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!!"摘要#!目的!探讨影响高危前列腺癌患者淋巴结转移"3<0=> ?8@A0AB1CB1C2C$DEF#的危险因素% 方法

选取 "#$; 年 $ 月至 "#"# 年 $" 月新疆医科大学第一附属医院收治的 $#+ 例高危前列腺癌患者的临床资料$

均经腹膜外途径腹腔镜下前列腺癌根治术"ADGH# I扩大盆腔淋巴结清扫"AHDE&#治疗% 根据淋巴结病理结

果分为病例组"DEF阳性$$) 例#和对照组"DEF阴性$%$ 例#% 比较两组术前年龄&体质量指数"JFK#&前列

腺特异性抗原"HLM#&格里森评分"NL#&穿刺阳性针数百分比"HHJ'#&前列腺体积"HO#和前列腺癌临床分

期% 采用二元38:2CB27回归和列线图分析影响患者DEF的因素% 结果!病例组NL P*分&前列腺癌临床分期P

Q"7期的人数比例大于对照组$HHJ'高于对照组$差异有统计学意义"!R#S#+#% 二元38:2CB27回归分析结果

显示$前列腺癌临床分期 PQ"7期""#T,S$"*$%+U$%!$S($; V(*S;$*#&HLM$# V"# ?:W03""#T$#S;,%$

%+U$%!$S#$) V$$"S+$"#&NL P* 分""#T$;S(*,$%+U$%!"S$), V$"+S#%"#和更大的 HO""#T"S%(*$%+U$%!

$S";; V;S*""#是促进患者发生DEF的危险因素"!R#S#+#% 列线图分析显示$前列腺癌临床分期和 NL 有

较高的预测价值% 结论!HLM&NL&前列腺癌临床分期及HO均与高危前列腺癌DEF的发生有关$且以前列腺

癌临床分期和NL预测价值最高%
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!!高危分期的前列腺癌往往意味着肿瘤恶性程度

较高及预后欠佳$其治疗目前主要采用多种联合治

疗方法$其中前列腺癌根治术"Z1@2713=Z8CB1BA7B80<$

GH#联合扩大盆腔淋巴结清扫"AYBA?@A@ =A3a273<0=>

?8@A@2CCA7B28?$AHDE&#是高危前列腺癌患者多模式

化治疗的第一步($)

% 高危前列腺癌淋巴结转移"3<0=>

?8@A0AB1CB1C2C$DEF#情况多见$手术效果欠佳$因

此$明确高危前列腺癌术前相关因素与DEF的关系

对疾病的治疗有着重要的临床意义% 本文就此展开

分析$为临床医师提供参考%

@6资料与方法

@A@6一般资料6选取 "#$; 年 $ 月至 "#"# 年 $" 月

我院收治的 $#+ 例高危前列腺癌患者的临床资料$

根据淋巴结病理结果分为病例组"DEF阳性$$) 例#

和对照组"DEF阴性$%$ 例#%

@AB6纳入与排除标准6纳入标准!"$#经直肠前列

腺穿刺 $( 针法确诊为前列腺癌患者'""#符合术前

前列腺特异性抗原"=Z8CB1BAC=A72\271?B2:A?$HLM# P

"# ?:W03&前列腺癌临床分期
!

Q"7期和格里森评分

"N3A1C8? C78ZA$NL# P, 分中任意一项'"(#接受腹

膜外途径腹腔镜下前列腺癌根治术"AYBZ1/=AZ2B8?A13

31=1Z8C78=27Z1@2713=Z8CB1BA7B80<$ADGH# IAHDE&治

疗$淋巴结清扫范围遵循欧洲泌尿外科协会标准$包

括髂外&髂内及闭孔淋巴结% 排除标准!"$#无术前

核磁共振影像学资料'""#术前行内分泌治疗'"(#

合并其他肿瘤者%

@AC6资料收集6通过医院病历系统收集患者术前

资料$包括年龄&体质量指数"J8@<F1CCK?@AY$JFK#&

HLM&前列腺癌临床分期($/")

&前列腺穿刺NL

(()

&前列

腺穿刺阳性针数百分比"=AZ7A?B1:A8\=8C2B2aAd28=C<

78ZAC$HHJ'#及前列腺体积" =Z8CB1BAa83c0A$HO#%

其中HLM通过采集血清样本经化学发光微粒子免

疫检测法进行检测$所用试剂盒购自雅培爱尔兰诊

断公司"国械注进 "#$)()#+#(%#% HO通过 (S#Q核

磁共振"西门子$德国#进行检查&计算% HHJ'T穿

刺的阳性针数W穿刺总数%

@AD6统计学方法!应用 LHLL""S#统计软件和G)S#)

软件进行数据分析% 计量资料以均数f标准差"

"

Kf3#

表示$组间比较采用成组 ;检验% 计数资料以例数

"百分率#(+"U#)表示$组间比较采用
!

" 检验% 采

用二元38:2CB27回归和列线图分析影响患者 DEF的

因素% !R#S#+ 为差异有统计学意义%

B6结果

BA@6两组术前资料比较!病例组NL P* 分&前列腺

癌临床分期 PQ"7期的人数比例大于对照组$HHJ'

高于对照组$差异有统计学意义"!R#S#+#% 见表 $%

表 $!两组术前资料比较!"

"

Kf3#$+"U#%

组!别 例数
年龄
"岁#

JFK

"[:W0

"

#

HLM"?:W03# NL"分# 前列腺癌临床分期

R$# $# V"# P"# R* T* P*

#

Q"7期 PQ"7期

HHJ'

"U#

HO

"70

(

#

病例组 $) ;)S$) f;S%( ";S## f"S*# ""$)S"%# )""*S+,# *"+,S$)# ""$)S"*# ;")"S*;# ;")"S*;# *"+,S$)# ;")"S*;# ,$S+" f""S%, ,"S,$ f);S;$

对照组 %$ ;;S,+ f;S", ")S"% f(S$; (#"("S%,# ")"";S(,# (,")#S;;# ))")*S(+# (,")#S;;# $#"$#S%%# *#"*,S%$# $$"$"S#%# +"S%* f";S$+ +$S;% f)(S"#

;L

!

"

- $S)", $S$$% "S$;$ $$S(+$ ;S(+# "S+#, -$S;,*

! - #S$+, #S";; #S((( #S##( #S#$" #S#$) #S#%;

BAB6影响前列腺癌 DEF的二元 38:2CB27回归分析

结果!将表 $ 中有统计学意义的指标纳作自变量$

以前列腺癌DEF情况为因变量"阳性T$$阴性T##

进行二元38:2CB27回归分析$结果显示$以前列腺癌临

床分期
#

Q"7期为参照$前列腺癌临床分期PQ"7期

是促进DEF发生的危险因素"!R#S#+#'以 HLMR

$# ?:W03为参照$HLM$# V"# ?:W03是促进DEF发生

的危险因素"!R#S#+#'以NL R* 分为参照$NL P* 分

是促进DEF发生的危险因素"!R#S#+#'更大的 HO

是促进DEF发生的危险因素"!R#S#+#% 见表 "%

BAC6影响 DEF的列线图分析结果!以 HLM&HO&

NL及前列腺癌临床分期为自变量$以 DEF为因变

量绘制列线图% 列线图'/K?@AY为 #S%#"$%+U$%为

#S*(* V#S%;,$其中以前列腺癌临床分期和 NL 贡

献度较高% 见图 $%

*)"#$*

'>2?ACAb8cZ?138\EA9'32?2713FA@272?A$g7B8dAZ"#"$$O83c0A$)$Ec0dAZ$#!!



表 "!影响DEF的二元38:2CB27回归分析结果

!因!素 回归系数 ! "#"%+M$%#

HHJ'"U# $S,;% #S""; +S%;,"#S(() V$#(S#*$#

前列腺癌临床分期

! PQ"7期 $S%;) #S#"( ,S$"*"$S($; V(*S;$*#

HLM"?:W03#

! R$# - - -

!$# V"# "S"(; #S#)% $#S;,%"$S#$) V$$"S+$"#

! P"# $S)+) #S$(# )S"*"#S;+" V"*S#%+#

NL"分#

! R* - - -

! T* $S#*% #S"(, "S%,$"#S)*% V$*S#((#

! P* "S,;% #S##, $;S(*,""S$), V$"+S#%"#

HO"70

(

#

$S#,* #S#$" "S%(*"$S";; V;S*""#

图 $!影响DEF的列线图

C6讨论

CA@6近年来$我国前列腺癌的发病率和病死率呈持

续快速的增长趋势()/+)

% 由于肿瘤早期筛查体系的

欠缺$大部分确诊前列腺癌患者已到疾病晚期% 我

国湖南地区的一项研究显示$高危前列腺癌约占前列

腺癌的 ),S#U

(;)

% H8Z71Z8等(,)研究显示$前列腺癌

继发DEF的发生率为 $S$U V((S(U% 兰建宏等(*)

报道的 $"$ 例行 ADGH的前列腺癌患者中$DEF发

生率为 ,S)U% 本研究术中$清扫淋巴结 $ V"" 枚$

中位数 ; 枚$DEF发生率为 $(S(U$与文献报道相

似% 自 $%%* 年 &hM0278等(%)提出前列腺癌危险度

划分以来$虽然部分指标界限仍有争议$但大体上其

观点已在临床普及% 高危分期往往意味着预后不

良$它不仅与疾病复发密切相关$而且与再次治疗&

癌细胞转移和高病死率有关% 因此$在治疗前评估

高危前列腺癌患者的相关危险因素有利于临床医师

为患者制定合适的治疗方案%

CAB6本研究结果显示$以HLMR$# ?:W03为参照$HLM

$# V"# ?:W03是促进DEF发生的危险因素$风险增

高 $#S;,% 倍% 目前血清 HLM的检测已广泛用于临

床诊断$是筛查及诊断前列腺癌的最常用标志物($#)

%

一项基于 $$; 例接受 GHIAHDE&治疗的前列腺癌

患者的回顾性研究表明($$)

$DEF组的 HLM水平显

著高于阴性组$其HLM中位数分别为 $$S) ?:W03和

,S( ?:W03'相对于 NL R* 分$NL P* 分是促进 DEF

发生的危险因素""#T$;S(*)#% 另外$有两项研究

显示$NL T% 分和NL T$# 分的患者其 DEF发生率

为 $;S%U V);S#U

($"/$()

% 提示 NL 越高$患者发生

DEF的风险越大% 与上述研究结果相似$本研究结

果显示$以 NL R* 分为参照$NL P* 分是促进 DEF

发生的危险因素$风险增高 $;S(*, 倍%

CAC6既往研究($)/$+)显示$HO与前列腺癌经穿刺的

确诊率呈负相关$这可能与部分前列腺增生的男性

接受活检造成检测基数增加$或者 HO增大使得肿

瘤体积相对减小造成漏诊% 本研究结果显示 HO与

患者DEF存在关联$这可能与病灶体积较大有关$

具体原因尚需进一步验证% Q8?BB231等($;)通过应用

多参数核磁共振成像估算病变大小以预测 DEF的

发生$结果显示$病变直径 P"# 00是 DEF的重要

预测指标% 另外$本研究结果显示$以前列腺癌临床

分期
#

Q"7期为参照$前列腺癌临床分期 PQ"7期

是促进DEF发生的危险因素$风险增高 ,S$"* 倍%

亦有多项研究报道$临床分期越晚$前列腺癌患者的

肿瘤进展和相关死亡风险越高$临床分期可用于评

估行GH的患者的预后情况($,/$*)

%

CAD6为了进一步探讨HLM&NL&前列腺癌临床分期&

HO对于DEF发生的影响程度$本研究进行了列线

图分析$结果显示$前列腺癌临床分期和 NL 对发生

DEF的贡献最大$这与38:2CB27回归分析结果一致% 本

研究结果未显示JFK和HHJ'与DEF存在关联% 有

研究报道$JFK是临床上局限性前列腺癌患者隐匿性

多发DEF的独立影响因素($%)

% 也有研究显示$HHJ'

与前列腺癌包膜外浸润有关$可用于预测包膜外前

列腺癌的发生率$这值得进一步深入研究("#)

%

CAE6本研究也有一定的局限性!"$#本研究虽然收

集了本研究单位近 + 年的病历资料$但样本量仍偏

小$且 DEF阳性例数少% ""#本研究为回顾性研

究$治疗术式由不同术者完成$由于手术技巧及术中

清扫淋巴结数目的差异$这可能会对结果造成一定

的偏倚%

综上所述$HLM&NL&前列腺癌临床分期及 HO

对高危前列腺癌患者ADGHIAHDE&DEF的发生有

一定的预测价值$其中以 NL 和前列腺癌临床分期

的价值更高% 但本研究结论仍需多中心的大样本资

料加以验证%

*+"#$*
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