
书书书

论著 文章编号：１０００５４０４（２０１２）０１００７８０３

前列腺癌根治术后病理分期、Ｇｌｅａｓｏｎ评分与术前血清ＰＳＡ的相关性分析
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　　［摘要］　目的　探讨前列腺癌患者根治术后病理分期、Ｇｌｅａｓｏｎ评分与术前血清ＰＳＡ的相关性。方法　 收集香港中
文大学附属威尔斯亲王医院泌尿外科２００８年１月至２０１０年９月采用４臂ｄａＶｉｎｃｉＳＨＤ机器人外科手术系统施行前列腺
根治性切除术的１００例前列腺癌患者的临床资料数据，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析探讨根治术后病理分期、Ｇｌｅａｓｏｎ评分
与术前血清ＰＳＡ的相关性。结果　 患者ＰＳＡ值与Ｇｌｅａｓｏｎ评分呈正相关（ｒ＝０．３８２，Ｐ＜０．０１），ＰＳＡ值越高，Ｇｌｅａｓｏｎ评分
值越高。ＰＳＡ值与病理分期无明确的相关性（ｒ＝－０．０７３，Ｐ＞０．０５）。结论　 前列腺癌患者术前血清 ＰＳＡ与根治术后
Ｇｌｅａｓｏｎ评分有关，与病理分期无明确的相关性。
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　　前列腺癌患者根治术后病理分期和 Ｇｌｅａｓｏｎ评分
与患者预后密切相关。前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）广泛运用于对前列腺疾病的诊
断、疗效评价及预后评估。术前 ＰＳＡ水平与根治术后
病理分期和Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性研究报道较少。目
前的研究显示血清 ＰＳＡ与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、病理分期相
关，但并非完全一致［１－３］。本研究旨在探讨局限性前

列腺癌患者术前血清 ＰＳＡ水平与根治术后病理分期
和Ｇｌｅａｓｏｎ评分的相关性，进一步揭示局限性前列腺
癌患者术前血清ＰＳＡ水平与患者预后的关系。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析香港中文大学附属威尔斯亲王医院泌尿外科
２００８年１月至２０１０年９月采用４臂ｄａＶｉｎｃｉＳＨＤ机器人外科
手术系统施行前列腺根治性切除术的全部１００例前列腺癌患者
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的临床资料数据，年龄（６４．５±６．３）岁。ＰＳＡ０．３６～５４．８ｎｇ／ｍｌ，
其中ＰＳＡ≤４ｎｇ／ｍｌ７例，＞４～１０ｎｇ／ｍｌ４３例，＞１０～２０ｎｇ／ｍｌ３９
例，＞２０ｎｇ／ｍｌ１１例。病理分期Ｔ１期４２例，Ｔ２期３６例，Ｔ３期
２２例。病理标本Ｇｌｅａｓｏｎ评分６分６５例，７分２２例，８分７例，
９分６例。

１．２　病理检查
　　所有前列腺标本由资深病理专家负责检查。采用 ２００２
ＡＪＣＣＴＮＭ分期［４］和Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统［５］进行肿瘤分期和分级。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计数资料比较采用 χ２检验；对
ＰＳＡ与术后病理分级和Ｇｌｅａｓｏｎ评分的关系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级
相关分析。

２　结果

２．１　ＰＳＡ与Ｇｌｅａｓｏｎ评分
　　１００例前列腺癌患者中，ＰＳＡ＞２０ｎｇ／ｍｌ的 １１例患者中
Ｇｌｅａｓｏｎ评分≥８的占７２．７％，Ｇｌｅａｓｏｎ评分≥９的占 ４５．５％；
ＰＳＡ≤４．０ｎｇ／ｍｌ的 ７例患者 Ｇｌｅａｓｏｎ评分均≤７，≤６的占
７１４％。各组患者例数间有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ
等级相关分析显示，前列腺癌 ＰＳＡ值与 Ｇｌｅａｓｏｎ评分呈正相关
（ｒ＝０３８２，Ｐ＜０．０１），ＰＳＡ值越高，Ｇｌｅａｓｏｎ评分值越高。见表１。

表１　１００例前列腺癌患者的血清ＰＳＡ与Ｇｌｅａｓｏｎ评分的关系

血清ＰＳＡ（ｎｇ／ｍｌ）
Ｇｌｅａｓｏｎ评分 ｎ

０～４ ＞４～１０ ＞１０～２０ ＞２０

６分 ６５ ５ ３１ ２８ １

７分 ２２ ２ １１ ７ ２

８分 ７ ０ １ ３ ３

９分 ６ ０ ０ １ ５

２．２　ＰＳＡ与病理分期
　　１００例前列腺癌患者中，各病理分期组ＰＳＡ＞４ｎｇ／ｍｌ患者
例数间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。不同病理分期患者 ＰＳＡ值
间存在的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分
析表明ＰＳＡ值与前列腺癌病理分期两参数间无显著相关性
（ｒ＝－０．０７３，Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　１００例前列腺癌患者的血清ＰＳＡ与病理分期的关系

血清ＰＳＡ（ｎｇ／ｍｌ）
病理分期 ｎ

０～４ ＞４～１０ ＞１０～２０ ＞２０

Ｔ１ ４２ ２ ２０ １９ １

Ｔ２ ３６ ５ １７ １０ ４

Ｔ３ ２２ ０ ６ １０ ６

３　讨论

　　ＰＳＡ是前列腺组织特异性的标志物，是目前前列
腺癌诊疗和随访中最常用和最主要的标志物［６］。前

列腺癌患者病理分期和 Ｇｌｅａｓｏｎ评分往往与患者预后
密切相关［７］。ＰＳＡ与肿瘤病理分期和 Ｇｌｅａｓｏｎ评分之

间的关系目前正在研究探讨中。现有研究的病例很多

是根据穿刺结果得出的分期及 Ｇｌｅａｓｏｎ评分，因而其
结果的准确性值得探讨。本组１００例患者的病理分期
和Ｇｌｅａｓｏｎ评分均是根治术后的病理结果，数据更为
准确。同时，本组病例均为有手术指征的局限性前列

腺癌，而现有的研究资料的病例多包含了已经没有手

术指征的晚期前列腺癌，因而本组资料更能准确反映

局限性前列腺癌患者术前血清 ＰＳＡ水平与肿瘤病理
分期和Ｇｌｅａｓｏｎ评分之间的关系。
　　由于Ｇｌｅａｓｏｎ分级与生物学行为和预后关联良好，
使其应用日趋广泛，已经成为制定前列腺癌治疗方案和

估计预后的重要参考指标之一［８－１０］。有报道提出经多

因素分析，Ｇｌｅａｓｏｎ评分为前列腺癌器官局限性最主要
的影响因素［１１－１２］。Ｐａｒｔｉｎ等［１３］对３５０例局限性前列腺
癌及７２例良性前列腺增生症患者的研究发现，前列腺
癌血清ＰＳＡ与Ｇｌｅａｓｏｎ评分有正相关性，但在局限性前
列腺癌中血清ＰＳＡ不能准确地预测前列腺癌的最终分
期，这可能与同时存在前列腺良性增生组织分泌ＰＳＡ而
影响血清 ＰＳＡ测定的准确性以及肿瘤异质性分化使
ＰＳＡ分泌下降有关；对于单个个体，有超过７０％的患者
不能准确地预测其病理分期。这一结果与本组资料的

分析结果一致。许克新等［１４］报道ＰＳＡ水平与前列腺癌
组织Ｇｌｅａｓｏｎ评分、临床分期呈正相关，ｒ分别为０．５２３４
和０．６９０３，ＰＳＡ与临床分期的相关性高于与Ｇｌｅａｓｏｎ分
级的相关性。这与本结果并不一致。本组 ＰＳＡ值与
Ｇｌｅａｓｏｎ评分呈正相关（ｒ＝０．３８２，Ｐ＜０．０１），但ＰＳＡ值
与病理分期无明确的相关性（ｒ＝－０．０７３，Ｐ＞０．０５）。
这可能与２者Ｔ１、Ｔ２期占总病例的比例不一致有关（许
克新等［１４］报道为４５．５％，本组为７８％），同时本组病例
均为根治术后病理检查，而许克新等［１４］报道有很多病

例为穿刺活检的结果。说明ＰＳＡ值与病理分期具有一
定的相关性，但不够稳定。

　　通过对本组病例的分析，我们认为 ＰＳＡ值可以在
一定程度上反映出前列腺癌的病理改变，但其与前列

腺癌病理分期间的关系尚无法明确；因此两者之间的

关系尚需进行更多的研究加以确定。本研究对象是有

手术指证的局限性前列腺癌患者的数据，未对已失去

手术指证的前列腺癌患者的ＰＳＡ值与病理分期、Ｇｌｅａ
ｓｏｎ评分进行分析，同时本研究还存在病例数量较少
的缺陷，因此今后的研究中需要不断地通过增加病例

数量去验证本结果。

　　综上所述，本研究认为局限性前列腺癌患者术前
血清ＰＳＡ与根治术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分有相关性，与病理
分期无明确的相关性。
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１　临床资料

　　患者，女性，４５岁，因双下肢水肿２个月于２０１１年６月１６
日入院。患者于２个月前出现颜面及双下肢水肿，晨轻暮重，
查尿常规（－），血清肌酐１０７．４μｍｏｌ／Ｌ，为明确肾功能减退原
因入院。入院查体：体温 ３６．２℃，心率 ７６／ｍｉｎ，呼吸 １８／ｍｉｎ，
血压１２５／７６ｍｍＨｇ。身高１６４ｃｍ，体质量４５ｋｇ。贫血貌，皮肤
及眼睑苍白，双下肢Ⅰ度水肿，其余阴性。实验室检查：血红蛋
白９９ｇ／Ｌ，白细胞 ３．８×１０９／Ｌ，血小板 ８４×１０９／Ｌ，血清总蛋白
６８．２ｇ／Ｌ，白蛋白 ４２．５ｇ／Ｌ，球蛋白 ２５．７ｇ／Ｌ，血清肌酐
１０７．８μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮 ４．４４ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸 ３６９．２μｍｏｌ／Ｌ，血胱
抑素Ｃ１．０２ｍｇ／Ｌ，血清免疫球蛋白、补体正常，自身抗体阴性；
尿常规（－），蛋白定量０．１４ｇ／２４ｈ。双肾超声左肾９２ｍｍ×
３４ｍｍ，右肾８７ｍｍ×３６ｍｍ，回声增强。
　　肾活检：２条皮质组织，８个完整肾小球，无废弃。皮质区
肾小球与肾小球距离增大，数量减少（图 １Ａ），肾小球直径

（２７６４±１３．７）μｍ，较正常同年龄女性肾小球直径［（１６４．１±
１０８）μｍ］明显增大（图１Ｂ）。细胞数９０～１１０个／球，系膜基
质轻度增加，系膜细胞２～３个／系膜区，肾小球毛细血管袢开
放良好。肾小球 Ｂｏｗｍａｎ’ｓ囊壁无增厚、分层及球囊黏连。
ＰＡＳＭ及Ｍａｓｓｏｎ染色下肾小球基底膜无增厚，未见钉突及双轨
形成。肾小管管腔内可见少量蛋白管型，肾小管肥大，部分肾

小管上皮细胞刷状缘脱落，基底膜裸露，小灶小管萎缩、间质纤

维化及单核细胞浸润。动脉未见明显异常。免疫荧光ＩｇＭ＋沿
系膜区及毛细血管袢颗粒样沉积，其余阴性。诊断为肾小球巨

大稀少症。

! "

Ａ：肾小球稀少、小管扩张（ＰＡＳ×１００）；Ｂ：肾小球体积增大（ＰＡＳ×２００）
图１　光镜观察肾小球巨大稀少症患者肾组织病理变化
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