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在美国前列腺癌是最常见的肿瘤之一，并且是

男性主要的癌症相关死因a(b。亚洲前列腺癌发病率

远远低于欧美国家，但近年来呈上升趋势，且增长

比欧美发达国家更为迅速。根据国家癌症中心的最

新数据，前列腺癌自 1%%c 年起成为泌尿系统中发

病率最高的肿瘤，1%%4 年发病率达到 4041:(% 万，在

男性恶性肿瘤发病率排名中排第 4 位a1b。前列腺癌

的病理分级推荐使用 )*+,-./ 评分系统。)*+,-./ 评

分能影响临床结局、治疗选择以及判断疾病状态。

现就我院近年收治的 )*+,-./ (% 分前列腺癌患者的

临床资料进行收集整理，综合分析该前列腺癌患者

的临床及病理特点，着重探讨 )*+,-./ (% 分前列腺

癌的肿瘤局部、远处转移情况以及病理特点并作初

步分析总结。

5 ^_`ab

(0( "#$% 1%(% 年 " 月d1%(& 年 " 月，我院共

收治 )*+,-./ (% 分前列腺癌患者 &@ 例，其中 &% 例

有详细完整临床病理资料遂予以入组研究。患者年

龄 @4*c& 岁，平均 "(24 岁。本组 &% 例患者入院时血

清总 `U] 为 123"*1@32@c /9:;<，平均 3'2&3 /9:;<。

前列腺大小（超声示）为 1(2@4*@&12c' ;<，平均

442'c ;<，平均 `U]O 为 %23"。患者体质指数（=>?）

为 ('2""*&%2c，均值为 1&24%，标准差 &23c'，大于 13的

患者有 (@ 位，占总数 @"A。以下尿路梗阻为主诉者

1" 例，以肉眼血尿就诊者 1 例，无明显症状者 ( 例。

患者出现症状距离就诊时间 ( W*(%年，平均 12'"年。

(21 &'() 内分泌治疗 1 例，经尿道前列腺切

除术（7DB`）e内分泌治疗 3 例，7DB`e粒子植入

1 例，单纯 7DB` & 例，内分泌治疗e化疗 & 例，(3 例

患者术前经会阴饱和穿刺后病理证实前列腺癌，

)*+,-./ 评分 (% 分K 全身骨显像检查提示无明显骨

转移。该 (3 例患者采用腹腔镜前列腺根治性切除

术e盆腔淋巴结清扫术，术后给予内分泌治疗。

(2& *+,-. 采用 U`UU ("2% 统计软件处理数
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据。数据以 !"# 表示，连续变量组内采用 ! 检验。以

"!"#"$ 为差异有统计学意义。

! !"

本组 %" 例患者均接受经会阴前列腺饱和穿

刺，病理结果均回报为前列腺癌，&'()*+, 评分为

-"分。-" 例接受 ./01 手术患者中，2 例患者病理

回报可疑脉管内瘤栓：其中 - 例患者病理回报侵及

后尿道；另 -例患者病理回报为导管癌伴坏死。-$例

接受根治性前列腺切除手术治疗的患者中，3 例患

者病理回报局部侵及神经和精囊。全身骨显像检查

提示骨转移患者 -" 例，其中 - 例患者不除外前列

腺癌肺转移。中位随访期为 % 年，总生存率手术组

较非手术组明显延长（"!"#"$4。

" #$

在美国 2"-$ 年超过 22" """ 名男性会被诊断

为前列腺癌并且超过 25 """ 人会死于该病6%7。当前

在我国前列腺癌发病率逐年增高并且年轻化，是中

老年男性的常见恶性肿瘤。&'()*+, 分级系统反映

肿瘤生长模式，与患者临床转归呈负相关性687。该系

统一直是前列腺癌临床转归最好的独立预测因子

之一6$7。尤其在过去的数十年，&'()*+, 评分为了更

好地预后精准度做了多次改进。2""$ 年在国际泌

尿病理协会会议上做了本质性的修改。大多数支持

&'()*+, 评分和预后有相关性的研究均在修改之前

发表 69:;7。&'()*+, 分级一般分类为!9、%<8、8<%、;

以及 3 和 -"，然而在亚组内也存在差异，在临床工

作中发现 &'()*+,-" 分的前列腺癌有一定的临床特

殊性，那么 &'()*+, 分级 -" 分前列腺癌作为评分最

高的前列腺癌其有何临床特点？到目前为止，国内

尚无文献系统报道 &'()*+, -" 分前列腺癌临床特

点，本文就我院收治的临床病例进行了分析总结。

一般来说，前列腺癌病人 &'()*+, 评分!9 与

&'()*+, 评分"5 分患者相比有较高的 $ 年和 -" 年

生存率、更低的生化复发率以及更低的前列腺癌特

异性死亡率637。

前列腺癌患者主要是老年男性，新诊断患者中

位年龄为 52 岁，高峰年龄为 5$!53 岁，在我国，低

于 9"岁发病率明显增高6-"7。本研究中的 &'()*+, -"分

前列腺患者资料显示中位年龄为 5-#3 岁，稍年轻于

高峰年龄。

当前肥胖呈世界流行趋势，根据 2""$ 年的一

项调查显示，在世界成年人中约 %%=超重或肥胖6--7。

肥胖与肿瘤相关的发病率及死亡率相关，并且是一

些肿瘤进展的已知的危险因素6-27。最近的一项研究

表明，对于前列腺癌，高死亡率及侵袭性与患者较

重的体质量及较高的 >?@ 有关6-%7。同样也有一项前

列腺穿刺活检的队列研究显示，尽管升高的 >?@ 不

是发生前列腺癌的显著危险因素，但是肥胖与高级

别 &'()*+, 评分有关，我们发现：患者 >?@ 介于

-9#55 到 %"#; 之间，均值为 2%#3"，标准差 %#$;9，大

于 2$ 的患者有 -8 例，占总数 85=，与上述研究有

一定的相符性。一项关于国人前列腺癌样本的荟萃

分析同样显示，高 >?@ 是前列腺癌高 &'()*+, 评分

的独立危险因子，同样是前列腺根治性切除术后生

化复发的独立预测因子6-87。

为了降低前列腺癌的死亡率，自 2" 世纪 3" 年

代通过 1AB 对前列腺癌进行定期筛查。应用新的诊

断技术使前列腺癌更早期及更小瘤体诊断率升高6-$7。

然而因为一些有争议的证据使得 1AB 筛查在降低

死亡率方面的潜在益处大打折扣，甚至导致了过度

诊断以及因此而造成的过度治疗6-97。其中，&'()*+,

评分对前列腺癌的治疗选择有很大影响。然而，根

本性治疗，比如前列腺根治性切除术或外放射治

疗，应当在高级别并且伴有 &'()*+,"; 分的前列腺

穿刺或淋巴结受侵的前列腺癌优先考虑6-57。在本例

中，中位总 1AB $9#%$ ,CDEF，前列腺体积（超声示）

2-#83!8%2#;9 EF，中位体积 33#9; EF，平均 1ABG

为 "#$5。有研究表明，根据血清 1AB、&'()*+, 评分和

临床分期将前列腺癌分为低、中、高危 % 个等级，以

指导治疗及估计预后，其中 % 个高危因素为 1ABH

2" ,CDEF、&'()*+, 评分"; 以及临床分期大于等于

.2I

6-;7。分析本研究的资料，中位总 1AB 远远大于高

危因素 2" ,CDEF，&'()*+, -" 分本身即为高危因素。

另外，一般来说，1ABG 正常!"#-$，本研究为 "#$5，远

超过正常值，因此，可根据患者总 1AB 以及 1ABG

水平对前列腺癌患者进行 &'()*+,评分预测。在对患

者的治疗方面，根据病情及患者意愿，一半采用根

治性手术治疗。目前的研究报道，对于高级别前列

腺癌（包括 &'()*+, 评分为 -" 分4的患者，包括单发

性骨转移者，亦可考虑根治性前列腺切除术等手术

治疗6-37。

对于前列腺癌患者，侵犯精囊及其他临近组织

结构、区域淋巴结转移、骨或其他器官转移可能提

示较差的预后。临床新发前列腺癌病例，有高达

-5=的患者可能经历转移灶，由此导致肿瘤特异性

死亡率升高62"7。除了区域淋巴结，骨骼是前列腺癌最

常见的转移位点62-7。一项样本量为 58 ;29 的研究显

示，约 ;8=的前列腺癌患者存在骨转移6227。在本研究

中，精囊侵袭 3 例（%"=），侵袭尿道包膜 - 例（%=），

侵袭尿道固有膜 - 例（%=），导管癌伴坏死 - 例
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（!"）。#$% 示骨转移患者 &' 例（!!"），肺转移患者

& 例（!"）。高的 ()*+,-. 并未升高骨转移或其他转

移位点的发生率，甚至与前人研究相比，()*+,-. &/

分前列腺癌发生转移的风险反而较低。

有研究指出，尤其在饱和前列腺穿刺活检时，

()*+,-. &/ 分在所有样本中所占的比重是个体化评

估前列腺癌更有意义的参考01!2。因此，在前列腺穿刺

活检时，如发现 ()*+,-. &/ 分前列腺癌，计算其所占

比例可能对于提示前列腺癌恶性度及预后有益。总

之，通过本研究的初步的小样本研究发现，()*+,-.

&/ 分前列腺癌好发于 3/ 岁左右老年男性，肥胖可

能与之相关，一般具有较高的总血清 456 水平及

4567，未见其增加骨转移风险，在未来的工作中还

需广大泌尿外科同仁共同研究。由于本研究的样本

量还很少，结论是否具有统计学及临床意义，还需增

大样本量进一步深入研究。随着时代的进步，科技的

发展，我们相信会有更深入的机制阐述前列腺癌，会

有更好更新的药物及治疗手段治疗前列腺癌。
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