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前列腺癌患者预后影响因素分析

牛� 楠*� 吴海红

渭南市第二医院，陕西� 714000

摘� 要：目的：分析影响前列腺癌患者生存质量的危险因素。方法：回顾性分析����年�月—����年��月我院泌

尿外科收治的���例前列腺癌患者的临床资料。随访�年，采用肿瘤患者生存质量核心量表（(257��4/4����）和前

列腺癌特异性补充量表（(257��4/4�35��）对患者生存质量进行评估，依据评分结果将患者分为生存质量良好组

（�组，��例，得分�≥���分）和生存质量不良组（�组，��例，得分�����分或死亡），分析影响患者生存质量的相关

因素。结果：经ORJLVWLFV多因素回归分析结果显示，肿瘤分期、前列腺癌*OHDVRQ分级评分、盆腔淋巴结转移、文化程

度、付费方式是患者生存质量不佳的独立危险因素。结论：前列腺癌患者的肿瘤分期、*OHDVRQ评分、盆腔淋巴结转移

与否、文化程度、付费方式等是影响治疗后的生存质量的危险因素，临床上应予以高度重视。
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一、资料和方法

（一）一般资料回顾性分析

����年�月—����年��月我院泌尿外科收治的���例前列腺癌患者的临床资料。

纳入标准：年龄��～��岁；均符合《前列腺癌诊疗指南》相关诊断标准；肿瘤分期7�～7�，且体重指数（�0,）

为（�����±����）NJ�P�；患者知情同意。

排除标准：合并严重心功能不全或其他恶性肿瘤者；临床资料不全者；随访２年间意外死亡或失访者；不接受随

访者。

将���例患者依据肿瘤患者生存质量核心量表（(257��4/4����）和前列腺癌特异性补充量表（(257��4/4�

35��）评分结果分为生存质量良好组（�组，��例，得分�≥���分）和生存质量不良组（�组，��例，得分�����分或死

亡），两组一般资料比较见表�。

表1� 一般资料比较

组别 � 年龄（岁） �,0指数（NJ�P�）
肿瘤分期 治疗方式

7� 7� 7� 手术 化疗

�组 �� �� �����±���� �� �� � �� ��

�组 �� �� �����±���� � �� �� ��� ��

��χ� ����� ����� �����

� ������� ������� �������

（二）评估标准

���采用欧洲癌症研究与治疗组织（(257�）提供的(257��4/4����和(257��4/4�35��对患者生存质量进行评

估，将２个量表的各个项目原始得分经线性公式换算成�～���的标准分，得分越高则患者生存质量越好。本研究将得

分�≥���分者纳入�组，将得分�����分或随访期间死亡者纳入�组。

���前列腺癌*OHDVRQ分级评分是一种结构类型评分，评分�～��分，评分越高说明前列腺癌的恶性程度越高。

（三）观察指标

所有患者治疗后随访２年，比较其年龄、合并疾病（高血压、糖尿病）情况、�0,指数、治疗方式、肿瘤分期、

*OHDVRQ评分、盆腔淋巴结转移情况、文化程度、付费方式等资料差异，经非条件/LJLV－WLF多元逐步回归法分析影响

生存质量的危险因素>��。

*通讯作者：牛楠，����年��月，女，汉族，陕西渭南人，就职于渭南市第二医院，初级护师，大专。研究方

向：泌尿外科护理。
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（四）统计学分析

用统计学软件6366����对获得的数据进行统计分析。

二、结果

影响患者生存质量的多因素分析非条件/2�JLVWLF多元逐步回归分析结果显示，肿瘤分期、*OHDVRQ评分、盆腔淋巴

结转移、文化程度、付费方式是患者生存质量不佳的独立危险因素（��������），见表�。

表2� 影响患者生存质量的多因素分析

影响因素 � �� ��O��� � �� ��％��

肿瘤分期 ����� ����� ����� ����� ����� �����a�����

*OHDVRQ评分 ����� ����� ����� ����� ����� �����a�����

淋巴结转移 ����� ����� ������ ����� ����� �����a�����

文化程度 ����� ����� ������ ����� ����� �����a�����

付费方式 ����� ����� ����� ����� ����� �����a�����

三、讨论

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，根据不同患者的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>��。

前列腺癌是一种以压迫、转移症状为主要临床表现的泌尿系统肿瘤，严重危害老年男性健康，中早期可行手术、化

疗或放疗根治，晚期以缓解症状、减轻疼痛为主，对激素敏感的患者以内分泌治疗为主。虽然大多数前列腺癌患者经治

疗后病情得到改善，但仍有部分患者会发生病情加重或复发的情况，严重影响患者的生活质量。对此，本研究将影响前

列腺癌患者生存质量的危险因素作为研究重点，通过对相关因素的多元回归分析为提高患者生存质量提供依据>��。

有研究指出，前列腺癌患者的生存质量与肿瘤恶性程度及是否发生转移密切相关。710分期系统中，处于7�时

期的患者往往预后不佳。本研究结果显示，肿瘤分期是降低前列腺癌患者生存质量的危险因素，发展至7�时期的患者

经治疗后其生存质量低于其他患者，与麦智鹏等的研究结果基本一致。该学者认为，7�时期患者的病情进展较严重，

经手术、化疗等综合治疗后虽能一定程度上改善症状，但由于肿瘤侵袭其他组织不仅难以根治，也易引起并发症造成

预后不佳。对此类患者应选择合适的治疗方案，尽可能根治，并密切关注并发症发生情况。

*OHDVRQ分级是临床上常用的前列腺癌分级系统，提示肿瘤的恶性程度>��。李长建等对影响前列腺癌患者预后的

相关因素进行了/RJLVWLF回归分析，结果表明*OHDVRQ评分是前列腺癌患者预后不佳的危险因素。本研究结果显示，

*OHDVRQ评分是影响前列腺癌患者生存质量的因素，评分越高，患者生存质量越低。治疗及随访过程中应密切关注患者

的肿瘤进展情况，及早干预。

本研究还就患者的文化程度对生存质量的影响进行了探讨，结果显示，文化程度高的患者经治疗后有更好的生存

质量。李升华等研究指出，患者对治疗的依从性和能否进行积极的自我心态调整直接影响患者的生活状态，而文化

程度与患者的自我认知、自我调节能力密切相关。治疗过程中虽无法改变患者的文化程度，但医护人员可通过积极宣

教、耐心指导等途径加强患者对疾病的认知，帮助患者积极主动配合医院的治疗措施，调整健康的生活态度，达到提

高患者生存质量的目的。

研究表明经济状况可反映患者的家庭环境、营养健康水平，由于我国的医疗保险尚不能惠及所有公民，若个人承

担的费用较多则直接影响患者经济条件和情绪，不利于患者生存质量的提高。本研究结果也显示，患者自己承担的费

用越少，患者的生存质量越好。因此，建立良好的医疗保障体系对患者生存质量的改善具有积极意义。

四、结论

肿瘤分期、*OHDVRQ评分、盆腔淋巴结转移与否、文化程度、付费方式等均会影响前列腺癌患者的生存质量。早诊

断、早治疗对患者预后有利，实际治疗中可依据患者个体病情和经济条件选择合适的治疗方式，随访时密切关注患者

的肿瘤转移情况，如病情恶化应及早干预，耐心对患者进行宣教及指导，帮助患者积极调整心态，以促进患者生存质
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量改善。
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