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前列腺癌患者预后影响因素的研究进展

王晓宁*� 李� 蕊

渭南市第二医院，陕西� 714000

摘� 要：前列腺癌（SURVWDWH�FDQFHU，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�）、*OHDVRQ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，更好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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一、一般资料

采用回顾性队列研究方法。收集重庆市恶性肿瘤特病办理系统中����年�月至����年�月确诊治的����例前列腺癌

患者的临床病历资料，患者平均年龄�����±����岁，年龄范围为��～��岁。本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求，患

者或其家属办理特病时均签署过知情同意书。

二、纳入标准与剔除标准

纳入标准：经前列腺穿刺活检或根治性前列腺切除术后病理确诊为3FD、临床资料完整。

剔除标准：患者失访时间过早，主要为患者及其家属对信件和电话未予应答；以及合并其他肿瘤病史。

三、观察指标

主要包括人口学特征（年龄、民族、婚姻、职业）、临床治疗信息（是否行根治术、710分期等）、随访数据

（生存状况相关信息）。

四、统计方法

本研究采用6366�����的统计软件进行统计分析，计量资料采用0HDQ±6�（�±�）的形式表示，计数资料采用绝

对数（％）表示；采用.DSODQ�0HLHU法计算生存率；单因素分析采用/RJ�UDQN检验进行生存情况分析，多因素分析采

用�R[比例风险回归模型进行分析；采用*UDSK3DG3ULVP���绘制生存曲线；以��������为差异有统计学意义。

五、结果

（一）人口学特征及临床分组结果

����年�月—����年�月期间，数据库中一共收集����例前列腺癌患者，平均年龄（�����±����）岁，中位年龄

��岁，年龄最小��岁，最大��岁。其中大于等于��岁的患者人数最多，有���例（占�����％）；汉族患者����例（占

�����％）；已婚患者����例（占�����％）；患者职业是企业单位和（或）工人的人数较多，有���例（占�����％）；

患者住院时间在��～��天的有���例（占�����％）；有���例患者有临床分期，其中Ⅲ～Ⅳ患者较多，有���例（占

�����％）。

（二）*OHDVRQ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� �����，3� �������）。部分患者术前*6与术后*6会发生升高或降低的情况，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

*通讯作者：王晓宁，����年��月，女，汉族，陕西渭南人，就职于渭南市第二医院，护士，本科。研究方向：

前列腺癌患者术后的专科护理。
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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。

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*OHDVRQ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，临床医生应更规范地使用*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>��。

六、讨论

前列腺癌的发生发展是包括种族、遗传等多因素相互作用的结果。本次研究结果显示不同年龄段、浸润深度、

有无阳性淋巴结、是否远处转移、临床分期、是否行根治术、分化程度的患者预后差异为影响患者预后的因素，其

中有无阳性淋巴结、是否远处转移、是否行根治术是影响前列腺癌患者生存预后的独立危险因素，其中行根治术治

疗是影响前列腺癌患者预后的保护因素>��。这可能因为诊断早、分期早，病情可治愈的可能性大，患者可能会选择

系统完整的治疗方式（如手术�辅助内分泌、放疗等）。能够手术的患者多是预期寿命大于��年的患者，年龄大的

患者治疗多选择非手术治疗。本次研究同样显示年龄越大的患者预后越差，其中小于等于��岁年龄段的患者预后最

好，�年生存率达到�����％。种族是确认的前列腺癌发生的危险因素，是否为影响前列腺癌预后的危险因素目前尚

未得出一致的结论，有研究结论为种族与前列腺癌预后无关>��，也有研究结论认为种族是影响前列腺癌患者预后的

危险因素>��。

本次研究结果尚不能证明种族与预后有关联，这可能与本次研究的人群都属亚洲人群有一定的关系。对于肿瘤，

总的治疗方针是早发现早治疗，早期的肿瘤往往会有较好的预后。然而前列腺癌起病隐匿，早期很难察觉，大多数早

期患者是通过体检发现，这也突出了前列腺癌早筛的重要性。目前，对于前列腺癌患者的预后判断主要依靠36�、*6

与710分期，根据不同患者所处的分层选择相应的治疗方案。但是在目前的治疗方案下同一分层的患者的预后状况也

大不相同，这便需要有新的预后指标对预后不良的患者进行区分，对有着不同预后的患者采取个体化治疗，改善潜在

高危患者的预后。

本文通过对前列腺癌患者肿瘤及分子生物学两方面的最新研究进展进行综述，每个因素都对前列腺癌患者的预后

有着独立的预测价值，并且还指出了临床中存在对*6系统的误用>��。

根据我国3�患者的特点，大多数患者就诊时便处于晚期失去根治机会。虽然患者上述指标不尽相同，但是目前缺

乏相对应的靶向治疗，所以大多数患者都会被首先推荐行��7治疗，随后根据病情发展进行序贯治疗，从而导致患者

的预后大不相同。临床医生急需新的判别方法将预后不良的患者进行有效区分，对预后不同的患者根据现有治疗措施

推荐不同的治疗方案（局部治疗、靶向治疗、联合治疗等）。

建立纳入各种独立影响患者预后因素的诺莫图将有效对患者进行分层，为不同分层的患者提供个体化治疗方案，

并对高危患者进行密切随访，最大限度改善患者预后情况>��。随着分子生物学研究的进一步深入，不但前列腺癌发生

的分子机制将被进一步解释而且可以为前列腺癌患者提供新的治疗靶点，为前列腺癌患者提供新的治疗手段，进一步

改善前列腺癌患者预后。

七、结束语

前列腺癌有发病缓、病程长、预后好的特点，但我国前列腺癌患者�年生存率与西方发达国家差距巨大，因此如

何加强高风险人群的筛查，提高前列腺癌早期发现率，以及提升整体诊治水平等是今后前列腺癌防治工作的重点所

在，需要每一位临床工作者共同努力。
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