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  椲摘要椵 目的椇探讨行前列腺癌根治术患者血清睾酮水平与其病理分级的关系棳以及与根治术后病理升级的
相关关系暎方法椇回顾性研究棽棸棻棾年棻月暙棽棸棻棿年棻棽月期间于我中心行腹腔镜下前列腺癌根治术的棻棾椀例患
者棳收集患者年龄暍体质指数棬斅斖斏棭暍前列腺特异性抗原棬斝斢斄棭暍血清睾酮水平及合并伴随疾病等资料棳记录患者
穿刺病理斍旍斿斸旙旓旑评分及根治病理斍旍斿斸旙旓旑评分暎结果椇低睾酮棬椉棾棸棸旑旂棷斾旍棭组的穿刺病理斍旍斿斸旙旓旑评分明显高
于正常睾酮棬曒棾棸棸旑旂棷斾旍棭组棬 椊棸棶棸棽棭棳低睾酮组的根治病理斍旍斿斸旙旓旑评分同样也明显高于正常睾酮组棬 椉
棸灡棸棻棭暎低睾酮组有棽棸例棬棿椀棶椀棩棭出现病理升级棳而在正常睾酮组有棽椀例棬棽椃棶椀棩棭出现病理升级棳低睾酮组发
生根治术后病理升级明显多于正常睾酮组棬 椊棸棶棸棿棭暎结论椇临床上较低的睾酮浓度往往预示着更高级别前列
腺癌并且同样预示着更易出现前列腺癌根治术后的病理升级棳在治疗方式的选择上应当予以重视暎
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  前列腺癌在美国是男性发病率最高的恶性肿
瘤暡棻暢棳在我国前列腺癌的发病率也呈逐年升高的趋
势暡棽暢暎前列腺癌的发生发展已被证实与体内雄激
素的调控有关暡棾暢棳通过药物去势或手术去势来降低
血清睾酮浓度是前列腺癌的重要治疗方式暡棿暢暎然
而最近的一些研究表明棳较低的睾酮浓度是高级别
前列腺癌的独立预测因素暡椀暢棳甚至有些研究认为较
低的睾酮浓度与前列癌的病理分期和预后也有着

相关关系暡椂暢暎在临床上对于局限性前列腺癌患者棳
前列腺癌根治手术是一种重要的治疗方式棳然而经
常会出现根治术后病理分级高于穿刺病理分级的

情况暎斈旓旑旂等暡椃暢认为棳小体积前列腺与前列腺癌
术后病理升级密切相关暎斎旓旑旂等暡椄暢也研究发现
术前斝斢斄水平和穿刺阳性针数也与术后病理升级
相关暎然而棳血清睾酮浓度与前列腺癌根治术后病
理升级的关系却较少有研究暎我们选取了棽棸棻棾年
棻月暙棽棸棻棿年棻棽月于我中心穿刺确诊为前列腺癌
并行腹腔镜下前列腺癌根治术的患者棳对血清睾酮
浓度与前列腺癌病理分级以及术后病理升级的情

况进行研究暎现报告如下暎
棻 资料与方法
棻棶棻 一般资料

收集棽棸棻棾年棻月暙棽棸棻棿年棻棽月于我中心行
斅超引导下经直肠前列腺穿刺确诊为前列腺癌并

暏棸棻椆暏
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行腹腔镜下前列腺癌根治术的棻棾椀例患者棳记录所
有患者年龄暍斝斢斄水平暍血清睾酮水平暍斅斖斏值及
合并疾病暎患者中位年龄椃棸棬椀椂暙椄棻棭岁棳中位
斝斢斄水平棻棸棶棽椄棬棾棶棻椄暙棾棽棶棿椆棭毺旂棷斕棳中位斅斖斏
值棽棾棶棸旊旂棷旐棽棬棻椀棶棸暙棾棽棶棸棭暎糖尿病 棻椃 例
棬棻棽灡椂棩棭棳高血压病棾棾例棬棽棿棶棿棩棭棳心血管疾病
棻椀例棬棻棻棶棻棩棭暎患者主要排除标准椇栙术前曾接
受新辅助内分泌治疗椈栚外院穿刺诊断前列腺癌椈
栛曾接受前列腺增生手术或前列腺增生切除术后
诊断前列腺癌暎
棻棶棽 方法

前列腺穿刺椇所有患者均行棻棽针斅超引导下
经直肠前列腺穿刺术棳穿刺由高年资泌尿外科医师
和超声科医师共同完成棳术前口服恒康正清并在术
后应用抗生素预防感染暎

前列腺癌根治手术椇所有符合入组条件的患者
均由同一高年资泌尿外科医师行腹腔镜下前列腺

癌根治术棳所有手术均顺利完成棳无输血棳无转开
放棳术前常规预防应用抗生素暍灌肠等处理暎

病理分级椇患者穿刺病理和根治病理采用
斍旍斿斸旙旓旑评分系统进行评价棳所有样本均由我院棽
名高年资病理科医师读片并出具病理报告暎穿刺
病理报告包含斍旍斿斸旙旓旑评分暍阳性针数及位置椈根
治病理报告除包含 斍旍斿斸旙旓旑评分外棳切缘阳性情
况暍淋巴结阳性情况及神经脉管浸润情况也要求有
报告暎

血清睾酮浓度于术前棻天椂椇棸棸暙椃椇棸棸斸旐采
样测定棳以睾酮浓度为棾棸棸旑旂棷斾旍为标准棳睾酮浓
度椉棾棸棸旑旂棷斾旍的为低睾酮组棳睾酮浓度曒棾棸棸
旑旂棷斾旍的为正常睾酮组暎
棻棶棾 统计学方法

所有的统计学计算均使用斢斝斢斢棻椃棶棸进行统
计分析暎对于年龄暍斝斢斄和斅斖斏等计量资料采用
检验棳对于计数资料采用氈棽 检验棳以 椉棸棶棸椀为
差异有统计学意义暎
棽 结果

穿刺标本病理斍旍斿斸旙旓旑评分曑椃分者为棻棻棿例
棬椄棿棶棿棩棭棳椌椃分者为棽棻例棬棻椀棶椂棩棭椈根治标本病
理斍旍斿斸旙旓旑评分曑椃分者为椆椂例棬椃棻棶棻棩棭棳椌椃分
者为棾椆例棬棽椄棶椆棩棭暎
棻棾椀例入组病例中棳低睾酮组棿棿例棳正常睾酮

组椆棻例暎在入组患者一般资料方面棳低睾酮组患
者的平均年龄要低于正常睾酮组棳差异有统计学意
义棬 椉棸灡棸椀棭暎两组间斝斢斄暍斅斖斏以及合并疾病
差异无统计学意义棬 椌棸棶棸椀棭棬表棻棭暎

低睾酮组患者穿刺病理中 斍旍斿斸旙旓旑评分曑椃
分者棾棻例棳斍旍斿斸旙旓旑评分椌椃分者棻棾例椈正常睾酮
组患者穿刺病理中棳斍旍斿斸旙旓旑评分曑椃分者椃椆例棳
斍旍斿斸旙旓旑评分椌椃分者棻棽例棳两组间比较棳差异有

统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭棳低睾酮组的穿刺病理斍旍灢
斿斸旙旓旑评分明显高于正常睾酮组暎同样棳低睾酮组
的根治病理斍旍斿斸旙旓旑评分也明显高于正常睾酮组
棬 椉棸棶棸棻棭棬表棽棭暎在对于病理升级的统计中棳低
睾酮组有棽棸例棬棿椀灡椀棩棭出现病理升级棳棽棿例棬椀棿棶
椀棩棭病理未升级椈而在正常睾酮组有棽椀例棬棽椃棶
椀棩棭出现病理升级棳椂椂例棬椃棽棶椀棩棭病理未升级棳两
组间比较棳差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭棳低睾酮
组发生根治术后病理升级明显多于正常睾酮组棳而
两组之间病理分期及切缘阳性率差异无统计学意

义棬 椌棸灡棸椀棭暎

表棻 低睾酮组和正常睾酮组基本资料的比较

指标
低睾酮组棬睾酮
椉棾棸棸旑旂棷斾旍棭棬 椊棿棿棭

正常睾酮组棬睾酮
曒棾棸棸旑旂棷斾旍棭棬 椊椆棻棭

值

年龄棷岁 椃棻棶棾棿暲椀棶棸棿 椂椆棶棽椄暲椀棶棿棾 棸棶棸棿
斝斢斄棷毺旂暏斕棴棻 棻棽棶椀棿暲椂棶棿椂 棻棻棶棻椄暲椀棶椃椆 棸棶棽棽
斅斖斏棷旊旂暏旐棴棽 棽棾棶棽棻暲棾棶椄棾 棽棽棶椄棻暲棾棶椀椂 棸棶椀椂
合并疾病

 糖尿病 棾 棻棿 棸棶棻椀
 高血压病 棻棿 棻椃 棸棶棸椄
 心血管疾病 棿 棻棻 棸棶椂棸

表棽 低睾酮组和正常睾酮组穿刺及根治病理结果的比较
例棬棩棭

指标
低睾酮组棬睾
酮椉棾棸棸旑旂棷斾旍棭棬 椊棿棿棭

正常睾酮组棬睾
酮曒棾棸棸旑旂棷斾旍棭棬 椊椆棻棭

总
例
数

值

斍旍斿斸旙旓旑评分棻棭
 曑椃分 棾棻棬椃棸棶椀棭 椃椆棬椄椂棶椄棭 棻棸椄
 椌椃分 棻棾棬棽椆棶椀棭 棻棽棬棻棾棶棽棭 棽椀 棸棶棸棽
斍旍斿斸旙旓旑评分棽棭
 曑椃分 棽棽棬椀棸棶棸棭 椃棽棬椃椆棶棻棭 椆棿
 椌椃分 棽棽棬椀棸棶棸棭 棻椆棬棽棸棶椆棭 椆棻 椉棸棶棸棻
病理升级

 是 棽棸棬棿椀棶椀棭 棽椀棬棽椃棶椀棭 棿椀
 否 棽棿棬椀棿棶椀棭 椂椂棬椃棽棶椀棭 椆棸 棸棶棸棿
分期

 旔斣棻暙旔斣棽 棽椀棬椀椂棶椄棭 棿棸棬棿棿棶棸棭 椂椀
 旔斣棾暙旔斣棿 棻椆棬棿棾棶棽棭 椀棻棬椀椂棶棸棭 椃棸 棸棶棻椂
切缘阳性

 是 棻棻棬棽椀棶棸棭 棻椆棬棽棸棶椆棭 棾棸
 否 棾棾棬椃椀棶棸棭 椃棽棬椃椆棶棻棭 棻棸椀 棸棶椀椄
 棻棭穿刺病理棳棽棭根治病理

棾 讨论
前列腺癌在美国是男性发病率最高的恶性肿

瘤棳棽棸棻棿年其占全美男性恶性肿瘤的棻棷棿暡棻暢暎在我
国其发病率及死亡率较欧美虽然处于较低水平棳但
却呈逐年增加的趋势暎棽棸棸棾年我国前列腺癌发病

暏棻棻椆暏
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率为椂棶椀棾棷棻棸万棳棽棸棸椆年发病率已达到椆灡椆棽棷棻棸
万暡棽暢暎目前对于局限性前列腺癌的治疗方式主要
有等待观察暍动态监测暍根治性放疗及根治性手术
等暡椆暢暎然而棳虽然没有统一的治疗方式棳但对于局
限性前列腺癌棳前列腺癌根治手术仍能使部分患者
获益暎斉斄斦指南认为对于曑斣棽斻暍斍旍斿斸旙旓旑评分曑椄
分暍斝斢斄椉棽棸毺旂棷斕的患者推荐行前列腺癌根治性
手术治疗暡椆暢暎然而棳对于斍旍斿斸旙旓旑评分椌椄分的前
列腺癌棳目前治疗方式的选择仍有较大争议暎
对于前列腺癌的分级的确定上棳前列腺穿刺只

能获得穿刺所取部分前列腺的病理分级棳而我们无
法获得前列腺的真实病理分级暎临床上我们发现棳
在前列腺癌根治术后棳经常会出现其根治病理分级
高于穿刺病理分级的情况暎实际上已经有相关研
究报道棳临床上中低危前列腺癌 患者术后约
棿棸灡棿棩都会出现病理升级或者升期暡棻棸棳棻棻暢暎当然棳
对于行前列腺癌根治手术患者棳可以针对其根治病
理分级选择下一步治疗方案棳但对于选择等待观
察棳动态监测及根治性放疗的患者棳我们无法得知
其真实的病理分级暎因此棳对于这部分患者棳很有
可能其前列腺癌真实病理分级要高于穿刺病理分

级棳这就会导致低估肿瘤的病理分级暎同时棳对于
那些行前列腺癌根治手术棳但术后根治病理斍旍斿斸灢
旙旓旑评分高达椆暙棻棸分的患者棳前列腺癌根治手术
并不一定是其最适合的治疗方式暎因此棳在临床中
正确评价前列腺真实病理分级棳找到前列腺癌病理
升级的危险因素尤为重要暎

斈旓旑旂等暡椃暢研究认为棳小体积前列腺与前列腺
癌术后病理升级密切相关暎斎旓旑旂等暡椄暢也研究发
现术前斝斢斄水平和穿刺阳性针数也与术后病理升
级相关暎然而对于睾酮和前列腺癌病理升级却较
少有研究暎睾酮对于前列腺的生长发育及前列腺
癌的发生发展起着重要的作用棳通过去势降低睾酮
浓度可以控抑制前列腺癌的发展暎然而棳最近的一
些研究表明棳血清中较低的睾酮浓度是高级别前列
腺癌的独立危险因素暡椀棳椂暢暎斬旟旍旈旑斸旙等暡椂暢的研究指
出棳血清中较低的睾酮水平不仅预示着较高的病理
分级棳同时也预示着较高的病理分期暎

根据我们的研究结果棳对于睾酮浓度较低的患
者棳其病理分级往往较高棳在前列腺癌根治术后发
生病理升级的可能性也要高于正常睾酮患者暎因
此棳对于临床上睾酮浓度较低的患者棳尤其是选择
行等待治疗暍根治性放疗或者内分泌治疗的患者棳
应密切监测斝斢斄指标并行前列腺影像学检查棳必
要时行二次前列腺穿刺棳同时对于选择行前列腺癌

根治手术的患者也应当综合参考斝斢斄水平及影像
学检查结果妥善评估手术指征和手术必要性暎

综上所述棳我们认为对于低睾酮水平的前列腺
癌患者棳其往往预示着高级别病理分级的前列腺癌
并较多出现病理升级棳在临床工作中应当综合考
虑棳选择合适的治疗方式暎
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