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炎症因子联合游离 / 总前列腺特异性抗原比值 
与前列腺健康指数密度检测在前列腺癌 
早期诊断中的临床应用

姚志祥 刘婷 周悦 陈静 周亚 

【摘要】 目的 探讨炎症因子〔中性粒细胞与淋巴细胞绝对值比值（NLR）、C- 反应蛋白（CRP）〕联合

游离 / 总前列腺特异性抗原比值（f/tPSA）与前列腺健康指数密度（PHID）检测在前列腺癌早期诊断中的临

床应用。方法 采用回顾性研究模型，选择 2020 年 1 月—2022 年 1 月徐州矿务集团第一医院收治住院并

诊断为早期前列腺癌的 50 例患者作为前列腺癌组，诊断为良性前列腺增生的 50 例患者作为良性前列腺增

生组 ；另外选择同期前列腺大小正常的 50 名老年体检者作为对照组。检测所有入组人员中性粒细胞计数

（NEU）、淋巴细胞计数（LYM）、CRP、总前列腺特异性抗原（tPSA）、游离前列腺特异性抗原（fPSA）、前列腺特

异性抗原同源异构体 2（p2PSA）水平，计算 NLR、f/tPSA、前列腺健康指数（PHI）和 PHID ；比较两组上述指

标水平的差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线并计算 ROC 曲线下面积（AUC），比较各指标对前列腺癌

的诊断效能。结果 前列腺癌组患者的 NLR、CRP、PHID 水平均明显高于对照组〔NLR：2.295（1.698，2.865）

比 1.950（0.903，2.333），CRP（mg/L）：1.655（0.323，2.323）比 0.275（0.120，0.585），PHID：2.895（0.968，3.300）

比 0.455（0.168，0.855），均 P＜0.05〕，CRP、PHID 水平均明显高于良性前列腺增生组〔CRP（mg/L）：1.655

（0.323，2.323）比 0.975（0.283，1.358），PHID：2.895（0.968，3.300）比 1.560（0.440，2.560），均 P＜0.05〕，f/tPSA

水平明显低于良性前列腺增生组和对照组〔f/tPSA：0.135（0.120，0.163）比 0.195（0.168，0.213）、0.375（0.248，

0.545），均 P＜0.05〕。良性前列腺增生组患者的 CRP、PHID 水平均明显高于对照组，f/tPSA 水平明显低于

对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。PHID 诊断早期前列腺癌的 AUC 最大，为 0.895〔95% 可信区

间（95%CI）为 0.831～0.959〕。f/tPSA 诊断早期前列腺癌的敏感度最高，为 86.0% ；PHID 诊断早期前列腺

癌的特异度最高，为 100.0%。f/tPSA 诊断良性前列腺增生的 AUC 最大，为 0.816（95%CI 为 0.723～0.908）；

f/tPSA 诊断良性前列腺增生的敏感度最高，为 86.0%；PHID 诊断良性前列腺增生的特异度最高，为 98.00%。

f/tPSA 鉴别早期前列腺癌和良性前列腺增生的 AUC 最大，为 0.738（95%CI 为 0.631～0.844）；f/tPSA 鉴别早

期前列腺癌和良性前列腺增生的敏感度最高，为 76.0% ；CRP 鉴别早期前列腺癌和良性前列腺增生的特异

度最高，为 96.0%。结论 在前列腺相关疾病的诊疗中，血清 NLR、CRP 联合 f/tPSA 和 PHID 等水平变化均

具有一定的临床意义，可为前列腺癌高风险人群的早诊断、早治疗及预后评价提供参考。
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健康指数密度
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【Abstract】 Objective To explore the clinical application of inflammatory factors [neutrophil to 

lymphocyte ratio (NLR), C-reactive protein (CRP)] combined with free/total prostate-specific antigen ratio (f/tPSA) 

and prostate health index density (PHID) in early diagnosis of prostate cancer. Methods Using a retrospective 

study model, 50 patients diagnosed with early prostate cancer in the First Hospital of Xuzhou Mining Group 
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 前列腺癌是男性常见的生殖系统恶性肿瘤，主

要发生在前列腺组织中，肿瘤通常生长缓慢，且患

者早期无明显症状，但随着疾病进展，可能会出现

尿频、尿急、尿痛等症状，并可扩散到身体其他部

位，引起相应症状，因此，前列腺癌的早期诊断对提

高患者治愈率尤为重要［1-4］。本研究通过分析炎

症因子〔中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil to  

lymphocyte ratio，NLR）、C- 反应蛋白（C-reactive protein， 

CRP）〕联合游离 / 总前列腺特异性抗原比值（free/

total prostate-specific antigen ratio，f/tPSA）和前列腺

健康指数密度（prostate health index density，PHID）在 

前列腺癌早期诊断中的临床应用，以期为前列腺癌

高风险患者的早期临床诊疗提供依据，现将结果报

告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　采用回顾性研究模型，选择

2020 年 1 月—2022 年 1 月徐州矿务集团第一医院

收治住院并诊断为早期前列腺癌的 50 例患者作为

前列腺癌组，诊断为良性前列腺增生的 50 例患者作

为良性前列腺增生组，另选本院同期 50 名前列腺大

小正常的老年体检者作为对照组。

1.1.1 纳入标准　① 本地区常住人口 ；② 入组人

from January 2020 to January 2022 were selected as prostatic cancer group, 50 patients diagnosed with benign 

prostatic hyperplasia were included as benign prostatic hyperplasia group, and 50 elderly examiners with normal 

prostate size during the same period were as control group. All enrolled members were tested for neutrophil 

count (NEU), lymphocyte count (LYM), CRP, total prostate-specific antigen (tPSA), free prostate-specific antigen 

(fPSA), prostate-specific antigen homolog 2 (p2PSA) and other indicators. NEU to LYM ratio (NLR), free/total 

prostate-specific antigen ratio (f/tPSA), prostate health index (PHI) and prostate health index density (PHID) were 

calculated. The differences in levels of above indicators between the two groups were compared, and receiver 

operator characteristic (ROC) curve was drawn and area under ROC curve (AUC) was calculated to compare the 

diagnostic efficacy of various indicators for prostate cancer. Results The levels of NLR, CRP and PHID in 

prostatic cancer group were higher than those in control group [NLR: 2.295 (1.698, 2.865) vs. 1.950 (0.903, 2.333), 

CRP (mg/L): 1.655 (0.323, 2.323) vs. 0.275 (0.120, 0.585), PHID: 2.895 (0.968, 3.300) vs. 0.455 (0.168, 0.855), 

all P < 0.05], and the levels of CRP and PHID were higher than those in benign prostatic hyperplasia group [CRP 

(mg/L): 1.655 (0.323, 2.323) vs. 0.975 (0.283, 1.358), PHID: 2.895 (0.968, 3.300) vs. 1.560 (0.440, 2.560), both 

P < 0.05], while the level of f/tPSA was lower than those in benign prostatic hyperplasia group and control group 

[f/tPSA: 0.135 (0.120, 0.163) vs. 0.195 (0.168, 0.213), 0.375 (0.248, 0.545), both P < 0.05]. The levels of CRP and 

PHID in benign prostatic hyperplasia group were higher than those in control group, and the level of f/tPSA was 

lower than that in control group, with statistical significance (all P < 0.05). The AUC of PHID for the diagnosis 

of early prostate cancer was higher than those of other indicators, which was 0.895 [95% confidence interval 

(95%CI) was 0.831-0.959]. The sensitivity of f/tPSA for the diagnosis of early prostate cancer was higher than 

those of other indicators, which was 86.0%. The specificity of PHID for the diagnosis of early prostate cancer was 

higher than those of other indicators, which was 100.0%. The AUC of f/tPSA for the diagnosis of benign prostatic 

hyperplasia was higher than those of other indicators, which was 0.816 (95%CI was 0.723-0.908). The sensitivity 

of f/tPSA for the diagnosis of benign prostatic hyperplasia was higher than those of other indicators, which was 

86.0%. The specificity of PHID for the diagnosis of benign prostatic hyperplasia was higher than those of other 

indicators, which was 98.00%. The AUC of f/tPSA for distinguishing early prostate cancer from benign prostatic 

hyperplasia was higher than those of other indicators, which was 0.738 (95%CI was 0.631-0.844). The sensitivity 

of f/tPSA for distinguishing early prostate cancer from benign prostatic hyperplasia was higher than those of 

other indicators, which was 76.0%. The specificity of CRP for distinguishing early prostate cancer from benign 

prostatic hyperplasia was higher than those of other indicators, which was 96.0%. Conclusion In the diagnosis 

and treatment of prostate related diseases, changes in serum levels of NLR, CRP, f/tPSA and PHID have certain 

clinical significance, which could provide reference for early diagnosis, treatment, and prognosis evaluation of 

high-risk individuals with prostate cancer.

【Key words】 Prostate cancer; Benign prostatic hyperplasia; Inflammatory factor; Free/total prostate-

specific antigen ratio; Prostate health index density
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员信息完整且病例诊断明确 ；③ 所有人员均知晓研

究内容并自愿配合参与。

1.1.2 排除标准　① 患有严重肝、肾、肺等系统功

能不全和全身器官衰竭者 ；② 患有其他恶性肿瘤疾

病和入院前已接受手术、化疗、放疗等治疗者；③ 中 

途退出者。

1.1.3 伦理学　入组人员均了解相关研究内容并签

署知情同意书，本研究符合医学伦理学标准并取得

徐州矿务集团第一医院伦理委员会批准（审批号 ：

2019-120301）。

1.2 仪器与试剂　f/tPSA 和 PHID 检测仪器为雅培

Alinity i 化学发光免疫分析仪（美国雅培公司），使用

原装试剂 ；NLR 和 CRP 检测仪器为希森美康血细

胞分析仪（日本希森美康株式会社），试剂为原装试

剂，所有操作均严格按照仪器和试剂说明书进行。

1.3 研究方法　所有入组人员均于清晨采集空腹

静脉血，操作步骤按照实验标本采集要求及相关规

范进行。根据临床需要，随时进行血清 NLR、CRP、

f/tPSA 和 PHID 等指标检测，收集相关结果数据入库

分析，所有操作均严格按照仪器和试剂说明书进行。

1.4 统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准 差（x±s）表 示，多 组 间 比 较 采 用 ANOVA 单 因

素方差分析 ；不符合正态分布的计量资料以中位

数（四 分 位 数）〔M（QL，QU）〕表 示，两 组 间 比 较 采

用 Mann-Whitney U 检验，多组间比较采用 Kruscal-

Wallis H 检验。计数资料以例（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验。NLR、CRP、f/tPSA、PHID 的诊断效

能通过绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下

面积（area under ROC curve，AUC）进行评估，通过计

算约登指数确定最佳截断值，计算敏感度和特异度。

数据的统计分析均为双侧检验，以 P＜0.05 表示差

异具有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　诊断为早期前列腺癌的 50 例患

者作为前列腺癌组，年龄 55～70 岁，平均（63.57± 

7.25）岁；诊断为良性前列腺增生的 50 例患者作为前

列腺增生组，年龄 58～78 岁，平均（68.24±9.12）岁； 

同期 50 名前列腺大小正常老年体检者作为对照组，

年龄 55～70 岁，平均（64.13±6.14）岁。各组人员一 

般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具

有可比性。

表 2 各指标对早期前列腺癌的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

截断值 P 值

NLR 0.656 0.549～0.763 54.0   74.0 0.28 2.27 0.007

CRP 0.817 0.725～0.909 72.0   98.0 0.70 0.93 0.000

f/tPSA 0.837 0.751～0.923 86.0   80.0 0.66 0.24 0.000

PHID 0.895 0.831～0.959 74.0 100.0 0.74 2.01 0.000

注 ：NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP 为 C- 反应蛋白，
f/tPSA 为游离 / 总前列腺特异性抗原比值，PHID 为前列腺健康指数
密度，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 1 各组患者血清标志物水平比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）
NLR CRP（mg/L）

前列腺癌组 50 2.295（1.698，2.865） a 1.655（0.323，2.323） ab

良性前列腺
　增生组 50 2.080（0.915，3.145） 0.975（0.283，1.358） a

对照组 50 1.950（0.903，2.333） 0.275（0.120，0.585）

H 值 6.103 41.344

P 值 0.047   0.000

组别
例数

（例）
f/tPSA PHID

前列腺癌组 50 0.135（0.120，0.163） ab 2.895（0.968，3.300） ab

良性前列腺
　增生组 50 0.195（0.168，0.213） a 1.560（0.440，2.560） a

对照组 50 0.375（0.248，0.545） 0.455（0.168，0.855）

H 值 50.582 54.981

P 值   0.000   0.000

注 ：NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP 为 C- 反应蛋白，
f/tPSA 为游离 / 总前列腺特异性抗原比值，PHID 为前列腺健康指数
密度；与对照组比较，aP＜0.05；与良性前列腺增生组比较，bP＜0.05

2.2 各组患者血清标志物水平比较　前列腺癌组

患者的 NLR、CRP、PHID 水平均明显高于对照组，

CRP、PHID 水平均明显高于良性前列腺增生组，

f/tPSA 水平明显低于良性前列腺增生组和对照组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。良性前列腺增

生组患者的 CRP、PHID 水平均明显高于对照组，

f/tPSA 水平明显低于对照组，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。见表 1。

2.3 不同指标对早期前列腺癌的诊断效能比较　

PHID 诊断早期前列腺癌的 AUC 高于其他指标，AUC 

为 0.895〔95% 可信区间（95% confidence interval，

95%CI）为 0.831～0.959〕；f/tPSA 诊断早期前列腺

癌的敏感度高于其他指标，敏感度为 86.0% ；PHID

诊断早期前列腺癌的特异度高于其他指标，特异度

为 100.0%。见表 2，图 1。

2.4 不同指标对良性前列腺增生的诊断效能比较　 

f/tPSA 诊断良性前列腺增生的 AUC 高于其他指标，
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2.5 不同指标鉴别早期前列腺癌和良性前列腺 

增生的效能比较　f/tPSA 鉴别早期前列腺癌和良

性前列腺增生的 AUC 高于其他指标，AUC 为 0.738

（95%CI 为 0.631～0.844）；f/tPSA 鉴 别 早 期 前 列 腺

癌和良性前列腺增生的敏感度高于其他指标，敏感

度为 76.0% ；CRP 鉴别早期前列腺癌和良性前列腺

增生的特异度高于其他指标，特异度为 96.0%。见

表 4，图 3。

AUC 为 0.816（95%CI 为 0.723～0.908）；f/tPSA 诊断

良性前列腺增生的敏感度高于其他指标，敏感度为

86.0% ；PHID 诊断良性前列腺增生的特异度高于其

他指标，特异度为 98.00%。见表 3，图 2。

3 讨论 

 近年来，我国前列腺癌的发病率和病死率逐年

上升，5 年生存率与发达国家仍有差距［5-7］。相关

研究表明，前列腺癌的发生发展与前列腺炎症反应

密切相关，患者生存时间与临床诊断时的恶性肿瘤

分期有关，这也对临床工作中前列腺癌患者的早期

诊断和早期治疗提出了更高的要求。

 本研究结果显示，前列腺癌组患者 NLR、CRP、

PHID 水平均明显高于对照组，CRP、PHID 水平均

明显高于良性前列腺增生组，f/tPSA 水平明显低于

图 1 不同指标诊断早期前列腺癌的 ROC 曲线

注 ：NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP 为 C- 反应蛋白，
f/tPSA 为游离 / 总前列腺特异性抗原比值，PHID 为前列腺

健康指数密度，ROC 为受试者工作特征曲线，
AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 

图 2 不同指标诊断良性前列腺增生的 ROC 曲线

注 ：NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP 为 C- 反应蛋白，
f/tPSA 为游离 / 总前列腺特异性抗原比值，PHID 为前列腺

健康指数密度，ROC 为受试者工作特征曲线，
AUC 为 ROC 曲线下面积

表 3 各指标对良性前列腺增生的诊断效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

截断值 P 值

NLR 0.564 0.449～0.680 30.0 96.0 0.26 2.92 0.267

CRP 0.767 0.667～0.866 66.0 90.0 0.56 0.71 0.000

f/tPSA 0.816 0.723～0.908 86.0 76.0 0.62 0.25 0.000

PHID 0.765 0.671～0.860 50.0 98.0 0.48 1.68 0.000

注 ：NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP 为 C- 反应蛋白，
f/tPSA 为游离 / 总前列腺特异性抗原比值，PHID 为前列腺健康指数
密度，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 4 各指标鉴别早期前列腺癌和良性前列腺增生的效能

指标 AUC 95%CI 敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

截断值 P 值

NLR 0.552 0.436～0.669 74.0 46.0 0.20 1.95 0.366

CRP 0.713 0.606～0.819 50.0 96.0 0.46 1.72 0.000

f/tPSA 0.738 0.631～0.844 76.0 76.0 0.52 0.17 0.000

PHID 0.732 0.631～0.832 74.0 70.0 0.44 2.24 0.000

注 ：NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP 为 C- 反应蛋白，
f/tPSA 为游离 / 总前列腺特异性抗原比值，PHID 为前列腺健康指数
密度，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

－ 

图 3 不同指标鉴别早期前列腺癌和良性
前列腺增生的 ROC 曲线

－ 

注 ：NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，CRP 为 C- 反应蛋白，
f/tPSA 为游离 / 总前列腺特异性抗原比值，PHID 为前列腺

健康指数密度，ROC 为受试者工作特征曲线，
AUC 为 ROC 曲线下面积
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良性前列腺增生组和对照组，良性前列腺增生组患

者的 CRP、PHID 水平均明显高于对照组，f/tPSA 水

平明显低于对照组，差异均有统计学意义，提示前列

腺癌的发生发展与前列腺炎症反应有关，这可能与

前列腺癌的病理生理过程有关。

 CRP 作为反映组织损伤的急性期时相反应蛋

白，可随肿瘤生长，并能通过激活内皮细胞进入组

织，起到保护炎症反应、控制疾病发展和恢复组织

健康及体内平衡的作用，这也与 Stikbakke 等［8］和

Hart 等［9］的研究结果相呼应，而肿瘤细胞在机体内

为异常细胞，可诱发强烈的免疫反应，导致淋巴细胞

被消耗，中性粒细胞通过与炎症介质一同促进肿瘤

微环境的形成，从而进一步促进肿瘤细胞的存活及

增殖，使 NLR 水平进行性增高，这也印证了 An 等［10］ 

的研究结果。当前列腺发生炎症或癌症时，上皮细胞

完整性被破坏，产生大量的 α-1 抗糜乳蛋白酶，并

与前列腺特异性抗原结合，形成复合物入血，从而使

血清中复合前列腺特异性抗原（complexed prostate- 

specific antigen，C-PSA）水平升高，fPSA 水平相对降

低，f/tPSA 水平随之进行性降低，这与 Djavan 等［11］

的早期研究结果一致，提示 f/t PSA 是一个很重要的

前列腺癌预测项目。

 ROC 曲线分析显示，PHID 诊断早期前列腺癌

的 AUC 高于其他指标，AUC 为 0.895 ；f/tPSA 诊断

早期前列腺癌的敏感度高于其他指标，敏感度为

86.0% ；PHID 诊断早期前列腺癌的特异度高于其他

指标，特异度为 100.0%。f/tPSA 诊断良性前列腺增

生的 AUC 高于其他指标，AUC 为 0.816 ；f/tPSA 诊

断良性前列腺增生的敏感度高于其他指标，敏感度

为 86.0%；PHID 诊断良性前列腺增生的特异度高于

其他指标，特异度为 98.00%。f/tPSA 鉴别早期前列

腺癌和良性前列腺增生的 AUC 高于其他指标，AUC

为 0.738 ；f/tPSA 鉴别早期前列腺癌和良性前列腺

增生的敏感度高于其他指标，敏感度为 76.0% ；CRP

鉴别早期前列腺癌和良性前列腺增生的特异度高于

其他指标，特异度为 96.0%。本研究结果提示血清

NLR、CRP 联合 f/tPSA 和 PHID 等指标在前列腺相

关疾病诊疗中均具有一定的临床意义，合理选择相

关指标进行检测对前列腺癌的早期诊断及前列腺癌

和良性前列腺增生的早期鉴别诊断具有重要意义。

 综上所述，在前列腺相关疾病的诊疗中血清

NLR、CRP 联合 f/tPSA 和 PHID 等水平变化均具有

一定的临床意义，可为前列腺癌高风险人群早诊断、

早治疗及预后评价提供参考。
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