区人民医院泌尿外科 茂名 525000）

摘要：目的：研究前列腺增生症患者 PSA、PSAD 与年龄、前列腺体积的相互关系。 方法：选取在我院进行治疗的前列腺增生

症患者 220 例， 按年龄将患者分成四组， 分别对各年龄段患者的 PSA 值、PSAD 值以及前列腺体积进行检测和计算， 研究 PSA、

PSAD 与前列腺增生症患者年龄、前列腺体积的关系。结果：前列腺增生症患者 PSA 值与其年龄呈正相关，各年龄组间患者的 PSA
值具有明显的差异，存在统计学意义（P＜0.05）；PSAD 值与前列腺增生症患者年龄无明显关系，各年龄组间患者无明显差异，无统

计学意义（P＞0.05）；PSA 值与前列腺体积呈正相关，体积组间患者的 PSA 值具有明显的差异，有统计学意义（P＜0.05）；PSAD 值
与前列腺增生症患者前列腺体积无明显关系，体积组间患者无明显差异，无统计学意义（P＞0.05）。 结论：前列腺增生症患者的

PSA 值与年龄及前列腺体积有明显的正相关关系，但 PSAD 值相对恒定，与前列腺增生症患者的年龄、前列腺体积无关。
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前列腺增生症是中老年男性常见的疾病，随着
人口老龄化的日渐严重，前列腺增生症发病率呈上
升趋势，已经成为严重威胁中老年男性健康的疾病
之一[1]。 前列腺增生发病机制的研究较多，已经确定
的年龄增长是前列腺增生的一个因素。 笔者对前列
腺增生症患者前列腺特异性抗原（PSA）、前列腺特
异性抗原密度（PSAD）值与年龄、前列腺体积的相
互关系进行研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取在我院进行治疗的前列腺增
生症患者 220例，患者的收治时间均在 2010年 1月
~2015年 3月期间， 且均经影像学检查及手术病理
检查确诊为前列腺增生症， 按年龄将其分成四组。
其中 50~59 岁患者有 50 例， 平均年龄（56.38±
0.57）岁；60~69岁患者有 61例，平均年龄（64.69±
0.34）岁；70~79岁患者有 59例，平均年龄（73.18±
0.20）岁；80岁以上患者有 50例，平均年龄（82.60±
0.0.22）岁。
1.2%%%%入选标准 在入院时未服用 5琢- 还原酶抑制
剂及内分泌药物进行治疗， 在测定血清 PSA前，没
有进行前列腺按摩及直肠指检，症状评分 IPSS大于
7，经前列腺 B超、直肠指检及尿流率检查确诊。
1.3%%%%排除标准 前列腺癌患者，服用内分泌药物治
疗患者等。
1.4%%%%检查方法
1.4.1%%%%血清 PSA （前列腺特异性抗原） 在前列腺
增生症患者入院时或者进行治疗前，在清晨抽取患
者的 3%ml空腹静脉血，置于试管内，采用转速为 3%
000%r/min的速度离心 5%min，将血清分离，然后采用
双抗体放射免疫分析试剂盒（天津九鼎公司生产）对
前列腺增生症患者的血清 PSA进行测定。所有的血

清标本均采用同一种试剂盒，由同一位操作人进行。
要求前列腺增生症患者在 PSA测定的前 1周内无
排精情况，且在前两周内没有进行直肠指检、尿道插
管、前列腺按摩、穿刺活检等。
1.4.2%%%%PV（前列腺体积） 采用腹部超声，对前列腺
增生症患者的前列腺 SI（上下径）、TR（左右径）以及
AP（前后径）进行测量，然后根据前列腺体积的计算
公式：PV=上下径×左右径×前后径×0.52，算出前
列腺增生症患者的前列腺体积。
1.4.3%%%%PSAD （前列腺特异性抗原密度 ） 根据
PSAD的计算公式：PSAD=PSA/前列腺体积， 算出
前列腺增生症患者的 PSAD值。
1.5%%%%评价指标 根据前列腺增生症患者的年龄进
行分组， 同时记录各个年龄组前列腺增生症患者的
PSA值、前列腺体积及 PSAD值，进行比较，分析前
列腺增生症患者 PSA、PSAD值与年龄、前列腺体积
的关系。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计学软件包对
本次研究中的相关数据进行分析处理， 患者平均年
龄、PSA值、 前列腺体积及 PSAD值等计量资料用
均数±标准差表示，组间比较用 t检验，当 P＜0.05
时，说明两组患者之间的数据差异存在统计学意义。
2%%%%结果

本研究结果显示，前列腺增生症患者 PSA值与
其年龄呈正相关，各年龄组间患者的 PSA值具有明
显的差异（P＜0.05）；PSAD值与前列腺增生症患者
年龄无明显关系，各年龄组间患者无明显差异（P＞
0.05）；PSA值与前列腺体积呈正相关， 体积组间患
者的 PSA值具有明显的差异，存在统计学意义（P＜
0.05）；PSAD值与前列腺增生症患者前列腺体积无
明显关系，体积组间患者无明显差异（P＞0.05）。 见
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表 1。

表 1%%%%各年龄段前列腺增生症患者 PSA、前列腺体积、PSAD 值对比（x%±s）

注： 与 50~59岁患者比较，*P＜0.05； 与 70~79岁患者比较，#P＜0.05；与

70~79岁患者比较，△P＜0.05。

3%%%%讨论
PSA为前列腺特异性抗原，是前列腺上皮细胞

分泌的蛋白酶，含有 237个氨基酸，可以对精液中的
胶状蛋白进行分解，对精液进行稀释[2]。 PSA具有组
织特异性，只在人前列腺腺泡及导管上皮细胞胞浆
内存在，不会在其他细胞上表达，但 PSA并没有肿
瘤特异性，患者患有前列腺炎、前列腺增生症及前列
腺癌时，血清 PSA水平均有明显升高。 随着前列腺
增生症病情的发展，患者前列腺体积会有所增大，其
血清 PSA水平也会有一定的提升。 近年来，临床发
现 PSA 值与前列腺体积有明显的正相关关系 [3]。
PSAD 值是衡量前列腺体积与 PSA 水平关系的一
个重要指标， 是通过 PSA水平比上前列腺体积得
到，表示 PSA在前列腺中的密度，同时说明前列腺
增大，其 PSA水平也会相应升高[4]。

本研究结果显示，随着年龄的增大，前列腺增生

症患者的血清 PSA水平有明显升高，且体积有相应
的增大，主要是随着前列腺增生症患者的病情发展，
前列腺体积有所增大，进而导致患者血清 PSA水平
升高，而患者的 PSAD值无明显差异，说明前列腺增
生症患者的 PSA密度保持不变，印证了随着前列腺
体积的增大，前列腺增生症患者血清 PSA水平呈正
比升高，且本次研究数据中 PSAD值与徐传和的研
究结果相符[5]。 综上所述，前列腺增生症患者随着年
龄的增长，其前列腺体积会有所增大，相应的 PSA
水平与前列腺体积呈正比升高，但 PSAD值基本保
持不变，与前列腺增生症患者的年龄、前列腺体积无
明显关系。
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组别 n PSA（ng/ml） 前列腺体积（cm3） PSAD（ng/ml.cm3）

50~59岁
60~69岁
70~79岁
80~89岁
总计

50
61
59
50
220

6.20±4.12
%8.30±5.29*
%9.40±7.05*#
%10.25±8.04*#△
8.56±6.06

31.50±17.62
%%%47.00±21.73*
%%%45.66±23.02*#
%%%47.95±24.05*△
43.33±22.43

0.20±0.23
%%%%%%0.18±0.24
%%%%%%0.20±0.23
%%%%%%0.21±0.33
%%%%%%0.20±0.23

顺逆推拿法治疗小儿轮状病毒肠炎临床研究
杨静 杨涛

（江西中医药大学附属医院 南昌 330006）

关键词：轮状病毒肠炎；小儿；推拿治疗；中医药疗法

中图分类号：R725.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.02.017

小儿轮状病毒肠炎又称秋季腹泻，是由轮状病
毒（HRV）感染引起，若治疗不当或引起病情加重或
腹泻迁延。 多年来我们运用传统推拿法治疗小儿轮
状病毒肠炎，并总结出顺逆推拿法，同时进行临床研
究，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 1月 ~2015年 9月在
我院确诊的轮状病毒肠炎患者，共 80例，随机分为
治疗组和对照组各 40例。治疗组男 24例，女 16例，
平均（1.60±0.72）岁。 对照组男 21例，女 19例，平
均（1.81±0.68）岁。 两组在年龄、性别方面比较无显
著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合小儿秋季腹泻诊断标准：
西医诊断标准参考《中国腹泻病诊断治疗方案》小儿

腹泻诊断标准[1]。 中医诊断标准参照国家中医药管
理局制定的《中医病证诊断疗效标准》小儿泄泻的诊
断标准[2]。（2）年龄 6个月～3岁。（3）病程在 1周内。
（4）轮状病毒检测阳性。
1.3%%%%治疗方法 两组患儿均根据脱水、发热、呕吐
情况，予常规补液等对症治疗。
1.3.1%%%%治疗组 同时使用顺逆推拿法治疗， 顺逆推
拿疗法是对传统推拿法的临床总结优化， 分为 4组
顺逆操作，具体方案如下：（1）顺时针摩腹 3%min+逆
时针摩腹 2%min，先顺后逆（下同）；（2）顺推七节（向
上）50次 +逆揉龟尾（逆向肛门）30次，先顺后逆；
（3）顺督脉捏脊（向上）5遍 +逆推督脉（向下）3遍；
（4） 向上顺推三关 200次 +逆向退下六府 200次。
注意事项：（1）顺逆推拿每天操作 2次，疗程不少于
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