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转移性前列腺癌的临床危险因素分析

李俊洋，余晓东，吕宗应，陈贵源，胡安能，朱潇乐，林宇航，郑永波

（川北医学院附属医院泌尿外科，南充 637000）

【摘 要】目的：探寻转移性前列腺癌的临床危险因素。方法：回顾 2019年 1月至 2024年 3月于川北医学院附属医院泌尿外科

首次入院后病理检查诊断为前列腺癌的 180例患者的临床资料，收集患者年龄、体质指数、Gleason评分、术前游离前列腺特异

性抗原（free prostate-specific antigen，FPSA）/总前列腺特异性抗原（total prostate-specific antigen，TPSA）比值（F/T比值）、血浆纤

维蛋白原、中性粒细胞、血小板、淋巴细胞、单核细胞、中性粒细胞/淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、血小板-
淋巴细胞比值（platelet to lymphocyte ratio，PLR）、单核细胞计数与淋巴细胞计数比值（monocyte-lymphocyte count ratio，MLR）、

全身免疫炎症指数（systemic immune-inflammation index，SII），前列腺体积、TPSA，碱性磷酸酶、吸烟史、饮酒史。根据诊断分为

局限性前列腺癌组 99例和转移性前列腺癌组 81例，采用Mann-Whitney U检验、χ2检验和多因素 logistic回归分析分别对变量

进行分析，探寻转移性前列腺癌的临床危险因素。结果：单因素分析结果显示，患者体质指数（U=-2.456，P<0.014）、Gleason评

分（U=6.801，P=0.000）、血浆纤维蛋白原（U=3.360，P=0.001）、淋巴细胞（U=-2.963，P=0.003）、NLR（U=2.096，P=0.036）、PLR（U=
2.503，P=0.012）、MLR（U=2.434，P=0.015），TPSA（χ2=30.462，P=0.000），碱性磷酸酶（χ2=36.719，P=0.000）比较差异有统计学意

义。将有统计学意义的指标纳入多因素 logistic回归分析，结果显示：体质指数降低、Gleason评分升高、TPSA>20 ug/L，碱性磷

酸酶≥90 ng/mL是转移性前列腺癌的独立危险因素。结论：对于初次入院诊断为前列腺癌的患者，发现其体质指数低，Gleason
评分高，TPSA>20 ug/L，碱性磷酸酶≥90 ng/mL的患者应该进一步评估病情的严重程度，以明确是否发生转移。
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An analysis of clinical risk factors for metastatic prostate cancer
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【Abstract】Objective：To explore clinical risk factors for metastatic prostate cancer. Methods：We retrospectively analyzed the clinical 
data of 180 patients with prostate cancer diagnosed with pathological examination during their first hospitalization in the Department of 
Urology of the Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College from January 2019 to March 2024，involving the patients’ age，
body mass index，Gleason score，and preoperative parameters including the ratio of free prostate-specific antigen（FPSA） to total 
prostate-specific antigen（TPSA），plasma fibrinogen level，neutrophil count，platelet count，lymphocyte count，monocyte count，
neutrophil-to-lymphocyte ratio（NLR），platelet-to-lymphocyte ratio（PLR），monocyte-to-lymphocyte ratio（MLR），the systemic 
immune-inflammation index（SII），prostate volume，TPSA level，alkaline phosphatase level，and smoking and alcohol drinking history. 
Among the patients，99 were diagnosed as localized prostate cancer，and 81 were diagnosed as metastatic prostate cancer. The Mann-
Whitney U test，χ2 test，and multivariable logistic regression analysis were performed to determine clinical risk factors for metastatic 
prostate cancer. Results：The univariable analyses detected significant differences in the body mass index（U=-2.456，P<0.014），

Gleason score（U=6.801，P<0.001），plasma fibrinogen level（U=3.360，P=0.001），lymphocyte count（U=-2.963，P=0.003），NLR（U=
2.096，P=0.036），PLR（U=2.503，P=0.012），MLR（U=2.434，P=0.015），TPSA level（χ2=30.462，P<0.001），and alkaline phosphatase 
level（χ2=36.719，P<0.001）. The multivariable logistic regression analysis incorporating these significant indicators showed that a de⁃
creased body mass index，an increased Gleason score，TPSA level >20 ug/L，and alkaline phosphatase level ≥90 ng/mL were indepen⁃
dent risk factors for metastatic prostate cancer. Conclusion：For newly diagnosed patients with prostate cancer，those with a low body 

mass index，a high Gleason score，TPSA level >20 ug/L，and alka⁃
line phosphatase level ≥90 ng/mL should be further evaluated to de⁃
termine whether metastasis occurs.
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前列腺癌的发病率逐年升高，已成为全球男性

泌尿生殖系统发病率与病死率最高的肿瘤[1]。通过

早期筛查提高了无症状前列腺癌的诊断率和存活

率[2]，但最近的研究显示，患有转移性前列腺癌的男

性中有一半以上最初被诊断为局限性前列腺癌[3]，
转移性前列腺癌患者的 5年生存率比局限性前列腺

癌患者降低了 70%[4]。前列腺癌最常发生骨转移，

全身骨扫描是目前最常用的诊断前列腺癌骨转移

的有效方法，但费用昂贵[5]。李伟等[6]的研究表明血

浆纤维蛋白原浓度越高，前列腺癌患者骨转移风险

越大。李轩宇等[7]的研究证实血小板-淋巴细胞比

值（platelet to lymphocyte ratio，PLR）可以预测前列

腺骨转移。韩皓名[8]的研究表明全身免疫炎症指数

（systemic immune-inflammation index，SII）是预测前

列腺癌的独立危险因素，尚未有研究表明 SII 与转

移性前列腺的相关性。吴庭纯等[9]的研究显示体质

指数、前列腺体积与前列腺癌的进展密切关联，未

探究在转移性前列腺癌中的价值。多项研究已证

明 前 列 腺 特 异 性 抗 原（prostate-specific antigen，
PSA）、Gleason评分、碱性磷酸酶是前列腺发生骨转

移的独立危险因素[10-11]。因此本文结合以上研究结

果及尚未探索的结果，通过多种标志物联合检测来

早期发现转移性前列腺癌对患者预后具有重要意

义。本研究通过回顾 2019 年 1 月至 2024 年 3 月于

川北医学院附属医院泌尿外科首次入院经穿刺活

检或术后病理检查诊断为前列腺癌的 180例患者的

临床资料，分析转移性前列腺癌的影响因素。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾 2019年 1月至 2024年 3月于本院泌尿外科首次入

院经穿刺活检或术后病理检查诊断为前列腺癌的 180例患

者的临床资料。纳入标准：①病例资料、检验检查完整；②入

院前均未行前列腺癌内分泌治疗；③均为首次入院诊断为前

列腺癌患者；④前列腺穿刺活检或术后病理明确诊断为前列

腺癌。排除标准：①入院诊断为前列腺炎或尿路感染或全身

性炎症疾病；②行前列腺电切手术；③存在其他肿瘤病史或

其他原发性癌症者；④血液系统疾病者。结合影像学检查、

手术记录和出院诊断分为：局限性前列腺癌（任意 T、N0、
MO）和转移性前列腺癌（任意T、任意N，M1）2组。

1.2　观察指标

记录患者的姓名、年龄、身高、体质量、有无吸烟史、有无

饮酒史、有无糖尿病病史，同时收集 Gleason评分资料、术前

游 离 前 列 腺 特 异 性 抗 原（free prostate-specific antigen，

FPSA）/总前列腺特异性抗原（total prostate-specific antigen，
TPSA）比值（F/T 比值）、TPSA、碱性磷酸酶、血浆纤维蛋白

原、中性粒细胞、血小板、淋巴细胞、单核细胞、前列腺影像学

检查。然后，计算出体质指数、前列腺体积、中性粒细胞/淋
巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、血小板-淋
巴细胞比值 PLR、单核细胞计数与淋巴细胞计数比值

（monocyte-lymphocyte count ratio，MLR）、全身免疫炎症指数

SII的值。

1.3　统计学方法

使用统计学软件 SPSS 25.0进行相关数据的分析。非正

态分布的计量资料以用中位数（四分位间距）[Md（P25，P75）]表
示，用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例数及率（%）表

示，组间比较采用 χ2 检验。多因素采用 logistic 回归分析，

检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般资料描述

对所有纳入本研究的 180例患者分为 2组，其中局限性

前列腺癌组 99例，转移性前列腺癌组 81例。其中局限性前

列腺癌组患者的平均年龄为 73（68，78）岁，体质指数 24.09
（21.48，26.13）kg/m²，Gleason 评分 7（7，9） 分，F/T 比值为

0.097（0.071，0.133），血浆纤维蛋白原为 3.21（2.81，3.95）g/L，
中性粒细胞为 3.56（2.76，4.39）×109个/L，血小板为 173（141，
210）×109个/L，淋巴细胞为 1.40（1.16，1.80）×109个/L，中位单

核细胞为0.41（0.30，0.52）×109个/L，NLR为2.55（1.83，3.48），

PLR 为 114.74（86.44，155.71），MLR 为 0.27（0.21，0.38），SII
为 403.52（277.04，652.89）；前列腺体积（g）：≤35 共 28 例

（28.30%），35~65 共 52 例（52.50%），≥65 共 19 例（19.20%）；

TPSA（μg/L）：≤20 共 44 例（44.40%），>20 共 55 例（55.60%）；

碱性磷酸酶（ng/mL）：<90 共 97 例（98.00%），≥90 共 2 例

（2.00%）；无吸烟史患者 78例（78.80%），有吸烟史患者 21例

（21.20%）；无饮酒史患者 81 例（81.80%），有饮酒史患者 18
例（18.20%）。转移性前列腺癌组患者的中位年龄为 73 岁

（69～76.5），体质指数为 23.11（20.58，24.86）kg/m²，Gleason
评分为 9分（8，9），中位F/T比值为 0.089（0.050，0.129），中位

血浆纤维蛋白原为 3.73（g/L）（3.12，5.05），中位中性粒细胞

为 3.52×109 个/L（2.70，4.56），中位血小板为 180×109 个/L
（136，206），中位淋巴细胞为 1.21×109个/L（0.93，1.55），中位

单核细胞为 0.39×109 个/L（0.31，0.49），中位 NLR 为 2.81
（2.13，3.94），中位 PLR 为 136.03（105.90，187.44），中位 MLR
为 0.33（0.26，0.38），中位 SII为 464.77（314.80，789.52）；前列

腺体积（g）：≤35 共 23 例（28.4%），35~65 共 37 例（45.70%），

≥65共 21例（25.90%）；TPSA（μg/L）：≤20共 6例（7.40%），>20
共 75 例（92.60%）；碱 性 磷 酸 酶（ng/mL）：<90 共 50 例

（61.70%），≥90 共 31 例（38.30%）无 吸 烟 史 患 者 59 例

（72.80%），有吸烟史患者 22 例（27.20%）；无饮酒史患者 63
例（77.80%），有饮酒史患者18例（22.20%）。
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2.2　单因素分析

单因素分析结果显示：年龄（U=-0.127，P=0.899）、F/T比

值（U=-1.445，P=0.148）、中性粒细胞（U=-0.283，P=0.777）、

血小板（U=0.029，P=0.977）、单核细胞（U=-0.722，P=0.470）、

SII（U=1.675，P=0.094）、前列腺体积（χ2=1.332，P=0.514）、吸

烟史（χ2=0.867，P=0.352）、饮酒史（χ2=0.455，P=0.500）比较

差异无统计学意义。患者体质指数（U=-2.456，P<0.014）、

Gleason 评 分（U=6.801，P<0.001）、血 浆 纤 维 蛋 白 原（U=
3.360，P=0.001）、淋巴细胞（U=-2.963，P=0.003）、NLR（U=
2.096，P=0.036）、PLR（U=2.503，P=0.012）、MLR（U=2.434，P=

0.015），TPSA（χ2=30.462，P<0.001），碱性磷酸酶（χ2=36.719，
P=0.000）差异有统计学意义。见表1。
2.3　多因素 logistic回归分析

将单因素中 P<0.05 的因素代入多因素分析，并赋值

TPSA（μg/L）（≤20=0，>20=1）、碱性磷酸酶 ng/mL（<90=0，
≥90=1）、（局限性=0，转移性=1），进行多因素 logistic 回归分

析，结果显示：体质指数降低、Gleason 评分升高、TPSA>20 

μg/L，碱性磷酸酶≥90 ng/mL 是转移性前列腺癌的独立危险

因素（P<0.05）。Hosmer-Lemeshow拟合度检验（χ2=6.176，P>
0.05）说明本次模型通过 Hosmer-Lemeshow 检验，模型拟合

优度较好。见表2。

3　讨 论

前列腺癌是男性第二大常见癌症，通过筛查，

早诊断、早期治疗能够明显降低前列腺癌的死亡

率[12]。但我国前列腺癌筛查和早期诊断尚不普及，

且前列腺发病隐匿，部分患者确诊时已经处于转移

阶段，而骨骼是前列腺癌最主要的转移部位[13]。骨

扫描费用高，具有一定的放射性，诊断骨转移前列

腺癌灵敏度高但缺乏特异性[14]。碱性磷酸酶是预测

前列腺癌骨转移的重要因子，但碱性磷酸酶有多种

表 1　转移性前列腺癌的单因素分析[Md(P25，P75)；n，%]

因素

年龄（岁）

体质指数（kg/m²）
Gleason评分

F/T比值

血浆纤维蛋白原（g/L）
中性粒细胞（×109个/L）
血小板（×109个/L）
淋巴细胞（×109个/L）
单核细胞（×109个/L）
NLR
PLR
MLR
SII
前列腺体积（g）
　　<35
　　35~65
　　>65
TPSA（μg/L）
　　≤20
　　>20
碱性磷酸酶（ng/mL）
　　<90
　　≥90
吸烟史

　　否

　　是

饮酒史

　　否

　　是

局限性（n=99）
73（68，78）

24.09（21.48，26.13）
7（7，9）

0.097（0.071，0.133）
3.21（2.81，3.95）
3.56（2.76，4.39）

173（141，210）
1.40（1.16，1.80）
0.41（0.30，0.52）
2.55（1.83，3.48）

114.74（86.44，155.71）
0.27（0.21，0.38）

403.52（277.04，652.89）

28（28.30）
52（52.50）
19（19.20）

44（44.40）
55（55.60）

97（98.00）
2（2.00）

78（78.80）
21（21.20）

81（81.80）
18（18.20）

转移性（n=81）
73（69.0，76.5）

23.11（20.58，24.86）
9（8，9）

0.089（0.050，0.129）
3.73（3.12，5.05）
3.52（2.70，4.56）
180（136，206）

1.21（0.93，1.55）
0.39（0.31，0.49）
2.81（2.13，3.94）

136.03（105.90，187.44）
0.33（0.26，0.38）

464.77（314.80，789.52）

23（28.40）
37（45.70）
21（25.90）

6（7.40）
75（92.60）

50（61.70）
31（38.30）

59（72.80）
22（27.20）

63（77.80）
18（22.20）

U/χ2值

-0.127
-2.456

6.801
-1.445

3.360
-0.283

0.029
-2.963
-0.722

2.096
2.503
2.434
1.675
1.332

30.462

36.719

0.867

0.455

P值

0.899
0.014
0.000
0.148
0.001
0.777
0.977
0.003
0.470
0.036
0.012
0.015
0.094
0.514

0.000

0.000

0.352

0.500
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同工酶，肝胆系统疾病也会引起其水平升高[11]。尚

未有研究证明 PSA 对诊断转移性前列腺癌具有高

敏感度和特异性，PSA联合Gleason对转移性前列腺

癌有较好的预测价值[15]。由于单一标志物的敏感度

和特异性不高，具有一定的局限性，因此多种标志

物联合检测值得进一步研究。转移性前列腺癌的 5
年生存率明显低于局限性前列腺，且转移性前列腺

癌死亡风险更高[16]。因此通过比较局限性和转移性

前列腺癌的临床危险因素，来提高转移性前列腺癌

的诊断率，具有重要临床意义。

经单因素分析发现 2 组年龄（U=-0.127，P=

0.899）、F/T 比值（U=-1.445，P=0.148）、中性粒细胞

（U=-0.283，P=0.777）、血小板（U=0.029，P=0.977）、

单核细胞（U=-0.722，P=0.470）、SII（U=1.675，P=

0.094）、前列腺体积（χ2=1.332，P=0.514）、吸烟史（χ2=
0.867，P=0.352）、饮酒史（χ2=0.455，P=0.500）比较差

异无统计学意义。Merdan S等[17]发现前列腺骨转移

患者的年龄偏大，而林军明等[11]认为年龄小于 71.5
岁的前列腺癌患者更容易发生骨转移。本研究中

年龄在局限性和转移性前列腺癌中无差异，提示年

龄与前列腺癌转移无关。王永祥等[18]发现 SII是前

列腺癌骨转移的独立危险因素。Ozcan L 等[19]的研

究表明 SII 与前列腺的进展有关，本研究中在两组

间未见明显差异。Al-Khalil S等[20]发现前列腺体积

与前列腺癌的发病率和侵袭性之间可能存在关联，

前列腺体积<35 g 的前列腺癌患者 Gleason 评分越

高，前列腺体积>65 g 的前列腺癌，Gleason 评分越

低，故本研究将前列腺体积分组，未发现 2组之间存

在差异。

而患者体质指数（U=-2.456，P<0.014）、Gleason
评分（U=6.801，P=0.000）、血浆纤维蛋白原（U=

3.360，P=0.001）、淋巴细胞（U=-2.963，P=0.003）、

NLR（U=2.096，P=0.036）、PLR（U=2.503，P=0.012）、

MLR（U=2.434，P=0.015），TPSA（χ2=30.462，P=
0.000），碱性磷酸酶（χ2=36.719，P=0.000）比较差异

有统计学意义。Hurwitz LM等[21]的最新的研究显示，

高体质量指数与转移性前列腺癌存在负相关。

Dickerman BA等[22]的研究发现体质指数<27 kg/m²的男

性中，与晚期前列腺强相关。本研究中也发现，体

质量指数在多因素 logistic回归分析中，与转移性前

列腺癌呈负相关。即体质指数越高的患者，诊断为

转移性前列腺癌的风险越低。这一结果可能与晚

期癌症患者体内消耗增加和进食减少有关。Gleason
评分系统是目前最常用前列腺癌的组织学分级系

统，Gleason评分越高，前列腺癌的风险分层就越高，

预后更差，总生存率更低[23-25]。

血浆纤维蛋白原与前列腺癌密切相关，多项研

究表明血浆纤维蛋白原与前列腺抗原、Gleason评分

呈正相关[26]，高水平的血浆纤维蛋白原可能会促进

前列腺癌骨转移[27]。全身炎症指数被证明与前列腺

癌相关，Bailey-Whyte M 等[28]的研究发现 NLR 与前

列腺癌患者死亡率显著相关，Zhang JY 等[29]的研究

发现在和无骨转移前列腺癌患者比较，骨转移前列

腺癌患者 NLR、PLR 明显升高。李轩宇等[7]发现

PLR 与骨转移呈正相关。本研究中单因素结果显

示血浆纤维蛋白原、淋巴细胞、NLR、PLR、MLR的中

位数在转移性前列腺癌患者中显著更高，提示血浆

纤维蛋白原和全身炎症指数增高时，本研究也需要

警惕前列腺癌转移的可能性。而多因素 Logistic回

归分析中差异无统计学意义，本研究为单中心回顾

性研究，样本量较少，存在一定的选择偏倚和失访

偏倚，具有一定局限性。尚需进行多中心、大样本、

表 2　多因素 Logistic 回归析分析

因变量

体质指数（kg/m²）
Gleason评分

血浆纤维蛋白原（g/L）
淋巴细胞（×109个/L）
NLR
PLR
MLR
TPSA（>20 μg/L）
碱性磷酸酶（≥90 ng/mL）

β

-0.155
1.045
0.064

-0.082
-0.061

0.006
-0.949

1.366
3.134

Walds χ2

4.830
18.365

0.237
0.028
0.087
1.973
0.238
5.014

14.181

P 
0.028
0.000
0.626
0.866
0.769
0.160
0.626
0.025
0.000

OR

0.857
2.843
1.066
0.921
0.941
1.006
0.387
3.921

22.963

95%CI
0.746～0.983
1.763～4.586
0.824～1.380
0.354～2.395
0.625～1.415
0.998～1.014
0.009～17.551
1.186～12.966
4.494～117.334
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前瞻性研究进一步证实。

TPSA 检验快捷方便，广泛应用于前列腺癌的

筛选、诊断和随访。《NCCN前列腺癌临床实践指南》

将 TPSA>20 μg/L 分为高风险组[30]。碱性磷酸酶可

以预测转移性前列腺癌患者的总生存期[31]，高水平

的碱性磷酸酶与骨骼并发症和生存率下降相关[32]。

谢喜[33]将 90 U/L设为碱性磷酸酶的临界值，灵敏度、

准确度和特异性较好。而本研究中多因素 logistic
回归分析结果显示体质指数、Gleason 评分、TPSA>
20 μg/L，碱性磷酸酶≥90 ng/mL 这 4 个变量最终可

以明显影响因变量转移性前列腺癌，所以多种指标

联合检查具有一定的临床意义。

综上所述，单因素分析中体质指数、Gleason 评

分、血浆纤维蛋白原、淋巴细胞、NLR、PLR、MLR、

TPSA、碱性磷酸酶在局限性和转移性前列腺癌患者

中存在差异。其中体质指数降低、Gleason 评分升

高、TPSA>20 μg/L，碱性磷酸酶≥90 ng/mL是转移性

前列腺癌的独立危险因素。提示对于初次入院诊

断为前列腺癌的患者，发现其体质量指数低，Gleason
评分高，TPSA>20 μg/L，碱性磷酸酶≥90 U/L的患者

应该进一步评估病情的严重程度，完善骨扫描、正

电子发射断层扫描-计算机断层扫描等检查，以明

确是否发生转移，来提高转移性前列腺癌的诊断

率。使得患者在转移早期可以进行有效治疗，从而

改善患者预后。
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