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　　[摘要]　目的:探讨影响前列腺癌根治性切除术后首次血清前列腺特异性抗原(PSA)水平的因素。方法:选
择2015年1月—2021年8月在北部战区总医院行根治性切除术的前列腺癌患者251例进行回顾性分析。收集

前列腺癌根治性切除术后首次血清PSA水平的可能因素,根据患者术后6~8周时首次PSA检查结果将患者分

为PSA<0.2ng/mL组和PSA≥0.2ng/mL组,比较2组患者各项临床指标,并采用二元多因素logistic回归法

评估各因素对前列腺癌患者根治性切除术后首次 PSA 水平的综合作用。结果:251例患者共56例患者血清

PSA≥0.2ng/mL。多因素分析结果显示,BMI增加、T分期为Ⅲ~Ⅳ期、术前PSA水平升高、精囊侵犯及神经侵

犯为前列腺癌根治性切除术后首次血清PSA水平升高的危险因素(P<0.05)。结论:前列腺癌根治性切除术后

首次血清PSA水平主要受患者BMI、T分期、术前PSA水平、精囊侵犯情况及神经侵犯情况的影响。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefactorsthataffectthefirstserum PSAlevelafterradicalprostate
cancerresection.Methods:Twohundredandfifty-oneprostatecancerpatientswhounderwentradicalresectionin
NorthernTheaterGeneralHospitalfromJanuary2015toAugust2021wereselectedforretrospectiveanalysis.
TheclinicaldatathatmayaffectthechangesofPSAlevelinthefirstserumafterradicalprostatectomywerecol-
lected.AccordingtotheresultsofthefirstPSAexaminationat6-8weeksafteroperation,thepatientsweredi-
videdintoPSA<0.2ng/mLgroupandPSA≥0.2ng/mLgroup,andtheclinicaltreatmentofthetwogroups
werecompared.ThecomprehensiveeffectofvariousfactorsonPSAlevelafterradicalresectionwasevaluatedby
thebinarylogisticregressionmethod.Results:Atotalof56patientsfrom251patientshadserumPSA≥0.2ng/

mL.Theresultsofmultivariateanalysisshowedthat:increasedBMIindex,TstageofⅢ-Ⅳ,increasedpre-PSA
level,seminalvesicleinvasionandnerveinvasionweretheriskfactorsforincreasedPSAlevelafterradicalprosta-
tectomy(P<0.05).Conclusion:ThefirstserumPSAlevelafterradicalprostatecancerresectionismainlyaffect-
edbythepatient'sBMIindex,Tstage,preoperativePSAlevel,seminalvesicleinvasionandnerveinvasion.

Keywords　prostatecancer;radicalresection;firstpostoperativeprostate-specificantigenlevel;influencing
factors

　　在发达国家中前列腺癌已成为男性发病率最

高的恶性肿瘤,在国内前列腺癌的发病率居恶性肿

瘤的第6位且有逐年上升的趋势[1]。前列腺癌疾

病进展较其他恶性肿瘤更慢,在早期多无特异性表

现,加上国内前列腺癌早期筛查机制尚不完善,大
部分患者在确诊时已处于进展期[2]。根治性手术、
放化疗、内分泌治疗为该病常用疗法,但仍以根治

性手术为主要治疗方式,对于中高危的患者还同时

建议行扩大淋巴结清扫术,并根据术中周围病灶、
淋巴结病理结果等决定是否给予放、化疗、内分泌

治疗等辅助治疗[3-4]。有报道称前列腺癌根治性切

除术后患者3年内生化复发率约为30%,生化复发

并不意味着临床复发,但多为临床复发的前兆,临
床上主要通过前列腺特异性抗原(prostatespecific
antigen,PSA)复查作为生化复发的评估依据,术后

连续2次 PSA 检测≥0.2ng/mL 认为是生化复

发[5]。患者术后6周血清PSA水平应为0,但实践

中发现部分患者在术后6周进行首次复查时仍可

检测到PSA,并有部分患者可达到0.2ng/mL以

上,对于此类患者临床上应引起足够的重视[6]。本

研究旨在通过分析影响前列腺癌根治性切除术后

首次血清PSA水平的因素,以发现复发高危人群,
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为降低前列腺癌根治性切除术患者临床复发率的

相关研究提供参考。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2015年1月—2021年8月在北部战区总

医院行根治性切除术的前列腺癌患者251例进行

回顾性分析。纳入标准:①病理检查为前列腺癌;
②行根治性手术;③除外远处转移;④在术后6~8
周首次复查 PSA;⑤拟分析的资料完整。排除标

准:①合并其他癌症者;②术后6周内死亡的患者;
③术后未按要求随访者。
1.2　方法

①通过病案管理系统收集可能因素,内容主要

包括:年龄、BMI、T 分期、高血压病史、糖尿病史、
吸烟史、饮酒史、术前 PSA 水平、术前 Gleason评

分、术前血红蛋白水平、前列腺体积、肿瘤最大径、
精囊侵犯情况、淋巴转移情况、神经周围侵犯情况、
血管侵犯情况、术前新辅助化疗情况、术后新辅助

化疗情况。②根据患者术后6~8周时首次 PSA
检查结果,将患者分为 PSA<0.2ng/mL 组和

PSA≥0.2ng/mL 组,比较2组患者各项临床资

料,并采用二元多因素logistic回归法评估各因素

对前列腺癌患者根治性切除术后PSA水平的综合

作用。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,计

数资料以例(%),比较采用χ2 检验;计量资料以■X
±S 表示,比较采用独立样本t检验,多因素分析

采用logistic回归分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　前列腺癌根治性切除术后首次血清 PSA 水

平的单因素分析

单因素分析结果显示:2组前列腺癌根治性切

除术随着术前BMI、肿瘤 T分期、术前PSA 水平、
术前 Gleason评分、术前血红蛋白水平、前列腺体

积、肿瘤最大径、精囊侵犯情况、淋巴转移情况、神
经周围侵犯情况、血管侵犯情况及术后新辅助化疗

情况的不同,术后首次血清 PSA 水平差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。

表1　前列腺癌根治性切除术后首次血清PSA水平的单因素分析 例,■X±S

因素
PSA≥0.2ng/mL组

(n=56)
PSA<0.2ng/mL组

(n=195) χ2/t P 值

年龄/岁 56.72±7.88 57.09±8.07 -0.304 0.761

BMI/(kg·m-2) 25.83±4.02 23.67±3.85 3.664 　0

T分期(Ⅰ~Ⅱ期/Ⅲ~Ⅳ期) 30/26 149/46 11.093 0.001

高血压病史(无/有) 15/41 41/154 0.833 0.361

糖尿病史(无/有) 43/13 157/38 0.373 0.541

吸烟史(无/有) 35/21 133/62 0.640 0.424

饮酒史(无/有) 43/13 144/51 0.198 0.656

术前PSA水平/(ng·mL-1) 32.19±7.03 12.68±2.71 31.549 　0

术前 Gleason评分/分 8.85±2.09 7.96±2.11 2.788 0.006

术前血红蛋白水平/(g·L-1) 85.17±19.27 113.28±24.02 -8.042 　0

前列腺体积/mL 35.28±7.03 32.72±7.64 2.249 0.025

肿瘤最大径/cm 4.61±1.03 3.58±1.05 6.497 　0

精囊侵犯情况(无/有) 16/40 29/166 5.549 0.018

淋巴转移情况(无/有) 35/21 156/39 7.325 0.007

神经周围侵犯情况(无/有) 13/43 21/174 5.754 0.016

血管侵犯情况(无/有) 11/45 17/178 5.239 0.022

术前新辅助化疗情况(无/有) 50/6 186/9 2.880 0.090

术后新辅助化疗情况(无/有) 49/7 142/53 5.154 0.023

2.2　前列腺癌根治性切除术后首次血清 PSA 水

平的多因素分析

将单因素分析中具显著性差异的因素行多重

共线性检查结果显示:容差为0.45~0.79(均>
0.1),方差膨胀因子在1.52~2.69(均<10),认为

上述指标多从共线性可能性低。按表2进行赋值

后以似然比法筛选变量,行多因素logistic回归分

析结果显示:BMI增加、T 分期为Ⅲ~Ⅳ期、术前

PSA水平升高、精囊侵犯及神经侵犯为前列腺癌

根治性切除术后首次血清PSA水平升高的危险因
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素(P<0.05),见表3。
3　讨论

前列腺癌的常用疗法为根治性切除术,但患者

术后远期复发率较高,生化复发为临床复发的前

兆,可很大程度上影响患者的临床复发[7]。目前临

床上常采用PSA 水平评估患者是否生化复发,国
内以连续2次血清PSA水平≥0.2ng/mL定义为

生化复发,因此术后对患者血清 PSA 水平进行复

查具有重要的意义[8-9]。本研究纳入的251例前列

腺癌根治性切除术患者中共56例患者术后首次血

清PSA≥0.2ng/mL,与相关研究结果相一致[10],
提示部分前列腺癌根治性切除术患者在术后6~8
周已处于生化复发阶段,临床上应采取积极的干预

措施以降低患者临床复发的风险。

表2　各因素赋值情况

因素 赋值

BMI/(kg·m-2) 原值代入

T分期 Ⅰ~Ⅱ期=0,Ⅲ~Ⅳ期=1
术前PSA水平/(ng·mL-1) 原值代入

术前 Gleason评分/分 原值代入

术前血红蛋白水平/(g·L-1) 原值代入

前列腺体积/mL 原值代入

肿瘤最大径/cm 原值代入

精囊侵犯情况 否=0,是=1
淋巴转移情况 否=0,是=1
神经周围侵犯情况 否=0,是=1
血管侵犯 否=0,是=1
术后新辅助化疗情况 无=0,有=1

表3　前列腺癌根治性切除术后首次血清PSA水平的多因素分析

变量 β S.E Wald P 值 OR 值
95%CI

下限 上限

BMI增加 0.375 0.184 4.154 0.027 1.455 1.014 2.087
T分期为Ⅲ~Ⅳ期 0.406 0.176 5.321 0.008 1.501 1.063 2.119
术前PSA水平升高 0.415 0.183 5.143 0.011 1.514 1.058 2.168
术前 Gleason评分升高 0.365 0.191 3.652 0.057 1.441 0.991 2.095
术前血红蛋白水平升高 -0.319 0.185 2.973 0.121 0.727 0.506 1.045
前列腺体积增加 0.326 0.182 3.208 0.083 1.385 0.970 1.979
肿瘤最大径增加 0.375 0.195 3.698 0.055 1.455 0.993 2.132
精囊侵犯 0.414 0.167 6.146 　0 1.513 1.091 2.099
淋巴转移 0.311 0.179 3.019 0.094 1.365 0.961 1.938
血管侵犯 0.372 0.191 3.793 0.051 1.451 0.998 2.109
神经周围侵犯 0.437 0.175 6.236 　0 1.548 1.099 2.181
术后新辅助化疗 -0.281 0.174 2.608 0.157 0.755 0.537 1.062

　　本研究在单因素分析基础上进行多因素分析,
结果显示,BMI增加、T 分期为 Ⅲ ~ Ⅳ 期、术前

PSA水平升高、精囊侵犯及神经侵犯为前列腺癌

根治性切除术后首次血清PSA水平升高的危险因

素(P<0.05)。具体分析如下:①目前关于 BMI
对前列腺癌患者生化复发的影响机制尚未完全明

确,有研究认为BMI较高者术后生化复发率更高,
但有研究却认为两者之间并无明显的相关性[11-12]。
本研究发现BMI为前列腺癌根治性切除术后血清

PSA水平升高的危险因素,众所周知前列腺癌具

有高度的雄激素依赖相关性,BMI较高患者体内脂

肪堆积较多,导致雄激素被脂肪组织转换为雌激

素,因而BMI较高者体内雌激素水平升高,睾酮水

平下降,低水平的睾酮可引起体内微环境的改变而

增加前列腺癌患者 PSA 水平升高风险[13]。另外

BMI较高患者出现高胰岛素血症及胰岛素抵抗的

风险更高,高水平的胰岛素可影响IGF-1信号通

路,刺激细胞增殖扩散及调节细胞分裂而使 PSA
水平升高[14]。因此临床上对于BMI较高的患者因

建议采取加强锻炼、控制饮食等方式控制体重。②
临床上将 T分期为Ⅰ~Ⅱ期的前列腺癌称为局限

性前列腺癌,Ⅲ~Ⅳ期者已侵犯至前列腺外,在进

行根治性切除术时仍无法完全切除肿瘤组织而易

出现切缘阳性。切缘阳性为前列腺癌患者预后不

良的危险因素,多需要辅以内分泌治疗以降低患者

复发、转移的风险,一般推荐药物去势或给予雄激

素拮抗剂治疗,通过采取上述治疗后可降低患者术

后首次PSA 水平[15]。③PSA 主要由前列腺上皮

细胞所分泌,为激肽酶的一种,PSA 主要存在于精

液及前列腺组织中,在正常情况下机体血清 PSA
水平较低,当出现前列腺癌等病变时可使前列腺细

胞内的PSA组织释放入血,引起血清PSA 水平异

常升高[16]。本研究结果显示,术前PSA 水平升高

为术后首次血清 PSA 水平升高的危险因素,可能

是术前PSA水平越高的患者,前列腺组织受损更

严重。手术对于机体的炎症反应也更大,导致患者

PSA生成量增加,因而术后首次血清PSA 水平更

高[17]。④精囊及神经均为前列腺癌常见的周围侵
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犯组织,神经侵犯指肿瘤细胞通过侵犯神经纤维周

围生长,并向包膜外侵犯、转移的现象,神经侵犯被

认为是肿瘤转移的重要途径之一[18]。前列腺癌细

胞可促进周围组织中神经纤维的生长,肿瘤微环境

中的神经组织还可使肿瘤细胞的增殖及迁移能力

增强,神经侵犯者术后首次 PSA 水平更高提示患

者生化复发的风险更高,因此对于出现神经侵犯的

前列腺癌患者需制订并调整个性化治疗方案,术后

加强对PSA的监测并及早地进行辅助治疗[19-20]。
综上所述,前列腺癌根治性切除术后首次血清

PSA水平主要受患者 BMI、T 分期、术前 PSA 水

平、精囊侵犯情况及神经侵犯情况的影响。临床上

可根据上述影响因素指导患者积极控制体重,对于

T分期Ⅲ~Ⅳ期、术前PSA水平较高、精囊侵犯及

神经侵犯的患者可采取内分泌治疗以降低患者复

发、转移的风险,一般推荐药物去势或给予雄激素

拮抗剂治疗以降低患者术后首次PSA水平。
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