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摘要 目的：探讨前列腺活检患者的血糖与前列腺癌患者的关系。方法：前瞻性收集 416例初次经直肠超声引导下前列腺穿刺活

检患者的血糖、前列腺特异性抗原（PSA）和 Gleason评分等临床资料，所有患者以血糖浓度 6.1 mmol/L为界分成两组，比较高血

糖组和正常血糖组前列腺癌检出率和 Gleason评分的差异。结果：416例前列腺活检患者中，检出前列腺癌 165例，高血糖组 38

例（40.00%），正常血糖组 127 例（39.56%），差异无统计学意义(P>0.05)；低级别前列腺癌（Gleason<7 分）患者的构成比分别为
0.184、0.071，差异有统计学意义(P<0.05），Spearman等级相关分析显示前列腺癌患者的血糖值与 Gleason评分呈负相关(r=-0.228，
P<0.05)。结论：血糖对前列腺活检患者中前列腺癌检出率没有影响，但提高了低级别前列腺癌患者的构成比，血糖是影响前列腺

癌 Gleason评分的一个独立因素。
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The Relationship between Blood Glucose and Prostate Cancer Patients*

To discuss the relationship between blood glucose of prostate biopsy patients and prostate cancer patients.

We prospectively collected the blood glucose, prostate specific antigen, Gleason score and other clinical data of 416 patients

who underwent prostate biopsy guided by transrectal ultrasound (TRUS) first time. All patients were divided into two groups by the con-

centration of 6.1 mmol/L of blood glucose, and the differences of the detection rate of prostate cancer and Gleason score were compared

between the hyperglycemia and the normal blood glucose groups. There were 165 cases of prostate cancer was detected in 416

patients with prostate biopsy, including 38 cases (40.00%) and 127 cases (39.56%) in the hyperglycemia and the normal blood glucose
groups, respectively, it was no statistically significant difference (P＞ 0.05). However, the constituent ratio of low grade prostate cancer

(Gleason<7) was 0.184, 0.071, respectively, the difference was statistically significant (P<0.05). Spearman rank correlation analysis

showed that the levels of blood glucose in prostate cancer patients negatively correlated with Gleason score (r=-0.228, P<0.05).

The blood glucose had no statistically significant effect on the detection rate of prostate cancer in patients with prostate biopsy, but

raising the constituent ratio of low grade prostate cancer (Gleason<7). Blood glucose might be used as an independent factor influencing

on Gleason score of prostate cancer in patients with prostate biopsy.
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前言

流行病学研究表明，糖尿病与前列腺癌的风险相关，但这

一风险尚存在争议。美国在一项为期 16年的以 51529名卫生

工作者为对象的随访研究中发现糖尿病患者患前列腺癌的风

险明显低于非糖尿病患者（HR：0.83，95% CI：0.74-0.94）[1]，

Rosenberg等在以医院为基础的病例对照研究中同样发现糖尿

病患者发生前列腺癌的风险较低[2]，英国一项 55215例 PSA筛

查的病例对照研究显示糖尿病降低前列腺癌的风险（OR：

0.78，95%CI：0.61-0.99）[3]，这些研究说明血糖对前列腺癌可能

存在保护作用，但这种保护作用在日本的一项研究中没有得到

证实[4]，Kang[5]和 Fukushima[6]在研究糖尿病与前列腺癌的风险

和分级时发现糖尿病增加前列腺癌的风险。上述研究涉及糖尿

病与前列腺癌的风险相关，但结论不一致，而血糖与前列腺癌

之间的关系仍不清楚，本文对我院 416例前列腺穿刺活检患者

的血糖结果进行前瞻分析，探讨血糖对前列腺癌检出率和

Gleason评分的影响。
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1 资料与方法

1.1 临床资料
2010年 2月～ 2013年 2月入住我科的 416例前列腺穿刺

活检患者，年龄 52～ 87岁，平均 69.62岁；PSA0.27～ 642.00

ng/mL，中位数 16.54 (9.64～ 41.25) ng/mL；体重指数（BMI）
12.40～ 33.98 kg/m2，中位数 24.22（21.95～ 25.78）kg/m2；前列腺

体积（TPV）10.02～ 297.16 mL，中位数 39.61 (28.37～ 64.09)
mL；血糖 3.8～ 20.48 mmol/L，中位数 5.40(5.02～ 5.99) mmol/L。
1.2 方法
1.2.1 血糖值的来源 所有患者以穿刺前一天的空腹血糖值

作为本次血糖值，将空腹血糖高于正常高限 6.1 mmol/L定义为

高血糖。为了排除饮食、药物等因素对本研究的影响，把血糖正

常但有糖尿病病史的患者划分在高血糖组。

1.2.2 经直肠超声穿刺活检 采用配有 8-MHz经直肠探头的
西门子 Sequoia-512型彩色多普勒超声诊断仪。穿刺时，患者取

左侧卧位，臀部朝向术者并尽量靠近床边，常规穿刺 12针，对

重点可疑区域加穿 1-2针，前列腺组织标本用 10%中性福尔马

林固定送病理检查。通过公式：体积 =0.52*前后径 *上下径 *

横径，计算出前列腺总体积（TPV）。

1.3 统计学处理

采用 SPSS17.0 统计软件分析数据。正态分布资料用均

数± 标准差（x± s）表示，偏态分布资料用中位数（P50）及四分

位数间距（P25-P75）表示，血糖与 Gleason评分及前列腺活检患
者临床参数等指标的关系用 Spearman 相关性分析进行检验，

两组具有正态性及方差齐性的资料比较用 t检验，非正态性及

方差齐性的资料比较用秩和检验，计数资料用 x2检验，P＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 前列腺癌（PCa）和前列腺增生（BPH）患者的血糖等临床资

料

416例前列腺穿刺活检患者的血糖中位数及四分位数间

距分别为 5.40 mmol/L和 5.02～ 5.99 mmol/L，其中前列腺癌患
者为 5.49 mmol/L和 5.05～ 6.13 mmol/L，前列腺增生患者为
5.39 mmol/L和 5.01～ 5.96 mmol/L，两者之间差异无统计学意

义（P>0.05）。而与前列腺癌及前列腺增生疾病有关的年龄、前

列腺特异性抗原（PSA）、体重指数（BMI）、前列腺总体积（TPV）

等指标，两者之间差异均有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

Clinical parameters PCa(n=165) BPH(n=251) P-value

Age(years) 72.09± 8.60a 67.97± 8.48a t = 4.686 0.000

PSA(ng/ml) 49.00(20.38～100.00)b 10.92(6.87～18.86)b z =-11.646 0.000

BMI(kg/m2) 23.53(21.30～25.36)b 24.45（22.49～25.78)b z =-2.479 0.013

TPV(cm3) 37.34(23.61～66.74)b 42.88(31.49～61.89)b z =-2.246 0.025

Glucose(mmol/L) 5.49(5.05～6.13)b 5.39(5.01～5.96)b z=-0.278 0.782

Note: a: x± s b: P50 (P25-P75).

表 1 前列腺癌和前列腺增生患者的临床资料

Table 1 Clinical data of patients with prostate cancer and benign prostate hyperplasia

2.2 高血糖组和正常血糖组中前列腺癌检出率及前列腺癌
Gleason评分的比较

416例前列腺穿刺活检患者中，检出前列腺癌 165例，其

中高血糖组 38例（40.00%），正常血糖组 127例（39.56%），两组

之间检出率差异无统计学意义（x2=0.006, P=0.939）。高血糖组

前列腺癌患者中低级别前列腺癌（Gleason＜ 7分）的构成比为
0.184，明显高于正常血糖组的 0.071，差异有统计学意义（x2=4.

291, P=0.038）（表 2）。

表 2 高血糖组和正常血糖组中前列腺癌检出率及前列腺癌 Gleason评分的比较

Table 2 Comparison of the detection rate and gleason score of prostate cancer between the hyperglycemia group and the normal blood glucose group

Glucose＜6.1mmol/L Glucose≥ 6.1mmol/L P-value

Biopsy results x2=0.006 0.939

PCa 127 38

BPH 194 57

Gleason score x2= 4.291 0.038

＜7 9 7

≥ 7 118 31

2.3 血糖与前列腺癌 Gleason评分等临床参数的相关分析
Spearman相关分析显示血糖与前列腺癌患者 Gleason 评

分呈负相关(r=-0.228，P<0.05)，与 BMI呈正相关(r=0.267，P<0.

05)，而与年龄、TPV、PSA等指标无相关性(P>0.05)。
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3 讨论

前列腺癌是老年男性常见疾病。随着我国人口的老龄化和

生活习惯的改变，前列腺癌的发病率呈明显上升趋势，且越来

越年轻化。国外的研究显示，糖尿病与结直肠癌、乳腺癌、子宫

内膜癌等肿瘤发病升高有关，而糖尿病与前列腺癌之间的关系

各家研究不一致，与国外相比[7-9]，我国有关糖尿病与前列腺癌

之间的研究较少，而前列腺穿刺活检患者的血糖与前列腺癌关

系的研究更是一片空白。

影响前列腺癌检出率的因素有很多，如年龄、PSA、BMI、
TPV等。谢立平等人经统计分析发现年龄与前列腺癌检出率成

正相关[10]，Aganovic[11]和 Jeon[12]等发现 TPV、BMI与前列腺癌检

出率成负相关，Lodeta[13]和 Jeon[12]等报道 PSA水平与前列腺癌

检出率成正相关，这些结论与我们的研究相一致。

依据 PSA、Gleason评分及临床分期（TNM）三个指标将前

列腺癌划分为低危、中危、高危三组[14]，这对决定患者的治疗方

案和判断预后是极其重要的。本资料显示，血糖对前列腺癌检

出率没有明显影响，但提高了低级别前列腺癌患者的构成比，

与高级别前列腺癌患者相比，此类患者预后相对较好，这显示

血糖对前列腺癌患者的潜在保护作用是通过影响 Gleason 评

分来实现的。

糖尿病降低前列腺癌风险的研究报道很多，但血糖对其保

护机制尚未阐明。前列腺癌大部分为雄激素依赖性，在其生长

和进展方面，雄激素受体扮演者重要的作用[15]。Barbosa等人[16]

证实增加血糖浓度可以下调雄激素受体（AR）mRNA水平，在

体内试验表明，链脲霉素诱导的糖尿病使肿瘤生长迟缓，雄激

素受体在 PAC120前列腺癌小鼠中的表达也显著减少，证明了

高血糖通过下调雄激素受体水平来降低前列腺癌的风险。

前列腺癌的发生与基因和环境等多种因素有关，其中遗传

因素占到 42%[15]。最近的基因研究都表明Ⅱ型糖尿病和前列腺

癌的风险有关[17,18]，考虑到单核苷酸多态性（SNP）可以影响前
列腺癌的风险，Piercel等[19]在一个大型的前列腺癌病例对照研

究中发现Ⅱ型糖尿病的风险等位基因数与前列腺癌呈负相关，

和最低组相比（<17个风险等位基因），最高四分位数组（> 20

个风险等位基因）的Ⅱ型糖尿病等位基因数降低前列腺癌的风

险（OR=0.77，95%CI：0.60-0.99），说明Ⅱ型糖尿病的遗传易感
性增加可以降低前列腺癌的风险。但这项研究并未涉及血糖，

遗传易感性可能和血糖高低有着潜在的联系，因此未来的研究

应结合血糖和遗传易感性来综合分析。

总之，在前列腺穿刺活检患者中，血糖对前列腺癌检出率

没有明显影响，但影响了前列腺癌 Gleason 评分，对前列腺癌

患者具有潜在的保护作用，这种潜在保护作用的机制可能是高

血糖提高了低级别前列腺癌患者的构成比，这一结论尚有待进

一步扩大样本进行研究和证实。
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