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前列腺癌患者预后影响因素分析

杨立军*� 哈华晶� 李炳义

渭南市第二医院� 陕西� 渭南� 714000

摘� 要：目的：前列腺癌（SURVWDWH�FD�FHU，3�）的发病率在全球范围内呈显著上升趋势，前列腺癌患者的预后情

况越来越受到人们的重视。目前对于评估患者预后情况主要依据为前列腺特异抗原（36�）、�OHDVR�评分（�6）及�

710分期，但是对同一分层的患者采取同样的治疗方案，患者的预后状况却存在显著的差异，需要发现新的预后标记

物对患者进行进一步分层并建立预后预测诺莫图，从而达到方便准确的预后预测目的，指导患者个体化治疗，改善患

者预后状态。故从肿瘤及分子生物学两方面对前列腺癌患者预后影响的研究现状作此综述，旨在为前列腺癌患者危险

分层及预后诺莫图的建立提供理论支持。
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在欧美发达国家中，前列腺癌是导致男性死亡的主要恶性肿瘤之一，其发病率仅次于肺癌。近年来随着我国经济

的快速发展，居民工作和生活方式的转变，前列腺癌的发病率呈快速增长趋势。手术、放疗、生物免疫疗法等治疗手

段的不断改善，使得前列腺癌患者的临床预后明显提升，生存时间的延长促使学者开始重视前列腺癌患者的预后生存

质量>��。基于此，本研究调查其前列腺癌患者生存现状，探讨相关影响因素，旨在为防治提供参考。

1� 肿瘤方面

���� �OHDVR��评分（�6）与�,683�分组（��）��6

直接反映前列腺癌患者肿瘤的分化情况，随着�6的升高，肿瘤的组织分化程度越低，恶性度越高，患者的预后越

差。3(5527�等对术后患者的生化复发（��5）时间进行研究，发现���≥��患者发生��5的风险明显高于���≤��患

者（+5� ����，�� ��������）。部分患者术前�6与术后�6会发生升高或降低的情况，-�1�等对术前与术后�6� ��的

患者发生��5的时间做了进一步研究，相比一直处于���的患者，由���降至���、���升至���、一直处于���的患者

��5时间明显变差（+5� ������、�����、�����）。术前���的患者发生��5的风险有时比���的风险还高，而术后同

样为���的患者发生��5的风险也显著不同。65,�/(<等指出许多临床医生认为前列腺癌的�6由最高级别评分决定，

然而这种做法却与�OHDVR�系统的基本原理完全相反，即前列腺癌的行为是基于各种组织学模式的相对比例，而不仅

仅是评分最高的模式，并且在众多的研究之中缺乏,683�与�之间对患者预后影响的研究。首先，在对患者预后的判断

中，临床医生应更规范的使用�6系统从而对患者的预后做出准确的评估，其次，术后的�6与前列腺癌患者的��5发

生时间关系更加密切，探寻新的预后标记物可能会有助于对术前术后�6发生改变的患者做出区分，对于预后较差的患

者采取积极的新辅助治疗（内分泌治疗或局部放疗）将是一个不错的选择。

����进一步分析前列腺癌患者生存质量的影响因素

婚姻状况、受教育程度、家庭人均月收入、病程、尿道压迫症状、抑郁症状是前列腺癌患者生存质量的独立影响

因素。有配偶的患者在日常生活中能够获得更多的身心支持，有利于提高生存质量。受教育程度高的患者经济收入和

社会地位普遍较高，能够获得更好的物质保障，生存质量也随之升高。随着患者病程的延长，脏器功能逐渐减退，导

致生存质量明显下降�尿道压迫症状对患者日常生活、睡眠、性功能等多个方面均造成不良影响，造成心理状况、生理

状况、环境状况、社会关系得分下降。抑郁是恶性肿瘤患者最常见的并发症，对生存质量造成不良影响。综上，应针

对危险因素进行针对性干预，提高患者预后水平>��。

����年龄��～��岁为共享决策的危险因素

*通讯作者：杨立军，男，汉族，����������，陕西渭南，本科，主治医师。研究方向：前列腺恶性肿瘤的手术于

内分泌治疗的对比。
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相关研究显示，年龄较低的患者对自身病情更具有主观性，临床治疗过程中和医生沟通次数更多、沟通时间更

长，因此患者更愿意和医生探讨病情后，共同决策手术治疗方案，共性决策型比例更高。相反，高龄患者在接受入院

治疗后，由于自身机体功能较差，理解力及行动力等方面控制能力较差，加之前列腺癌治疗周期长或伴有自身基础疾

病，部分老年患者易出现意识障碍，无法准确地判断自身病情发展状况及手术治疗方案。因此，手术治疗方案一般由

主治医生了解患者病情后做出决定，属于被动决策型。对于此类患者，医护人员需加强向患者家属了解患者的基本状

况，制定合理有效地治疗方案。初中以上为共享决策的危险因素。文化程度较高的患者获取、理解疾病相关知识的能

力更强，对于医生提出的手术治疗方案更易理解，患者在了解自身疾病进展状况的前提下，一般和医生共同决策手术

治疗方案的概率较高。文化程度较低的患者对疾病及手术方法等相关知识的理解能力较弱，加之确诊疾病后，患者焦

虑、恐惧感等负面情绪明显上升，导致手术决策权完全由医生把控，共享决策型比例偏低>��。

非首次入院为共享决策的危险因素。原因分析：非首次入院患者对前列腺癌相关知识及手术治疗方法的了解较

多，且多数患者均已接受过医护人员对相关知识的普及，加之自身对疾病的关注度较高，更容易通过网络、书籍等途

径获取疾病相关知识，更偏向于和医生探讨治疗方案，共享决策型患者较多。

����医疗或保险为共享决策的保护因素

缴纳医疗或保险的前列腺癌患者所属共享决策型的比例较低。分析原因：缴纳医疗或保险的前列腺癌患者由于存

在医保补助或保险报销等途径，手术治疗的经济压力会明显改善，患者治疗时一般会以治疗周期及效果为主，加之多

数患者认为自身对疾病相关知识的理解能力较差，为避免错过疾病治疗的最佳施加，因此，更偏向于接受医护人员的

建议。

���� �1��37(1是已知的抑癌基因

37(1的缺失与许多癌症的发生发展密切相关，上述,���3阳性患者就通常存在37(1基因的缺失。+�0,�等对

37(1表达减少与根治手术后前列腺癌患者的预后关系进行研究，结果发现低表达的37(1与前列腺癌患者发生转移风

险及不良26独立相关。将37(1表达状态加入临床因素（年龄、�6及710分期）的预测模型中，显著改善了预测����

年后患者发生转移及死亡的准确性。说明了预测模型的完善对临床患者预后的判断及治疗方案的确定有着极为重要的

作用。

识别并应用新的预后标记物对于改进前列腺癌患者预后预测的准确性有着重要意义，并且可以减少不同临床医生

对预后判断的差异，给予患者个体化治疗，改善不同前列腺癌患者的预后状况。9�1��(1�((�(1等对以��个基因为

基础建立的基因组前列腺评分（�36∶�～���）与根治术后前列腺癌患者预后的关系进行研究，发现�36与根治术后

患者发生��5、远处转移及�66时间密切相关>��。

通过对前列腺癌患者分子机制的研究，这些因素不仅针对其机制进行靶向治疗，为前列腺癌患者提供新的治疗手

段，也对前列腺癌患者的预后有着重要预测作用，为今后的研究提供了方向。

2� 结束语

综上所述，随着患者病程的延长，脏器功能逐渐减退，导致生存质量明显下降�尿道压迫症状对患者日常生活、睡

眠、性功能等多个方面均造成不良影响，造成心理状况、生理状况、环境状况、社会关系得分下降。抑郁是恶性肿瘤

患者最常见的并发症，对生存质量造成不良影响。综上，应针对危险因素进行针对性干预，提高患者预后水平。

参考文献：

>��李志标�唐福才�卢泽潮�等�基于大数据的前列腺癌生物信息学分析>-��中山大学学报�医学科学版���������������������

>��李小升�赵玉兰�陈习田�等�前列腺癌患者生存随访数据分析>-��中国病案���������������������

>��沈洪君�前列腺癌特异性膜抗原用于前列腺癌的诊断与治疗研究进展>-��临床医学进展�������������������

>��罗敏�朱玲�刘玲�等�影响前列腺癌患者生存质量的危险因素分析>-��西部医学����������������������


