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［摘要］ 目的 检测前列腺特异性膜抗原、α- 甲基酰基辅酶 A 消旋酶在前列腺癌的表达情况，探讨其在前

列腺癌中的意义．方法 采用免疫组化 EnVision 法观察前列腺特异性膜抗原、α- 甲基酰基辅酶 A 消旋酶的表达

特点．结果 （1） 前列腺特异性膜抗原在前列腺癌中的表达分别强于良性前列腺增生 （ ＝0.000） 和高级别前列腺

上皮内瘤变中的表达 （ ＝0.005），前列腺特异性膜抗原的表达与 Gleason 评分及预后 （ ＞0.05） 均不相关． （2）

α- 甲基酰基辅酶 A 消旋酶在良性前列腺增生中的表达明显低于高级别前列腺上皮内瘤变 （ ＝0.000） 和前列腺

癌 （ ＝0.000） 中的表达，且与Gleason评分呈负相关（ ＝0.005， =-0.430）；与预后不相关（ ＞0.05）．结论 前列

腺特异性膜抗原、α-甲基酰基辅酶A消旋酶在前列腺癌的发生发展中起一定作用，但不能作为预测预后的指标.
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［Abstract］ Objective To detect the expression of prostate-specific Membrane Antigen （PSMA）， and

α-methylacyl CoA Racemase （AMACR） in prostate carcinoma and explore its significance in the development of

prostate carcinoma．Method The expression of PSMA， and AMACR was detected by immunohistochemistry.

Results （1） The expression levels of PSMA were higher in prostate carcinoma （Pca） than those in benign prostatic

hyperplasia （BPH） （ ＝0.000） and high grade prostatic intraepithelial neoplasia （HGPIN） （ ＝0.005），

there was no correlation between Gleason score， prognosisand the expression of PSMA （ ＞0.05） . 2.The

expression levels of AMACR in BPH were obviously lower than those of in HGPIN （ ＝0.000） and Pca （ ＝

0.000）， the expression of AMACR was negatively correlated with Gleason score （ ＝0.005， = -0.430）；and

was not correlated with prognosis （ ＞0.05） . Conclusion PSMA and AMACR play a role in the development of

prostate carcinoma， but could not be as predictors of prognosis.
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前列腺癌 （prostate cancer，Pca） 是男性泌尿

生殖系统肿瘤中最为重要的一种，在欧美国家 Pca

是男性恶性肿瘤死亡的主要原因之一．据统计，

Pca 的发病率在北欧各国占男性肿瘤的第一位，在



表 1 各组中 PSMA的表达

Tab. 1 Expression of PSMA in each group

分 组 n － + ++ +++ 阳性率 （%） χ2

BPH 41 1 17 18 5 97.6 0.946 0.331

HGPIN 19 0 6 9 4 100.0 7.812 0.005*

Pca 41 0 3 16 22 100.0 20.352 0.000△
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美国仅次于肺癌，占男性恶性肿瘤死因的第二位．

在对其他原因致死的男性常规尸检中发现 50～60

岁年龄组潜伏性 Pca 的发病率为 10％，而 70～79

岁年龄组为 30％，说明其发病率与年龄呈明显的

正相关．Pca 的发病率还具有明显的种族和地区差

异，在东方人中本病很少，但近期我国统计资料表

明，随着人们生活水平的提高、人口老龄化等，我

国 Pca 的发病率逐年上升．前列腺特异性膜抗原

（prostate-pecific membrane antigen，PSMA）、α- 甲

基酰基辅酶 A 消旋酶 （α-methylacyl coa racemase，

AMACR） 是日常外检工作中常用的前列腺癌的诊

断与鉴别诊断免疫标记物．但国内外学者对 PSMA

在良恶性前列腺病变中的表达及对 Pca 的预后影响

方面有争议[1-6]，大部分学者认为 AMACR 的表达水

平与 Pca Gleason 评分无相关关系，但部分学者仍

有不同看法[7-9]．

本实验应用免疫组化方法检测 Pca 中 PSMA、

AMACR 的表达情况，分析其与 Gleason 评分之间

的关系．

1 材料与方法

1.1 材料

样本选自昭通市第一人民医院 2003 年至 2008

年前列腺电切手术切除的临床资料完整的存档蜡

块，共 101 例．其中，良性前列腺增生 （benign

prostatic hyperplasia，BPH） 41 例，高级别前列腺

上 皮 内 瘤 变 （high grade prostatic intraepithelial

neoplasia，HGPIN） 19 例，Pca 41 例，年龄 56～85

岁，平均 （73±6.5） 岁．AMACR 和 PSMA 单克隆

抗体均购自福州迈新公司．

1.2 方法

采用 EnVision 二步法．通过电话成功随访 36

名 Pca 患者．在光镜下参照 《诊断外科病理学》 [10]

并采用其推荐的 Gleason 系统标准进行分级、评分.

1.3 结果判定

PSMA、AMACR 阳性着色主要定位于前列腺

腺上皮细胞胞质，呈淡黄色～棕黄色细颗粒，并采

用半定量积分法[11]判定结果．

1.4 统计学处理

应用 SPSS 统计软件包．AMACR 组间率比较

采用 χ2 检验、Fisher 精确概率法，PSMA 染色强

度在不同组别前列腺病变的表达比较采用秩和检

验，PSMA、AMACR 表达与 Gleason 评分之间相关

性分析采用 Spearman 等级相关检验．2 组率的检

验水准 α=0.05 判为差异有统计学意义，3 组率的

两两比较采用 Bonferroni 法对检验水准进行校正，

校正公式为 a’=2a/k （k-1），k 为参加检验的组

数．相关分析采用 Crosstabs 中的 Correlate，生存分

析采用 Surviva 中的 Kaplan Meier 描述生存曲线，

以 Logrank 法检验各组间生存率．

2 结果

2.1 PSMA在 BPH、HGPIN、Pca中的表达

PSMA 在 BPH、HGPIN、Pca 中均有不同程度

的阳性表达，在 Pca 中的阳性表达水平分别高于

BPH 和 HGPIN 中的表达，其差异均有统计学意

义，详见表 1 及图 1～3．AMACR 在 Pca 和 HGPIN

中的表达均明显高于 BPH 中的表达，差异有统计

学意义，在 HGPIN 和 Pca 中的表达差异无统计学

意义，见表 2 及图 4～6．

2.2 PSMA、AMACR 表达与 PcaGleason 评分及

预后的关系

Pca Gleason 评分与 PSMA 表达的阳性程度无线

性相关关系．AMACR 的表达与 Pca Gleason 评分呈

负相关，见表 3．在生存分析中随着 PSMA 表达的

逐渐增强，Pca 患者 1 a、3 a、5 a 生存率逐渐降

低，但不同阳性表达的生存率差异无统计学意义，

AMACR 阴性表达的 Pca 患者 1 a、3 a、5 a 生存率

比阳性表达的 Pca 略高，但阳性表达和阴性表达的

生存率差异无统计学意义，见表 4 及图 7～8．

与 Pca 比较，* ＜0.05；与 BPH 比较，△ ＜0.05.



图 3 PSMA在Pca中呈强阳性表达（EnVision法，×200）
Fig. 3 Strongly positive expression of PSMA in Pca

（EnVision，×20）

检验水准 α=0.05.

表 2 各组中 AMACR的表达

Tab. 2 Expression of AMACR in each group

分 组 n － + ++ +++ 阳性率 χ2

BPH 41 40 1 0 0 2.4 21.609 0.000*

HGPIN 19 8 8 2 1 57.9 3.107 0.078

Pca 41 7 23 6 5 83 54.284 0.000△

表 3 PSMA、AMACR的表达与PcaGleason评分的关系

Tab. 3 The relationship of the expression of PSMA and AMACR with Pca Gleason grade

临床病理参数 n
PSMA AMACR

－ + ++ +++ － + ++ +++

Gleason 6 分 11 0 1 5 5 0.77 1 6 2 2 -0.430 0.005

7 分 13 0 1 4 8 2 6 4 1

8～10 分 17 0 1 7 9 4 11 0 2

项 目
不同表达的生存率比较

1 a 3 a 生存期 （a） 值 χ2

PSMA + 100 100 0 4.674 0～4.67 0.555 1.176

++ 93 77 77 - -

+++ 84 68 57 7.421 4.44～7.42

AMACR+ 87 73 58 7.421 4.14～7.73

－ 100 80 80 - - 0.415 0.664

年生存率 （%）

5 a

中位生存期

95%可信区间

表 4 PSMA、AMACR的生存比较

Tab. 4 Comparsion of the survival between PSMA, AMACR positive patients

与 HGPIN 比较，* ＜0.05；与 BPH 比较，△ ＜0.05.

图 1 PSMA在 BPH中呈阳性表达 （EnVision 法，×200）

Fig. 1 Positive expression of PSMA in BPH （EnVision，

×200）

图 2 PSMA 在 HGPIN 中呈阳性表达 （EnVision 法，×
200）

Fig. 2 Positive expression of PSMA in HGPIN
（EnVision，×200）

图 4 AMACR 在 HGPIN 中呈阳性表达 （EnVision 法，×
200）

Fig. 4 Positive expression of AMACR in HGPIN
（EnVision，×200）
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3 讨论

Pca发病率居世界常见恶性肿瘤第5位，是男性

第2 常见的肿瘤[12]．我国Pca发病率也呈上升趋势，

Pca 正在影响着我国50岁以上男性的健康 [13，14].

PSMA 是存在于前列腺上皮细胞胞膜的一种Ⅱ

型跨膜蛋白．国外文献报道 PSMA，在 Pca 中的阳

性率明显高于 BPH、HGPIN，HGPIN 和 Pca 中的

表达明显高于正常前列腺组织，但 HGPIN 和 Pca

之间无明显差异，其中 Marchal [1]等发现 PSMA 表

达与病理分级明显相关．Perner 等[5]采用单因素和

多因素分析了 PSMA 与 Pca 进展和复发的关系，

结果表明 PSMA 高表达是预测 Pca 进展的独立指

标．而国内学者发现 PSMA 在 BPH 和 HGPIN、

Pca 中几乎均呈阳性表达，在 Pca 中的表达强度高

于 BPH 和 HGPIN，其中刘蓉、路名芝等 [15]认为

PSMA 的阳性率与病理分级的高低有关．黄文斌、

王劲松等[3]发现 PSMA 染色强度与 Gleason 评分呈

正相关 （ ＜0.05） ．

本实验发现 PSMA 在 BPH、HGPIN、Pca 中均

有不同程度的阳性表达，Pca 中的阳性表达水平强

于 BPH 及 HGPIN 中的表达，其差异均有统计学意

义，在 BPH 及 HGPIN 中表达的阳性程度基本相

同，差异无统计学意义．因此认为，PSMA 的表达

在良、恶性前列腺病变中鉴别诊断价值有限，这

与国内研究结果一致，与国外研究结果有差异．

PcaGleason 评分与 PSMA 的表达均无相关关系．

Pca PSMA 不同阳性程度表达的生存率差异无统计

学意义．因此，笔者认为 PSMA 的表达与 Pca 的

发生有一定关系，但不能作为预测 Pca 患者预后

的标记物．

AMACR其编码基因为p504s，是Pca高度敏感和

特异的阳性标记物．温爽等 [7]认为AMACR的免疫

活性与Gleason分级无关．国内孙文国等 [9]认为A-

MACR 的阳性表达在不同Gleason评分中有差异.

在本实验中，笔者发现随着 Pca Gleason 评分

增加，AMACR 表达水平逐渐减弱，AMACR 的表

达与 Gleason 评分呈负相关，故认为 AMACR 在

Pca 的发生及早期发展过程中起一定作用，但其产

生机制有待进一步研究证实．AMACR 表达阳性的

Pca 患者比表达阴性的患者中位生存期长，但生存

率差异无统计学意义．因此认为，AMACR 也不能

作为 Pca 患者预后预测的指标．

图 5 AMACR 在 PcaGleason3 级中呈强阳性表达 （En-
Vision 法×200）

Fig. 5 Strongly positive expression of AMACR in
grade 3 PcaGleason （EnVision，×200）

图 6 AMACR在 PcaGleason4 级中呈阳性表达 （EnVision
法，×200）

Fig. 6 Positive expression of AMACR in grade 4
PcaGleason （EnVision，×200）

图 7 PSMA 蛋白不同阳性表达程度的 Pca 患者的生存曲
线

Fig. 7 The Pca patients' survival curves of different
positive expression levels of PSMA protein

图 8 AMACR蛋白表达阴性与阳性的Pca患者的生存曲线

Fig.8 The Pca patients' survival curves of the negative

and positive expression of AMACR protein

生存函数

生存时间 （d）

生存函数

生存时间 （d）
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