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摘  要 

目的：探究影响前列腺癌根治术后生化复发的独立危险因素，评估炎症反应综合指数(AISI)等新型指标

的预测价值并构建预测模型。方法：选取2019年1月至2022年12月于安徽医科大学第二附属医院泌尿外

科确诊并接受腹腔镜下前列腺癌根治术的185例患者数据进行回顾性分析。根据术后是否发生生化复发

分为两组。连续型变量采用t检验或Mann-Whitney U检验，分类变量采用卡方检验。使用Cox比例风险

回归分析独立危险因素。基于筛选出的因素构建列线图，通过受试者工作特征(ROC)曲线和校准曲线来

对预测模型的区分度、校准度进行评价。结果：多因素分析显示，术前高AISI (>264.625, HR = 1.90, P = 
0.015)、手术切缘阳性(HR = 1.70, P = 0.050)、脉管癌栓阳性(HR = 1.97, P = 0.019)、淋巴结转移(HR = 
1.96, P = 0.02)及Gleason评分 ≥ 8 (HR = 2.26, P = 0.041)是BCR的独立危险因素。基于上述因素构建的

列线图模型，在预测术后1年、2年及3年无生化复发生存率时，ROC曲线下面积(AUC)分别为0.84、0.85
和0.83。校准曲线显示预测概率与实际观测概率高度一致。临床决策曲线显示，该模型在临床常用风险

阈值范围内净获益显著优于全干预与全不干预策略，具备良好的临床应用价值。结论：整合了系统性炎

症指标AISI与传统病理特征的列线图模型，能有效预测前列腺癌患者根治术后的生化复发风险。为术后

个体化风险分层及辅助治疗决策提供了新的参考工具。 
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Abstract 
Objective: To explore the independent risk factors of biochemical recurrence after radical prosta-
tectomy and evaluate the predictive value of new indicators such as systemic inflammatory re-
sponse composite index (AISI). Methods: This study was a single center retrospective study, includ-
ing 185 patients who were diagnosed and underwent laparoscopic radical prostatectomy in the De-
partment of Urology, the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2019 
to December 2022. They were divided into two groups according to whether biochemical recur-
rence occurred after surgery. T test or Mann Whitney U test was used for continuous variables, and 
chi square test was used for categorical variables. A nomogram was constructed based on the se-
lected factors, and the discrimination and calibration of the prediction model were evaluated by 
receiver operating characteristic (ROC) curve and calibration curve. Results: multivariate analysis 
showed that high preoperative AISI (>264.625, HR = 1.90, P = 0.015), positive surgical margin (HR 
= 1.70, P = 0.050), positive vascular tumor thrombus (HR = 1.97, P = 0.019), lymph node metastasis 
(HR = 1.96, P = 0.02) and Gleason score ≥ 8 (HR = 2.26, P = 0.041) were independent risk factors for 
BCR. The area under the ROC curve (AUC) of the nomogram model based on the above factors was 
0.84, 0.85 and 0.83, respectively, when predicting the 1-, 2- and 3-year biochemical recurrence free 
survival rate after surgery. The calibration curve shows that the predicted probability is highly con-
sistent with the actual observed probability. DCA showed that the net benefit of this model within 
the range of commonly used clinical risk thresholds was significantly better than that of the full 
intervention and no intervention strategies, which had good clinical application value. Conclusion: 
The nomogram model, which integrates the systemic inflammatory index AISI and traditional 
pathological characteristics, can effectively predict the biochemical recurrence risk of prostate can-
cer patients after radical prostatectomy. It provides a new reference tool for postoperative individ-
ualized risk stratification and adjuvant treatment decision-making. 

 
Keywords 
Prostate Cancer, Biochemical Recurrence, Comprehensive Index of Systemic Inflammatory 
Response, Nomogram, Risk Factors 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

前列腺癌(prostate cancer, PCa)是全球男性高发恶性肿瘤，其流行病学特征呈现显著地域差异与增长

趋势。国际癌症研究机构(IARC) 2022 统计数据，全球前列腺癌年新发病例达 147 万例，死亡病例 39.7 万

例，居男性恶性肿瘤发病率第 2 位，在全球三分之二国家中为男性最常见癌症[1]。随人口老龄化加剧，

我国前列腺癌发病率呈快速上升趋势，虽发病率不及欧美国家，但死亡率却相对较高[2]。 
根治性前列腺切除术(radical prostatectomy, RP)是局限性前列腺癌的核心根治手段[3]，但其术后生化
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复发(biochemical recurrence, BCR)仍是制约患者预后的关键瓶颈。BCR 并非严格意义上的临床复发，却

是疾病进展的早期敏感信号，其对患者预后及生存结局的负面影响已被多项研究证实。此外，BCR 还会

增加患者持续治疗需求、医疗负担及心理压力，因此明确 BCR 的影响因素对优化诊疗策略至关重要。本

研究旨在分析前列腺癌根治术后生化复发的危险因素并构建和验证预测模型，以辅助临床决策。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象与分组 

本研究为一项单中心回顾性研究。研究对象为 2019 年 1 月至 2022 年 12 月期间于我院确诊并接受腹

腔镜下根治性前列腺切除术的激素敏感性前列腺癌患者，共 185 例。根据患者术后是否发生生化复发，

将其分为两组：无生化复发组(124 例)与生化复发组(61 例)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 经前列腺穿刺病理确诊为前列腺腺泡腺癌；② 接受腹腔镜下前列腺癌根治术治疗；

③ 具备完整的术前基线临床资料、手术病理资料及术后规律随访记录。 
排除标准：① 病理类型为非腺泡腺癌(如神经内分泌癌、导管腺癌等)；② 临床资料严重缺失或失访；

③ 合并其他活动性恶性肿瘤病史；④ 合并严重感染、自身免疫性疾病、风湿性疾病或其他重大代谢性

疾病；⑤ 存在广泛骨转移或脏器转移者。 

2.3. 数据收集、变量定义与研究结局 

2.3.1. 数据收集与变量定义 
通过医院电子病历系统，回顾性收集以下三方面数据： 
(1) 一般临床资料：年龄(Years)、体重指数(BMI)、初诊总前列腺特异性抗原(tPSA)、空腹血糖(FBG)、

血清白蛋白(Albumin)、尿酸(UA)、血钾(K)、血钙(Ca)。 
(2) 系统性炎症指标：根据术前血常规等检验结果，计算以下指数：炎症反应综合指数(AISI)、中性

粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、中性粒细胞与淋巴细胞、血小板比值

(NLPR)、系统性免疫炎症指数(SII)、单核细胞与淋巴细胞比值(MLR)及 HALP 评分(基于血红蛋白、白蛋

白、淋巴细胞和血板的综合评分)。各指标计算公式如下：① AISI = (血小板计数 × 中性粒细胞计数 × 
单核细胞计数)/淋巴细胞计数；② NLR = 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数；③ PLR = 血小板计数/淋巴细

胞计数；④ NLPR = (中性粒细胞计数 × 100)/(淋巴细胞计数 × 血小板计数)；⑤ SII = (血小板计数 × 中
性粒细胞计数)/淋巴细胞计数；⑥ MLR = 单核细胞计数/淋巴细胞计数；⑦ HALP 评分 = [血红蛋白(g/L) 
× 白蛋白(g/L) × 淋巴细胞计数(/L)]/血小板计数(/L)。 

(3) 病理特征：术后病理报告中的神经侵犯、脉管癌栓、手术切缘状态、T 分期、N 分期、Gleason 评

分等。 

2.3.2. 研究结局与随访 
本研究的主要观察终点为根治术后生化复发。其定义参照《前列腺癌根治术后生化复发中国专家共

识》及相关临床研究标准：在前列腺癌根治术后，连续两次(间隔 ≥ 3 周)检测血清 PSA ≥ 0.2 ng/mL。随

访时间自手术日开始，截止至末次随访日期(2025 年 12 月 31 日)或发生生化复发日期。无生化复发生存

期定义为从手术日至发生生化复发或末次随访的时间。本研究为回顾性研究，所有患者入院时均签署书

面知情同意书。本研究为回顾性研究，所有患者入院时均已签署常规诊疗知情同意书，研究数据经匿名

化处理，仅用于回顾性分析，未施加任何额外干预。研究符合医学伦理规范及《赫尔辛基宣言》原则。 
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2.4. 数据处理与统计学分析 

为提高数值型变量统计效能，使用 ROC 曲线确定最佳截断值，根据最佳截断值进行分组。所有统计

分析均使用 R Studio 软件(版本 4.5.0)进行。计量资料经正态性检验后，符合正态分布者采用独立样本 t 检
验，以均数 ± 标准差(Mean ± SD)表示；不符合正态分布者采用 Mann-Whitney U 检验，以中位数及四分

位数间距[M(Q1, Q3)]表示。计数资料采用卡方(χ2)检验，以例数及百分比[n(%)]表示。使用 Cox 回归分析

明确危险因素并构建列线图(Nomogram)，使用校准曲线及 DCA 曲线验证模型效能，所有统计结果以 P < 
0.05 视为差异具有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 基线资料分布 

如表 1 所示，185 例患者中 61 例(33%)发生了生化复发，124 例(67%)未发生生化复发。中位随访时

间 28 个月(12 个月，41 个月)。两组患者在年龄，体重指数(BMI)、各类炎症指标(如 AISI、NLR、PLR、
NLPR、SII、MLR、HALP)以及检验指标(HGB、PLT、K、Ca、UA、ALP、LDH)中，组间分布无显著统

计学差异(P > 0.05)。但系统性炎症指数中，除 HALP 评分外，其余指标生化复发组均高于无生化复发组。

在临床和病理资料中，两组间 tPSA、白蛋白(Albumin)、空腹血糖(FBG)、脉管癌栓、T 分期、N 分期、

Gleason 评分等分布差异有统计学意义(P < 0.05)，而手术切缘、神经侵犯差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 1. Comparison of distribution differences between the two groups of patients 
表 1. 两组患者组间分布差异比较 

Variables 无生化复发组 
(n = 124) 

生化复发组 
(n = 61) Statistic P 

Years (岁)，M (Q1, Q3) 70.00 (65.00, 74.00) 70.00 (66.00, 74.00) Z = −0.35 0.723 

BMI (kg/m2)，M (Q1, Q3) 24.47 (22.48, 26.00) 23.83 (21.47, 25.74) Z = −1.43 0.152 

AISI, M (Q1, Q3) 177.01 (111.00, 263.06) 210.94 (90.65, 372.73) Z = −1.06 0.291 

NLR, M (Q1, Q3) 2.09 (1.47, 2.83) 2.22 (1.72, 3.34) Z = −1.35 0.178 

PLR, M (Q1, Q3) 117.60 (84.78, 153.84) 124.72 (93.24, 164.29) Z = −0.42 0.671 

NLPR, M (Q1, Q3) 1.17 (0.82, 1.74) 1.32 (1.01, 2.07) Z = −1.56 0.119 

SII, M (Q1, Q3) 374.05 (252.30, 542.07) 407.67 (267.00, 627.48) Z = −0.75 0.454 

MLR, M (Q1, Q3) 0.30 (0.23, 0.38) 0.34 (0.24, 0.45) Z = −1.49 0.137 

HALP, M (Q1, Q3) 42.65 (30.39, 60.74) 40.14 (30.19, 55.91) Z = −0.51 0.611 

Tpsa (ng/mL), M (Q1, Q3) 15.95 (10.35, 45.55) 28.30 (13.60, 67.85) Z = −2.73 0.006 

HGB (g/L), M (Q1, Q3) 126.00 (116.75, 139.00) 129.00 (117.00, 137.00) Z = −0.15 0.879 

PLT (10^9/L), M (Q1, Q3) 173.50 (153.00, 218.50) 177.00 (146.00, 238.00) Z = −0.35 0.726 

UA (μmol/L), M (Q1, Q3) 348.50 (285.75, 423.25) 324.00 (242.00, 395.00) Z = −1.92 0.055 

Albumin (g/L), M (Q1, Q3) 39.95 (37.50, 41.75) 38.10 (35.90, 40.70) Z = −2.42 0.016 

K (mmol/L), Mean ± SD 4.16 ± 0.50 4.11 ± 0.39 t = 0.71 0.476 

Ca (mmol/L), M (Q1, Q3) 2.25 (2.14, 2.30) 2.20 (2.10, 2.30) Z = −1.41 0.160 

FBG (mmol/L), M (Q1, Q3) 5.46 (4.92, 6.35) 5.16 (4.72, 5.62) Z = −2.28 0.022 

ALP (IU/L), M (Q1, Q3) 81.00 (67.00, 89.25) 75.00 (65.00, 97.00) Z = −0.33 0.740 

LDH (U/L), M (Q1, Q3) 173.50 (160.00, 201.00) 177.00 (144.00, 198.00) Z = −0.05 0.958 
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续表 

切缘，n(%)   χ2 = 3.13 0.077 

  (−) 72 (58.06) 27 (44.26)   

  (+) 52 (41.94) 34 (55.74)   

神经侵犯，n(%)   χ2 = 2.97 0.085 

  (−) 37 (29.84) 11 (18.03)   

  (+) 87 (70.16) 50 (81.97)   

脉管癌栓，n(%)   χ2 = 4.95 0.026 

  (−) 93 (75.00) 36 (59.02)   

  (+) 31 (25.00) 25 (40.98)   

T stage, n(%)   χ2 = 6.80 0.009 

  T1 + T2 70 (56.45) 22 (36.07)   

  T3 + T4 54 (43.55) 39 (63.93)   

N stage, n(%)   χ2 = 8.03 0.005 

  Nx + N0 101 (81.45) 38 (62.30)   

  N1 23 (18.55) 23 (37.70)   

Gleason 评分，n(%)   χ2 = 18.56 <.001 

  ≤7 56 (45.16) 8 (13.11)   

  ≥8 68 (54.84) 53 (86.89)   

3.2. Cox 回归分析 

3.2.1. 单因素 Cox 回归 
为初步评估各临床病理指标与前列腺癌患者术后生化复发风险的关系，本研究对包括人口学特征、

炎症指标、实验室检查及病理参数在内的多个变量进行了单因素 Cox 比例风险回归分析，详见表 2。单

因素 Cox 回归分析显示，AISI、NLR、MLR、UA、Albumin、K、FBG、tPSA、手术切缘、神经侵犯、

脉管癌栓、N 分期、Gleason 评分是生化复发的高危因素，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 2. Univariate Cox regression 
表 2. 单因素 Cox 回归 

Variables β S.E Z P HR (95%CI) 

年龄 0.01 0.02 0.42 0.678 1.01 (0.97~1.04) 

BMI −0.08 0.04 −1.91 0.056 0.92 (0.84~1.00) 

AISI (≤264.625, >264.625) 0.74 0.26 2.85 0.004 2.10 (1.26~3.49) 

NLR (≤3.01, >3.01) 0.63 0.27 2.36 0.018 1.87 (1.11~3.15) 

PLR (≤93.24, >93.24) 0.30 0.31 0.98 0.326 1.35 (0.74~2.46) 

NLPR (≤1.94, >1.94) 0.48 0.28 1.71 0.087 1.62 (0.93~2.81) 

SII (≤537.46, >537.46) 0.43 0.27 1.60 0.109 1.53 (0.91~2.58) 

MLR (≤0.43, >0.43) 0.71 0.27 2.64 0.008 2.03 (1.20~3.43) 

HGB (≤123, >123) −0.04 0.27 −0.15 0.882 0.96 (0.57~1.62) 

PLT (≤223, >223) 0.46 0.27 1.68 0.093 1.58 (0.93~2.68) 

UA (≤284, >284) −0.68 0.26 −2.62 0.009 0.51 (0.30~0.84) 
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续表 

ALP (≤85, >85) −0.37 0.27 −1.35 0.177 0.69 (0.40~1.18) 

LDH (≤176, >176) 0.25 0.26 0.96 0.339 1.28 (0.77~2.12) 

Albumin (≤39.6, >39.6) −0.57 0.28 −2.05 0.041 0.57 (0.33~0.98) 

K (≤4.31, >4.31) −0.82 0.31 −2.59 0.010 0.44 (0.24~0.82) 

Ca (≤2.21, >2.21) −0.02 0.26 −0.09 0.926 0.98 (0.59~1.62) 

FBG (≤5.51, >5.51) −0.60 0.29 −2.05 0.040 0.55 (0.31~0.97) 

初诊 tPSA      

  4~10     1.00 (Reference) 

  10~20 0.37 0.45 0.82 0.413 1.45 (0.60~3.54) 

  >20 1.03 0.41 2.50 0.012 2.81 (1.25~6.31) 

手术切缘      

  (−)     1.00 (Reference) 

  (+) 0.69 0.26 2.66 0.008 2.00 (1.20~3.33) 

神经侵犯      

  (−)     1.00 (Reference) 

  (+) 0.86 0.34 2.56 0.011 2.36 (1.22~4.55) 

脉管癌栓      

  (−)     1.00 (Reference) 

  (+) 0.73 0.26 2.79 0.005 2.08 (1.24~3.47) 

T 分期      

  T1 + T2     1.00 (Reference) 

  T3 + T4 0.35 0.27 1.29 0.196 1.42 (0.84~2.40) 

N 分期      

  Nx + N0     1.00 (Reference) 

  N1 0.75 0.27 2.82 0.005 2.12 (1.26~3.56) 

Gleason 评分      

  ≤7     1.00 (Reference) 

  ≥8 1.28 0.38 3.36 <.001 3.59 (1.70~7.55) 

注：HR：风险比，CI：置信区间。 

3.2.2. 多因素 Cox 回归 
将单因素 Cox 回归分析中 P < 0.05 变量纳入多因素 Cox 回归分析，详见表 3。结果显示，炎症反应

综合指数升高(AISI > 264.625)、手术切缘阳性、脉管癌栓阳性、淋巴结转移(N1 分期)以及 Gleason 评分 
≥ 8 是前列腺癌患者术后生化复发的独立危险因素(P < 0.05)。 
 
Table 3. Multivariate Cox regression  
表 3. 多因素 Cox 回归 

Variables β S.E Z P OR (95%CI) 

AISI       

  ≤264.625     1.00 (Reference) 

  >264.625 0.64 0.26 2.44 0.015 1.90 (1.13~3.17) 
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续表 

手术切缘      

  (−)     1.00 (Reference) 

  (+) 0.53 0.27 1.96 0.050 1.70 (1.00~2.89) 

脉管癌栓      

  (−)     1.00 (Reference) 

  (+) 0.68 0.29 2.35 0.019 1.97 (1.12~3.48) 

N stage      

  Nx + N0     1.00 (Reference) 

  N1 0.67 0.29 2.33 0.020 1.96 (1.11~3.44) 

Gleason 评分      

  ≤7     1.00 (Reference) 

  ≥8 0.81 0.40 2.04 0.041 2.26 (1.03~4.93) 

注：OR：风险比，CI：置信区间。 

3.3. 建立 Nomogram  

在多因素 Cox 回归基础上，将独立预测因子纳入列线图构建中。此外，还纳入了 Cox 回归中具有较

高预测性能的临床指标血尿酸和血清白蛋白，列线图中每个变量所对应的评分累加后确定总分(Total 
Points)，根据总分预测患者在术后 1 年、2 年及 3 年的无生化复发概率，详见图 1。 
 

 
Figure 1. Nomogram for predicting biochemical recurrence after radical prostatectomy 
图 1. 前列腺癌根治术后生化复发的预测列线图 

3.4. ROC 曲线及校准曲线 

基于列线图预测模型，我们进一步通过 ROC 曲线与校准曲线评估了列线图在术后 1 年、2 年及 3 年

时预测生化复发的性能，详见图 2、图 3 和图 4。模型在预测术后 1 年、2 年及 3 年生化复发时，其受试

者工作特征曲线下面积(AUC)分别为 0.84、0.85 与 0.83。结果表明，该模型在不同时间点均表现出良好的

区分能力，其中以对 2 年内复发的预测效能最佳。校准曲线显示，模型预测的无生化复发生存概率与实

际观察到的生存概率在 1 年、2 年及 3 年时均高度吻合。各时间点的校准曲线均紧密贴近理想对角线(即
45 度线)，表明模型的预测结果具有优秀的校准度，预测风险与实际风险一致性高。 
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Figure 2. ROC curve (a) and calibration curve (b) for predicting biochemical recurrence 1 year after radical prostatectomy 
图 2. 预测前列腺癌根治术后 1 年生化复发的 ROC 曲线(a)和校准曲线(b) 
 

 
Figure 3. ROC curve (a) and calibration curve (b) predicting biochemical recurrence at 2 years after radical prostatectomy 
图 3. 预测前列腺癌根治术后 2 年生化复发的 ROC 曲线(a)和校准曲线(b) 
 

 
Figure 4. ROC curve (a) and calibration curve (b) predicting biochemical recurrence at 3 years after radical prostatectomy 
图 4. 预测前列腺癌根治术后 3 年生化复发的 ROC 曲线(a)和校准曲线(b) 
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3.5. 临床决策曲线(DCA) 

如图 5 所示，模型曲线在 0 至 0.8 的区间内始终高于“全部不干预”基线，可产生净收益；在 0 至

0.5 的核心临床阈值区间(尤其 0 至 0.3 区间)显著优于“全部干预”基线，提示本研究指标综合获益更高。

曲线走势平稳、有效阈值范围宽，整体表现良好，具备一定临床实用价值。 
 

 
Figure 5. Decision curve analysis (DCA) 
图 5. 临床决策曲线(DCA) 

4. 讨论 

前列腺癌根治术后生化复发是影响患者生存的重要预后指标。本研究通过对接受根治性前列腺癌切

除术患者的临床及病理数据进行单因素和多因素 Cox 回归分析，结果显示系统性炎症指数(AISI > 
264.625)、手术切缘阳性、脉管癌栓阳性、N1 分期以及 Gleason 评分 ≥ 8 分均是影响术后生化复发(BCR)
的独立危险因素(P < 0.05)。单因素 Cox 回归中，除传统病理指标外，高水平的炎症反应综合指数(AISI > 
264.625, HR = 2.10, P = 0.004)、高中性粒细胞–淋巴细胞比值(NLR > 3.01, HR = 1.87, P = 0.018)以及高单

核细胞–淋巴细胞比值(MLR > 0.43, HR = 2.03, P = 0.008)均是生化复发的危险因素。较低的血尿酸(UA ≤ 
284 μmol/L, HR = 0.51, P = 0.009)、血清白蛋白(Albumin ≤ 39.6 g/L, HR = 0.57, P = 0.041)、血钾(K ≤ 4.31 
mmol/L, HR = 0.44, P = 0.010)及空腹血糖(FBG ≤ 5.51 mmol/L, HR = 0.55, P = 0.040)水平与更高的复发风

险相关，提示这些营养代谢指标可能具有保护作用。这些发现不仅再次验证了传统病理学参数在风险评

估中的基石作用，而且揭示了全身性炎症状态这一术前、易于获取的指标，作为独立预后因素的重要价

值，为完善前列腺癌的预后评估体系提供了新视角。 
关于全身系统性炎症反应在肿瘤进展中的作用，本研究显示，术前 AISI 升高(>264.625)的患者发生

BCR 的风险是低 AISI 组的 1.90 倍(P = 0.015)。这一发现与既往多项关于炎症指标的研究结论互为印证。

Wang 等[4]与 Guo 等[5]分别证实了系统性免疫炎症指数(SII)和中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)等炎症指
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标在预测前列腺癌的生化复发方面的显著效能。而 Cao 等[6]亦指出，尽管此类指标非肿瘤特异性，但其

作为独立预后因子的可靠性已在多个前列腺癌根治术(RP)队列中得到验证。AISI 作为一种整合了中性粒

细胞、单核细胞、血小板及淋巴细胞的复合指标，其临床意义在于更全面地捕捉机体促炎状态与抗肿瘤

免疫之间的失衡。值得一提的是，陈剑等人在针对 279 例患者的分析中提出的营养风险指数(NRI)也是 
BCR 的独立影响因素[7]，这与本研究中高白蛋白(白蛋白 ≤ 39.6 g/L, HR = 0.57, P = 0.041)是生化复发的

保护因素高度一致。 
尽管炎症指标具有重要价值，但精准的病理评估仍是风险分层的基石。本研究中 Gleason 评分 ≥ 8 分

展现了最强的风险预测效能(OR = 2.26)，这与 Wilkins 等[8]及赵勇等[9]的研究高度一致，后者在大样本

队列中明确指出高 Gleason 评分是 BCR 的首要预测因素(HR = 2.746)。同时，脉管癌栓(LVI)的存在显著

增加了复发风险(OR = 1.97, P = 0.019)，这与 Karwacki 及陈剑等人的观点相符，即 LVI 是肿瘤细胞突破

局部屏障、具备系统播散能力的关键标志[7] [10]。关于手术切缘(PSM)，尽管其在本研究多因素分析中仅

处于显著性边缘(P = 0.050)，但结合 Kawase [11]、陈启铭[12]以及多中心研究[13]的数据来看，切缘阳性

尤其是伴随 pT3 期或特定解剖部位(如精囊侵犯)的阳性仍是推高复发率的直接诱因。 
临床决策与评估体系的演进也为 BCR 的管控提供了新的维度。陈启铭等人[12]的研究提示，机器人

辅助腹腔镜(RARP)较普通腹腔镜能一定程度上降低复发率，这可能归功于机器人系统在处理深部解剖结

构时的精准度优化了切缘质量。此外，Shore [14]倡导的精细化风险分层理念与陈剑等人[7]构建预测列线

图(Nomogram)的思路不谋而合，均强调了多维评估的重要性。在影像学评估方面，多参数 MRI (mpMRI)
特征及 PSMA-PET 扫描在术前分期及术后复发部位识别中展现出越来越高的准确性，Karpinski 等人提出

的将影像学特征纳入风险重定义的方法，为临床医生在生化复发发生后进行挽救性治疗提供了决策依据

[13] [15]。未来的方向在于，如何将 AISI 等全身炎症指标，与 TNM 分期、Gleason 评分、术前 PSA 水

平，乃至多参数磁共振成像的影像特征进行深度整合，构建多维度的预后评估体系，以指导个体化的辅

助治疗与随访策略[13] [16]。最后，必须认识到 BCR 是一个长周期的生物学事件。Hoeh 等人的长期随访

数据提醒我们，即便术后十年病情稳定，仍有晚期复发可能[17]。 

5. 临床意义与本研究的局限性 

本研究充分分析了前列腺癌根治术后生化复发的危险因素，发现 AISI 在生化复发中的预测价值，并

整合传统病理特征构建列线图，有助于辅助临床决策。但本研究也存在一定局限性，本研究是一项单中

心回顾性分析，无法避免选择偏倚。此外，模型预测效能的长期稳定性及在更广泛人群中的可靠性，尚

需通过多中心、前瞻性队列研究进行外部验证。 
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