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摘  要 

目的：探讨前列腺根治术后2014年国际泌尿病理协会病理分组升高的相关因素。方法：回顾性分析新疆

维吾尔自治区人民医院2016年6月~2023年6月期间行前列腺根治切除术患者的临床资料，收集患者年龄、

BMI、根治穿刺时间间隔、单核细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、NLR、tPSA、fPSA、f/tPSA、
PV、PSAD、穿刺术后Gleason评分、穿刺阳性针数、评分最高针肿瘤组织占比、根治术后Gleason评分、

内分泌治疗史、高血压史和糖尿病史。分别在中体患者和活检Gleason分组 = 1亚组中分析根治术后

Gleason分组升高的相关因素。结果：共纳入170名患者，在总体患者中，50 (29.4%)名根治术后Gleason
分组高于活检Gleason分组，经过单因素分析与多因素logistics回归分析，仅活检Gleason分组(p = 0.000, 
OR = 0.575)是根治术后Gleason分组升高的独立危险因素。进一步用ROC曲线分析，AUC为0.316 
(95%CI: 0.237~0.394)。活检Gleason分组 = 1亚组共57名患者，其中22 (38.6%)名患者根治术后

Gleason分组上升。PSAD (0.024)及临床T分期(0.009)是根治术后Gleason评分升高的独立危险因素。其

AUC分别为：0.806 (95%CI: 0.683~0.903)和0.786 (95%CI: 0.666~0.907)。结论：约29.4%的前列腺

癌患者会出现根治术后Gleason分组升级，其中活检Gleason分组 ≤ 3的患者有较高的升级风险。在活检

Gleason分组 = 1的患者中，PSAD和临床T分期是根治术后Gleason分组升高的预测因素，具有一定的预

测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the factors related to the increase of the pathologic group of the Interna-
tional Urological Pathology Association in 2014 after radical prostatectomy. Method: Clinical data 
of patients undergoing radical prostatectomy in the People’s Hospital of Xinjiang Uygur Auto-
nomous Region from June 2016 to June 2023 were retrospectively analyzed. Patients’ age, BMI, 
radical puncture interval, monocyte count, neutrophil count, lymphocyte count, NLR, tPSA, fPSA, 
f/tPSA, PV, PSAD, Gleason score after puncture, number of positive needles, proportion of tumor 
tissue with the highest score, Gleason score after radical surgery, history of endocrine therapy, 
history of hypertension and history of diabetes were collected. Factors associated with the eleva-
tion of Gleason group after radical surgery were analyzed in the middle body patients and in the 
biopsy Gleason group = 1 subgroup. Result: A total of 170 patients were included. Among the total 
number of patients, 50 (29.4%) had higher Gleason group after radical surgery than biopsy Glea-
son group. After univariate analysis and multi-factor logistics regression analysis, Biopsy Gleason 
group alone (p = 0.000, OR = 0.575) was an independent risk factor for increased Gleason group after 
radical surgery. Further ROC curve analysis showed that the AUC was 0.316 (95%CI: 0.237~0.394). 
The Gleason group of biopsy = 1 subgroup of 57 patients, of which 22 (38.6%) patients had in-
creased Gleason group after radical surgery. PSAD (0.024) and clinical T stage (0.009) were inde-
pendent risk factors for increased Gleason score after radical surgery. The AUC was 0.806 (95%CI: 
0.683~0.903) and 0.786 (95%CI: 0.666~0.907), respectively. Conclusions: About 29.4% of prostate 
cancer patients will have Gleason group escalation after radical surgery, and patients with Gleason 
group ≤ 3 on biopsy have a higher risk of escalation. In patients with biopsy Gleason group = 1, 
PSAD and clinical T stage are predictors of increased Gleason group after radical surgery, and 
have some predictive value. 
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1. 引言 

前列腺癌是常见的男性泌尿生殖系统疾病之一。2015 年前列腺癌居我国男性癌症发病率第 6 位，且

其发病率呈升高趋势，严重威胁男性健康并降低男性生活质量[1]。前列腺穿刺活检是前列腺癌诊断的金

标准，其病理活检 Gleason 评分作为评估前列腺癌患者预后的主要临床指标之一，对前列腺癌患者的治

疗有重要的指导作用[2] [3]。然而在临床工作中，部分患者活检 Gleason 评分低于根治术后 Gleason 评分

[4] [5]，故根据活检 Gleason 评分对患者进行危险分层，可能会制定出不合适的治疗方案，从而发生延误

治疗这一不良事件。因此分析术后 Gleason 评分升高的相关因素，可以在医生制定治疗方案时提供重要

的参考依据。 
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2. 研究方法 

纳入 2016 年 6 月~2023 年 6 月在新疆维吾尔自治区人民医院行前列腺癌根治性切除术，且初次前列

腺穿刺活检病理回报为前列腺癌的患者，排除处于急性感染期、其他恶性肿瘤或全身炎症病史、穿刺活

检术与前列腺癌根治术间隔时间大于 6 个月和临床资料不全的患者。 
收集纳入的研究对象的临床资料，包括年龄、体质指数(body mass index, BMI)、根治穿刺时间间隔、

单核细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、总前列腺特异性抗原(total prostate specific antigen, tPSA)、
游离前列腺特异性抗原(free prostate specific antigen, fPSA)、前列腺体积(prostate volume, PV)、PSA 密度

(PSA density, PSAD)、活检 Gleason 评分、穿刺阳性针数、评分最高针肿瘤组织占比、根治术后 Gleason
评分、内分泌治疗史、高血压史和糖尿病史。其中 PV 计算公式：PV = 上下经 × 左右经 × 前后径 × 0.52；
PSAD 计算公式为 PSAD = tPSA ÷ PV。中性粒细胞–淋巴细胞比值(neutrophil-lymphocyte ratio, NLR)计算

公式为 NLR = 中性粒细胞计数 ÷ 淋巴细胞计数。 
由经验丰富的泌尿外科医师行 B 超引导下经会阴或直肠行前列腺穿刺活检术，术者根据患者术前影

像学资料选择合适的穿刺针数或行 13 针系统穿刺。根治性前列腺切除术由高年资的泌尿外科医师在腹腔

镜或机器人辅助下完成。前列腺穿刺活检与根治术后病理标本由经验丰富的病理医师根据国际泌尿病理

协会(International Society of Urological Pathology, ISUP) 2014 提出的 Gleason 分级分组系统进行评分。将

根治术后 Gleason 分组升高定义为根治术后 Gleason 分组高于活检 Gleason 分组。 
符合正态分布的计量资料以平均数 ± 标准差( x s± )表示，用 t 检验进行组间比较；余计量资料用中

位数和百分位数[M(M25%~M75%)]表示，使用 Wilcoxon 秩和检验进行组间比较。分类变量用频数(百分比) 
[n(%)]表示，组间比较用卡方检验。将有统计学差异的变量纳入多因素 logistic 回归分析，并用受试者工

作特征(receiver operating characteristic curve, ROC)曲线评估各独立危险因素的预测价值。使用 SPSS25.0
进行统计分析，以 p < 0.05 有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 总体患者 

共纳入 170名患者，其中 88 (51.8%)名患者根治术后Gleason分组与活检Gleason分组一致，50 (29.4%)
名患者根治术后 Gleason 分组升高，32 (18.8%)名患者根治术后 Gleason 分组降低。活检 Gleason 分组根

治术后 Gleason 分组对应详“见表 1”。根治术后 Gleason 分组升高患者与未升高患者资料“见表 2”。 
 
Table 1. Corresponding table of Gleason group (score) after biopsy and radical surgery [n(%)] 
表 1. 活检与根治术后 Gleason 分组(评分)对应表[n(%)] 

活检 ISUP 分组

(评分) 

根治数后 ISUP 分组(评分) 
总计 

1 组(6) 2 组(3 + 4) 3 组(4 + 3) 4 组(8) 5 组(9~10) 

1 组(6) 25 (61.4) 14 (24.6) 2 (3.5) 6 (10.5) 0 (0.0) 57 (33.5) 

2 组(3 + 4) 6 (18.2) 12 (36.4) 4 (12.1) 10 (30.3) 1 (3.0) 33 (19.4) 

3 组(4 + 3) 1 (3.8) 8 (30.8) 7 (26.9) 6 (23.1) 4 (15.4) 26 (15.3) 

4 组(8) 0 (0.0) 2 (8.3) 7 (29.2) 12 (50.0) 3 (12.5) 24 (14.1) 

5 组(9~10) 0 (0.0) 1 (3.3) 0 (0.0) 7 (23.3) 22 (73.3) 30 (17.6) 

总计 42 (24.7) 37 (21.8) 20 (11.8) 41 (24.1) 30 (17.6) 170 
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Table 2. Comparison of clinical data between patients with Gleason group upgrading and those without Gleason group up-
grading after radical surgery [n(%), x s± , M(M25%~M75%)] 
表 2. 总体患者中根治术后 Gleason 分组升高患者与未升高患者临床资料对比[n(%), x s± , M(M25%~M75%)] 

因素 GSU 组(50) 非 GSU 组(120) t/χ2/Z p 值 

年龄(岁) 68.34 ± 6.20 68.55 ± 6.91 0.186 0.853 

根治活检时间间隔(天) 36.00 (12.00~48.75) 30.50 (12.00~49.00) 0.368 0.713 

BMI (kg/m2) 26.17 ± 2.86 25.60 ± 3.36 −1.041 0.299 

单核细胞(×109/L) 0.54 ± 0.18 0.48 ± 0.14 −2.203 0.029 

淋巴细胞(×109/L) 1.84 ± 0.54 1.74 ± 0.59 −0.997 0.320 

中性粒细胞(×109/L) 4.11 ± 1.37 3.66 ± 1.18 −2.152 0.033 

NLR 2.00 (1.74~3.01) 1.91 (1.46~2.97) −0.855 0.393 

tPSA (ng/ml) 19.55 (11.93~27.58) 15.02 (8.81~31.54) −1.247 0.213 

fPSA (ng/ml) 2.12 (1.47~3.87) 2.24 (1.15~3.44) −0.624 0.533 

f/tPSA (%) 0.12 (0.09~0.14) 0.12 (0.09~0.19) −1.293 0.196 

PV (ml) 39.38 (28.78~60.17) 42.86 (28.60~61.59) −0.465 0.642 
评分最高针肿瘤组织

占比(%) 
45.00 (30.00~72.00) 60.00 (20.00~80.00) −0.321 0.748 

活检阳性针数(针) 3.00 (2.00~8.00) 5.00 (2.00~9.00) −1.496 0.135 

PSAD 0.46 (0.25~0.86) 0.37 (0.19~0.86) −1.170 0.242 

民族     

汉族 27 (29.34) 65 (70.65) 0.637 0.727 

维族 16 (32.65) 33 (67.35)   

其他 7 (24.14) 22 (75.86)   

活检 Gleason 分组     

1 22 (38.60) 35 (61.40) 23.24 0.000 

2 15 (45.45) 18 (54.54)   

3 10 (38.46) 16 (61.54)   

4 3 (12.50) 21 (87.50)   

5 0 30   

高血压史     

有 18 (27.27) 48 (72.72) 0.238 0.626 

无 32 (30.77) 72 (69.23)   

糖尿病史     

有 10 (35.71) 18 (64.29) 0.641 0.423 

无 40 (28.17) 102 (71.83)   

内分泌治疗史     

有 17 (30.90) 38 (69.09) 0.088 0.767 

无 33 82   
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Table 3. Results of multifactor logistics regression analysis in total patients 
表 3. 总体患者中多因素 logistics 回归分析结果 

因素 p OR 95%CI 

单核细胞 0.225 4.769 0.381~59.645 

中性粒细胞 0.248 1.204 0.879~1.650 

活检 Gleason 分组 0.000 0.575 0.436~0.758 

 
单因素分析显示两组间单核细胞计数(p = 0.029)、中性粒细胞计数(p = 0.033)和活检 Gleason 分组(p = 

0.000)有统计学意义“见表 2”。将上述指标纳入多因素 logistics 回归分析中，仅活检 Gleason 分组(p = 0.000, 
OR = 0.575)是根治术后 Gleason 分组升高的独立相关因素“见表 3”。用 ROC 评估其预测效能“见图 1”，

ROC 曲线下面积为 0.316 (95%CI: 0.237~0.394)“见表 4”。活检 Gleason 分组临界值为 3.5 时约登指数最

大，此时灵敏度为：42.5%，特异度为 94.0%。 
 

 
Figure 1. The ROC curve of biopsy Gleason group predicted the 
Gleason group upgrading after radical surgery in total patients 
图 1. 总体患者中活检 Gleason 分组预测根治术后 Gleason 分组

升高的 ROC 曲线 
 
Table 4. The AUC of biopsy Gleason group predicted the Gleason group upgrading after radical surgery in total patients 
表 4. 总体患者中活检 Gleason 分组预测根治术后 Gleason 分组升高的 ROC 曲线下面积 

因素 AUC p 95%CI 

活检 Gleason 分组 0.316 0.000 0.237~0.394 

3.2. 活检 Gleason 分组 = 1 亚组 

共有57名患者活检Gleason分组= 1，其中35 (61.4%)名患者根治术后Gleason评分分级与活检Gleason
评分分级一致，22 (38.6%)名患者根治术后 Gleason 分组升高“见表 1”。 
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Table 5. Comparison of clinical data between patients with Gleason group upgrading and those without Gleason group up-
grading after radical surgery in Gleason group = 1 patients [n(%), x s± , M(M25%~M75%)] 
表 5. 活检 Gleason 分组 = 1 的患者中根治术后 Gleason 分组升高患者与未升高患者临床资料对比[n(%), x s± , 
M(M25%~M75%)] 

因素 GSU 组(22) 非 GSU 组(35) t/χ2/Z p 值 

年龄(岁) 68.18 ± 6.61 66.51 ± 7.13 −0.884 0.381 

根治活检时间间隔(天) 21.00 (9.75~46.50) 18.00 (12.00~41.00) −0.304 0.761 

BMI (kg/m2) 26.18 ± 2.53 25.65 ± 3.10 −0.673 0.540 

单核细胞(×109/L) 0.54 ± 0.18 0.48 ± 0.15 −1.387 0.174 

淋巴细胞(×109/L) 1.73 ± 0.41 1.69 ± 0.64 −0.283 0.778 

中性粒细胞(×109/L) 4.05 ± 1.30 3.82 ± 1.48 −0.609 0.545 

NLR 2.34 (1.83~3.01) 1.98 (1.39~3.41) −0.574 0.566 

tPSA (ng/ml) 15.52 (11.06~29.85) 9.42 (4.91~16.7) −2.918 0.004 

fPSA (ng/ml) 2.17 (1.42~4.00) 2.14 (1.06~2.96) −0.959 0.338 

f/tPSA (%) 0.13 (0.11~0.15) 0.20 (0.14~0.25) −2.623 0.009 

PV (ml) 40.59 (32.64~63.69) 58.10 (42.68~71.24) −1.524 0.127 

评分最高针肿瘤组织占比(%) 50 (28.75~80.00) 20.00 (10.00~50.00) −0.3.009 0.003 

活检阳性针数(针) 3.00 (1.00~6.00) 2.00 (1.00~5.00) −1.080 0.280 

PSAD 0.44 (0.25~0.75) 0.17 (0.12~0.28) −3.869 0.000 

临床 T 分期     

1 1 (6.67) 14 (93.33) 17.618 0.000 

2 12 (37.50) 20 (62.50)   

3 9 (90.00) 1 (10.00)   

民族     

汉族 11 (34.38) 21 (65.62) 1.927 0.387 

维族 8 (53.33) 7 (46.66)   

其他 3 (30.00) 7 (70.00)   

高血压史     

有 5 (31.25) 11 (68.75) 0.507 0.477 

无 17 (41.46) 24 (58.54)   

糖尿病史     

有 3 (50.00) 3 (50.00) 0.027 0.870 

无 19 (37.25) 32 (62.75)   

内分泌治疗史     

有 5 (35.71) 9 (64.29) 0.065 0.799 

无 17 (39.53) 26 (60.47)   
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Table 6. Results of multifactor logistics regression analysis in Gleason group = 1 patients 
表 6. 活检 Gleason 分组 = 1 患者中多因素 logistics 回归分析结果 

因素 p OR 95%CI  

tPSA 0.558 0.975 0.895~1.062 

f/tPSA 0.375 0.009 0.000~305.399 

评分最高针肿瘤组织占比 0.490 0.988 0.956~1.022 

PSAD 0.024 7338.480 3.302~16309499.91 

T 分期 0.009 39.031 2.58~607.32 
 

单因素分析显示两组间 tPSA (p = 0.004)、f/tPSA (p = 0.009)、评分最高针肿瘤组织占比(p = 0.003)、
PSAD (p = 0.000)和临床 T 分期(p = 0.000)有统计学差异“见表 5”。将上述指标纳入多因素 logistics 回归

分析中，结果显示只有 PSAD (p = 0.024)及临床 T 分期(p = 0.009)是根治术后 Gleason 评分升高的独立危

险因素(见表 6)。用 ROC 评估 PSAD 及临床 T 分期的预测效能“见图 2”，其 ROC 曲线下面积分别为：

0.806 (95%CI: 0.683~0.903)和 0.786 (95%CI: 0.666~0.907)“见表 7”。PSAD 的临界值为 0.23 时其约登指

数最大，此时灵敏度为：81.8%，特异度为 74.3%。临床 T 分期的临界值为 2 时约登指数最大，此时灵敏

度为：40.9%，特异度为 97.1%。 
 

 
Figure 2. PSAD and clinical T staging in patients predicted the ROC curve of ele-
vated Gleason group after radical surgery in Gleason group = 1 patients 
图 2. 活检 Gleason 分组 = 1 亚组患者中 PSAD 和临床 T 分期预测根治术后

Gleason 分组升高的 ROC 曲线 
 
Table 7. The AUC of PSAD and clinical T staging predicted the Gleason group upgrading after radical surgery in Gleason 
group = 1 patients 
表 7. 活检 Gleason 分组 = 1 亚组患者中 PSAD 和临床 T 分期预测根治术后 Gleason 分组升高 ROC 曲线下面积 

因素 AUC p 95%置信区间 

临床 T 分期 0.786 0.000 0.666~0.907 

PSAD 0.806 0.000 0.683~0.903 
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4. 讨论 

活检 Gleason 评分是评估前列腺癌风险的主要指标之一，对临床医师选择合适的治疗方案具有重要

的指导作用[3]。然而由于前列腺癌呈多灶性生长，各个病灶之间恶性程度不完全一致[2]，穿刺不一定能

取到恶性程度最高的病灶。在临床工作中根治术后 Gleason 评分可能与活检 Gleason 评分不同，约 30%
的患者根治术后 Gleason 评分升高[5] [6] [7]，活检 Gleason 评分为 6 分的患者根治术后 Gleason 评分升高

的比例更高，达 44.7% [7]。本研究中，总体患者中有 50 (29.4%)名患者根治术后 Gleason 分组升高；在

活检 Gleason 分组 = 1 的 57 名患者中，22 (38.4%)名患者根治术后 Gleason 分组高于活检 Gleason 分组，

这与国内外研究相近。 
本研究显示，穿刺活检 Gleason 分组是根治术后 Gleason 分组升高的独立相关因素(p = 0.000)，大体

上随 Gleason 分组级别增加，出现根治术后 Gleason 分组可能性降低。一些对国内患者的研究也有类似的

发现[4] [8] [9]。目前对低危前列腺癌患者的治疗方案的研究显示，主动监测和手术治疗有相似的预后且

对生活质量影响小[10] [11]，现越来越多的低危前列腺癌患者为获得更好的生活质量选择主动监测治疗。

目前有数个标准可以用来选择适合行主动监测治疗的前列腺癌患者，各个标准多个临床指标组成，其中

多数标准包含活检 Gleason 评分 ≤ 6 [12]。然而在本研究中，有 38.60%活检 Gleason 评分 = 6 的患者出现

根治术后 Gleason 分组升高，在另一项研究中活检 Gleason 分组为 1 的患者根治术后 Gleason 分组升高比

例达 72.30% [9]。这部分患者可能延迟获得积极治疗。此外在本研究中，活检 Gleason 分组 ≤ 3 的患者根

根治术后 Gleason 分组升高的比例较高，可能是在 2014ISUP 分级系统中，对 Gleason 评分 3 级和 4 级的

筛状结构区分模糊，此外由于相邻腺体的空间位置和切片时的切面角度差异，部分切片中局部腺体结构

不清或融合，这会影响病理医师的判断。为减少过度诊断，协会推荐将介于 Gleason 3 级和 4 级之间的标

本认定为 Gleason3 级[13]，从而导致根治术后 Gleason 分组升级。 
tPSA 是前列腺癌筛查和诊断指标之一，其与根治术后 Gleason 评分升高的相关性尚存在争议：部分

研究显示根治术后 Gleason 评分升高的患者拥有较高的 tPSA 水平[14]，然而在另一部分研究中根治术后

Gleason 评分升高患者和未升高患者之间 tPSA 无统计学差异[4] [9]，本研究中，在活检 Gleason 评分为 6
的患者中，根治术后 Gleason 评分升高的患者倾向于有更高的 tPSA (p = 0.004)，然而在总体患者中两组

之间的 tPSA 无统计学差异(p = 0.231)。一种可能的原因如下：假设根治术后 Gleason 评分升高的患者 tPSA
水平更高，同时研究显示相比活检 Gleason 评分与 tPSA 成正相关[15]，相比与 Gleason 分组 ≤ 4 的患者，

活检 Gleason 分组 = 5 的患者有更高的 tPSA 水平，然而这些患者根治术后 Gleason 分组最高也为 5，即

不会出现根治术后 Gleason 评分升高这一现象。因此在对总体患者的分析中可能会低估 tPSA 和根治术后

Gleason 评分升高的相关性。根据该猜想，进一步分析发现各个活检 Gleason 分组之间和在活检 Gleason
分组 ≤ 4 的患者中根治术后 Gleason 分组升高患者与非升高患者之间的 tPSA 有统计学差异，p 值分别为

0.00 和 0.014。 
PSAD 综合了 tPSA 和 PV 这两项指标，有研究指出在活检 Gleason 评分为 6 的患者中，其是根治术

后 Gleason 升高的危险因素[16]，本研究与该结果一致，然而在总体患者中，并没有发现这一关系，活检

Gleason 分组为 5 组的患者对结果的干扰可能是原因之一。PV 对跟根治术后 Gleason 评分升高的预测作

用尚存在争议，李晓东等根据患者前列腺体积大小，以 25 ml、40 ml 和 60 ml 为临界值将患者分为 4 组。

前列腺体积 ≤ 25 ml 组患者和 25~40 ml 组患者根治术后 Gleason 评分升高的风险分别为前列腺体积 > 60 
ml 组患者的 27 倍和 9 倍[5]。另一项研究发现根治术后 Gleason 评分升高的患者前列腺体积更小(35.42 vs 
39.52, p = 0.04) [17]，然而在阚霖[18]等的研究中，建模数据集和验证集的两组患者之间 PV 无统计学意

义，在本研究中两组间 PV 也无统计学意义。 
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在本研究中临床T分期是活检Gleason分组 = 1患者根治术后Gleason升高的独立危险因素，在Zhang 
[8]等的研究中对临床 T 分期进行了更细致的划分，在总体和活检 Gleason 评分 = 6 的亚组中，临床 T 分

期 ≥ T2c 患者根治术后 Gleason 升级的风险分别临床 T 分期 ≤ T2b 患者的 3.20 和 4.69 倍。Wang [19]等
学者对比了不同穿刺针数的研究结果，提出随着 T 分期升高，肿瘤增大，获取的穿刺组织相对减少，从

而导致根治术后 Gleason 评分升高。 
炎症在前列腺癌发生、发展的各个阶段都起着至关重要的作用[20]。本研究在总体患者中，根治术后

Gleason 分组升高和非升高的患者间单核粒细胞和中性粒细胞水平有统计学差异，然而在多因素回归分析

中，单核粒细胞和中性粒细胞都不是根治术后 Gleason 分组升级的独立危险因素。在活检 Gleason = 6 的

患者中，根治术后 Gleason 分组升高患者平均单核粒细胞和中性粒细胞水平偏高，但无统计学差异。国

外有研究提示 NLR 可作为 Gleason 评分升级的预测因素[21] [22]。然而本研究未发现 NLR 在根治术后

Gleason 分组升高患者和非升高患者间有统计学差异，另一项国内研究也未发现 NLR 对根治术后 Gleason
评分升级的预测作用[8]。 

本研究为单中心的回顾性研究，可能出现选择性偏移，需要进行多中心前瞻性研究进行验证；本研

究中纳入的指标较多，部分指标间相互影响，可能降低对根治术后 Gleason 评分升级的预测作用，需纳

入更多样本来进一步分析阐明。 

5. 结论 

综上所述，30%左右的前列腺癌患者根治术后 Gleason 分组高于活检 Gleason 分组，其中活检 Gleason
分组 ≤ 3 的患者更有可能出现根治术后 Gleason 分组升高。对活检 Gleason 评分为 6 的患者进一步分析发

现，T 分期和 PSAD 是根治术后 Gleason 评分升高的独立危险因素，且具有一定的预测价值。 
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