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【摘要】 目的 了解老年与中青年前列腺癌患者的临床病理特点。方法 回顾性分析2016年9月至2018年
9月于陕西省康复医院和唐都医院接受治疗且获得明确病理诊断的47例老年(年龄≥60岁)前列腺癌患者(老年组)
及44例中青年(年龄<60岁)患者(中青年组)的病历及随访资料，比较两组患者术前一般临床资料[临床首发症状、前

列腺特异性抗原(PSA)、治疗方式等)]、术后组织病理学特征(Gleason评分、包膜侵犯等)的差异，以随访3年内总生

存率作为预后终点，比较两组患者的预后结局。结果 两组患者的体质指数(BMI)、家族史、影像学、临床首发症状

及肿瘤临床分期比较差异均无统计学意义(P>0.05)，而老年组患者穿刺前的血清PSA水平为(18.23±2.14) ng/mL，明
显低于中青年组的(22.01±3.21) ng/mL，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者的国际前列腺症状评分(IPSS)评分、

治疗方式比较差异均有统计学意义(P<0.05)，但两组患者的包膜侵犯及精囊侵犯率比较差异均无统计学意义(P>
0.05)，老年组患者术后Gleason评分<7分的比例为 51.06%，明显高于中青年组的 25.00%，术后淋巴结阳性率为

31.91%，明显高于中青年组的13.64%，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者1年内和2年内的总生存率比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，但中青年组患者的3年内总生存率为40.91%，明显低于老年组的61.70%，差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 中青年前列腺癌患者与老年相比，具有临床症状严重程度低，但肿瘤恶性程度高，更容易

发生淋巴结转移等特点，同时与老年患者相比预后较差。
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【Abstract】 Objective To understand the clinicopathological features of elderly and young and middle-aged pa-
tients with prostate cancer. Methods The medical records and follow-up data of 47 elderly patients with prostate can-
cer (aged≥60 years, elderly group) and 44 young and middle-aged patients (aged<60 years, young and middle-aged
group) treated in Shaanxi Rehabilitation Hospital and Tangdu Hospital from September 2016 to September 2018 were
retrospectively analyzed. The differences of preoperative general clinical data [clinical first symptoms, prostate-specific
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前列腺癌是临床男性最为常见的泌尿生殖系统

恶性肿瘤，早期无明显表现，不易被发现，而随病情发

展，可表现为排尿困难、腰痛、尿急等症状，影响生活

质量[1]。根据联合国世界卫生组织确定新的年龄分段：

44岁以下为青年人，45~59岁为中年人，60岁以上为老年

人。既往临床认为前列腺癌好发于65以上的老年人群，

且年龄是影响患者发病的最大危险因素[2]。但近年来

流行病学研究发现，欧美国家2001年<60岁的前列腺癌

患者病例数较 1995年增长 58.3% [3]。从 1977至 2017，
英国≤55岁的人群中前列腺癌发病率显著升高至9倍，

提示国内外前列腺癌发病逐渐年轻化，临床应提高对

中青年前列腺癌患者的关注[4]。目前，有相关研究表

明，不同年龄段的前列腺癌患者临床表现及病因等均

有所不同[5-6]，但关于不同年龄段前列腺癌患者临床病

理特点研究较少。基于此背景，本研究通过收集老年

与中青年前列腺癌患者的临床资料，对其术前一般资

料及术后病理组织学特点进行差异分析，旨在了解老

年与中青年前列腺癌患者的临床病理特点，以更好地

指导临床治疗方案和康复方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 9月至 2018
年9月于陕西省康复医院和唐都医院接受治疗且获得

明确病理诊断的 47例老年(年龄≥60岁)前列腺癌患

者(老年组)及44例中青年(年龄<60岁)患者(中青年组)
的病历及随访资料。纳入标准：①符合《前列腺癌诊

治指南》[7]中制定的前列腺癌诊断标准，并经病理学检

查确诊者；②首次确诊，且入组前未接受治疗者；③无

其他器官严重损伤者；④临床各项检查资料完整者；

⑤患者及家属自愿签署知情同意书者；⑥年龄≥18岁
者。排除标准：①合并盆腔积液、肾结石、慢性肾衰

竭、尿道下裂等其他泌尿系统疾病者；②合并其他恶

性肿瘤者；③合并精神类疾病者；④无法配合调查及

随访者。本研究已获得2家医院伦理委员会批准。

1.2 资料收集 收集所有患者的术前一般临床

资料及术后组织病理学特征。术前一般临床资料包

括年龄、体质指数(BMI)、家族史、影像学提示、国际前

列腺症状评分(International Prostate Symptom Score，
IPSS)、临床首发症状、穿刺前血清前列腺特异性抗原

(prostatespecific antigen，PSA)水平、治疗方式、穿刺

Gleason评分、肿瘤临床分期等。术后组织病理学特征

包括Gleason评分、包膜侵犯、精囊侵犯等。其中 IPSS
评分[8]包括储尿期症状及排尿期症状两个维度，共7个
症状问题，均按照 0~5分计分，总分 0~35分，0~7分为

轻度、8~19分为中度、20~35分为重度。取两组患者入

院后次日的空腹静脉血，常规提取血清，采用免疫层

析法检测血清PSA水平，试剂盒来自武汉明德生物科

技股份有限公司。在直肠超声引导下行前列腺穿刺

活检术(5区 13针法)，将获得的组织标本用甲醛液固

定，石蜡包埋后连续切片，常规做HE染色，由两位具

有丰富临床病理学研究经验的医师进行阅片评估，确

定穿刺阳性率。穿刺Gleason评分参考2005年国际泌

尿病理学会(International Society of Urological Patholo-
gy，ISUP)的分级标准[9]，分为5级，<7分为高分化、7分
为中分化、>7分为低分化。

1.3 随访情况 以患者死亡、生化(从入院治疗

日起，截止血清PSA首次升高)或临床进展(复诊发现

局部复发或淋巴结转移)作为随访终点事件，平均随访

时间(38.25±1.58)个月。

1.4 观察指标 比较两组术前一般临床资料、术

后组织病理学特征差异及预后结局。以随访3年内总

生存率作为预后终点。

1.5 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件分析

antigen (PSA), treatment methods] and postoperative histopathological characteristics (Gleason score, capsule invasion)
between the two groups were compared. Using the overall survival rate within 3 years of follow-up as the prognostic end
point, the prognostic outcomes of the two groups were compared. Results There were no statistically significant differ-
ences in body mass index (BMI), family history, imaging findings, first clinical symptoms, and clinical stage of tumor be-
tween the two groups (P>0.05), while the serum PSA level before puncture of the elderly group was (18.23±2.14) ng/mL,
which was significantly lower than (22.01±3.21) ng/mL of the young and middle-aged group (P<0.05). There were sig-
nificant differences in the International Prostate Symptom Score (IPSS) score and treatment methods between the two
groups (P<0.05), but there was no significant difference in the rates of capsule invasion and seminal vesicle invasion be-
tween the two groups (P<0.05). The proportion of postoperative Gleason score<7 in the elderly group was 51.06% ,
which was significantly higher than 25.00% in the young and middle-aged group, and the postoperative lymph node posi-
tive rate was 31.91%, significantly higher than 13.64% in the young and middle-aged group (P<0.05). There was no sig-
nificant difference in overall survival rates between the two groups within 1 year and 2 years (P>0.05), but the 3-year
overall survival rate of the young and middle-aged group was 40.91%, which was significantly lower than 61.70% of the
elderly age (P<0.05). Conclusion Compared with the elderly, young and middle-aged patients with prostate cancer
have the characteristics of low severity of clinical symptoms, with higher degree of malignancy, more prone to lymph
node metastasis, and worse prognosis.

【Key words】 Elderly; Young and middle-aged. Prostate cancer; Clinicopathology; Gleason score
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数据。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用独立样本 t检验；计数资料组间比较采用χ2检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前的一般临床资料比较 两组

患者术前的BMI、家族史、影像学、临床首发症状及肿

瘤临床分期比较差异均无统计学意义(P>0.05)；穿刺

前老年组患者的血清PSA水平明显低于中青年组，差

异有统计学意义(P<0.05)，同时两组患者的 IPSS评分、

治疗方式、穿刺Gleason评分比较差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者术后组织病理学特征比较 两组

患者的包膜侵犯及精囊侵犯率比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，而老年组患者术后Gleason评分<7分的

比例为 51.06%，明显高于中青年组的 25.00%，淋巴结

阳性率明显高于中青年组，差异均有统计学意义(P<
0.05)，见表2。

2.3 两组患者的预后结局比较 两组患者的 1
年和 2年内总生存率比较差异均无统计学意义(P>
0.05)，而中青年组患者的 3年内总生存率为 40.91%，

明显低于老年组的 61.70%，差异有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

3 讨论

既往报道显示，前列腺癌在美国男性恶性肿瘤中

发病率居于首位，我国较为少见，发病率仅为0.005%~
0.006%[10]。近10年来，随着诊疗技术的不断提升及健

康体检的广泛普及，我国前列腺癌检出率呈逐年上升

趋势 [11]。目前，我国前列腺癌首次诊断中位年龄为

72岁，老年人为主要发病人群，但40~59岁的中年群体

发病率显著增加至 2.2%。而 20世纪 70年代到 80年
代欧美国家<50岁的人群前列腺癌发病率更是显著上

升了5倍，这些结果均提示前列腺癌发病逐渐年轻化，

需予以更多关注[12]。现临床针对老年前列腺癌患者的

危险因素、临床特征、血清学指标和诊断效能等方面

的研究报道较多，内容丰富，但缺乏其与中青年患者

的临床病理学特征对比。对此，本研究通过对比分析

不同年龄段前列腺癌患者的临床病理特点，以探讨制

定合理的治疗方案及康复方法。

收集47例老年(年龄≥60岁)前列腺癌患者和44例
中青年(年龄<60岁)患者的术前一般临床资料及术后

病理学特点，结果发现，两组患者BMI、家族史、影像

学提示、临床首发症状、肿瘤临床分期、包膜侵犯及精

囊侵犯率比较差异均无统计学意义，两组患者年龄、

IPSS评分、穿刺前血清 PSA水平、治疗方式、穿刺

Gleason评分、术后Gleason评分、淋巴结阳性比较差

异有统计学意义，且老年组穿刺前血清 PSA水平、穿

刺Gleason评分、术后Gleason评分明显低于中青年

组，而年龄、淋巴结阳性率明显高于中青年组，同时老

年组患者治疗多选用根治性切除手术方式，而中青年

表1 两组患者术前的一般临床资料比较[x-±s，例(%)]
项目

年龄(岁)

BMI (kg/m2)

家族史

有

无

影像学提示

增生

异常信号

IPSS评分

轻度

中度

重度

临床首发症状

下尿路症状

PSA升高

血尿、骨痛等其他

穿刺前血清PSA水平(ng/mL)

治疗方式

根治性切除手术

内分泌治疗

放化疗

穿刺Gleason评分(分)

<7

7

>7

肿瘤临床分期

Ⅰ~Ⅱ期

Ⅲ~Ⅳ期

老年组(n=47)
71.56±4.17

23.01±2.45

6 (12.77)

41 (87.23)

3 (6.38)
44 (93.62)

20 (42.55)

25 (53.19)

2 (4.26)

25 (53.19)

15 (31.91)

7 (14.89)

18.23±2.14

26 (55.32)

15 (31.91)

6 (12.77)

26 (55.32)

16 (34.04)

5 (10.64)

34 (72.34)

13 (27.66)

中青年组(n=44)
45.45±7.14

23.51±2.18

7 (15.91)

37 (84.09)

5 (11.36)
39 (88.64)

28 (63.64)

10(22.73)

6 (13.64)

21 (47.73)

13 (29.55)

10 (22.73)

22.01±3.21

12 (27.27)

23 (52.27)

9 (20.45)

10 (22.73)

14 (31.82)

20 (45.45)

30 (68.18)

14 (31.82)

t/χ2值
21.467

1.026

0.183

0.703

9.674

0.922

6.649

7.351

16.163

0.188

P值

0.001

0.308

0.669

0.402

0.008

0.631

0.001

0.025

0.001

0.664

表2 两组患者术后的组织病理学特征比较[x-±s，例(%)]
项目

术后Gleason评分(分)
<7

7

>7

包膜侵犯

有

无

精囊侵犯

有

无

淋巴结阳性

是

否

老年组(n=47)

24 (51.06)

17 (36.17)

6 (12.77)

11 (23.40)

36 (76.60)

4 (8.51)

43 (91.49)

15 (31.91)
32 (68.09)

中青年组(n=44)

11 (25.00)

15 (34.09)

18 (40.91)

9 (20.45)

35 (79.55)

3 (6.82)

41 (93.18)

6 (13.64)
38 (86.36)

t/χ2值
10.866

0.115

0.092

4.277

P值

0.004

0.734

0.762

0.039

表3 两组患者的预后结局比较[例(%)]
组别

老年组

中青年组

t/χ2值
P值

例数

47

44

1年内生存

44 (93.62)

38 (86.36)

1.342

0.247

2年内生存

40 (85.11)

34 (77.27)

0.918

0.338

3年内生存

29 (61.70)

18 (40.91)

3.934

0.047
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组治疗多选用内分泌治疗方式。与张璐等[13]研究年龄

<50岁及≥50岁的前列腺癌患者，两组患者临床首发

症状、临床分期比较差异无统计学意义，但 50岁以下

患者血清PSA水平和肿瘤恶性程度更高，IPSS评分更

低，更易发生淋巴结转移的结果较为相似。符二等[14]

研究中发现<50岁的前列腺癌患者临床分期较早，且

Gleason评分较高，与本研究结果一致。张帆等[15]还发

现≥75岁的前列腺癌患者术后病理分期较晚，包膜侵

犯率较高。通过以上结果对比分析发现，不同年龄段

前列腺癌患者临床病理特点不同，高 PSA水平及高

Gleason评分均是导致患者局部晚期的危险因素，不利

于预后，而年龄<60岁的患者更应注意初始治疗方式

的选择。

两组患者预后结果显示，中青年组 3年内总生存

率明显低于老年组，与TAKAHASHI等[16]研究中高龄

前列腺癌患者肿瘤恶性程度更高、预后更差的结果不

同，可能与筛查人群的范围、时间、地点、种族等差异

有关。分析原因，临床中青年前列腺癌发病率越来越

高可能与PSA大规模筛查力度加强有关，但此种方式

更倾向于病程进展慢、临床症状不明显、肿瘤恶性程

度低的情况，而对于病情进展快的中青年患者而言，

入院时多已发展为晚期。

综上所述，中青年患者临床症状不明显，但血清

PSA水平显著升高、肿瘤恶性程度高、Gleason评分高，

同时与老年患者相比预后较差，临床应密切关注其病

情发展，根据病情变化及时调整治疗方案，以改善预

后。本研究尚存在一些不足之处，如采取的是回顾性

分析的方法，可能导致选择偏倚，且研究样本量过少，

有待后期收集更多的病例进行研究证实。
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