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　　１９９８年１月至２００４年１２月本院住院检查发现６１例前列

腺癌（ＰＣａ）骨转移患者，其中２例总前列腺特异性抗原（ｔＰＳＡ）

均在正常参考值（０～４ｎｇ／ｍｌ）以内，术前被误诊为良性前列腺

增生症（ＢＰＨ），术后ＥＣＴ骨扫描证实有骨转移发生。现将这

２例患者的诊治经过报告如下。

１　临床资料　１例为８１岁并伴有阵发性胸肋部疼痛，术前

胸片无明显异常，考虑肋间神经炎，未予特殊处理；另１例为

７８岁，曾有偏头痛病史近半年，头痛症状较轻，发作无规律，

可自行消失，临床上未引起重视。２例患者入院前均未服用

非那甾胺（保列治）等药，入院后查血ＰＳＡ均在正常参考值以

内，１例ｔＰＳＡ为３．２０ｎｇ／ｍｌ，另１例为１．５４ｎｇ／ｍｌ。２例患

者术前直肠指诊（ＤＲＥ）和前列腺Ｂ超均考虑为ＢＰＨ，ＤＲＥ
示２例患者前列腺表面均未触及结节且无压痛，中央沟均消

失，其中１例质地中等，另１例质地偏硬，Ｂ超示后者前列腺

内部回声欠均匀，但２例患者前列腺包膜均完整，系侧叶增

大明显，前列腺纵径（Ｄ１）、横径（Ｄ２）及前后径（Ｄ３）均已由Ｂ
超量出，按公式Ｖ＝Ｄ１×Ｄ２×Ｄ３×０．５２计算出２例患者的

前列腺体积分别为３８．７５ｍｌ和３６．２８ｍｌ，均＜４０ｍｌ。２例患

者术前均未行ＣＴ、ＭＲＩ、ＥＣＴ骨扫描及前列腺穿刺活检等检

查，１例行经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）术，另１例行耻骨上

前列腺摘除术，均经术后病理检查确诊为前列腺腺癌，Ｇｌｅａ

ｓｏｎ评分均为８分。２例患者的ＥＣＴ骨扫描均在术后病理确

诊后进行，１例发现右侧６、８胸肋骨有骨转移，后行去势手

术＋口服氟他胺全阻断雄激素内分泌治疗，术后随访至今１５
个月仍存活；另１例发现颅顶骨有骨转移，但因家庭经济及

心理因素而自动放弃进一步治疗，出院后自服中草药治疗，

在术后６个月内死亡，死因为ＰＣａ全身多处转移并病情恶

化。

２　讨　论　目前，血ＰＳＡ检查作为ＰＣａ诊断方面的一个重

要的瘤标监测项目，已在临床上广泛应用，同时，由于医技人

员日渐重视对ｔＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍｌ的患者早期及时开展诊断性

前列腺穿刺活检等因素，使得门诊ＰＣａ的发现率和发病率均

较前有大幅提升。但是，必须指出，ＰＳＡ作为前列腺上皮所

产生的一种丝氨酸蛋白酶，系前列腺疾病（如ＢＰＨ、前列腺炎

等）共有，而非ＰＣａ所特有的瘤标，其升高主要为前列腺体积

增大引起。因此，某些前列腺小癌肿患者，有可能因前列腺

上皮产生ＰＳＡ不够，其ｔＰＳＡ在正常参考值范围（０～４ｎｇ／

ｍｌ）内，导致临床医师漏诊或误诊。本组２例即为这类前列

腺体积不大（均＜４０ｍｌ）且ｔＰＳＡ＜４ｎｇ／ｍｌ，但却发生了骨转

移的ＰＣａ患者。

　　分析本组资料发现，２例ｔＰＳＡ＜４ｎｇ／ｍｌ的ＰＣａ骨转移

患者均因排尿困难加重而入院就医，年龄均在７０岁以上（１
例８１岁，１例７８岁），并分别伴有胸肋疼痛和偏头痛症状，但

临床上均未引起重视，均系术后ＥＣＴ骨扫描才证实分别有

胸肋骨和颅顶骨骨转移。对此现象的分析认为：一方面可能

与患者年龄越大，其前列腺上皮癌变概率也相应增加的特点

有关；另一方面，也与ＰＣａ特别是分化不良的ＰＣａ患者（如本

组２例Ｇｌｅａｓｏｎ评分均为８分）易于发生成骨型骨转移的特

点有关。上述情况提示，对于主诉虽为排尿困难但同时却伴

有身体某部位不明原因疼痛的７０岁以上高龄患者，即使其

ｔＰＳＡ＜４ｎｇ／ｍｌ，临床上仍应警惕其ＰＣａ变甚至出现骨转移

的可能性。此外，虽然本组２例ＰＣａ患者的术前ＤＲＥ和前

列腺Ｂ超均诊断为ＢＰＨ，但其中１例直肠指诊前列腺质地偏

硬且Ｂ超示其前列腺内部回声欠均匀。这一情况间接提示，

尽管ＤＲＥ和Ｂ超诊断发现ｔＰＳＡ＜４ｎｇ／ｍｌ这类ＰＣａ患者的

特异性可能不高，临床上仍应对前列腺质地偏硬且回声不均

的高龄患者的ＰＣａ变风险予以重视，必要时应完善术前ＣＴ、

ＭＲＩ、ＥＣＴ骨扫描等检查，以提高早期诊断发现水平。

　　进一步分析患者的治疗情况发现，右侧胸肋骨转移者在

确诊后行了手术去势＋口服氟他胺的雄激素全阻断内分泌

治疗，术后随访至今已１５个月仍存活。与之相比，另１例颅

顶骨转移者却因经济及心理原因而自动放弃治疗，仅自服中

草药治疗，结果其在术后６个月内即死于ＰＣａ病情恶化。上

述情况提示，对ｔＰＳＡ＜４ｎｇ／ｍｌ的ＰＣａ骨转移患者及早进行

雄激素全阻断内分泌疗法可能有助于延长其近期生存时间。

　　综上所述，ＰＣａ骨转移有可能发生于ｔＰＳＡ＜４ｎｇ／ｍｌ特

别是伴有身体某部位不明原因疼痛的高龄人群中，临床上对

此现象应有一定程度的认识。
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