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前列腺穿刺结果的多参数预测列线图模型建立：
上海单中心 1 585例经会阴前列腺穿刺回顾

胡梦博 杨 天 吴亦硕 张立旻 姜昊文△ 丁 强
（复旦大学附属华山医院泌尿外科 上海 200040）

【【摘要】】 目的 探讨前列腺穿刺结果的相关预测因素，构建前列腺穿刺结果的预测列线图模型。方法 回顾性收

集并分析 2010—2017年于复旦大学附属华山医院行超声引导下经会阴前列腺穿刺患者的病例资料，根据穿刺结果

将患者分为非肿瘤组与前列腺癌组。依据病理分化程度，将前列腺癌组进一步分为低级别前列腺癌亚组（low-

grade prostate cancer，LGPCa，Gleason≤3+4）与高级别前列腺癌亚组（high-grade prostate cancer，HGPCa，Gleason
≥4+3）。比较不同组别间临床特征的差异，分析不同参数对穿刺结果的预测价值。将所有患者的 80%随机列入

建模组，另 20%列入验证组。建立多参数预测列线图模型，并进行内部人群验证。结果 选取穿刺患者共 1 585

人，排除研究数据缺失者、前列腺特异抗原（prostate specific antigen，PSA）>100 ng/mL者，最终纳入统计 1 331 人。

病理确诊为前列腺癌共计 519人，其中 LGPCa患者 249人，HGPCa患者 270人。在非肿瘤组与前列腺癌组、LGPCa
组与 HGPCa组的比较中，患者 PSA、前列腺体积、直肠指检和经直肠前列腺超声（transrectal ultrasound，TRUS）结

果均存在显著差异。前列腺癌预测模型纳入年龄（OR=1.056）、PSA（OR=1.063）、前列腺体积（OR=0.960）、直肠指

检（OR=5.991）和 TRUS（OR=1.717），该 模 型 的 受 试 者 工 作 曲 线 下 面 积（area under the receiver operating
characteristic curve，AUC）达到 0.895，显著高于 PSA密度（PSA density，PSAD）和 PSA。HGPCa预测模型纳入

PSA（OR=1.032）、前列腺体积（OR=0.983）、直肠指检（OR=4.803）和 TRUS（OR=1.987），其预测效力 AUC达到

0.872，亦显著高于 PSAD和 PSA。据此绘制穿刺预测列线图。验证组 AUC同样提示对前列腺癌（0.846）和

HGPCa（0.819）具有较高预测效力。结论 本研究发现年龄、PSA、前列腺体积、直肠指检和 TRUS均为前列腺穿

刺结果的独立预测因素，据此建立前列腺癌和HGPCa的多参数预测列线图模型，具有较高预测效力。列线图的应

用有助于医患直观高效沟通，为科学制定个体化穿刺策略提供依据。
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The development of nomograms predicting prostate biopsy outcomes：

with case review of 1 585 patients receiving transperineal prostate

biopsy in a single center in Shanghai

HU Meng-bo，YANG Tian，WU Yi-shuo，ZHANG Li-min，JIANG Hao-wen△，DING Qiang

（Department of Urology，Huashan Hospital，Fudan University，Shanghai 200040，China）

【【Abstract】】 Objective To explore the predictors of prostate biopsy outcomes，and to develop the
prediction nomogram. Methods The patients receiving ultrasound-guided transperineal prostate biopsy
in Huashan Hospital，Fudan University from 2010－2017 were retrospectively enrolled. They were
categorized into non-cancer group and prostate cancer group. The patients in prostate cancer group were
further categorized into low-grade prostate cancer（LGPCa，Gleason≤3+4）group and high-grade prostate
cancer（HGPCa，Gleason≥4+3） group according to the biopsy outcomes. The difference in clinical
characteristics among different groups were compared，and the predictive value of different characteristics
on prostate biopsy outcomes were analysed. A total of 80% of all patients were randomized to model-
developing group，and the other 20% of the patients were randomized to validation group.The multivariate
prediction models and related nomograms were developed，and internal validation was performed.
Results A total of 1 585 patients receiving prostate biopsy were enrolled.The patients with missing data or
with prostate specific antigen（PSA）>100 ng/mL were excluded.Finally，a total of 1 331 patients were
enrolled for statistics.After biopsy，519 patients were diagnosed with prostate cancer. In specific，249 out of
them were diagnosed with LGPCa，270 out of them were diagnosed with HGPCa. In comparison among
different groups，the PSA，prostate volume，digital rectal examination and transrectal ultrasound（TRUS）
were significantly different.The prediction model for prostate cancer included age（OR=1.056），PSA（OR=

1.063），prostate volume（OR=0.960）、digital rectal examination（OR=5.991）and TRUS（OR=1.717）as
variables，and the area under the receiver operating characteristic curve（AUC）of this model was 0.895，
which was significantly higher than that of PSA density（PSAD）and PSA.The prediction model for HGPCa
included PSA（OR=1.032），prostate volume（OR=0.983），digital rectal examination（OR=4.803） and
TRUS（OR=1.987），and the AUC was 0.872，which was also significantly higher than that of PSAD and
PSA.The nomograms were developed based on these two prediction models.The internal validation also
confirmed the high value of these models in predicting prostate cancer（AUC 0.846）and HGPCa（AUC
0.819）. Conclusions The present study discovered that age，PSA，prostate volume，digital rectal
examination and TRUS were independent predictors for the outcomes of prostate biopsy. The prediction
models and nomograms for prostate cancer and HGPCa based on these variables had high predicting
abilities.The application of these nomograms would help to improve the communication between doctors
and patients，as well as provide evidence for making individualized biopsy strategy.
【【Key words】】 prostate cancer； biopsy； diagnosis； model； nomogram
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前列腺癌是欧美国家男性患者最常见的实体

肿瘤之一［1］，近年来在我国的发病率呈快速上升趋

势［2］。我国发病率的升高，与人口老龄化、饮食结构

西 化 、前 列 腺 特 异 抗 原（prostate specific antigen，

PSA）筛查的普及和前列腺穿刺的推广密切相关。

同时，前列腺穿刺亦会诊断大量前列腺良性疾病（如

前列腺炎症、前列腺增生）和对生存期影响较小的低

危前列腺癌，并不可避免地带来各种并发症［3］。因

【编委点评】 近年来我国前列腺癌的发病率呈明显上升趋势。前列腺癌的诊断主要依赖于血清 PSA、

直肠指检和前列腺穿刺活检，而穿刺活检决策基于 PSA升高、游离 PSA或 PSA密度异常、直肠指检或影像

学存在异常发现。如何提高前列腺癌尤其是高级别前列腺癌（HGPCa）的穿刺阳性率，同时避免不必要的穿

刺，成为当前的研究热点。本文前列腺癌预测列线图纳入年龄、PSA、PV、DRE、TURS等 5 项参数；HGPCa
预测模型纳入 PSA、PV、DRE和 TRUS等 4 项临床参数。通过 ROC分析，前列腺癌和 HGPCa多参数预测

模型的AUC分别达到 0.895 和 0.872，在内部验证中同样具有较高的预测效力。本文经多次修改资料更加完

整，研究方法正确，统计合理，描述比较清晰，结果可信。文中既有前列腺癌预测列线图的建立，也有内部验

证应用，使得本文具有临床应用意义及推广价值。不过，越来越多的国外临床研究表明，磁共振-超声融合穿

刺可有效提高初次和再次穿刺阳性率，减少无效穿刺针数，降低穿刺后并发症发生率，是颇具前景的发展方

向。国内也有单位开展磁共振-超声融合穿刺。希望作者看到差距，进一步更新，做到前列腺癌精准的穿刺

活检，提高穿刺阳性率。 （王国民）
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此，如何提高前列腺癌尤其是高级别前列腺癌（high-

grade prostate cancer，HGPCa）的穿刺阳性率，同时

避免不必要的穿刺，成为当前的研究热点［4］。

当前临床实践中，前列腺穿刺决策主要基于

PSA 升高、游离 PSA（freeprostate specific antigen，
fPSA）或 PSA密度（prostate specific antigen density，
PSAD）异常、直肠指检（digital rectal examination，
DRE）或影像学存在异常发现。对于前列腺穿刺结

果的预测，目前学界已提出多种预测模型和工具

（列线图、风险计算器），国际上常用的包括前列腺

癌 预 防 试 验（Prostate Cancer Prevention Trial，
PCPT）风险计算器［5］和欧洲前列腺癌筛查随机分配

研究（European Randomized Study of Screening for
Prostate Cancer，ERSPC）风险计算器［6］。然而，以

上两种风险计算器均基于欧美前列腺筛查人群

（PSA相对较低），在种族、临床特征基线等方面与

我国穿刺人群相差较大，并不完全适用于我国的穿

刺预测［7］。同时，我国目前亦有学者［8-9］提出基于中

国人群的前列腺穿刺预测列线图，但 HGPCa的预

测模型仍鲜有报道。本研究纳入复旦大学附属华

山医院单中心前列腺穿刺人群，旨在探索穿刺结果

的预测因素，并建立前列腺癌与 HGPCa的多参数

预测列线图模型，以期有助于医患沟通，并科学制

定个体化的穿刺策略。

资 料 和 方 法

研究人群 本次研究获得复旦大学附属华山

医院伦理委员会批准，纳入患者均于穿刺前签署书

面知情同意。连续选取 2010—2017 年于我院行前

列腺穿刺患者共计 1 585 人，每位患者均接受超声

引导下经会阴穿刺（10 针）。前列腺穿刺指征为：

PSA>10 ng/mL；或 PSA介于 4~10 ng/mL，且 fP⁃
SA/tPSA<0.16或 PSAD>0.15；或 DRE、经直肠前

列腺超声（transrectal ultrasound，TRUS）及其他影

像学检查发现前列腺占位。将病例资料初筛后，排除

关键研究数据缺失者 89 例、排除 PSA>100 ng/mL
者 165例，最终纳入统计 1 331例。采用随机数字表

法 选 取 1 065 例（80%）患 者 进 入 建 模 组 ，266 例

（20%）患者进入验证组。

临床特征与病理评估 穿刺前常规收集以下

临床数据：年龄、体重指数（body mass index，BMI）、

PSA、前列腺体积（prostate volume，PV）、游离 PSA
比 例（% fPSA）、DRE 及 TRUS 结 果 。 确 认 所 有

PSA检查均先于 DRE及 TRUS检查，若检查次序

倒置则作为关键数据缺失予以排除。PV由超声报

告直接提供或经计算得到，计算公式为：PV（cm3）=

0.52×前列腺三径乘积（cm3）。PSAD为 PSA与 PV
的比值。所有穿刺标本即刻装入 10%甲醛瓶内固

定，由我院病理科评估，采用 Gleason评分系统对前

列腺癌进行病理评级。其中，HGPCa定义为Gleason
≥4+3，低级别前列腺癌（low-grade prostate cancer，
LGPCa）定义为Gleason≤3+4。

统计分析与列线图构建 根据穿刺病理结果，

将研究人群分为非肿瘤组与前列腺癌组，将前列腺

癌组进一步分为 LGPCa亚组和 HGPCa亚组。在

非肿瘤组与前列腺癌组、LGPCa与HGPCa组中，对

年龄、BMI、PSA、PV、DRE、TRUS等临床特征进行

分组比较，对连续变量采用曼-惠特尼秩和检验，对分

类变量采用 χ2检验。对各参数分别进行单因素 Lo⁃
gistic回归，具有显著预测价值者进一步纳入多因素

Logistic回归，分析不同参数对穿刺结果（前列腺癌与

HGPCa）的预测价值，并据此建立多参数预测模型。

利用受试者工作特征曲线（receiver operating
characteristic curve，ROC）分析 PSA、PSAD和多参

数预测模型对穿刺结果的预测效力，并比较 ROC曲

线下面积（area under the receiver operating charac⁃
teristic curve，AUC）的差异。基于多参数预测模型

分别建立中国人群前列腺癌与 HGPCa的穿刺预测

列线图。数据处理与统计采用 SPSS 20 和 R ver⁃
sion 3.3.1（http：//www.r-project.org/）。所有检验

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

结 果

临床特征与病理结果 共计 1 331 例患者接受

超声引导下经会阴前列腺穿刺，病理确诊为前列腺

癌 共 计 519 人（39.0%），其 中 LGPCa 患 者 249 人

（18.7%），HGPCa患者 270 人（20.3%）。在非肿瘤

组与前列腺癌组比较中，年龄、PSA、PV、DRE、
TRUS均存在显著差异（P<0.001），而 BMI未见明

显差异（表 1）。在LGPCa组与HGPCa组的比较中，

PSA、PV、DRE、TRUS存在显著差异。相较于非肿

瘤组，前列腺癌组患者年龄较大（中位数 74岁），PSA
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较高（中位数 24.0 ng/mL），PV较小（中位数 38.0
mL），DRE（53.2%）与 TRUS（70.3%）阳性率较高。

在前列腺癌亚组分析中，HGPCa组在 PSA（中位

数 32.1 ng/mL）、DRE阳性率（66.3%）与 TRUS阳

性率（79.6%）方面均显著高于 LGPCa组。

预测模型的建立与验证 随机选取 1 065（80%）

例患者进入建模组，对各临床参数与穿刺结果为前

列腺癌或 HGPCa者进行单因素回归分析，将具有

显著性差异者进一步纳入多参数预测模型（表 2）。

其中，前列腺癌多参数预测模型纳入 5项临床参数，

包括年龄（OR=1.056，P<0.001）、PSA（OR=1.063，
P<0.001）、PV（OR=0.960，P<0.001）、DRE（OR=

5.991，P<0.001）和 TRUS（OR=1.717，P=0.002）。

在 HGPCa的预测中，单因素回归中具有显著预测

价值的年龄因素（OR=1.034，P<0.001），在多参数

预测模型中因显著性消失（OR=1.015，P=0.124）被

舍去。最终 HGPCa多参数预测模型纳入 4 项临床

参数，包括 PSA（OR=1.032，P<0.001）、PV（OR=

0.983，P<0.001）、DRE（OR=4.803，P<0.001）和

TRUS（OR=1.987，P=0.001）。

采用 ROC曲线分析将多参数模型的预测效力

与常用临床参数 PSA、PSAD进行比较（表 3，图 1）。

结果显示，多参数模型对前列腺癌的预测效力AUC
达到 0.895（95%CI：0.878~0.913），显著高于 PSAD
（0.848， 95%CI： 0.826~0.869） 和 PSA （0.775，

95%CI：0.749~0.801）。对 HGPCa的预测效力方

面，多参数模型（0.872，95%CI：0.849~0.894）亦显

著高于 PSAD（0.807，95%CI：0.778~0.836）和 PSA
（0.775，95%CI：0.743~0.808）。在验证组中，前列

腺癌的多参数预测模型的 AUC达到 0.846，HGPCa

表 1 前列腺穿刺人群的基线临床特征

Tab 1 Baseline clinical characteristics of prostate biopsy population

Characteristics

Patients（%）

Age†（y）
BMI†（kg/m2）

PSA†（ng/mL）
PV†（mL）
DRE（%）

TRUS（%）

Non-PCa

812（61.0%）

70（13）

23.3（4.2）
11.1（9.1）
55.0（34.0）

9.6
37.1

PCa

519（39%）

74（11）

23.4（3.9）
24.0（39.7）
38.0（23.0）

53.2
70.3

P-value*
（PCa vs.
Non-PCa）

-

<0.001
0.391
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

LGPCa
（GS≤3+4）

249（18.7%）

74（11）

23.7（3.5）
19.1（28.3）
36.9（22.0）

39

60.2

HGPCa
（GS≥4+3）

270（20.3%）

74（11）

23.0（3.9）
32.1（58.1）
39.0（25.3）

66.3
79.6

P-value*
（HGPCa vs.
LGPCa）

-

0.311
0.28

<0.001
0.041

<0.001
<0.001

PCa：Prostate cancer；LGPCa：Low-grade prostate cancer；HGPCa：High-grade prostate cancer；BMI：Body mass index；PSA：Prostate specific
antigen；PV：Prostate volume；DRE：Digital rectal examination；TRUS：Transrectal ultrasound.† Continuous variables are shown as the median
value and interquartile range.* All P-values were calculated using Mann-Whitney U test for continuous variables and chi-squared test for categorical
variables.

表 2 前列腺癌与高级别前列腺癌预测的单参数与多参数回归分析

Tab 2 Univariate and multivariate analyses of predictors associated with PCa and HGPCa

Characteristics

Age
BMI
PSA
PV
DRE
TRUS

Univariate PCa
prediction model

OR

1.053
1.016
1.063
0.969

10.688
4.024

P

<0.001
0.391

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Multivariate PCa
prediction model

OR

1.056
-

1.063
0.960
5.991
1.717

P

<0.001
-

<0.001
<0.001
<0.001

0.002

Univariate HGPCa
prediction model

OR

1.034
0.994
1.040
0.981
9.959
5.287

P

<0.001
0.774

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Multivariate HGPCa
prediction model

OR

1.015*

-

1.032
0.983
4.803
1.987

P

0.124*

-

<0.001
<0.001
<0.001

0.001

PCa：Prostate cancer；HGPCa：High-grade prostate cancer；PSA：Prostate specific antigen；PV：Prostate volume；DRE：Digital rectal
examination；TRUS：Transrectal ultrasound. * Age was dropped from multivariate HGPCa prediction model since P-value showed no statistical
significance.

15



复旦学报（医学版） 2020 年 1 月，47（1）

的多参数预测模型的 AUC达到 0.819，与建模组相 似，均具有较高的预测价值。

列线图构建与应用示例 根据表 2所示多因素

Logistic回归模型，分别绘制针对前列腺癌（图 2）与

HGPCa（图 3）的预测列线图。列线图直观易用，图

左侧罗列各项临床特征，对标顶部计分栏目计算

每项临床特征所对应的积分，各项积分相加后得

总分，再次对标底部总分栏目所对应的预测风险

值，即为前列腺癌及 HGPCa的穿刺阳性预测值。

此处对其使用进行示例：70 岁患者，穿刺前 PSA为

20 ng/mL，PV 30 mL，DRE阴性，TRUS阳性。进

行前列腺癌预测时，年龄对应积分为 17.5，PSA对

应积分为 12，PV对应积分为 88.5，DRE对应积分为

0，TRUS对应积分为 5，总计 123 分，对应穿刺结果

为前列腺癌的预测值约为 50%。进行 HGPCa预测

时，PSA对应积分为 15，PV对应积分为 88.5，DRE对

应积分为 0，TRUS对应积分为 16.5，总计 120分，对

应穿刺结果为HGPCa的预测值约为 18%。

讨 论

前列腺癌筛查的理想目标是尽早发现影响生

存的高危疾病，同时尽可能避免不必要的穿刺。采

用多参数预测模型可以更有效地预测穿刺结果，有

助于医患沟通以及临床决策，从而提高穿刺获益。

因此预测模型的建立在前列腺癌的诊治中具有重

要价值。常见的预测模型包括分类树模型、列线图

模型以及人工神经网络模型等。其中列线图模型

因其信息损失少、简明易用的特点成为临床常用的

多参数预测模型，其使用几何图形来表达数学回归

模型，将预测指标间的交互或叠加作用直观呈现，

表 3 比较多参数预测模型、PSAD或 PSA对前列腺癌与高级别前列腺癌的预测效力

Tab 3 Comparison of multivariate prediction model，PSAD and PSA in predicting PCa and HGPCa

Predictor

Multivariate prediction model
PSAD
PSA

AUC（95%CI）for PCa

0.895（0.878-0.913）†

0.848（0.826-0.869）
0.775（0.749-0.801）

AUC（95%CI）for HGPCa

0.872（0.849-0.894）*

0.807（0.778-0.836）
0.775（0.743-0.808）

ROC：Receiver operating characteristic curve；AUC：Area under the receiver operating characteristic curve；PCa：Prostate cancer；HGPCa：High-

grade prostate cancer；PSA：Prostate specific antigen；PSAD：Prostate specific antigen density.† Multivariate prediction model for PCa includes
Age，PSA，PV，DRE and TRUS.* Multivariate prediction model for HGPCa includes PSA，PV，DRE and TRUS.

A：Predictive model for PCa includes Age，PSA，PV，DRE and TRUS.B：Predictive model for HGPCa includes PSA，PV，DRE and TRUS.
ROC：Receiver operating characteristic curve；PCa：Prostate cancer；HGPCa：High-grade prostate cancer；PSA：Prostate specific antigen；PSAD：

Prostate specific antigen density.
图 1 多参数预测模型、PSAD或 PSA预测前列腺癌与高级别前列腺癌的受试者工作曲线分析

Fig 1 ROC analyses for prediction of prostate cancer（A）and high-grade prostate cancer（B）by multivariate

prediction model，PSAD or PSA
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可对每位患者进行个体化的风险计算。

近年来，PCPT风险计算器、ERSPC风险计算器

等预测工具已在欧美各国广泛使用［4］。有学者基于

瑞士穿刺人群建立了 ProstateCheck风险计算器，具

有更高的AUC［10］。然而由于建模人群的临床基线特

征差异甚远，以上模型在我国人群中并未显示出很高

的预测效力，限制了其在我国的广泛使用［7］。

本研究中，我们根据穿刺结果将研究人群分为

非肿瘤组与前列腺癌组，并将前列腺癌组进一步分

为 LGPCa亚组与 HGPCa亚组，将组间差异显著并

具有独立预测作用的临床参数纳入多参数回归模

型，并建立列线图。前列腺癌预测列线图纳入年

龄、PSA、PV、DRE和TRUS等 5项参数；HGPCa预
测模型纳入 PSA、PV、DRE和 TRUS等 4 项临床参

数。通过ROC曲线分析，前列腺癌和HGPCa多参数

预测模型的AUC分别达到 0.895和 0.872，均显著高

于临床常用的 PSA与 PSAD，在内部验证中同样具

有较高的预测效力。本研究提出的列线图，具有参数

PSA：Prostate specific antigen；PV：Prostate volume；DRE：Digital rectal examination；TRUS：Transrectal ultrasound；PCa：Prostate cancer.
图 2 前列腺癌穿刺阳性预测列线图

Fig 2 Nomogram for prediction of prostate cancer at biopsy

PSA：Prostate specific antigen；PV：Prostate volume；DRE：Digital rectal examination；TRUS：Transrectal ultrasound；HGPCa：High-grade
prostate cancer.

图 3 高级别前列腺癌穿刺阳性预测列线图

Fig 3 Nomogram for prediction of high-grade prostate cancer at biopsy
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易得、操作简便的特点，方便临床推广。

近来，越来越多的临床研究表明，磁共振 -超声

融合穿刺可以有效提高初次和再次穿刺阳性率，减

少无效穿刺针数，降低穿刺后并发症发生率，是颇

具前景的发展方向［11］。同时，基于 p2PSA计算得到

的前列腺健康指数（prostate health index，PHI）对于

前列腺癌的预测价值得到广泛关注，有学者提出

PHI是前列腺癌和HGPCa的独立预测因子，将 PHI
加入预测模型可以显著提高预测效力［12］。然而，由

于我国医疗水平的不均衡，短期内尚无法全面推广

诸如融合穿刺、p2PSA检测等新方法和新策略。此

外，有学者提出将TRUS-5评分系统［13］、前列腺影像

报告和数据系统第二版（prostate imaging reporting
and data system version 2，PI-RADS v2）［14］纳入穿刺

预测列线图，均具有较高的预测效力。以上方法将

超声和磁共振的结果进行评级，较以往方法能够从

检查结果中提取更多信息，但亦存在检查者主观评

分不一致的风险。有研究在意大利穿刺人群中同

时验证了 PCPT、ERSPC、Chun、Kawakami和 Kara⁃
kiewicz 5 种列线图预测模型，结果显示 5 种模型的

预测效力均不理想［15］。我们认为，在背景不同的人

群中需要谨慎使用列线图预测模型，同时应鼓励将

种族、新型血清标志物、超声评分系统、多参数磁共

振等作为独立参数纳入预测模型，并鼓励开展多中

心研究交叉验证，进一步推动前列腺穿刺列线图的

发展与迭代。

本研究尚存在不足，包括：（1）回顾性纳入主动

就诊于我院门诊并接受穿刺的人群，存在选择偏

倚；（2）部分临床信息未做记录，无法与现有 PCPT、

ERSPC等模型进行比较；（3）预测模型缺乏外部验

证，有待进一步开展多中心研究。

综上，本研究基于我院前列腺穿刺人群，探讨

了前列腺穿刺结果的相关预测因素，建立了前列腺

癌与 HGPCa穿刺预测列线图，具有较高预测效力，

同时在现阶段的临床背景下具有实用易推广的特

点。该列线图的应用将有助于医患直观高效沟通，

并为科学制定个体化穿刺策略提供依据。
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