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慢性前列腺炎与根治性前列腺切除术后

生化复发的相关性研究

曹　彬　陈　平　徐胜利　肖　和　徐德强　张新华

摘　要　目的　探讨慢性前列腺炎与根治性前列腺切除术后生化复发的相关性。方法　回顾性分析笔者医院自 ２０１０年 ６

月 ～２０１６年 ６月期间所有行腹腔镜根治性前列腺切除术患者的临床资料，根据穿刺病检结果分为慢性前列腺炎组（ＣＰ）及非慢

性前列腺炎组（ＮＣＰ），比较两组患者临床、病理特点、无生化复发率及无无生化复发生存期的差异。结果　中位随访 ５０个月。

１７１例患者中，５０例出现生化复发，其中 ＣＰ组 １８例（３６．００％），ＮＣＰ组 ２２例（１８．１９％），生化复发时间为 １１～７２个月，平均 ４９

个月。ＣＰ组术前 ＰＳＡ、术前 Ｇｌｅａｓｏｎ评分及术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分均高于 ＮＣＰ组（Ｐ＜０．０５）。单因素、多因素 Ｃｏｘ回归分析示慢性前

列腺炎是生化复发的高危因素（ＨＲ＝２．２６２，９５％ＣＩ：１．１８０～４．３３６）。Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ分析示 ＣＰ组无生化复发率及无生化复发生

存期明显低于 ＮＣＰ组（Ｐ ＜０．０５）。结论　慢性前列腺炎是根治性前列腺切除术后生化复发的高危因素，慢性前列腺炎可能促

进了前列腺癌的发生、发展。
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　　前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ，ＰＣａ）是泌尿生殖系统
常见的恶性肿瘤，在男性所有恶性肿瘤中，其发生率

高居第２位，其病因仍不完全清楚［１］
。目前发现近

２０％的癌症由慢性感染或炎症所引发，其中包括胃
癌、结肠癌、膀胱癌等，慢性炎症可能通过诱发细胞增

殖，引起细胞和基因损伤，促进血管生成和组织修复

从而影响肿瘤的发生、发展
［２］
。众多研究表明慢性

前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）可能促进 ＰＣａ的发
生与发展

［３～７］
。Ｄａｎｉｅｌｓｅｔａｌ等［３］

在一项前瞻性队列

中，发现 ＣＰ与 ＰＣａ的发生、发展呈正相关。Ｃｈｅｎｇ

等
［４］
在一项大型流行病学调查研究中，发现患有前

列腺炎患者患 ＰＣａ的风险显著升高。Ｓｈａｈ等［８］
通过

分析 ５０００余例行 ＲＰ患者的手术标本，发现增生性
萎缩（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｔｒｏｐｈｙ，ＰＩＡ）可能是
ＣＰ导致 ＰＣａ发生的病变基础。本研究通过回顾性研
究，旨在探讨 ＣＰ与根治性前列腺切除术（ｒａｄｉｃａｌ
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ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＰ）后生化复发（ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅ，ＢＣＲ）之间的关系。

对象与方法

１．研究对象：回顾性分析自 ２０１０年 ６月 ～２０１６
年６月笔者医院 １８６例行腹腔镜前列腺癌根治术
（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＰ）的患者资

料。排除失访或术前辅助内分泌治疗或放化疗或临

床病理资料不足者，余 １７１例患者纳入研究进行评
估。所有患者术前均行穿刺活检病理确诊，并行腹腔

镜 ＰＣａ根治术，均为经腹膜外途径。根据穿刺病检
结果是否合并 ＣＰ分为 ＣＰ组（５１例）及 ＮＣＰ组（１２０
例），两组临床及病理等特点比较详见表１。

表 １　两组患者基本信息及临床、病理特点对比

项目 ＣＰ组 ＮＣＰ组 Ｐ
ｎ ５０ １２１
年龄 ＞０．０５
　中位数（范围） ６６．５（５１～７６） ６６．０（５３～７６）
　ｘ±ｓ ６６．６１±６．７９ ６６．４４±６．２８
ＰＳＡ（ｎｇ／ｍｌ） ＜０．０５
　中位数（范围） ５２．６６（５．１５～８４．７３） １５．５（４．１６～９１．８０）
　平均值 ±标准差 ３１．９２±２３．０３ ２３．２５±２０．７９
临床分期［ｎ（％）］ ＞０．０５
　≤Ｔ２ａ ３０（６０） ７８（６４．４６） ＞０．０５
　Ｔ２ｂ ９（１８） １９（１５．７０） ＞０．０５
　≥Ｔ２ｃ １１（２２） ２４（１９．８４） ＜０．０５
术前 Ｇｌｅａｓｏｎ评分［ｎ（％）］ ＜０．０５
　≤６ ２１（４２） ６５（５３．７２） ＞０．０５
　７ １１（２２） ２０（２３．１４） ＜０．０５
　≥８ １９（３８） ３６（２９．７５）
术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分［ｎ（％）］ ＞０．０５
　≤６ １５（３０） ４６（３８．０２） ＞０．０５
　７ １３（２６） ３４（２８．１０） ＜０．０５
　≥８ ２２（４４） ４１（３３．８８） ＞０．０５
切缘阳性［ｎ（％）］ １１（２２） １８（１４．８８） ＞０．０５
神经受累［ｎ（％）］ ９（１８） １３（１０．７４） ＞０．０５
精囊受累［ｎ（％）］ ７（１４） １４（１１．５７） ＞０．０５
淋巴结阳性［ｎ（％）］ ２（４） ８（６．６１） ＞０．０５
生化复发［ｎ（％）］ １８（３６） ２２（１８．１８） ＜０．０５
随访时间（月）

　中位数（范围） ４９（１１～８２） ５１（１１～８３）
　ｘ±ｓ ４８．６２±１９．６８ ４９．１２±２０．３８ ＞０．０５

　　２．观察指标：记录患者术前、术后临床病理资料
和随访资料。包括患者临床特点（年龄、术前 ＰＳＡ水
平、术前 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、临床 ＴＮＭ分期）、病例特点
（手术切缘阳性、精囊阳性、术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、淋巴
结转移）、每次随访 ＰＳＡ值及 ＢＣＲ情况。

３．随访：随访主要内容及随访方案按 ２０１４年版
中国泌尿外科疾病诊疗指南推荐方案进行，记录术后

是否出现 ＢＣＲ及复发时间，随访截止时间为 ２０１７年
９月 ３０日。ＣＰ组 ５６例随访 ５０例，失访 ６例。ＮＣＰ
组１３０例随访１２１例，失访９例。无生化复发生存时
间按月计算，以手术日至末次随访时间为准，随访终

点为出现 ＢＣＲ，ＢＣＲ定义：ＰＲ后连续两次随机血清
ＰＳＡ≥０．２ｎｇ／ｍｌ［９］。

４．病理诊断：术前前列腺穿刺标本及术后组织标
本，由笔者医院病理科专家独立进行评估，慢性前列

腺炎的诊断依据国际前列腺炎病理诊断分级标

准
［１０］
。ＰＣａ的临床分期采用美国癌症联合委员会

２００２ＴＮＭ分期系统，分级采用 Ｇｌｅａｓｏｎ评分系统。
５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行

统计分析。选择 ＰＳＡ、Ｇｌｅａｓｏｎ评分、临床分期、病理
特点（手术切缘阳性、精囊侵犯、淋巴结转移情况）作

为自变量进行量化赋值，年龄不赋值（表 ２）。两组间
均数比较采用独立样本 ｔ检验，结果用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示；两组间率的比较采用 χ２检验。采用
ＣＯＸ回归模型行单因素分析和多因素分析；Ｋａｐｌａ－
Ｍｅｉｅｒ法绘制无生化复发生存曲线并计算无生化复发
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生存期，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表 ２　两组患者临床及病理特点量化赋值

项目
量化赋值表

０ １ ２ ３

术前 ＰＳＡ（ｎｇ／ｍｌ） ＜１０ １０～２０ ＞２０

临床分期 ＜Ｔ２ｂ Ｔ２ｂ ＞Ｔ２ｂ

Ｇｌｅａｓｏｎ评分 ２～６ ７ ８～１０

是否伴有 ＣＰ 否 是

是否淋巴结阳性 否 是

是否精囊侵犯 否 是

是否切缘阳性 否 是

是否神经侵犯 否 是

结　　果
中位随访５０个月。１７１例 ＰＣａ患者中，５０例出

现 ＢＣＲ，ＢＣＲ时间为 １１～７２个月，平均时间 ４９个
月。ＣＰ组５０例中１８（３６％）例出现ＢＣＲ；ＮＣＰ组１２１
例中２２（１８．１９％）例出现 ＢＣＲ。ＣＰ组 １、３、５年无生
化复发率分别为 ９８．００％、９２．００％、６８．００％，ＮＣＰ组
分别为 ９９．１７％、９７．５２％、８８．４３％。两组患者临床

及病理特点对比详见表１，其中 ＣＰ组术前 ＰＳＡ、术前
Ｇｌｅａｓｏｎ评分、术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分及 ＢＣＲ率均高于
ＮＣＰ组（Ｐ＜０．０５），余指标比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）。单因素 ＣＯＸ分析示，术前 ＰＳＡ、术前 Ｇｌ
ｅａｓｏｎ评分、术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、临床分期、手术切缘阳
性、临床分期、精囊侵犯、淋巴结阳性、切缘阳性、神经

受累与 ＢＣＲ有关（Ｐ＜０．０５），与患者年龄无关（表
３）。多因素 Ｃｏｘ分析示，术前 ＰＳＡ、ＣＰ、术前 Ｇｌｅａｓｏｎ
评分、术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、淋巴结阳性、临床分期是影
响 ＢＣＲ的主要因素，对以上各变量进行调整后，提示
ＣＰ与 ＢＣＲ有关 （ＨＲ＝２２６２，９５％ ＣＩ：１１８０～
４３３６，表４）。Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法分析显示 ＣＰ组无生
化复发生存期为６４．１５±３．２３个月（９５％ＣＩ：５７．８２～
７０．４９个月），低于ＮＣＰ组的７２．６６±１．８２个月（９５％
ＣＩ：６９．１０～７６．２１个月），Ｌｏｇ－ｒａｎｋ时序检验显示两
组间差异有统计学意义（χ２＝３．８９８，Ｐ＝０．０４８）。无
生化复发生存曲线显示 ＣＰ组无 ＢＣＲ生存率明显低
于 ＮＣＰ组（图１）。

表 ３　根治性前列腺切除术后生化复发的单因素分析结果

项目
单因素分析

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ
年龄 １．００４ ０．９５７～１．０５３ ０．８６９
术前 ＰＳＡ（ｖｓＰＳＡ＜１０） ０．００５
　１０～２０ ３．８１４ １．０６３～１３．６７７ ０．０４０
　 ＞２０ ６．６３３ ２．００３～２１．９６１ ０．００２
术前 Ｇｌｅａｓｏｎ评分（ｖｓ＜７） ０．００１
　７ ２．０６２ ０．５４６～７．７８６ ０．２８６
　≥８ ８．０６０ ２．４５１～２６．５０２ ０．００１
伴有慢性前列腺炎（ｖｓ阴性） ２．０１８ １．０８８～３．７４５ ０．０２６
术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分（ｖｓ＜７） ０．００１
　７ ２．０６２ ０．５４６～７．７８６ ０．２８６
　≥８ ８．０６０ ２．４５１～２６．５０２ ０．００１
ＴＮＭ分期（ｖｓ＜Ｔ２ｂ） ０．００１
　Ｔ２ｂ ４．０９７ １．７７３～９．４６９ ０．００１
　 ＞Ｔ２ｂ ９．２７９ ４．２５４～２０．２４３ ０．００１
切缘阳性（ｖｓ阴性） ３．０９８ １．６３４～５．８７３ ０．００１
淋巴结阳性（ｖｓ阴性） ９．５０３ ４．２８４～２１．０８２ ０．００１
精囊侵犯（ｖｓ阴性） ５．５７０ ２．８８６～１０．７５０ ０．００１
神经侵犯（ｖｓ阴性） ６．７７０ ３．４２１～１３．３９７ ０．００１

讨　　论
大量研究表明慢性炎症与肿瘤关系密切

［２，１１］
。

ＣＰ在 ＲＰ后前列腺标本中十分常见，众多流行病学
及病理学证据表明 ＣＰ与 ＰＣａ发生、发展存在一定的
相关性。尽管如此，目前国内外有关慢性前列腺炎与

ＲＰ后 ＢＣＲ研究报道较少，研究证据不足，二者是否

相关仍存在一定争议。本研究通过比较两组患者临

床、病理特点及无生化复发率等方面差异，发现 ＣＰ
组患者具有更高的术前 ＰＳＡ水平、术前 Ｇｌｅａｓｏｎ评
分、术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、临床 ＴＮＭ分期、手术切缘阳性
率、精囊阳性率及淋巴结转移率，其中术前 ＰＳＡ水
平、术前Ｇｌｅａｓｏｎ评分及术后Ｇｌｅａｓｏｎ评分３项指标组

·６２·
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表 ４　根治性前列腺切除术后生化复发的多因素分析

项目
多因素分析

ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ
伴有 ＣＰ（ｖｓ阴性） ２．２６２ １．１８０～４．３３６ ０．０１４
术前 ＰＳＡ（ｖｓＰＳＡ＜１０） ０．００１
　１０～２０ ９．４６９ １．１５９～７７．３８７ ０．０３６
　 ＞２０ １７．６４６ ２．２２７～１３９．８２２ ０．００７
ＴＮＭ分期（ｖｓ＜Ｔ２ｂ） ０．００１
　Ｔ２ｂ ３．８３７ １．６５９～８．８７３ ０．００２
　 ＞Ｔ２ｂ ５．８９０ ２．４６３～１４．０８７ ０．００１
术前 Ｇｌｅａｓｏｎ评分（ｖｓ＜７） ０．００４
　７ ５．０００ １．１７７～１９．１６０ ０．０３６
　≥８ ５．２８０ １．４７２～１８．２００ ０．００７
术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分（ｖｓ＜７） ０．００４
　７ ５．０５６ １．２８７～１９．８６０ ０．０２０
　≥８ ５．４２８ １．５８２～１８．６２０ ０．００７
淋巴结阳性（ｖｓ．阴性） ４．５７０ １．７３８～１２．０１７ ０．００２

图 １　根治性前列腺切除术后无生化复发生存曲线
　

间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而以上指标与 ＲＰ
后患者预后密切相关，这与 Ｋｌｉｎｋ等［１２］

研究结果相

似，其发现前列腺炎症级别越高，临床及病理特点相

对越差，高级别炎症组患者其阳性切缘率、包膜穿透

率及精囊浸润率越高（Ｐ＜０．０５）。ＣＰ组 １、３、５年无
ＢＣＲ率（９８００％、９２００％、６８００％）低于 ＮＣＰ组
（９９．１７％、９７．５２％、８８．４３％，Ｐ＜０．０５），初步表明慢
性前列腺炎与 ＲＰ后 ＢＣＲ相关。

本研究行单因素 ＣＯＸ回归分析发现，术前 ＰＳＡ、
术前 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、临床分期、手
术切缘阳性、临床分期、精囊侵犯、淋巴结阳性、切缘

阳性、神经受累）与根治术后 ＢＣＲ有关（Ｐ＜０．０５），
而与患者年龄无关，这与国内外文献报道基本相

同
［１３，１４］

。慢性前列腺炎亦与 ＢＣＲ有关（Ｐ＜０．０５），
与 Ｉｒａｎｉ等［７］

及 Ｋｌｉｎｋ等［１２］
研 究结果相似。Ｉｒａｎｉ

等
［７］
通过分析１６１例行 ＲＰ的 ＰＣａ患者资料，发现前

列腺炎症程度越高，其 ＢＣＲ率越高，提示高级别炎症
是 ＢＣＲ的独立危险因素，其缺点在于高级别炎症患
者例数较少以及未对病理特点进行分析。Ｋｌｉｎｋ等行
单因素 Ｃｏｘ分析发现，显著的炎症级别与 ＢＣＲ有关
（ＨＲ＝２．０８，９５％ＣＩ：１．０２～４．２４），在多因素分析中，
未发现二者相关，作者推测前列腺炎是 ＢＣＲ的重要
预测因素。本研究进一步行多因素 ＣＯＸ回归分析，
为排除术前 Ｇｌｅａｓｏｎ评分、术前 ＰＳＡ、术后 Ｇｌｅａｓｏｎ评
分、临床分期等变量之间的相互影响，对上述变量进

行调整后，结果显示 ＣＰ与 ＲＰ后 ＢＣＲ有关（ＨＲ＝２．
２６２，９５％ＣＩ：１．１８０～４．３３６），进一步证实慢性前列腺
炎是 ＲＰ后 ＢＣＲ相关的独立风险因素，此外本研究行
Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ分析发现 ＣＰ组无 ＢＣＲ生存率明显低
于 ＮＣＰ组，ＣＰ组无 ＢＣＲ生存期为６４．１５±３．２３个月
（９５％ＣＩ：５７．８２～７０．４９），低于 ＮＣＰ组的 ７２．６６±
１８２个月（９５％ＣＩ：６９．１０～７６．２１），提示伴有慢性前列
腺炎的 ＰＣａ预后更差，ＣＰ可能促进了 ＰＣａ的发生、发
展，伴有 ＣＰ的 ＰＣａ患者更应该重视其出现 ＢＣＲ可能。

一些基础研究为以上结论提供更多证据。Ｑｕｉｎ
ｔａｒ等［１５］

通过建立慢性前列腺炎大鼠模型，发现前列

腺慢性炎症可增加大鼠腹叶前列腺发生癌前病变可

能性，最终诱发恶变。另有一些研究发现，前列腺炎

症促进 ＰＣａ的发生、发展与炎性细胞和炎性因子的
参与有关，Ｔａｎｇ等［１６］

发现中性粒细胞与淋巴细胞比

例较高者，其总生存期更低（ＨＲ＝１．６２８，９５％ ＣＩ：
１．４１～１．８０）；Ｎｏｎｏｍｕｒ等［１７］

发现肿瘤相关性巨噬细

胞（ｔｕｍｏｕｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅ，ＴＡＭ）与前列癌进
展相关，其数量越高，ＰＣａ发生进展可能性就越高。

·７２·
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Ｂｌｕｍ等［１８］
认为白细胞介素 －１５（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１５，

ＩＬ－１５）与 ＲＰ后无生化复发生存期有关，可作为生
化复发的独立预测因子。

本研究的几点不足：①所研究患者例数偏少，随
访时间偏短，与实际 ＢＣＲ存在偏差，ＣＰ组患者高危
因素相对较多，对无生化复发生存期及无生化复发生

存率等预后指标有一定影响，可能对研究结果产生干

扰；②其他可能与ＢＣＲ相关的因素，如体重指数、ＰＳＡ
倍增时间等因素未纳入研究，需要进一步的整理和分

析；③未进一步分析 ＰＣａ特异性病死率及骨转移情
况等预后相关因素。综上所述，慢性前列腺炎是 ＰＣａ
根治术后 ＢＣＲ的高危因素，慢性前列腺炎可能促进
了 ＰＣａ的发生、发展。
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