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［摘要］　目的：通过将前列腺癌根治术后Ｇｌｅａｓｏｎ评分３＋４和４＋３患者进行对比，评价不同主要Ｇｌｅａｓｏｎ级别患者的临床特

征差异。方法：回顾分析２００１～２００６年于我院行耻骨后前列腺根治性切除术的前列腺腺癌患者，３７例术后病理诊断为Ｇｌｅａ

ｓｏｎ７分，根据主要级别不同分为３＋４、４＋３两组。定期随访判断患者有无生化复发或远处转移。应用放射免疫法检测血清

前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）浓度，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法描述两组患者无进展生存曲线，ＣＯＸ回归模型分析影响疾病进展的独立相关

因素。结果：两组患者前列腺包膜外侵犯率无统计学差异（２１．１％ｖｓ３３．３％，Ｐ＝０．４６２）；３＋４组患者术后无进展生存时间

长于４＋３组（Ｐ＝０．０３０）；ＣＯＸ回归模型显示Ｇｌｅａｓｏｎ级别是影响预后的独立相关因素（Ｐ＝０．０３３），４＋３组有着更高的生化

复发风险。结论：不同分级的Ｇｌｅａｓｏｎ７分前列腺癌的生物学行为不尽相同，根治术后３＋４分和４＋３分患者的预后明显不

同，将Ｇｌｅａｓｏｎ７分患者依照主要级别继续分型在临床上具有一定的可行性。
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　　Ｅｐｓｔｅｉｎ等［１］曾经指出，若前列腺腺癌患者没有

精囊侵犯和淋巴结转移，则以组织病理学分级作为

术后无病生存的预测因素，明显优于肿瘤体积或临

床ＴＭＮ分期。而Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统正是当前使用

最广泛的前列腺癌病理分级系统。临床研究发现，

Ｇｌｅａｓｏｎ评分用于预测前列腺癌根治术后患者的疾

病进展具有明显的相关性。在接受前列腺癌根治术

的患者当中，以Ｇｌｅａｓｏｎ分值５～７分为主，Ｇｌｅａｓｏｎ
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分值为２～４分以及８～１０分的只占相当一小部分，

后者的预后主要取决于 Ｇｌｅａｓｏｎ分值；而 Ｇｌｅａｓｏｎ

５～６分的患者，已经证明其术后进展与手术切缘、前

列腺包膜外侵犯状态相关［２］。Ｇｌｅａｓｏｎ７分患者的

预后优于Ｇｌｅａｓｏｎ８～９分，但明显较Ｇｌｅａｓｏｎ５～６
分的差［３］。然后又有学者发现，所有Ｇｌｅａｓｏｎ７分的

患者，其预后也不尽相同。在一项关于Ｇｌｅａｓｏｎ７分

前列腺癌的早期研究中，研究者在术后一直随访了

８年，发现术后疾病进展分别与临床ＴＭＮ分期、手

术切缘状态有关［２］。随后另一项大规模、长时间的

随访研究提示，在没有前列腺包膜外侵犯并且切缘

阴性的Ｇｌｅａｓｏｎ７分肿瘤患者中，有半数以上被认为

达到临床治愈［４］。

　　本研究考察，在Ｇｌｅａｓｏｎ７分的患者中，除了临

床ＴＭＮ分期、手术切缘以及前列腺包膜外侵犯状

态，其Ｇｌｅａｓｏｎ主要分级是不是也可用作为预测根

治术后疾病进展的一项独立因素。

１　对象和方法

１．１　临床资料收集　从２００１年１月至２００６年３
月，共有资料完整的１２６例前列腺癌患者在上海长

海医院行耻骨后前列腺根治性切除术，３７例患者术

后病理为Ｇｌｅａｓｏｎ７分。入组之前按如下排除标准

筛选研究对象：术前伴有淋巴结转移者；精囊侵犯

者；术前行新辅助治疗者；术前行放射治疗者；术后

失访者。最终入组的Ｇｌｅａｓｏｎ７分患者共３４例，其

中ＧＳ３＋４组１９例，ＧＳ４＋３组１５例。患者术前

均进行血清前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉ

ｇｅｎ，ＰＳＡ）浓度检测，直肠指诊（ｄｉｇｉｔａｌｒｅｃｔａｌｅｘａｍｉ

ｎａｔｉｏｎ，ＤＲＥ），经直肠超声检查，核素骨扫描，ＣＴ或

ＭＲＩ，初步明确术前 ＴＭＮ分期。出院后随访时间

为术后３个月内每个月１次，２年之内每３个月１
次，２年之后每半年１次，５年后每年１次。随访内

容包括血清ＰＳＡ浓度，直肠指诊。血清ＰＳＡ浓度

通过放射免疫法检测。随访过程中如有患者出现骨

痛主诉时则予以核素骨扫描检查。当患者出现如下

情况时视为病情出现进展：连续两次血清ＰＳＡ浓度

高于０．２ｎｇ／ｍｌ（提示生化复发）；局部复发；影像学

证实发生远处转移。此类患者根据具体病情选择进

一步的内分泌或放射治疗。

１．２　统计学处理　本研究所有数据均采用ＳＰＳＳ

１０．０进行统计分析。采用ｔ检验比较 ＧＳ３＋４和

ＧＳ４＋３术前血清ＰＳＡ浓度差异。χ
２检验比较两

组切缘阳性率及肿瘤包膜外侵犯率。以 Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ法描述两组患者无进展生存曲线，Ｌｏｇｒａｎｋ
检验进行两者生存率比较。采用ＣＯＸ回归模型分

析影响疾病进展的独立相关因素，选取６项因子作

为自变量进行编码，分别为组别、手术年龄、术前

ＰＳＡ、手术切缘、包膜外侵犯、术后存活状态。以Ｐ＜
０．０５为有统计学差异。

２　结　果

２．１　基本数据比较　患者平均手术年龄（７０．０±

６．３）岁（５２～８１岁），其中ＧＳ３＋４组平均手术年龄

（６９．１±６．６）岁，ＧＳ４＋３组平均手术年龄（７１．２±

５．９）岁，两组患者手术年龄间无统计学差异。总体

样本术前血清ＰＳＡ平均浓度为（１７．６±９．６）ｎｇ／ｍｌ，

其中ＧＳ３＋４组平均值（１４．６±９．２）ｎｇ／ｍｌ，ＧＳ４＋

３组（２１．３±８．９）ｎｇ／ｍｌ，两组有统计学差异（Ｐ＝

０．０４０）。

２．２　两组切缘状态及肿瘤包膜外侵犯情况　采用

χ
２检验分别对２组表格数据进行比较。发现 ＧＳ

３＋４组与 ＧＳ４＋３组的切缘阳性率无显著差别

［２１．１％（４／１９）ｖｓ２６．７％（４／１５），Ｐ＞０．０５），两组

肿瘤的包膜外侵犯率分别为ＧＳ３＋４组２１．１％（４／

１９），ＧＳ４＋３组３３．３％（５／１５），但两组无明显差异

（Ｐ＝０．４６２）。

２．３　生存分析　所有患者术后随访数据截至２００７
年３月，平均随访时间３．０年，平均无生化复发生存

时间２．７年。有１６例患者术后出现生化复发，平均

生化复发时间２．４年，７例进展时间在２年内；其中

ＧＳ３＋４组生化复发７例，平均复发时间２．８年；ＧＳ

４＋３组生化复发９例，平均复发时间２．１年。有２
例患者术后发生远处骨转移，ＧＳ３＋４组和ＧＳ４＋３
组各有１例。经 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法描述两组患者无

进展生存曲线（图１），可见ＧＳ３＋４组患者术后无

进展生存时间长于ＧＳ４＋３组（Ｐ＝０．０３０）。

２．４　多因素ＣＯＸ回归分析　选取Ｇｌｅａｓｏｎ主要级

别、手术年龄、术前ＰＳＡ、手术切缘、肿瘤前列腺外侵

犯及术后存活状态６项因子进行ＣＯＸ回归分析。

模型检验显示：对数似然比检验χ
２＝２７．６７７，Ｐ＜

０．００１，表明模型配合较好。通过ＣＯＸ回归分析，筛

选出与根治术后预后影响有统计学意义的因子为手

术切缘状态（Ｐ＜０．００１）、Ｇｌｅａｓｏｎ主要级别（Ｐ＝

０．０１１）、包膜外侵犯（Ｐ＝０．０１５），而手术年龄（Ｐ＝
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０．２６３）、术前ＰＳＡ水平（Ｐ＝０．２５１）均不是影响预后

的独立相关因素。

图１　ＧＳ３＋４与ＧＳ４＋３术后无进展生存曲线比较

（定义终点事件为生化复发）

Ｆｉｇ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ（ＰＳＡ）

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧｌｅａｓｏｎ３＋４ａｎｄＧｌｅａｓｏｎ４＋３

３　讨　论

　　Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统，作为目前最常用的前列腺癌

病理分级方法，不仅能准确的对前列腺癌进行分级，

而且能以此为参照，为患者选择适当的治疗方案，及

预测治疗效果。据统计，接受前列腺癌根治术的患

者，术后最常见的为Ｇｌｅａｓｏｎ５～７分。国外有学者

曾报道过Ｇｌｅａｓｏｎ７分患者的预后优于Ｇｌｅａｓｏｎ８～
９分，但明显较Ｇｌｅａｓｏｎ５～６分的差。该学者以此

为根据，提出了应该将Ｇｌｅａｓｏｎ７分的肿瘤单独归为

一组［３］。在对 Ｇｌｅａｓｏｎ７分患者的深入研究中，

Ｗｈｉｔｔｅｍｏｒｅ等［５］学者指出：在该类患者中，病理出

现Ｇｌｅａｓｏｎ５级的患者，其肿瘤病理分期、精囊侵犯、

包膜外侵犯、淋巴转移，以及术后的疾病进展风险均

明显高于３＋４和４＋３两个亚组。

　　本实验首先对ＧＳ３＋４和ＧＳ４＋３两组肿瘤患

者分别在术前血清ＰＳＡ水平、切缘阳性率、包膜外

侵犯率三方面的数据进行了初步比较。发现在术前

血清ＰＳＡ水平、包膜外侵犯率两方面ＧＳ３＋４均低

于ＧＳ４＋３的水平，但包膜外侵犯率经统计学处理

无明显意义。另在切缘阳性率方面，两组没有明显

差异。Ｃｈａｎ等［６］曾对美国约翰·霍普金斯医院的

５７０例Ｇｌｅａｓｏｎ７分患者进行研究，发现ＧＳ４＋３肿

瘤的包膜外侵犯率明显高于ＧＳ３＋４，且两者有显

著差异，但两组切缘阳性率无差异。对照本研究在

肿瘤包膜外侵犯率的统计学计算上得出的阴性结

果，可能因样本量较小所致。

　　其次，我们通过生存分析，发现ＧＳ３＋４组患者

术后无生化复发生存时间长于ＧＳ４＋３组，且有统

计学差异，通过 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法描述的曲线图，可

以得知当５０％患者出现生化复发的时间分别为４
年和２．５年，但受随访时间的限制，两组患者５年无

进展生存率暂时无法评估。同时由于随访时间还不

够长，无法收集到足够关于局部复发以及远处转移

的资料，暂时无法对这两方面进行两组间的比较。

　　国外亦有不少学者比较过根治术后ＧＳ３＋４和

ＧＳ４＋３的患者，但结论不一。美国西北大学的研

究小组曾对１１６例高级别肿瘤患者平均随访７年，

其中Ｇｌｅａｓｏｎ７分的有７７例，最后他们提出，ＧＳ３＋

４相比于ＧＳ４＋３患者，并没有显著的生存优势［７］。

Ｇｕｉｍａｒａｅｓ等［８］在其研究中选取了８７例 ＧＳ３＋４
和１９例ＧＳ４＋３患者，随访他们在根治术后生化复

发的情况，结果发现两组患者术后５年无生化复发

生存率分别为３７％和３２％，且ＧＳ３＋４组患者无统

计学上的生存优势。对比以上两项研究，作者均没

有排除淋巴结阳性或精囊侵犯的患者，该因素可能

对结果造成了一定的影响。其次还需考虑到的另一

影响因素是：我们受本次研究样本量以及随访时间

的限制，故无法有力证明该项结论的正确性。但在

不少国外文献中，我们也能找到支持该结论的证据。

有一项由 Ｔｏｌｌｅｆｓｏｎ等［９］学者开展的研究，专门对

Ｇｌｅａｓｏｎ７分患者进行长期术后随访，得出ＧＳ３＋４
肿瘤患者远期癌特异性生存率、无瘤进展生存率均

高于 ＧＳ４＋３患者，且有显著差异。而在美国约

翰·霍普金斯医院的研究中，通过对５７０例患者进

行平均长达４．６年的随访后，研究者发现ＧＳ４＋３
组患者术后生化复发、远处转移率均显著高于 ＧＳ

３＋４组，且 Ｇｌｅａｓｏｎ主要级别可不依赖切缘状态单

独应用［６］。Ｋａｎｇ等［１０］在他的研究中联合回顾分析

了多个医学中心的数据库，选取其中Ｇｌｅａｓｏｎ３＋４、

４＋３及４＋４的患者，有６３６例为根治术后病理评

分，３７４例穿刺活检病理评分，通过回归分析，发现

ＧＳ４＋３组在生化复发和疾病进展方面较ＧＳ３＋４
组有显著增加的风险，而与ＧＳ４＋４组差异不显著。

因此，有越来越多证据表明，将Ｇｌｅａｓｏｎ７分进一步

划分为不同的亚组是可行的。

　　而一旦夹杂手术切缘状态、病理分期等多项其

他因素后，明确其主要级别是否也能成为一项独立
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预测疾病进展的因素就显得尤为重要。在本研究

中，我们选取 Ｇｌｅａｓｏｎ主要级别、手术年龄、术前

ＰＳＡ、手术切缘、肿瘤包膜外侵犯及术后存活状态６
项因子，通过ＣＯＸ回归分析，发现除了 Ｇｌｅａｓｏｎ主

要级别之外，手术切缘状态、包膜外侵犯也是能独立

预测疾病进展的因素。关于此项结论，先前的研究

报道过不同的结果。Ｏｅｆｅｌｅｉｎ等［１１］报道２３８例前列

腺癌根治术患者，Ｇｌｅａｓｏｎ评分、包膜外侵犯、切缘状

态皆是独立预测术后疾病进展的因素，但在５２例

Ｇｌｅａｓｏｎ７分患者中，包膜外侵犯没有预测意义。对

比本研究，我们发现不同之处在于，Ｏｅｆｅｌｅｉｎ等的研

究中没有除外淋巴结阳性和精囊侵犯的患者。

Ｏｈｏｒｉ等［１３］报道５０８例前列腺癌根治术患者，Ｇｌｅａ

ｓｏｎ评分、包膜外侵犯、精囊侵犯都有独立预测意

义，但切缘状态与术后进展无相关，该项研究进一步

根据Ｇｌｅａｓｏｎ≥７分、伴有包膜外侵犯、无精囊侵犯

和淋巴结转移，筛选出符合上述条件的患者共有９７
例，证实切缘状态与术后进展无相关。关于上述两

项研究结果的差异，可能均受到进一步分组后研究

样本量的限制。

　　不同分级的Ｇｌｅａｓｏｎ７分前列腺癌的生物学行

为不尽相同，根治术后３＋４分和４＋３分患者的预

后明显不同，将Ｇｌｅａｓｏｎ７分患者依照主要级别继续

分为亚组在临床上具有一定的可行性。

　　（志谢　感谢第二军医大学卫生勤务学系卫生

统计学教研室及张罗漫教授对于本研究统计工作的

审核把关和悉心指导！）
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