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  【摘要】 目的 探讨血清总前列腺特异性抗原（ｔｏｔａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ｔＰＳＡ）、游离 ＰＳＡ（ｆｒｅｅ
ＰＳＡ， ｆＰＳＡ）及其比值（ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ）在诊断前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＣＡ）中的价值。 方法 收集

２００８ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １２ 月于我院就诊的 ２３ 例 ＰＣＡ 患者，２４６ 例良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｈｙ鄄
ｐｅｒｐｌａｓｉａ， ＢＰＨ）患者，及 ８５ 例同期健康体检者，用化学发光法检测受试者血清中的 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 及其比
值 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ，通过受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线分析各指标用于诊断
ＰＣＡ 的诊断效能。 结果 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 检测结果三组间比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１），而 ｆＰＳＡ ／
ｔＰＳＡ 三组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０．０５）。 ＰＣＡ 组 ｔＰＳＡ 和 ｆＰＳＡ 检测水平均明显高于 ＢＰＨ 组和健
康对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 ＢＰＨ 组 ｔＰＳＡ 和 ｆＰＳＡ 检测水平均高于健康对照组，差异

均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 经 ＲＯＣ 曲线分析，ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ＋ｆＰＳＡ 以及 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 用于诊断 ＰＣＡ
的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为：０．９９５、０．９９１、０．９９５、０．３６２。 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 诊断 ＰＣＡ 的 ｃｕｔｏｆｆ 值分别为 ２３．０９
μｇ ／ Ｌ、４．０５ μｇ ／ Ｌ，对应的灵敏度和特异性分别为 １００．０％、９６．１％和 １００．０％、９４．３％。 结论 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 对
于诊断 ＰＣＡ 有较好的诊断效能，其 ｃｕｔｏｆｆ 值分别为 ２３．０９ μｇ ／ Ｌ、４．０５ μｇ ／ Ｌ。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ （ｔＰＳＡ），
ｆｒｅｅ ＰＳＡ （ｆＰＳＡ） ａｎｄ ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （ＰＣＡ） ｄｉａｇｎｏｓｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ ２３ ｃａｓｅｓ ＰＣＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
２４６ ｃａｓｅｓ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ （ＢＰＨ） ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ８５ ｃａｓｅｓ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎ鄄
ｕａｒｙ ２００８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１２ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔＰＳＡ， ｆＰＳＡ ａｎｄ ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ ａｎａｌｙｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＰＣＡ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｂｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ） ｃｕｒｖｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｆ ｔＰＳＡ ａｎｄ ｆＰＳＡ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐ（Ｐａｌｌ＜ ０．０１）， ｅｘｃｅｐｔ ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ（Ｐ＞ ０．０５）． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔＰＳＡ ａｎｄ
ｆＰＳＡ ｉｎ ＰＣＡ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ＢＰＨ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｌｌ ｈａｄ ｓｔａ鄄
ｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐａｌｌ＜ ０．０５）． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔＰＳＡ ａｎｄ ｆＰＳＡ ｉｎ ＢＰＨ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎ鄄
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｌｌ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐａｌｌ＜ ０．０５）． Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｏｆ ｔＰＳＡ， ｆＰ鄄
ＳＡ， ｔＰＳＡ＋ｆＰＳＡ ａｎｄ ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＰＣＡ ｗｅｒｅ ０．９９５， ０．９９１， ０．９９５ ａｎｄ ０．３６２， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ
ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔＰＳＡ ａｎｄ ｆＰＳＡ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＰＣＡ ｗｅｒｅ ２３．０９ μｇ ／ Ｌ ａｎｄ ４．０５ μｇ ／ Ｌ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｓｅｎ鄄
ｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗｅｒｅ １００．０％， ９６．１％ ａｎｄ １００．０％， ９４．３％． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｔＰＳＡ ａｎｄ ｆＰＳＡ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ＰＣＡ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｗｅｒｅ ２３．０９ μｇ ／ Ｌ ａｎｄ ４．０５ μｇ ／ Ｌ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ； Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ； ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ； ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅ
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  前列腺特异性抗原 （ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＡ）是目前临床诊断前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＰＣＡ）最有价值的诊断指标，但特异性不高，一些良
性前列腺疾病， 特别是前列腺增生 （ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ＢＰＨ）患者血清中 ＰＳＡ 水平也会有升高
情况出现。 血清总 ＰＳＡ（ｔｏｔａｌ ＰＳＡ， ｔＰＳＡ）、游离 ＰＳＡ
（ｆｒｅｅ ＰＳＡ， ｆＰＳＡ）及其比值（ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ）已经被广泛

应用于 ＰＣＡ 的诊断。 ＰＣＡ 和 ＢＰＨ 患者的 ＰＳＡ 水平
在 ４～１０ ｎｇ ／ ｍＬ 时有较大部分重叠，在这个所谓灰色
区域难以根据 ＰＳＡ 水平来鉴别 ＰＣＡ 和 ＢＰＨ ［１］。 而
ｆＰＳＡ 在血清中不稳定，ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 在诊断 ＰＣＡ 时尚
无统一的诊断标准。 本文研究应用受试者工作特征
（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ） 曲线对 ｔＰ鄄
ＳＡ、ｆＰＳＡ、ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 在诊断 ＰＣＡ 中的价值进行比
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图 １ ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｆＰＳＡ＋ｔＰＳＡ

以及 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 诊断 ＰＣＡ 的 ＲＯＣ 曲线

表 １ 三组间 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 以及

ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 的检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ｔＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ｆＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ

健康对照组  ８５ ３．８８±０．８３  ０．８２±０．１８ ０．２６±０．０１

ＢＰＨ 组 ２４６ ６．３８±０．５０  １．３５±０．１０ ０．２６±０．０１

ＰＣＡ 组  ２３  ６３．５±１４．７５ １２．４９±３．０８ ０．２０±０．０２

Ｆ 值 － ９７．２２ ８４．６４ ２．２４

Ｐ 值 － ＜ ０．０１ ＜ ０．０１ ＞ ０．０５

较， 并通过 ＲＯＣ 曲线分析探讨上述指标诊断 ＰＣＡ
的最佳临床阈值。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 ２００８ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １２ 月
于我院就诊的 ＰＣＡ 患者（ＰＣＡ 组）２３ 例，年龄 ５６～９０
岁；ＢＰＨ 患者（ＢＰＨ 组）２４６ 例，年龄 １８～９４ 岁；选取
８５ 例同期健康体检者为健康对照组， 年龄 １０～９１
岁，三组间年龄经平衡检验，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２ 方法
１．２．１ 标本采集 所有受试者于清晨空腹采集静脉
血 ５ ｍｌ（为避免直肠指检、前列腺活检、膀胱镜检等
因素的干扰，所有患者在检查前 １０ ｄ 应避免以上相
关检查）， 以离心半径 ７．５ ｃｍ，３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０
ｍｉｎ分离血清，置－２０ ℃待检。
１．２．２ 检测方法 采用化学发光法检测所有受试者
血清 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ，Ｃｅｎｔａｕｒ－ＸＰ 化学发光
分析仪和配套试剂及标准品均由西门子公司提供。
１．３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件进行数
据处理，计量资料采用 ｘ±ｓ 形式表示，多组间计量资
料的比较采用方差分析。采用 ＲＯＣ 曲线评价各指标
诊断 ＰＣＡ 的诊断价值， 以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异有统计学
意义。
２ 结果

２．１ 三组间 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 以及 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 的检测结
果比较 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 检测结果三组间比较， 差异均
有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１），而 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 三组间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０．０５）。 ＰＣＡ 组 ｔＰＳＡ 和
ｆＰＳＡ 检测水平均明显高于 ＢＰＨ 组和健康对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 ＢＰＨ 组 ｔＰＳＡ 和
ｆＰＳＡ 检测水平均高于健康对照组，差异亦均有统计
学意义（Ｐ均＜ ０．０５），见表 １。

２．２ ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 以及 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 用于诊断 ＰＣＡ 的
ＲＯＣ 曲线分析 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ＋ｆＰＳＡ 以及 ｆＰＳＡ ／
ｔＰＳＡ （ＦＴＲ） 诊断 ＰＣＡ 的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为
０．９９５、０．９９１、０．９９５、０．３６２，见图 １。

２．３ 最佳诊断阈值的确定 最佳阈值的确定通常
选取当 Ｙｏｕｄｅｎ 指数接近 １ 时对应的 ｃｕｔｏｆｆ 值。 当
ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 的 Ｙｏｕｄｅｎ 指数分别为 ０．９６０７ 和 ０．９４２５
时， 其对应的 ｃｕｔｏｆｆ 值分别为 ２３．０９ μｇ ／ Ｌ 和 ４．０５
μｇ ／ Ｌ。 阈值处的灵敏度和特异性分别为 １００．０％、
９６．１％和 １００．０％、９４．３％。
３ 讨论

我国 ＰＣＡ 的发生率呈现逐年上升趋势，ＰＳＡ 的
检测已成为早期诊断 ＰＣＡ 的最重要的肿瘤标志物。
ＰＳＡ 是前列腺上皮细胞产生的糖蛋白， 相对分子质
量为 ３３×１０３～３４×１０３，由含 ２４０ 个氨基酸的多肽链组
成，具有类似激肽释放酶的活性，其含量在正常人血
清中极低，由前列腺上皮组织分泌入人精浆或血中。
但 ＰＳＡ 诊断 ＰＣＡ 的特异性不高，在前列腺良性和恶
性肿瘤患者血清中均可发现 ＰＳＡ 升高，２５％～８６％的
ＢＰＨ 和前列腺炎患者可发现 ＰＳＡ 水平增高［２］。 本文
研究通过检测 ＰＣＡ 患者、ＢＰＨ 患者和健康对照者血
清 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 水平，并应用 ＲＯＣ 曲线分析 ｔＰＳＡ、ｆＰ鄄
ＳＡ 以及 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 用于诊断 ＰＣＡ 的诊断性能，目
的在于确定上述指标用于 ＰＣＡ 诊断的 ｃｕｔｏｆｆ 值，为
临床 ＰＣＡ 的诊断及治疗提供实验室依据。

ＲＯＣ 曲线是应用检测指标取不同的诊断标准
时所对应的真阳性率（灵敏度）和假阳性率（１－特异
性）作图所得到的曲线。 ＲＯＣ 曲线能将各种诊断指
标的灵敏度和特异性结合起来进行分析， 其曲线下
面积的大小可作为诊断试验准确度的衡量指标，有
诊断价值的取值范围为 ０．５～１．０。 完全无诊断价值的
ＲＯＣ 曲线 （称为参照线或机会线） 下面积为 ０．５ 以
下，理想的 ＲＯＣ 曲线下面积为 １［３］。 一般认为，对于
一个诊断指标而言，ＲＯＣ 曲线下面积在 ０．５～０．７ 之
间时诊断价值较低，０．７～０．９ 之间时诊断价值中等，
０．９ 以上时诊断价值较高。

９６· ·
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武建国 ．前列腺特异性抗原的几个临床应用问题 ．临床检验杂志，

２００６，２４：１－３．

Ｒｏｈｄｅ Ｖ， Ｗｅｉｄｎｅｒ Ｗ， Ｋａｔａｌｉｎｉｃ Ａ． Ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉ鄄

ｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ－ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ＰＳＡ ｓｃｒｅｅｎ鄄

ｉｎｇ ｏｒ ｍｏｒｅ． Ｕｒｏｌ Ｉｎｔ，２００９，８３：１３４－１４０．

宋花玲，贺佳，黄品贤，等 ． ＲＯＣ曲线下面积估计的参数法与非参

数法的应用研究 ．第二军医大学学报，２００６，２７：７２６－７２８．

顾炜，徐耀庭，谢敏，等 ． ＰＳＡ、ＦＰＳＡ ／ ＴＰＳＡ和 ＰＳＡＤ在前列腺癌诊

断中的价值 ．老年医学与保健，２０１０，１６：１１７－１１９．

李雨升，马超，王叙馥，等 ． ｆ ／ ｔ－ＰＳＡ比值对 ｔ－ＰＳＡ在正常范围内的

Ｐｃａ 患者早期诊断的临床意义 ．放射免疫学杂志，２０１１，２４：２０３－

２０５．

刘君廷，张 文，梁 莉 ．血清 ｔ－ＰＳＡ、ｆ－ＰＳＡ ／ ｔ－ＰＳＡ、ＤＲＥ及 ＴＲＵＳ对

前列腺癌的诊断价值分析 ．中国实验诊断学，２０１２，１６：６５０－６５３．

靳冰，王珍光，马骢 ．前列腺癌实验室诊断指标的 ＲＯＣ曲线分析 ．

实用癌症杂志，２０１０，２５：６０１－６０６．

  本文研究结果显示，ＰＣＡ 组 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 检测水
平均高于 ＢＰＨ 组和健康对照组，且差异均有统计学
意义， 提示血清 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 检测可用于 ＰＣＡ 的诊
断 。 通过 ＲＯＣ 曲线分析可知 ，ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ＋
ｆＰＳＡ 用于诊断 ＰＣＡ 的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为
０．９９５、０．９９１、０．９９５， 说明 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 对于诊断 ＰＣＡ
有较高的诊断性能。

ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 是目前备受临床关注的 ＰＳＡ 应用指
标， 但在界定 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 的正常范围时存在较大争
议。 本文研究结果显示，ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 在 ＰＣＡ 组、ＢＰＨ
组和健康对照组三组间比较， 差异无统计学意义
（Ｐ＞ ０．０５），而且经 ＲＯＣ 曲线分析可知，其诊断 ＰＣＡ
的曲线下面积为 ０．３６２， 说明 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 用于 ＰＣＡ
诊断的临床价值不大。 本文研究结果与相关报道 ［４，５］

不符， 可能与本文研究选取 ＰＣＡ 患者例数较少有
关，有待扩大样本例数进行进一步研究。

ＲＯＣ 曲线的另一个作用是确定检测指标用于
诊断疾病的最佳阈值。 最佳阈值的确定通常选取当
Ｙｏｕｄｅｎ 指数最接近 １时对应的 ｃｕｔｏｆｆ 值。 此点灵敏
度和特异性均较高。 本文研究结果显示，当 ｔＰＳＡ 和
ｆＰＳＡ 的 ｃｕｔｏｆｆ 值分别为 ２３．０９ μｇ ／ Ｌ 和 ４．０５ μｇ ／ Ｌ
时，对应的灵敏度和特异性分别为 １００．０％、９６．１％和
１００．０％、９４．３％，均高于相关文献 ［６，７］报道的结果，产
生此结果的原因可能与选取的阳性例数较少而健康
对照组例数较多有关。

美国约有 ３ ／ ４ 的 ５０ 岁以上男性通过检测 ＰＳＡ
来筛查 ＰＣＡ。 目前，我国还没有一个灵敏度和特异
性均较高的诊断阈值用于 ＰＣＡ 的筛查。本文研究结
果显示，ｔＰＳＡ 和 ｆＰＳＡ 以及 ｔＰＳＡ＋ｆＰＳＡ 联合检测用
于诊断 ＰＣＡ 诊断价值较高。 根据本院就诊人群，将
ｔＰＳＡ 和 ｆＰＳＡ 的诊断阈值分别确定为 ２３．０９ μｇ ／ Ｌ 和
４．０５ μｇ ／ Ｌ，为临床医生诊断及治疗 ＰＣＡ 提供了较明
确的实验室依据。
４ 参考文献
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 Ｇｏｗｌａｎｄ Ｅ， Ｋａｙ ＨＥ， Ｓｐｉｌｌｍａｎ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｂｙ

ａ ｓｅｒｕｍ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＥＤＴＡ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌ，１９６９，２２：４６０－

６ 小结

ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板减少的报道较少，病例数不多，

实验室错误的检测结果容易误导临床医生的诊断，甚至会导

致医疗纠纷。 本文中的 ４ 例患者，均为中老年患者，虽然入院

病因及临床诊断不同，但在做血细胞分析时均出现血小板计

数减少的现象，经检验人员多种方式复检，证实与 ＥＤＴＡ－Ｋ２

抗凝剂有关，４ 例患者均为 ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板减少，避

免了检验结果错报、误报的发生。 在日常工作中检验医师有

责任对检验结果认真审核，尤其是当检验结果与患者的临床

症状不相符时，更应当仔细查找原因，以期为临床提供及时、

准确的检验结果，更好的为临床与患者服务。

７ 参考文献
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