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　　[摘要]　目的:国际泌尿病理协会(ISUP)2014共识会议在2005Gleason评分的基础上提出了一套以预后区

别为基础的分组系统,称为 Gleason分级分组系统(GGGs),本研究旨在研究在 GGGs下前列腺癌根治术后病理

较穿刺病理变化情况及根治术后发生病理升级的因素。方法:回顾性分析2014年1月~2017年6月于苏州大学

附属第一医院行前列腺癌根治术的259例患者的病例资料。通过 GGGs将病理结果分为五组[GG1=GS≤6、

GG2=GS7(3+4)、GG3=GS7(4+3)、GG4=GS8、GG5=GS9、10],通过单因素及 Logistic回归分析研究导致根

治患者 Gleason分组(GleasonGroups,GGs)较穿刺 GGs升级的因素。结果:259例接受根治手术的患者中,病理

一致的有148例(57.14%),升级79例(30.50%),降级32例(12.36%),对于全部病例,穿刺时的 GGs、临床分期

>T2 期是根治术后病理升级的独立危险因素,对于穿刺 GG1的病例,前列腺特异性抗原(PSA)和中性粒细胞与

淋巴细胞比值(NLR)是术后病理升级的独立危险因素。结论:GGGs下前列腺癌根治术后病理升级可能性仍较

高,穿刺 GGs较低和临床分期>T2 期患者发生病理升级可能更大,PSA和 NLR对于穿刺 GG1患者病理升级具

有重要的预测价值。
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Abstract　Objective:Anewprostatecancerprognosticgradingsystem (GGGs)hasbeenproposedbasedon
thecontemporaryGleasonscoresbyISUPin2014.Theobjectiveofthisstudywastoevaluatetheconcordancebe-
tweentheGGsofprostatebiopsyandradicalprostatectomy(RP)specimensandtoidentifypredictivefactorsfor
upgradingGGs.Method:Thisretrospectivestudyincludedtotalof259patientsundergoingRPatFirstAffiliated
HospitalofSoochowUniversityafterprostatebiopsiesbetweenJanuary2014andJune2017andtheupgradingwas
evaluatedbyGGGs,whichhavefiveprognosticcategories:GG1isGS≤6,GG2isGS3+4=7,GG3isGS4+3=
7,GG4isGS8,andGG5isGS9and10.Univariatelogisticregressionanalysesandmultivariatelogisticregression
analyseswereappliedtoassessthepotentialfactors.Result:TheGGsofprostatebiopsiesandRPspecimenswere
concordantin57.14%ofcases,while30.5% wereupgradedand12.36% weredowngradedin259patients.GGs
atprostatebiopsyandclinicalTstageweresignificantpredictorsofGGupgradinginoverallpatients.PSAand
NLRweresignificantpredictorsofGGupgradinginpatientswithGG1atprostatebiopsy.Conclusion:Thereare
stillalargepartofpatientswithGleasonupgrading.PatientswithlowerGGsatprostatebiopsywillhavehigher
possibilitytoupgradeafterRP.PSAandNLRweresignificantpredictorsofGGupgradinginpatientswithGG1at
prostatebiopsy.
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　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是一种常见

的中老年恶性肿瘤,近年来在我国的发病率逐渐上

升〔1〕,目前对于PCa诊断的最可靠方法是前列腺系

统性穿刺活检,Gleason分级是应用最广泛的组织

学评价PCa的分级系统,对 PCa治疗和预后有重

要的意义,2014年国际泌尿病理协会(Pathological
International Society of Urological Pathology,

ISUP)提出了一套以预后区别为基础的新的分组

系统,称为 Gleason分级分组系统(GleasonGrade
Groups,GGGs)〔2〕,许多临床医师发现前列腺穿刺

标本Gleason评分(GleasonScore,GS)与前列腺癌
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根治术后的 Gleason评分存在差异性,该差异性使

临床医师对 PCa治疗方案的选择产生困难,本研

究旨在研究 GGGs下前列腺癌根治术后较穿刺病

理变化情况及根治术后发生病理升级的因素,现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2014年1月~2017年6月于苏州大学附

属第一医院行前列腺癌根治术的患者385例,排除

标准:①前列腺穿刺未在我院进行(62例);②有穿

刺术后放疗、内分泌治疗史患者(26例);③有慢性

或急性炎症反应患者(14例);④合并有身体其他

部位恶性肿瘤患者(12例);⑤有血液系统、自身免

疫性疾病患者(4例);⑥原始数据提供不完整的患

者(20例)。最终有259例患者纳入本次研究。
1.2　研究方法

在本研究中,我们应用 GGGs将病理结果分为

五组(GG1=GS≤6、GG2=GS3+4=7、GG3=GS
4+3=7、GG4=GS8、GG5=GS9和10)。如果前

列腺根治标本的组级与前列腺穿刺标本的组级升

级则为病理升级,降级则为病理降级。纳入的观察

指标包括患者诊断时年龄、BMI、术前中性粒细胞

与淋巴细胞比值(neutrophiltolymphocyteratio,
NLR)、前列腺体积、术前 GGs、术前总前列腺特异

性抗原(totalprostatespecificantigen,tPSA)、穿
刺方式(经直肠超声穿刺、经直肠超声+会阴核磁

融合穿刺)、穿刺针数阳性率、前列腺穿刺与根治手

术的间隔时间、临床 T分期。

1.3　统计学方法

使用SPSS20.0软件进行统计学分析,计量数

据以■x±s表示,对符合正态分布的连续性变量数

据采用t检验,不符合正态分布的数据采用 Mann-
WhitneyU 检验。分类变量比较采用 χ2 检验或

Fisher精确检验,通过 Logistic回归分析各变量对

根治术后病理升级的影响,以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　患者一般情况

本研 究 259 例 患 者 年 龄 46~84 岁,平 均

(69.54±6.61)岁;BMI17.2~56.16kg/m2,平均

(24.06±3.4)kg/m2;NLR0.73~22.55,平 均

2.81±2.46;术前tPSA2.36~100ng/ml,平均

(27.16±25.2)ng/ml,前列腺穿刺与根治手术间

隔时间3~79d,平均(19.12±10.19)d;前列腺体

积9.10~174.72ml,平均(45.33±24.84)ml,穿
刺针数阳性率为6.25%~100%,平均(46.23±
29.5)%。
2.2　患者大体病理 Gleason评分情况

通过穿刺标本Gleason分组(GleasonGroups,
GGs)与 根 治 术 后 GGs比 较,一 致 的 有 148 例

(57.14%),升 级 79 例 (30.50%),降 级 32 例

(12.36%)。研究发现穿刺病理 GG1中有29例

(49.15%)出现病理升级,是最容易出现病理升级

的一组,其主要升级为 GG2(32.2%);病理降级的

主要是穿刺病理 GG3(21.15%)、GG4(27.28%)、
GG5(20.37%)。见表1。

表1　穿刺各组根治术后病理变化情况 例(%)

穿刺 GGs 根治 GGs降级 根治 GGs不变 根治 GGs升级 根治 GGs升级1组 根治 GGs升级≥2组

1 — 30(50.85) 29(49.15) 19(32.2) 10(16.95)

2 1(1.64) 37(60.66) 23(37.7) 16(26.23) 7(11.47)
3 11(21.15) 26(50.00) 15(28.85) 9(17.31) 6(11.54)
4 9(27.28) 12(36.36) 12(36.36) 12(36.36) —

5 11(20.37) 43(79.63) — — —

2.3　术后病理升级的单因素及多因素 Logistics
回归分析

根据根治手术前后患者病理变化,将所有病例

分为两组:升级组(术后 GGs升级≥1)、非升级组

(术后 GGs不变和术后 GGs降级≥1)。通过对两

组的单因素分析结果显示穿刺时的 GGs(P <
0.001)和临床分期(P=0.007)与术后病理升级有

明显的相关性。见表2。
Logistic单因素分析显示,临床分期>T2 期

(P=0.006)是根治术后病理升级的危险因素,穿
刺时的 GGs(P<0.001)是根治术后病理升级的保

护因素,Logistic多因素回归分析显示穿刺时的

GGs和临床分期>T2 期是根治术后病理升级的独

立预测因子。见表3。
2.4　穿刺 GG1组术后病理升级的单因素及多因

素Logistics回归分析

对于穿刺 GG1 组 (Gleason 评分 ≤6 分)的

PCa患者治疗方案有前列腺癌根治术、主动监测、
去势治疗、内分泌治疗等,然而大体病理的升级势

必会影响到泌尿外科医师对这部分患者治疗方案

的选择(尤其是对是否需要主动监测的患者),从表

1中我们发现穿刺 GG1组有29例(49.15%)出现

了病理升级,是最容易出现病理升级的一组,因此

研究这一部分患者病理升级的因素显得十分重要。
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我们从所有患者中选出穿刺病理为 GG1组的患

者,通过与根治术后的 GGs比较,将其分为升级组

(根治术后GGs>GG1)和一致组(根治术后GGs=
GG1)。通过单因素分析显示穿刺前血清tPSA

(P=0.003)、术前 NLR(P=0.024)、前列腺体积

(P=0.030)及临床分期(P=0.002)与根治术后病

理升级有明显的相关性。见表4。

表2　影响病理升级的临床因素及单因素分析结果 例,■x±s

变量 升级组(n=79) 非升级组(n=180) P 值

年龄/岁 69.72±6.58 69.46±6.69 0.962
tPSA/(ng·ml-1) 27.96±25.13 26.99±25.24 0.422
NLR 2.67±2.35 2.86±2.52 0.481
前列腺体积/ml 42.9±24.68 46.4±24.95 0.464
穿刺方式 0.336
　直肠超声 67 147
　直肠超声+会阴核磁融合 12 33
穿刺针数阳性率/% 48.91±30.1 45.06±29.2 0.214
临床分期 0.007
　T1 0 4
　T2 22 81
　T3 56 89
　T4 1 6
穿刺时的 GGs 2.13±1.21 3.17±1.84 <0.001

表3　所有病例根治术后病理升级的Logistics单因素分析和多因素分析结果 ■x±s

变量
Logistic单因素分析

OR 95%CI P 值

Logistic多因素分析

OR 95%CI P 值

年龄 1.006 0.97~1.05 0.770 — — —

tPSA 1.002 0.99~1.01 0.773 — — —

NLR 0.964 0.86~1.09 0.549 — — —
前列腺体积 0.995 0.98~1.01 0.300 — — —
穿刺方式

　直肠超声 1 — — — — —

　直肠超声+会阴核磁融合 0.798 0.39~1.64 0.539 — — —
穿刺针数阳性率 1.556 0.64~3.8 0.332 — — —
临床分期

　≤T2 1 — — — — —

　>T2 2.260 1.27~4.03 0.006 3.277 1.733~6.196 <0.001
穿刺时的 GGs 0.565 0.45~0.7 <0.001 0.520 0.412~0.656 <0.001

表4　穿刺GG1患者病理升级的临床因素及单因素分析结果 例,■x±s

变量 升级组 一致组 P
年龄/岁 70.10±6.89 67.46±6.76 0.167
tPSA/(ng·ml-1) 19.57±8.43 10.30±5.32 0.003
NLR 2.88±1.56 2.63±1.32 0.024
前列腺体积/ml 40.17±20.32 52.35±23.68 0.030
穿刺方式 0.584
　直肠超声 21 22
　直肠超声+会阴核磁融合 8 8
穿刺针数阳性率% 38.55±26.78 17.07±18.65 0.605
临床分期 0.002
　T1 0 2
　T2 9 19
　T3 20 9
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　　Logistic单因素及多因素分析显示,穿刺前血

清tPSA(P=0.035)、NLR(P=0.014)、临床分期

>T2 期(P=0.004)是根治术后病理升级的危险

因素,Logistic多因素分析显示穿刺前血清tPSA
(P=0.047)、NLR(P=0.033)是穿刺病理GG1组

根治术后病理升级的独立预测因子。见表5。

表5　穿刺GG1患者病理升级的Logistic单因素和多因素回归结果 ■x±s

变量
Logistic单因素分析

OR 95%CI P 值

Logistic多因素分析

OR 95%CI P 值

年龄 1.057 0.98~1.14 0.161 — — —

tPSA 1.093 1.01~1.19 0.035 1.098 1.001~1.204 0.047
NLR 1.915 1.14~3.22 0.014 2.119 1.063~4.223 0.033
前列腺体积 0.982 0.96~1.00 0.097 — — —

穿刺方式

　直肠超声 参照 — — — — —

　直肠超声+会阴核磁融合 1.048 0.33~3.30 0.879 0.937 — —

穿刺针数阳性率 0.994 0.98~1.013 0.518 — — —

临床分期

　T1/T2 参照 — — — — —

　T3 5.185 1.71~15.71 0.004 2.954 0.791~11.028 0.107

3　讨论

前列腺系统穿刺活检是诊断PCa最可靠的检

查,穿刺病理结果对于临床医师对 PCa治疗方案

的选择有十分重要的意义,然而很多研究显示有一

部分PCa患者前列腺穿刺的 Gleason评分与根治

切除术后 Gleason评分不一致,Davies等〔3〕在对

1251例中低危 PCa患者研究中发现有31%的患

者根治术后出现 Gleason评分升高,Evans等〔4〕对

5339例PCa患者分析发现,54.5%的患者病理不

变,31.1%的患者出现病理升级,14.3%的患者出

现病 理 降 级。 本 研 究 中 病 理 结 果 一 致 的 占

57.17%,升级占30.50%,降级占12.36%,与之前

的研究相似。
在本研究中,我们发现穿刺活检结果低的 GGs

是术后病理升级的独立危险因素(P<0.001),

Moussa等〔5〕研究指出穿刺活检 Gleason评分为6
的患者有51.1%存在术后病理升级现象,较 Glea-
son评分≥7分者明显增高,He等〔6〕的研究发现前

列腺穿刺标本的 Gleason评分是根治术后病理升

级的独立预测因子,由此我们认为在对由前列腺穿

刺活检提示 Gleason评分较低的 PCa的治疗方案

选择方面应充分考虑到病理升级的可能。
关于临床分期对于病理升级的影响目前仍有

争议,Jain等〔7〕在对862例进行主动监测的PCa患

者研究中发现临床分期 T2 期是病理升级的独立危

险因素,Moussa等〔5〕在对穿刺 Gleason评分为6
分和7分(3+4)患者的研究中发现临床分期是病

理升级的危险因素,Leyh-Bannurah等〔8〕的研究则

并没有发现临床分期与病理升级有相关性,在本研

究中,我们发现临床分期>T2 期在总的患者中和

穿刺 GG1患者中均是病理升级的危险因素。
PSA是目前广泛应用于临床的 PCa筛查指

标,国内外学者对其是否能够准确预测病理升级尚

存在争议,但很多学者认为PSA 在对穿刺 GG1组

患者根治术后病理升级有预测价值,Epstein等〔9〕

的一项包含5071例患者的研究结果表明高 PSA
是穿刺 Gleason评分5~6分患者根治手术术后

Gleason评分升级的独立预测因子,He等〔6〕和

Wang等〔10〕的研究也表明tPSA 是穿刺 Gleason<
6分根治术后病理升级的危险因素,在本研究中我

们发现在总的病例中,tPSA 与术后病理升级无明

显的相关性,但对于穿刺 GG1患者,tPSA(P=
0.047)是其术后病理升级的独立危险因素。

NLR作为一种肿瘤相关的系统炎症反应指

标,由于其检测方法简单、经济实用等优势,近年来

受到了国内外学者的广泛关注。有研究表明 NLR
与肾癌、肝细胞癌、胃癌、卵巢癌等诸多恶性肿瘤的

预后有关〔11〕。Gokce等〔12〕研究表明 NLR 是 PCa
病理升级和生化复发的重要预测指标并且术前

NLR越高其 Gleason评分越高。Lorente等〔13〕认

为 NLR是接受二线化疗的转移性去势抵抗性前列

腺癌 患 者 预 后 的 十 分 有 效 的 预 测 指 标。Gazel
等〔14〕研究表明 NLR 在预测前列腺根治术后去势

抵抗性前列腺癌的发生上有很高的灵敏度和特异

度。我们将 NLR 这一指标纳入本次研究中发现

NLR是穿刺 GG1患者根治术后的独立危险因素,
这一结果对预测PCa病理升级模型的建立有十分

重要的意义。
对于穿刺方式对病理升级影响,国内外对于这
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方面的研究相对较少。Evans等〔4〕的研究发现经

会阴前列腺穿刺相对于经直肠超声前列腺穿刺更

不容易出现根治术后病理升级。Scott等〔15〕的研

究显示 经 会 阴 前 列 腺 穿 刺 病 理 升 级 的 可 能 性

(30.14%)低于经直肠超声前列腺穿刺(33.22%),
但是二者比较差异无统计学意义(P=0.55)。在

本研究中,经直肠超声+会阴核磁融合穿刺术后病

理升级的可能性(26.67%)低于经直肠超声前列腺

穿刺术后病理升级的可能性(31.31%),但是二者

比较差异无统计学意义(P=0.336)。本研究中该

穿刺方式样本量较低,其是否能够减少根治术后病

理升级的可能尚需在更大的样本中进一步研究。
此外,在本研究中有32例患者根治术后出现

病理降级,这可能与穿刺活检时检测到了高级别成

分,但这些成分并非优势成分,因此未被纳入到根

治术后病理 Gleason评分中,和病理医师对病理标

本 Gleason评分的主观倾向性有关。
综上所述,在 GGGs下前列腺癌根治术后病理

升级发生率仍然较高,临床医师对 Gleason评分较

低及临床分期>T2 期PCa治疗方案选择时应警惕

病理升级的可能,对于穿刺 GG1PCa患者,应注意

其PSA和 NLR水平,采取最适宜的治疗方案。
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