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·临床研究·

前列腺癌进展外源性危险因素的相关分析

吴庭纯，蒋鑫滢，袁晓亮，史红雷，吴浩然，施云峰，吕忠※

（江苏省常州市武进人民医院 泌尿外科，江苏 常州 213000）

摘要：目的 探讨前列腺癌进展外源性的相关因素。方法 回顾性分析 2020年 11月至 2022年 10月江苏省

常州市武进人民医院收治的 260例前列腺癌患者的临床资料，采用 χ2检验与 logistic回归方程分析前列腺癌进展与

年龄、体质量、身高、体质量指数、前列腺特异性抗原 （prostate specific antigen，PSA）、前列腺体积及血

浆血脂水平的相关性。结果 选取调查对象共 260例，其中局限性前列腺癌 74例 （28.46%），进展性前列

腺癌 186例 （71.54%）。局限性前列腺癌与进展性前列腺癌患者在体质量、体质量指数、PSA值、前列腺体积、

甘油三酯和胆固醇方面，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示，上述指标均为影响前

列腺癌进展的因素（P<0.05）。结论 体质量、体质量指数、PSA值、前列腺体积、甘油三酯和胆固醇均与前

列腺癌进展间存在一定关系。
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Abstract: Objective To explore the exogenous factors related to the progression of prostate cancer.
Methods Clinical data of 260 prostate cancer patients in Wujin People’s Hospital from November
2020 to October 2022 were retrospectively analyzed χ2 tests and logistic regression equations were used
to explored the correlation between prostate cancer progression and age, body mass, height, body
mass index, prostate specific antigen (PSA), prostate volume, and plasma lipid levels. Results A
total of 260 cases were selected, including 74 cases of localized prostate cancer (28.46% ) and 186
cases of progressive prostate cancer (71.54% ). There was a statistically significant difference in body
mass, body mass index, PSA value, prostate volume, triglycerides, and cholesterol between patients
with localized and progressive prostate cancer (P<0.05). The multivariate logistic regression analysis
showed that these factors could affect the progression of prostate cancer (P<0.05). Conclusion The
body mass, body mass index, PSA value, prostate volume, triglycerides and cholesterol were closely
related to the progression of prostate cancer.
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前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一，在全

球范围内发病率居高不下，在中国的发病率也逐年

增加 [1]。遗传因素是导致前列腺癌的主要内在原因，

但外部因素对其发生和发展也会产生影响，其中高

脂肪饮食是一个重要因素 [2-4]。本研究旨在分析江苏

省常州市武进人民医院收治的 260例已确诊为前列腺

癌的患者，探讨促进该疾病发展的相关因素，以期

为前列腺癌的防治提供依据。基金项目：徐州医科大学附属医院发展基金（XYFY202209）
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 11月至 2022年

10月江苏省常州市武进人民医院收治的 260例前列腺

癌患者的临床资料。年龄 62~89（74.3±13.28） 岁；

体质量指数 12.60~32.22（23.68±6.03） kg/m2；前

列腺特异性抗原 （prostate specific antigen，PSA）

3.2~158.0（14.2±4.8） ng/ml；前列腺体积 18.32~

160.28（48.68± 6.03） g；高密度脂蛋白 0.51~3.11

（1.33 ± 0.28） mmol/L；低密度脂蛋白 1.13~4.62

（2.34±0.36）mmol/L；甘油三酯 0.48~6.05（1.67±

0.41）mmol/L；胆固醇1.83~8.04 （4.21±0.41）mmol/L；

载脂蛋白 A 0.34~1.93（1.16±0.28） g/L；载脂蛋

白B 0.23~1.62（0.83±0.15） g/L。纳入标准：①在

B型超声波检查引导下进行前列腺穿刺活检；②穿刺

后病理明确诊断为前列腺癌。排除标准：有代谢疾

病的患者。所有研究对象均接受相关检查，包括直

肠指诊、血清PSA、经腹前列腺超声、盆腔CT或磁

共振成像检查等。

1.2 研究方法 根据不同的影像学检查或手术病理

结果，前列腺癌可分为局限性和进展性两种类型。

局限性前列腺癌是指T1-2、N0或Nx、M0或Mx的

患者，而进展性前列腺癌是指无淋巴转移或血行转

移的T3-4、N0、M0的患者，其表现为癌细胞穿破

前列腺被膜，侵袭精囊、括约肌结构或膀胱颈。为

进一步了解前列腺癌的发展过程，本课题组整理并

汇总所有入组患者的相关资料，分析局限性和进展

性前列腺癌患者在年龄、体质量、身高、体质量指

数、PSA水平、前列腺体积及血浆血脂等方面的差

异，采用 logistic回归方程进一步分析影响前列腺癌

进展的相关因素。

1.3 统计学处理 采用SPSS 22.0软件对数据进行

统计分析。计数资料以频数 （百分数） [例 （%） ]表

示，采用 χ2检验；采用 logistic回归方程进行多因素

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 调查对象 选取调查对象共 260例，其中局

限性前列腺癌 74例 （28.46%），进展性前列腺癌

186例 （71.54%）。

2.2 前列腺癌进展的相关因素 局限性前列腺癌与

进展性前列腺癌患者在体质量、体质量指数、PSA

值、前列腺体积、甘油三酯和胆固醇方面，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 局限性与进展性前列腺癌患者临床资料[例 （%） ]

项目

年龄

<60岁

≥60岁
身高

>170 cm

≤170 cm
体质量

>65 kg

≤65 kg
体质量指数

≥25 kg/m2

<25 kg/m2

前列腺特异抗原

≥20 ng/ml
<20 ng/ml

前列腺体积

≤30 g
>30 g

高密度脂蛋白

>2.0 mmol/L

≤2.0 mmol/L
低密度脂蛋白

>2.36 mmol/L

≤2.36 mmol/L
甘油三酯

>1.7 mmol/L

≤1.7 mmol/L
胆固醇

>6.0 mmol/L

≤6.0 mmol/L
载脂蛋白A

>1.75 g/L

≤1.75 g/L
载脂蛋白B

>1.40 g/L

≤1.40 g/L

例数

22

238

76

184

154

106

76

184

170

90

84

176

8

252

198

62

76

184

24

236

4

256

4

256

局限性

前列腺癌

6（27.27）

68（28.57）

28（36.84）

46（25.00）

56（36.36）

18（16.98）

12（15.79）

62（33.70）

68（40.00）

6（6.67）

12（14.29）

62（35.23）

4（50.00）

70（27.78）

54（27.27）

20（32.26）

10（13.16）

64（34.78）

14（58.33）

60（25.42）

2（50.00）

72（28.12）

0（0）

74（28.90）

进展性

前列腺癌

16（72.73）

170（71.43）

48（63.16）

138（75.00）

98（63.64）

88（83.02）

64（84.21）

122（66.30）

102（60.00）

88（93.33）

72（85.71）

114（64.77）

4（50.00）

182（72.22）

144（72.73）

42（67.74）

66（86.84）

120（65.22）

10（41.67）

176（74.58）

2（50.00）

184（71.88）

4（100.00）

182（71.10）

χ2值

4.620

3.704

11.584

8.470

33.909

12.247

1.881

0.576

12.353

11.588

0.926

1.616

P值

1.00

0.07

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.23

0.52

<0.01

<0.01

0.32

0.58

2.3 前列腺癌相关因素的多因素 logistic回归分析

多因素 logistic回归分析结果显示，体质量<65 kg、

体质量指数<25 kg/m2、PSA水平<20.0 ng/ml、前

列腺体积<30 g、血清总胆固醇浓度<6.0 mmol/L、

甘油三酯水平<1.7 mmol/L，均为前列腺癌的保护

性因素（P<0.05）。见表 2。
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表 2 局限性与进展性前列腺癌多因素 logistic 回归分析

项目

体质量

<65 kg

体质量指数

<25 kg/m2

前列腺体积

<30 g

前列腺特异抗原

<20.0 ng/ml

胆固醇

<6.0 mmol/L
甘油三酯

<1.7 mmol/L

B值

0.192

0.123

0.182

0.045

0.174

0.167

0.702

2.101

0.586

25.47

1.941

0.547

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

OR值

0.221

0.129

0.206

0.308

0.451

0.186

95%CI

0.100~0.250

0.066~0.370

0.200~0.230

2.777~18.197

1.447~13.697

0.240~1.320

3 讨论

前列腺癌是一种较常见的男性恶性肿瘤，其临

床症状主要表现为排尿困难、血尿、骨痛等，使中

老年男性生命健康受到严重威胁 [5- 6]。有研究表明，

前列腺癌的发生可能与种族、遗传和年龄等内源性

因素有关，但对外源性因素的研究甚少 [7- 8]。因此，

本课题组进行本次研究旨在探讨引起前列腺癌的外

源性因素。

在此次研究的 260例研究对象中，28.46%的患

者被诊断为局限性前列腺癌，而 71.54%的患者被诊

断为进展性前列腺癌。本研究结果显示，局限性与

进展性前列腺癌患者在体质量、体质量指数、PSA

值、前列腺体积、甘油三酯和胆固醇方面，差异有

统计学意义；多因素 logistic回归分析结果显示，患

有前列腺癌的个体的体质量、体质量指数、PSA

值、前列腺体积、甘油三酯、胆固醇与前列腺癌的

进展密切相关。有研究表明，高脂肪饮食引起的肥

胖会引起慢性全身炎症，并可能通过免疫系统相关

机制调控前列腺癌进展 [9- 10]。GENSOLLEN等 [11]认

为，前列腺癌细胞分泌的几种趋化因子和细胞因子

可促使被肥胖相关因素激活的免疫细胞募集到前列

腺，从而引发炎症。近期一些研究也表明，高体质

量指数与前列腺癌的发生发展密切相关，体质量指

数较高的前列腺癌患者死亡率较高；在医师健康研

究中发现，与正常体质量比较，体质量指数高 1个单

位的前列腺癌患者的死亡风险增加约 10%；不仅如

此，体质量指数≥30 kg/m2，前列腺癌症的死亡风险

增加近 2倍[12-13]。另有研究发现，前列腺癌患者的体

质量指数增加 5 kg/m2，前列腺癌的死亡率会增加

20%，治疗后复发风险也增加 21%[14-15]。目前，对肥

胖影响前列腺癌进展已经提出了以下机制：①胰岛

素和胰岛素样生长因子相关信号轴；②性类固醇激

素；③代谢综合征与糖尿病；④前列腺癌组织中相

关的分子[16]。无论在哪种机制下，诊断为前列腺癌的

肥胖男性患者预后可能较差。因此，了解前列腺癌

患者的体质量变化，对于阐明肥胖影响前列腺癌风

险的机制和制定预防前列腺癌复发的策略较为必要。

综上所述，可控的外源性因素如肥胖、高脂饮

食对前列腺癌的发生发展有一定影响。由于在本次

研究中，前列腺癌的诊断有一定的漏诊率，且样本

容量相对较小，可能会存在局限性，但对前列腺癌

的临床饮食指导及患者术后的随访具有一定的指导

意义。
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