
个显著升高转折点提前 10～ 20年。体外实验发现,生理浓度的

DH EA 能抑制L PS 所诱导的外周血单个核细胞和单核细胞合

成和分泌 IL 26,过高或过低则无此作用。 IL 26对肾上腺皮质网

状带细胞合成和分泌DH EA 存在种族差异,对牛呈抑制作用,

但对人却呈刺激效应〔7, 8〕。所以, 我们推测在衰老过程中,

DH EA 下降可能是引起 IL 26升高的一个原因,而 IL 26升高又

能影响DH EA 的分泌,至于两者的改变是否为衰老的始动因

素,或仅仅是衰老的现象,还需进一步研究。但可以肯定,血中

DH EA 和 IL 26的水平可以作为个体化衰老的良好指标, 也是

老年相关性疾病预后和老年寿命预测的一对非常有用的指

标〔2, 7〕。

DH EA 除作为性激素的前体,其本身也具有多种生物学功

能,如调节免疫,调节脂质代谢和体内脂肪的分布,在多种老年

相关性疾病以及衰老时,血中DH EA 的水平都较低。IL 26是一

种多功能的细胞因子,在免疫反应和炎症反应中起重要作用,

在多种不同种属的动物衰老过程中,血中 IL 26水平升高。 IL 26

的增龄性升高可能是对一系列长期慢性应急如氧化、炎症、免

疫应急的适应性改变的结果,这一过程持续发生,直到达到能

引起死亡的阈值〔3, 8〕。应用DH EA 替代治疗能明显改善这些疾

病和衰老症状,提高生活质量〔1〕,也能使年龄相关性 IL 26水平

下降,血中DH EA 和 IL 26的随增龄改变,将衰老时的内分泌改

变和免疫2炎症网络紊乱联系起来。衰老过程中这一网络改变
的详细机理,需要在基因2分子水平进一步探索〔7, 8〕。
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北京市百名“健康老人之星”心理状况及其相关因素分析

吴振云　李德明　管林初　王菁华　李贵云　 (中国科学院心理研究所　心理健康重点实验室,北京　100101)

　　〔摘　要〕　目的　探讨北京市百名“健康老人之星”的心理状况及其相关影响因素。方法　采用自编心理问卷进行测评和分析。结果　“健康老

人之星”的心理状况良好,与年龄、教育程度、健康、体能、生活规律性等因素相关。结论　教育程度、健康状况、生活方式对实现健康老龄化至关重要。
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　　1990 年W HO 首次提出健康老龄化作为一个战略目标。

2002年第二届世界老龄大会又提出“积极老龄化”为目标的重

要行动,其内涵为: 健康、参与、保障,意义广泛而深远。北京市

老龄工作委员会于 2003年 7～ 9月在北京开展了百名“健康老

人之星”评选活动。在这次评选活动中,笔者等负责心理健康自

评项目的设计及心理测评工作,为百名“健康老人之星”的选拔

提供客观的心理依据。

1　对象和方法

111　对象　“健康老人之星”96例 (4例百岁老人未参加最后

的测评活动) , 年龄 62～ 94 岁 (平均 7514±811 岁) , 男 76 例

(7912% )、女 20例 (2018% ) ; 其中 60～ 69岁 20例、70～ 79 岁

50 例、80～ 89 岁 20 例、90 岁以上 6 例; 教育程度: 大学 55 例

(5713% ) ,高中 20例 (2018% ) ,初中 14例 (1416% ) ,小学 6例

(613% ) ,文盲 1 例 (1% ) ; 职业: 脑力工作 (包括科、教、文、医、

干) 85例 (8815% ) ,体力工作 (包括工、农、家务劳动者等) 11例

(1115% )。

112　方法
11211　健康状况综合评定　共 10项内容,包括健康状况、是

否患各种慢性病、就医情况、生活自理情况、心理健康自评、日

常生活习惯、体育锻炼、社会参与、生活居住情况以及体检 (包
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括体重、身高、血压等)。满分 200分。

11212　心理测评　参考已有的资料〔1～ 3〕,设计心理测评问卷,

包括言语、应对、想像和记忆能力,共 5项分测验,满分 50分。

分测验 1:词语流畅性:测定词语流畅、归类和组织能力。要

求被试者尽快说出日常生活用品的名字, 越多越好, 限时 1

m in。正确说出 1个名字得 015分,如果说出 20个或 20个以上

得满分 10分。

分测验 2:应对方式:测定对不愉快事件的应对能力。要求

被试者说出当自己遇到不愉快的事如何应付,方法越多越好,

限时 2 m in。积极应对方法 1个得 1分,如果说出 10个或 10个

以上得满分 10分。

分测验 3:图形想像:测定想像能力。先后呈现直线抽象图

和随笔涂画各 1张,要求被试者边看边想像,并立即说出图形

看上去像什么,说得越多越好。呈现每张图形限时 2 m in。合理

想像一个得 1分,每张图形想像 5个或 5个以上得 5分,两图

相加满分 10分。

分测验 4: 倒背字词: 测定对字词的初级加工和记忆能力。

主试者以每秒一个字的速度读三字词 2个和四字成语 3个,要

求被试者边听边记,听完一组字词 (或成语)后立即倒背出来,

每个回忆限时 10 s。正确倒背一个得 2分,满分 10分。

分测验 5: 倒背数字: 测定对数字的初级加工和记忆能力。

主试者以每秒一个数的速度读数字串 (2、3、4位数各 1个, 5位

数 2个) ,要求被试者边听边记,听完一个数字串后立即倒背出

来,每个回忆限时 10秒。正确倒背一个得 2分,满分 10分。

11213　体能和营养知识测评　测量身高2体重指数、握力、脂
肪指数,以及测评对营养知识的了解情况等,满分 50分。

11214　才艺表演　自选, 可展示各种才艺, 如书画、歌舞、戏

剧、手工等,满分 20分。

2　结　果

211　测评总结果　将 96例“健康老人之星”分为两组: 低龄老

年组 56例 (62～ 75岁,平均 6919±318岁) ,高龄老年组 40例

(76～ 94岁,平均 8314±518岁)。“健康老人之星”平均总分为

264156 分 (满分为 320分) ; 除了才艺表演外,低龄老年组三个

方面的得分均高于高龄老年组。其中,健康综合评定、心理测评

和总分两组差异显著 (P < 0105和 P < 0101) (表 1)。

212　心理测评　低龄老年组 5项分测验成绩均高于高龄老年

组, 其中, 倒背字词和倒背数字两组差异显著 (P < 0105) (表

2)。

213　心理状况相关因素分析　“健康老人之星”心理测评的各

表 1　“健康老人之星”测评得分 (x±s)

　　组别 健康综合评定 　心理测评 　体能测评 　才艺表演 　　总分

低龄老年组 172136±81351) 40119±61591) 42163±2191 16113±3141 271129±101602)

高龄老年组 164180±11175 33191±9100 39129±3192 17113±4107 255113±18152

总体 169121±10154 37157±8125 41123±3174 16154±3171 264156±16143

　　低龄与高龄老年组比较: 1)P < 0105, 2) P < 0101;表 2同。

分测验和总分均与年龄呈显著的负相关 (P < 0101) ,而总分和

某些分测验与教育程度、健康综合状况、体能、生活规律性呈显

著的正相关 (P < 0105和 P < 0101) (表 3)。

表 2　“健康老人之星”心理测评结果 (x±s)

组别 词语流畅性(词数)
应对方式

(个数)
图形想像

(个数)
倒背字词

(个数)
倒背数字

(个数)

低龄老年组 18154±5135 7155±2184 13129±5161 3182±11131) 3180±11001)

高龄老年组 13178±5189 6150±3166 8188±5113 3148±1150 3138±1125

总体 16155±6103 7111±3123 11145±5181 3168±1130 3163±1113

表 3　“健康老人之星”心理状况相关因素分析 ( r)

分测验 年龄 (岁) 教育程度 健康综合　评分 体能评分 生活规律性　 (分级)

词语流畅性 - 014612) 012581) 013542) 013112) 012411)

应对方式 - 013022) 01121 01094 012752) 012281)

图形想像 - 014212) 012161) 012041) 01184 01176
倒背字词 - 012842) 014482) 01033 01171 01176
倒背数字 - 012472) 012591) 01103 01076 01190
总分 - 015242) 014162) 012281) 013352) 012982)

　　1) P < 0105, 2) P < 0101

3　讨　论

测评总分的满分为 320 分, 被测对象总的平均成绩为

264156分 (相当于百分制的 82168分) ,表明“健康老人之星”总

成绩良好; 但是,除了才艺表演外,低龄老年组三个方面的得分

均高于高龄老年组。其中,健康综合评定、心理测评和总分两组

差异显著 (P < 0105和 P < 0101)。心理测评的满分为 50分,平

均得分 37157分 (相当于百分制的 75114分) ,表明“健康老人之

星”的心理状况良好; 但是,低龄老年组 5项分测验成绩均高于

高龄老年组。其中, 倒背字词和倒背数字两组差异显著 (P <

0105)。上述结果说明,“健康老人之星”的综合健康水平和心理

状况良好,高龄健康老人的才艺能力不减当年, 身体和心理健

康水平随增龄有所下降。从心理状况相关因素分析结果进一步

观察到,心理测评的各分测验和总分均与年龄呈显著的负相关

(P < 0101) ,而总分和某些分测验与教育程度、健康综合状况、

体能、生活规律性呈显著的正相关 (P < 0105和 P < 0101)。该结

果提示,尽管心理状况与年龄呈显著负相关,符合年老化规律;

但是,教育程度、健康综合状况、体能、生活规律性等因素与心

理健康之间可能有相互调节的作用, 使心理状况基本良好, 充

分体现了健康生活方式的重要性。

早在 1948年W HO 就提出了健康的完整定义,健康包括身

体健康、心理健康和社会功能良好。但是,这整体健康观直到近

期才被医学界和民众逐渐认识和接受。然而,在测评健康水平

的时候,如何客观地、可操作性地考察心理健康和社会功能,仍

是难题。我国心理学家在这方面做过许多研究,我们根据过去

关于老年心理健康研究积累的资料和经验, 设计了一项简便、

易行、可操作的,具有科学、直观、可量化特点的老年心理测评
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问卷。评选活动表明,该问卷适用于老年人群众性测评活动。这

次群众性心理测评是我们的首次尝试, 由于时间仓促, 不免有

不足之处,但为今后进一步开展老年人群众性心理测评工作奠

定了基础。
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PV R 和 PSAD:前列腺癌与良性前列腺增生的鉴别

张慕淳　朱继红1　孔祥波　计国义2　王伟华　 (吉林大学中日联谊医院泌尿外科,吉林　长春　130031)

　　〔摘　要〕　目的　探讨前列腺移行区体积 ( T ZV )与前列腺总体积 (PGV )的比值, 即 T ZV öPGV = PV R 和 PSA 密度 (PSAD )鉴别前列腺癌

( PCa)与良性前列腺增生 (BPH )的应用价值。方法　采用专用直肠超声探头检测 70例PCa及 96例BPH 病人的前列腺PZV 及 PGV ,并计算其体积

比值,同时测量血 PSA 值,计算 PSAD。结果　在BPH 与 PCa两组间, PSAD 及 PV R 有统计学意义 (P < 0101)。结论　PV R 和 PSAD 对鉴别 PCa与

BPH 有较高的应用价值,可作为临床前列腺癌的初步筛选指标。

〔关键词〕　T ZV öPGV 比值; PSA 密度;前列腺增生;前列腺癌
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The cl in ica l va lue of PVR and PSAD in distinguish ing PCa and BPH
ZHANGM u-chun , ZHU J i-hong, KONG X iang-bo, et a l1
(D epartmen t of Urology of Ch ina-Japan Un ion Hosp ita l of J il in Un iversity, J il in Changchun 130031)

【Abstract】　Objective　 To study the clin ical value of PV R and PSAD in dist ingu ish ing p ro sta te cancer (PCa) and ben ign

p ro sta te hyperp lasia (BPH ) 1M ethods　T ZV , PGV , PV R PSA and PSAD w ere detected in 70 cases of PCa patien ts and 96 cases of

BPH patien ts1 Results　T he difference betw een PSAD and PV R had rem arkab le sign ificance in bo th group s of BPH and PCa (P <

0101) 1 Conclusion s　PV R and PSAD can be the p rim ary screen ing index in the diagno sis of PCa because of its h igh clin ical value in

dist ingu ish ing PCa and BPH 1
【Key words】　P ro sta te vo lum e ratio; PSA density; P ro sta te Cancer; Ben ign P ro sta t ic hyperp lasia1

　　国外已有人利用前列腺移动区体积 (T ZV )与前列腺总体

积 (PGV )比值 (PV R )对前列腺癌 (PCa)与良性前列腺增生

(BPH )进行鉴别诊断〔1, 2〕; 国内有人尝试用 PSAD 诊断前列腺

癌,但受仪器设备及技术限制。有关 PV R 鉴别 PCa与BPH 的

报道并不多。本研究旨在寻找适合国人的最佳 PV R 及 PSAD

值,为临床鉴别诊断提供依据。

1　资料与方法

111　资料　本组系我院 2001年 5月～ 2003年 10月经病理证

实前列腺病变性质及各项检查资料齐全的 166例男性,年龄 62

～ 87岁,平均 7314岁。常规抽血酶联免疫法测定 PSA 值,均经

直肠引导前列腺穿刺活检病理诊断,其中 PCa 70例,BPH 96例。

112　血清 PSA 测定方法　应用瑞典CanA g公司 PSA 试剂盒

提供的方法测定, 为提高国际间的可比性, 2 次与国际通用的

T andem R 试剂盒进行标准化分析 ( r= 0196, P < 01001)。

113　前列腺体积测定　采用日本东芝公司生产彩色超声诊断
仪,配以专用直肠超声变频探头 (PVM—740R T , 频率 510～

810 M H z)及穿刺引导支架,配用美国M ANAN 公司生产自动

弹射活检枪,测量整个前列腺和移行区的左右、前后、上下径,

按体积公式= 0152×左右×前后×上下径,分别计算前列腺总

体积 (PGV )和移行区体积 (T ZV ) ,计算 PV R; 取前列腺外腺 6

点进行穿刺活检。

114　PSAD 计算　PSAD = PSA öPGV。

115　统计学方法　数据用 x±s差表示,采用Е检验及ROC 检

验。
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