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"患者年龄'前列腺特异性抗原密度!
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H>?T2.3

评分'临床分期'骨转移等临床因素

与其预后的关系$方法
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回顾分析
6##%

年
+

月至
6##'

年
$

月病检确诊为前列腺癌#有完整前列腺特异性抗原!

F"7

"及发射单

电子计算机断层扫描!
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线和
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超检查资料#能够准确进行
KJW

分期及计算
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的
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例患者$结果
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#0#$
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与
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!\#0*6$

#

"

$

#0#$

"#并与
H>?T2.3
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#0#$

"#

K

与
H>?T2.3
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"$而年龄与
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评分间差异无统计学意义!
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#0#%

"$死

亡组与非死亡组比较#骨转移'

K

'
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及
H>?T2.3

评分差异均有统计学意义!
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#0#%

"$

H>?T2.3

评分大于
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分组与小于或等于
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分组病死率比较差异有统计学意义!
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]$组与大于
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]$组累积生存率

比较差异有统计学意义!

"

$

#0#$

"$随访
$

'

6

'

*

'

,

年患者的累积生存率分别为
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+,;
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%,;
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**;

$中位生存时间为
,*0*+

个月$结论
!

骨转移'临床分期'

F"7)

及
H>?T2.3

评分与预后存在一定关联(骨转移'

F"7)

及临床分期是预后的危险因素$以

F"7)\*3

A

-

SU

]$

-!

BS

*

"

]$为分界点#
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]$组明显降

低!
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F"7)

对判断
F(T

患者预后可能具有一定作用$
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<

D.2CTC?BT3B?D

!

F(T

,发病率有明显地区差异和

种族差异!高发于欧美地区)

$

*

"近年来中国男性
F(T

发病率

出现了显著增长!已位居中国男性泌尿生殖系统恶性肿瘤的第

*

位)

6

*

"

F(T

在早期往往没有临床症状!国际上公认筛查
F(T

的

方法是前列腺直肠指诊+

)PI

,联合血清前列腺特异性抗原

+

F"7

,测定)

*

*

"但
F"7

特异性并不高!很多学者正致力于发

现新
F(T

标志物!或者应用
F"7

相关指标作为诊断
F(T

%判断

患者预后的指标!其中包括前列腺特异性抗原密度+

F"7)

,"

HD?

A

.D/.

等)

,

*报道
F"7)

对诊断
F(T

的价值优于
F"7

"以往

的研究集中在
F"7)

对前列腺癌的诊断!很少研究
F"7)

对

患者预后的预测作用及与临床分期%

H>?T2.3

评分的关系"

本文回顾分析
%4

例
F(T

患者年龄%

F"7

%前列腺体积%发

射单电子计算机断层扫描+

I(K

,%

[

线%

(K

%

WP!

等资料!以了

解年龄%临床分期%骨转移%

F"7)

及
H>?T2.3

评分等指标与

F(T

患者预后的关系!旨在探讨
F"7)

预测
F(T

患者预后的
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重庆医学
6#$$

年
$

月第
,#

卷第
*

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目+
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价值"

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

对
6##%

年
+

月至
6##'

年
$

月均由重庆医科

大学附属第一医院泌尿外科病理检查证实的
$$$

例资料完整

的
F(T

患者进行回顾分析"由重庆医科大学病理科复片进行

H>?T2.3

评分"通过直肠指检+

)PI

,%

(K

%

WP!

%

I(K

等对所有

患者进行临床分期+

K

,及判断骨转移"计算所有患者
F"7)

"

对
+'

例患者进行电话或信件随访!得到
%4

例患者随访资料"

%4

例患者平均年龄
4*0$,

岁&平均随访
6,

个月&骨转移
*#

例&

临床分期
K$

期
6

例!

K6

期
64

例!

K*

期
$%

例!

K,

期
$*

例&

H>?T2.3

评分小于或等于
4

分
*4

例!大于
4

分
6#

例"

!0"

!

研究方法

!0"0!

!

F"7

!

采用美国雅培公司
7̂2

R

S

全自动免疫分析仪

检测
F"7

!正常参考值
F"7

&

%0#3

A

-

SU

]$

-+

BS

*

,

]$

"

!0"0"

!

F"7)

!

采用经腹
M

超对前列腺进行详细检查!并分

别记录最大横径%前后径及纵径!同时明确前列腺内有无可疑

病灶或结节!前列腺体积采用
K?DD/2

的公式计算'体积)

Z

+

BS

*

,*

\

横径+

BS

,

`

前后径+

BS

,

`

纵径+

BS

,

`#0%6

"

F"7)

\F"7

(

Z

"

!0"0#

!

K

及
H>?T2.3

评分
!

采用美国癌症联合委员会
6##6

年制订的前列腺癌
KJW

分期标准"由重庆医科大学病理科

高级病理专家进行
H>?T2.3

评分"

!0"0$

!

全身骨扫描
!

采用
"/?S?32

公司的
)/TBTS

和
"

R

SQ/T

K6

系统单光子发射计算机断层扫描仪!在注射药物亚甲基二

磷酸盐+

''S

KB5W)F

,

*

!

+E

后!探测全身骨骼放射性分布情

况!结果经过专职医师仔细阅片核定"

!0"0@

!

骨转移确认
!

I(K

见
6

个或
6

个以上部位散在的放

射性异常浓聚或缺损灶!以及
[

线%

(K

(

WP!

见骨质破坏灶或

通过骨活检病理检查证实为前列腺癌骨转移"

!0#

!

统计学处理
!

应用
"F""$40#

统计软件进行统计分析!

计量数据以
?a6

表示!死亡组与非死亡组组间均值差异比较

采用
/

检验!非参数资料差异采用
WT3358E/C3?

R

2

检验"各

因素间+等级资料,相关性采用
"

<

?TDST3

相关检验"根据血清

F"7)

及
H>?T2.3

评分不同将资料分层!采用四格表
#

6 检验"

生存分析采用寿命表法"使用
(.̂

回归模型分析各因素是否

为预后的危险因素"

"

!

结
!!

果

"0!

!

各因素间相关性分析
!

年龄与
K

呈正相关+

!\#06&4

!

"

$

#0#$

,!

F"7)

与
K

及
H>?T2.3

评分正相关+分别为
!\

#0*6$

!

"

$

#0#$

&

!\#0*64

!

"

$

#0#$

,"

K

与
H>?T2.3

评分正相

关+

!\#06%#

!

"

$

#0#$

,"年龄与
H>?T2.3

评分间差异无统计

学意义+

"

%

#0#%

,!见表
$

"

"0"

!

死亡组与非死亡组间不同因素比较
!

死亡组与非死亡组

患者年龄比较无明显差异"而
F"7)

%

K

%骨转移及
H>?T2.3

评

分比较差异有统计学意义!见表
6

"

"0#

!

H>?T2.3

评分与预后关系
!

按
H>?T2.3

评分分为大于
4

分%

&

4

分两组!两组病死率比较差异有统计学意义+

"

$

#0#%

,!见表
*

"

"0$

!

F"7)

与预后关系
!

当以
*3

A

-

SU

]$

-+

BS

*

,

]$为分界

点时!两组病死率比较差异有统计学意义!见表
,

"以
F"7)

60&3

A

-

SU

]$

-+

BS

*

,

]$将
%4

例随访病例分组并使用寿命表

法进行生存分析并画出生存曲线图!见图
$

"

表
$

!!

各因素间相关性分析

因素 年龄
F"7) K

H>?T2.3

评分

年龄

!

! $0### #0#*4 #06&4 ]#0#$%

!

"

+双侧,

] #04## #0##6 #0&4&

F"7)

!

! #0#*4 $0### #0*6$ #0*64

!

"

+双侧,

#04## ] #0##$ #0###

K

!

! #06&4 #0*6$ $0### #06%#

!

"

+双侧,

#0##6 #0##$ ] #0##&

H>?T2.3

评分

!

! ]#0#$% #0*64 #06%# $0###

!

"

+双侧,

#0&4& #0### #0##& ]

!!

]

'表示未测"

表
6

!!

死亡组与非死亡组不同因素比较

因素 死亡组+

)\6*

, 非死亡组+

)\*,

, 检验方式
"

年龄+

?a6

!岁,

4606+a&0+,# 4*04,a40''4 / #0%$&

骨转移
*%0#4 6,0'# WT3358E/C3?

R

2 #0##'

F"7) $60+4%6a$40##&* 606%+%a*0&6*, / #0##$

K

)

?a6

!

3

A

(+

SU

-

BS

*

,*

*,0*# 6%0,$ WT3358E/C3?

R

2 #0#*6

H>?T2.3

评分
*%0%6 6,0%' WT3358E/C3?

R

2 #0#$#

表
*

!!

不同
H>?T2.3

评分水平与预后关系$

)

%

组别 死亡 非死亡
"

&

4

分组

%

4

分组

$$

$6

6+

&

#0#,+

"0@

!

(.̂

比例风险回归分析
!

全部随访病例第
$

%

6

%

*

%

,

年累

积生存率分别为
&+;

%

+,;

%

%,;

%

**;

"中位生存时间为

,*0*+

个月"将可能对前列腺癌预后产生影响的因素量化赋值

+标准根据之前统计结果及参考文献,!见表
%

"先将各因素逐

一代入
(.̂

回归模型!得到回归系数及相对危险度!发现骨转

移%

F"7)

%

K

与前列腺癌作为预后的危险因素差异有统计学意

6$6

重庆医学
6#$$

年
$

月第
,#

卷第
*

期



义+

"

$

#0#%

,!其相对危险度分别为
,0#%$

+

'%;(!

'

$0,%+

!

$$06+'

,%

*0%,%

+

'%;(!

'

$0*4#

!

'0$46

,%

60#$,

+
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"接着将骨转移%

F"7)

%

K

及
H>?T2.3

评分代

入
(.̂

模型!发现骨转移%

F"7)

%

K

是前列腺癌预后的危险因

素+

"

$

#0#%

,!其相对危险度分别为
*0+'+

+

'%;(!

'

$0$&+

!

$$0%$+

,%

*0'4'

+

'%;(!

'

$0*&+

!

$$0,6*

,%

$0'+*

+

'%;(!

'

$0#*6

!

*04*,

,!而
H>?T2.3

评分作为预后的危险因素差异无

统计学意义!见表
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