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广东省前列腺癌诊疗情况与预后分析
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　　【摘要】　目的　研究广东省前列腺癌发病及诊治情况。 方法　回顾性分析 ２００８ 年 １ 月至 ２００９ 年 １２
月经前列腺穿刺病理诊断为前列腺癌的 １２６ 例患者，对患者就诊情况和诊疗方法进行对比，并进行预后分
析。 结果　患者平均年龄为（７２畅５ ±９畅３７）岁，７５畅４％的患者年龄大于 ７０ 岁，７３％患者因尿路症状就诊，因骨
痛就诊者为 １０畅３％，仅 １５畅１％患者因为 ＰＳＡ升高就诊。 平均前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）为 ３８畅６５ ｎｇ／ｍｌ，７３％
的患者就诊时血清 ＰＳＡ 大于 １０ ｎｇ／ｍｌ，５７畅１％的患者 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ７ ～１０ 分。 有淋巴结转移 ２６ 例
（２０畅６％），骨转移 ２１ 例（１６畅７％）。 ５６ 例（４４畅４％）患者体重指数 ＢＭＩ 值超过正常标准。 分别有 １２％、
３９畅１％和 ３５畅７％的患者采用前列腺癌根治性切除手术、双侧睾丸切除或者内分泌治疗。 平均随访（１２畅３ ±
４畅２５）个月，有 ３０例（２３畅８％）患者疾病进展，６例（４畅８％）患者因疾病进展而死亡。 伴有转移和肿瘤分期较
晚、Ｇｌｅａｓｏｎ评分较高、ＢＭＩ值较高以及采用内分泌治疗的患者肿瘤进展率高。 结论　广东省前列腺癌患病
率随年龄增长而增加，大多数患者因为尿路症状就诊，并且以中晚期患者为主，睾丸切除去势或者药物内分
泌治疗是目前主要治疗方法，采用内分泌治疗的疾病进展率显著高于前列腺癌根治术。 调整饮食结构，控制
体重指数有助于减缓前列腺癌进展。
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　　前列腺癌是美国男性最常见的非上皮性肿瘤，也 是第二位致死性的肿瘤［１］ 。 与发达国家相比，我国、日
本等地区属前列腺癌的低发地区。 但是，随着我国人
民生活水平的提高，饮食结构的变化，人口老龄化的发
展以及诊断技术的提高，前列腺癌的发病率呈增高的
趋势，流行病学调查表明，我国前列腺的发病率逐年升
高。 在上海等大城市，前列腺癌的发病率已经位居男
性生殖系统肿瘤首位

［１唱２］ ，同期中国台湾地区和新加坡
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华人的发病率分别增加了 ４畅８ 倍和 ８畅５ 倍，已经跨入前
列腺癌发病的中危地区［３］ 。

在欧美发达国家，前列腺癌是老年男性的常见恶
性肿瘤之一，已开展许多关于前列腺癌的回顾性和前
瞻性研究。 中国由于每年新发病例少且缺乏系统的监
测资料，对前列腺癌的流行病学研究起步较晚，主要是
以医院为基础的个体匹配的病例对照研究。 目前的文
献大多报道上海、北京和兰州等地区的前列腺癌流行
状况及危险因素的研究

［４唱５］ 。 在我国上海、天津、北京
等城市，均已建立比较完善的前列腺癌检测体系，并开
展系统的监测和调查，而广东地区由于前列腺癌发病
率相对较低，目前尚缺少大规模的前列腺癌流行病学
调查。

对象和方法

１．调查对象：本研究通过回顾性分析 ２００８ 年 １月
至 ２００９ 年 １２ 月中山大学附属肿瘤医院经组织病理学
或细胞学检查确诊的户籍为广东省的 １２６ 例前列腺癌
患者，对其年龄、就诊原因、影像学检查、前列腺特异性
抗原（ＰＳＡ）水平、肿瘤分化情况、临床分期、身体体重
指数（ＢＭＩ）值、治疗情况及预后进行比较分析。

２．调查方法：根据 ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２，计
算 ＢＭＩ值，按照以下数值进行分类：偏瘦： ＜１８ ｋｇ／ｍ２；
正常体重：１８ ～２５ ｋｇ／ｍ２ ；超重：２５ ～３０ ｋｇ／ｍ２；肥胖： ＞
３０ ｋｇ／ｍ２ 。 手术去势采用经阴囊双侧睾丸切除术，术后
口服非类固醇类药物比卡鲁胺 ５０ ｍｇ ｑｄ 或氟他胺
０畅２５ ｔｉｄ。 药物内分泌治疗采用最大雄激素阻断，采用
黄体生成素释放激素类似物 （ ＬＨＲＨ唱ａ）戈舍瑞林
３畅６ ｍｇ 或者曲普瑞林 ３畅６ ｍｇ皮下注射，每 ２８ ｄ一次；
合并服用非类固醇类药物比卡鲁胺 ５０ ｍｇ ｑｄ或氟他胺
０畅２５ ｔｉｄ。 按照枟中国前列腺癌诊断治疗指南（２０１１
版）枠复发定义：连续三次间隔 ７ ｄ 以上血清总 ＰＳＡ ＞
０畅２ ｎｇ／ｍｌ定义为生化复发，或影像学证据证实转移或
病灶进展。

３．统计学分析：各组数据之间比较采用 t检验；百
分比和构成比比较采用χ２ 检验，P ＜０畅０５ 作为差异有
显著性判断标准。

结　　果

病例统计分析显示，１２６ 例前列腺癌患者，平均年
龄（７２畅５ ±９畅３７）岁，其中＞７０ 岁以上患者占总人数的
７５畅４％，＞７５ 岁以上患者占总人数的 ４９畅２％（表 １）。
因尿路症状就诊占总患者人数 ７３％，骨痛就诊者为
１０畅３％，仅 １５畅１％患者因为 ＰＳＡ 升高就诊（表 ２）。 平
均随访 （１２畅３ ±４畅２５ ）个月，１２６ 例患者中有 ３０ 例

（２３畅８％）复发，其中生化复发 １６ 例（１２畅７％），影像学
疾病进展的 １４ 例（１１畅１％）。 ６ 例（４畅８％）患者因疾病
进展死亡。

表 1　１２６ 例前列腺癌初诊患者年龄分布和进展情况

年龄 例数 百分比（％） 进展（例） 进展百分比（％）

＜５０ 岁 ２ \１ い．６ ０ 构０ 祆
５０ ～５９ 岁 １３ p１０ 父．３ ２ 构１５ 刎．４

６０ ～６９ 岁 １６ p１２ 父．７ ３ 构１８ 刎．８

７０ ～７４ 岁 ３３ p２６ 父．２ ６ 构１８ 刎．２

７５ ～７９ 岁 ４４ p３４ 父．９ １２ 屯２７ 刎．３

８０ ～８５ 岁 １５ p１１ 父．９ ６ 构４０

＞８５ 岁 ３ \２ い．４ １ 构３３ 刎．３

表 2　１２６例前列腺癌初诊患者就诊原因和进展情况［例，（％）］

项目 合计 进展 死亡

尿路症状 ９２（７３   畅０） １６（１７ RR畅４） ３（３ ��畅３）

骨痛 １３（１０   畅３） １０（７６ RR畅９） ２（１５ ��畅３）

ＰＳＡ 升高 １９（１５   畅１） ４（２１ RR畅１） １（５ ��畅３）

其他 ２（１   畅６） ０ R０ �

　　临床怀疑前列腺癌患者中，有 １０６ 例次采用经直
肠前列腺彩超进行检查发现阳性病例 ３８ 例，阳性率为
３５畅８％；６８例次施行 ＣＴ 检查，２１ 例诊断为前列腺癌，
阳性率为 ３２％；３５例次施行 ＭＲＩ检查，１８ 例诊断为前
列腺癌，阳性率为 ５１畅４％。 另外 ２８例临床发现 ＰＳＡ升
高而无影像学阳性，通过穿刺明确诊断。 １２６ 例患者
中，未发现转移 ９０ 例（７１畅４％），有淋巴结转移 ２６ 例
（２０畅１％），骨转移 ２１例（１６畅７％）（表 ３）。 所有患者均
抽血进行血清 ＰＳＡ 检测，中位 ＰＳＡ 水平为 ３８畅６５ ｎｇ／
ｍｌ，其中 １３ 例（１０畅３％）血清 ＰＳＡ 水平＜４畅０ ｎｇ／ｍｌ；２１
例（１６畅７％）血清 ＰＳＡ 水平在 ４畅０ ～１０畅０ ｎｇ／ｍｌ；９２ 例
（７３％）血清 ＰＳＡ水平＞１０畅０ ｎｇ／ｍｌ（表 ４）。

表 3　１２６ 例前列腺癌初诊患者各种影像学检查阳性率情况

项目 检测（例） 阳性（例） 阳性率（％）

ＴＲＵＳ １０６ (３８ R３５ ��畅８

ＣＴ ６８  ２１ R３０ ��畅９

ＭＲＩ ３５  １８ R５１ ��畅４

ＥＣＴ ８６  ２１ R２４ ��畅４

表 4　１２６例前列腺癌初诊患者血清 ＰＳＡ值构成和
进展情况［例，（％）］

项目 合计 进展 死亡

＜４ ))畅０ ｎｇ／ｍｌ １３（１０   畅３） １（７ **畅７） ０ 妹
４ 噰噰畅０ ～１０ y畅０ ｎｇ／ｍｌ ２１（１６   畅７） ６（２８ >>畅６） ２（９ ��畅５）

＞１０ ==畅０ ｎｇ／ｍｌ ９２（７３   畅０） ２３（２５ RR畅０） ４（４ ��畅４）
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　　患者通过前列腺穿刺活检，或行经尿道前列腺电
切（ＴＵＲＰ）确诊。 病理组织进行 Ｇｌｅａｓｏｎ评分，其中０ ～
４分 １６ 例（１２畅７％）；５ ～６ 分 ３８ 例（３０畅２％）；７ ～１０ 分
７２例（５７畅１％），６ 例疾病进展死亡患者均为 Ｇｌｅａｓｏｎ 评
分大于 ６分患者，随 Ｇｌｅａｓｏｎ评分增高肿瘤进展患者比
例增多（P ＜０畅０５，表 ５）。 采用 ２００２ 年 ＡＪＣＣ 肿瘤分
期，其中Ⅰ期患者 ６ 例（４畅７％）；Ⅱ期 １８ 例（１４畅３％）；
Ⅲ期 ６６ 例（５２畅４％）；Ⅳ期 ３６ 例（２８畅６％），Ⅲ期中 ２例
和Ⅳ期中 ４ 例患者因疾病进展死亡，随临床分期增高
疾病进展患者比例增多（P ＜０畅０５，表 ６）。 １２６ 例患者
中分别有 ２６ 例和 ２０ 例患者术前有淋巴结转移和骨转
移，随访期间分别有 １２ 例（４６畅２％）和 ９ 例（４２畅９％）出
现疾病进展，各有 ３例因为疾病进展而死亡，疾病进展
率显著高于术前无转移患者（P ＜０畅０５，表 ７）。 采用双
侧睾丸切除或者内分泌治疗的分别为 ３９畅１％和
３５畅７％，仅有 １２％的患者施行了前列腺癌根治性切除
手术。 采用根治术的患者临床进展显著低于睾丸切除
去势和药物内分泌治疗患者（P ＜０畅０５，表 ８）。 按照
ＢＭＩ评分标准，ＢＭＩ 评分较高的患者肿瘤进展率显著
高于 ＢＭＩ评分较低患者（P ＜０畅０５，表 ９）。

讨　　论

前列腺发病率升高同筛查密度及人群暴露因素变

表 5　１２６ 例前列腺癌初诊患者肿瘤 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分和进展情况［例，（％）］

Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 合计 进展 死亡

０ ～４ 分 １６（１２ 寣寣畅７） ０  ０ d
５ ～６ 分 ３８（３０ 寣寣畅２） ６（１５   畅８） ０ d
７ ～１０ 分 ７２（５７ 寣寣畅１） ２４（３３   畅３） ６（８ dd畅３）

表 6　１２６ 例前列腺癌初诊患者肿瘤临床分期和
进展情况［例，（％）］

分期 合计 进展 死亡

Ⅰ ６（４ dd畅７） ０  ０ d
Ⅱ １８（１４ dd畅３） ２（１１   畅１） ０ d
Ⅲ ６６（５２ dd畅４） １２（１８   畅２） ２（３ dd畅０）

Ⅳ ３６（２８ dd畅６） １６（４４   畅４） ４（１１ dd畅１）

表 7　１２６ 例前列腺癌初诊患者肿瘤转移和
进展情况［例，（％）］

转移 合计 进展 死亡

无转移 ８０（６３ 寣寣畅５） ９（１１   畅３） ０ d
淋巴结转移 ２６（２０ 寣寣畅６） １２（４６   畅２） ３（１１ dd畅５）

骨转移 ２０（１５ 寣寣畅９） ９（４２   畅９） ３（１５ dd畅０）

表 8　１２６ 例前列腺癌初诊患者治疗方式应用和
进展情况［例，（％）］

治疗方式 合计 进展 死亡

根治术 １５（１２ ==畅０） １（６ ゥゥ畅７） ０  
睾丸切除去势 ５０（３９ ==畅１） １２（２４ ゥゥ畅０） ４（８   畅０）

内分泌治疗 ４５（３５ ==畅７） １５（３３ ゥゥ畅３） ２（４   畅５）

外照射 ９（７ ==畅２） １（１１ ゥゥ畅１） ０  
粒子植入照射 ５（４ ==畅０） ０ ゥ０  

其他 １（０ ==畅７） ０ ゥ０  

表 9　１２６例前列腺癌患者 ＢＭＩ和进展情况［例，（％）］

ＢＭＩ 合计 进展 死亡

＜１８ ｋｇ／ｍ２ G１６（１２ ==畅７） ２（１２ 构构畅５） ０  
１８ ～２５ ｋｇ／ｍ２ G５４（４２ ==畅９） １１（２０ 构构畅４） ２（３   畅７）

２５ ～３０ ｋｇ／ｍ２ G４６（３６ ==畅５） １３（２８ 构构畅３） ３（６   畅５）

＞３０ ｋｇ／ｍ２ G１０（７ ==畅９） ４（４０ 构构畅０） １（１０   畅０）

化有关。 美国前列腺癌的发病率升高和死亡率降低的
变化已经明确证实了是普及前列腺 ＰＳＡ 筛查的结果。
美国每年进行约 ２５００ ～３５００ 万次 ＰＳＡ检测，其中约有
１２０ ～１６０ 万男性因 ＰＳＡ异常需前列腺穿刺活检，约 ２２
万人被诊断为前列腺癌［６］ 。
在我国，因为 ＰＳＡ筛查尚未普及，患者往往因为下

尿路症状而就诊，首次就诊的患者晚期病例远远高于
西方国家，这也直接导致了治疗方式和预后的显著
差异。

Ｐｅｙｒｏｍａｕｒｅ等［７］回顾性分析了全国 ６ 家医院 ４３１
例前列腺患者，平均年龄为 ７２ 岁，平均血清 ＰＳＡ 为
４６畅１ ｎｇ／ｍｌ。 ７５畅９％患者因为尿路症状，１２畅８％患者因
为骨痛就诊。 ７４％的患者直肠指检可触及前列腺结
节。 至少 １０畅２％患者有淋巴结转移，２６％有骨转移。
２３６ 例患者采取了双侧睾丸切除去势治疗，１００ 例患者
接受了内分泌治疗，其中 ７５％只采用了抗雄激素疗法。
随后的平均 １６畅８ 个月随访，其中 ６０％患者生化进展。
仅 ２４例患者采用了根治性前列腺切除或者联合双侧
睾丸切除。 没有一例采用根治性前列腺手术的局限性
前列腺患者有生化进展。
我们的研究中，１２６ 例患者中仅 １９ 例（１５畅１％）是

因为 ＰＳＡ升高就诊，另外有 ９２例（７３％）因尿路症状就
诊。 尽管因 ＰＳＡ 升高而首次就诊率远远低于欧美国
家，然而，显著高于 ２００５ 年的全国病例统计由于 ＰＳＡ
升高就诊率（６畅２％）［８］ ，这可能是同广东省前列腺癌发
病率相对较低，并且经济发达，ＰＳＡ筛查普及率高于全
国平均水平有关。 患者因为骨痛而首次就诊的有 １３
例（１０畅３％），ＥＣＴ检查均证实有前列腺癌骨转移。 １２６
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例患者中，共有 ８６ 例进行了 ＥＣＴ 检测，诊断为前列腺
癌骨转移有 ２１例（阳性率 ２４畅４％），另外淋巴转移的患
者有 ２６ 例，其中合并骨转移及淋巴结转移的患者有 １８
例。 病理标本的 Ｇｌｅａｓｏｎ评分以及肿瘤 ＴＮＭ分期均表
明，首次诊断为前列腺癌的患者中，以中晚期患者为
主，往往已经失去了根治性手术的时间，１２６ 例患者中，
仅仅有 １５ 例（１２％）施行前列腺癌根治术，平均随访
（１２畅３ ±４畅２５）个月，仅 １例进展（６畅７％）。 其余患者有
５０例（３９畅１％）和 ４５ 例（３５畅７％）采用了双侧睾丸切除
或者内分泌治疗，分别有 １２ 例 （２４畅０％） 和 １５ 例
（３３畅３％）进展，显著高于前列腺癌根治术。

同国内其他大型城市一样，广东省前列腺癌发病
率也逐年升高，由于前列腺癌筛查并未完全普及，因此
人群暴露因素的变化也是导致前列腺癌发病增多的重

要原因。 广东省慢性病非传染性疾病预防所进行的全
省“居民膳食营养与健康状况调查”发现［９］ ，广东居民
饮食动物性食物摄入量较高，特别是城市和高收入家
庭，动物性食物提供的蛋白质和脂肪都超过了 ５０％。
而奶豆制品消费量偏少，豆类供给的蛋白质仅占膳食
蛋白质的 ３畅８％，低于全国 １９９２ 年的 ５畅１％的平均水
平。 这种不合理的膳食结构导致广东省慢性非传染性
疾病持续上升。 据广东省 ２００２ 年调查资料［９］ ，广东省
成人超重和肥胖患病率分别为 ２１畅３％和 ４畅９％，１８ 岁
以上成年人超重人数为 １０８７ 万，肥胖患者人数达到
２５０ 万；血脂异常患病率为 １８畅２％，高甘油三酯血症患
者人数达到 ６５１ 万。
肥胖是影响健康的重要因素，与前列腺癌发生和

进展有关［１０］ 。 前列腺癌发病原因可能为氧化性应激的
增加。 多种外源性因素能够提升机体的氧化应激反
应。 饮食中高脂肪（特别是不饱和脂肪）与前列腺癌发
病率和死亡率有显著正相关性，可能是脂肪会影响激
素代谢，脂肪代谢产物作为蛋白或 ＤＮＡ反应中间体或
脂肪诱导氧化性应激升高。 Ｒｅｎｅｈａｎ 等［１１］研究发现，
前列腺癌患病风险与 ＢＭＩ 成正比，队列研究发现肥胖
人群的前列腺癌死亡风险增高。 一些研究表明，摄入
红肉（如猪肉和牛肉等）和经过加工的肉制品与前列腺
癌患病风险率呈正相关

［８］ 。 我们的研究同样发现，高
ＢＭＩ的前列腺癌发病率较高，且和前列腺癌早期进展
呈正比。 然而，ＢＭＩ＞３０ ｋｇ／ｍ２ 的过度肥胖患者仅占总

患者人数的 ７畅９％，认为主要是存在 ３个方面原因：（１）
广东省人群肥胖主要以体重超重为主，过度肥胖患者
占人群比例并不高。 （２）因为大多数患者都为中晚期
患者，肿瘤进展和相关症状导致身体不适引发体重下
降。 （３）因为患者仅限于一家医院，和整体人群的发病
率存在选择性偏倚。

目前正开展多项关于饮食与前列腺癌的相关性研

究［１２］ 。 最近研究表明，含有番茄红素和硒的食物可能
对前列腺有保护作用［１３］ 。 硒是人体必需微量元素，动
物实验中已证实，硒对前列腺有保护性作用，能使前列
腺癌患病风险降低约 ３０％ ～８０％［１４］ 。 每日摄入大量
烹煮过的番茄，患前列腺癌的风险率降低约 ２０％。 而
饮食中高钙、高脂则可能增加患前列腺癌的风险。 研
究表明每日从乳制品摄入 ３５ ｇ 蛋白，前列腺癌患病风
险增加 ３２％。 每日摄入 ０畅３ ｇ 钙，患病风险增加
７％［１５唱１６］ 。 结合广东省居民膳食结构以动物性食物为
主，而奶制品消费量少，导致成人超重和肥胖患病率不
断增加，诱发前列腺癌发病。 因此，必须大力推广健康
饮食观念。 鼓励多进食绿色食物如青菜、水果和豆
食物。
早期发现前列腺癌并给予根治性治疗是改善预后

的有效途径，减少晚期患者的比例比优化晚期患者的
治疗更为有效。 有必要引入 ＰＳＡ筛查，首先，必须把 ５０
岁以上的男性的前列腺 ＰＳＡ筛查列入医保常规年度检
查范围。 以早期发现潜伏性前列腺癌，获取的筛查资
料也有助于构建广东省的筛查年龄、筛查界值等重要
信息，同时需借鉴国外经验建立前列腺癌诊治指南和
临床中心。 对于那些没有进入医保的男性，也建议在
５０ 岁时常规进行 ＰＳＡ检测，同时应该加大对于前列腺
癌发病率升高的宣传，５０岁以上的男性，尤其是有下尿
道症状的中老年男性或者最近出现下列症状：（１）有前
列腺增生肥大病史者，近来明显感到排尿费力、尿流不
畅；（２）间歇性的夜尿次数增加、夜尿增多；（３）性生活
时出现射精疼痛，或射出血性精液；（４）排尿时尿道部
位有刺痛感，均应及早就医，同时应该每年进行 ＰＳＡ检
测，以便早发现、早治疗。
总之，目前中国前列腺癌的发病率仍然较低，但是

广东、上海、北京等发达地区前列腺癌发病率的增长趋
势非常明显，而且晚期前列腺癌的比率高，生存率低。
由于缺乏 ＰＳＡ筛查，暴露因素的改变是国内前列腺癌
发病率增高的主要原因。 致病因素和保护因素的变化
为病因学研究提供了良好的对象。 国内前列腺癌的发
病趋势和发病特点使得临床诊治水平的提高和肿瘤一

级预防的改进变得更为迫切。
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