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Ｃ⁃反应蛋白与前列腺癌相关性的研究进展

罗　 伟，吴　 静综述，方克伟审校

　 　 ［摘要］ 　 近年来越来越多的研究关注炎症反应在肿瘤发生和发展中的作用，特别是亚临床的炎症反应，在许多研究中已

经被证实在恶性肿瘤的发生和进展中起到了确定性的作用，也包括前列腺癌。 Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）是临床中常用的炎症反应

因子，具有易于测量的优势。 目前，国内外对于 ＣＲＰ 与前列腺癌的关系研究也主要集中于 ＣＲＰ 在前列腺癌的发生、发展和预

后判断中的作用。 在众多的研究中，ＣＲＰ 不仅被证实对于前列腺癌的发生和发展起到了促进作用，且相关研究也指出这种促

进作用可能是通过直接影响前列腺癌细胞或其所处的微环境而发生。 虽然 ＣＲＰ 对于前列腺癌的具体作用机制尚无明确定

论，但是其与前列腺癌的相关性值得进一步讨论。 文章主要对 ＣＲＰ 在前列腺癌的发生、发展和预后判断中的作用进行综述。
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０　 引　 　 言

癌症是目前人类死亡的主要原因之一。 在经

济发达国家，癌症已经取代心血管疾病成为导致患

者死亡的首要原因，而在许多发展中国家，癌症也

是导致死亡的第二位原因［１］。 前列腺癌是老年男

性最常见的泌尿系统恶性肿瘤。 在西方国家，前列

腺癌是仅次于肺癌和结直肠癌的导致老年男性
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患者死亡的第三大癌症死亡原因［２］。 在我国，近年

来，随着人口老龄化的不断推进，前列腺癌的发病

率不断上升，尤其是肥胖患者和糖尿病患者［３］，这
也引起了泌尿外科医师的高度关注。 前列腺癌患

者的预后如何主要依赖于是否早期诊断、及时适宜

的治疗，局限于包膜内的前列腺癌患者经积极有效

的治疗后 ５ 年生存率可达 ９０％以上，而一旦发生转

移后再进行治疗，５ 年的生存率仅能达到 ３０％甚至

更低［４］。 所以，早期及时的诊断和合理的治疗对于

前列腺癌患者来说至关重要。 至今为止，前列腺特

异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）仍然是前列

腺癌诊断临床中应用最为广泛的血清标志物，其对

前列腺癌有很强的预测价值，但是由于其假阳性率

过高，美国预防服务工作组公布的指南中已经不再

将其作为较低年龄男性的常规筛选手段［５］。 同时，
ＰＳＡ 在对于患者预后的预测上也并不准确，因此需

要更多的生物学标志物来辅助进行前列腺癌患者

的诊断以及预后的预测［６］。
Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）是一种急

性时相血浆蛋白，在全身炎症反应过程中增加，是
常用的炎症标志物之一。 ＣＲＰ 在肝中产生，受到许

多促炎细胞因子、特别是 ＩＬ⁃６ 的调节［４］。 正常情况

下，循环中 ＣＲＰ 水平很低，很难在健康人中检测到。
但已有相关报道，在许多疾病中（包括传染病、心血

管疾病、糖尿病、炎症性肠病、自身免疫性疾病、关
节炎和多种癌症）循环 ＣＲＰ 浓度增加［７⁃１０］。 临床

上，ＣＲＰ 易于检测，具有临床操作性，是有助于临床

诊断前列腺癌和帮助进行前列腺癌患者预后判断

的生物学指标［１１］。 近年来，也有较多研究报道了

ＣＲＰ 在前列腺癌的发生和发展中起到至关重要的

作用。 本文就近年来 ＣＲＰ 在前列腺癌中的研究进

展作一综述。

１　 ＣＲＰ 与前列腺癌的发生

Ｓｔａｒｋ 等［１２］ 对前列腺癌患者诊断前 １０ 年的循

环 ＣＲＰ 水平进行研究发现，循环 ＣＲＰ 水平与前列

腺癌的发生呈正相关，１０ 年前较高的循环 ＣＲＰ 水

平往往预示着较高的前列腺癌发生率。 Ｓｔｅｖｅｎ
等［１３］的动物实验研究也发现非甾体抗炎药的使用

会降低实验动物循环 ＣＲＰ 水平，同时也降低了实验

动物患前列腺癌的风险。 这也与之前类似的研究

结果一致，从侧面说明了高循环水平的 ＣＲＰ 可能

参与了前列腺癌的发生［１４］。 另外，他汀类药物由于

也能降低循环 ＣＲＰ 的水平，在相关的研究也被认为

能降低患者发生前列腺癌的风险［１５］。 虽然循环

ＣＲＰ 的升高已经在较多的研究中被证明可能与前

列腺的发生有关，但是其导致前列腺癌发生的机制

尚不明确。 总体而言，ＣＲＰ 在前列腺癌发生中的作

用机制主要存在以下几种假说：①ＣＲＰ 及其介导的

炎症反应导致前列腺组织损伤，并导致慢性炎症和

反复的再生损伤，从而导致前列腺癌的发生［１５⁃１６］；
②ＣＲＰ 通过激活 ＮＦ⁃ｋＢ 途径发挥作用，激活的 ＮＦ⁃
ｋＢ 也被认为具有促炎作用，且在肿瘤相关炎症细胞

中的活化已被证明有助于肿瘤的发生［４］；③ＣＲＰ 及

其所介导的炎症反应通过插入癌基因、抑制肿瘤抑

制物以及诱导免疫抑制来促进肿瘤的发生［１７］。 但

是，与上述的研究结果相反，Ｍａｒｓｈａｌｌ 等［１８］的研究却

认为循环 ＣＲＰ 水平与前列腺癌发生的风险无关。
且除前列腺癌，循环 ＣＲＰ 的水平还同时受到其余多

种因素的影响，而这些因素在实验中均不能被很好

的控制［１９⁃２０］。 因此，虽然现在较多的研究认为 ＣＲＰ
在前列腺癌的发生中起着至关重要的作用，但是对

于其具体机制的研究仍然更多的来自于假设，对于

循环 ＣＲＰ 水平能否用于前列腺癌的诊断以及 ＣＲＰ
导致前列腺癌发生的作用机制，仍然需要更多的研

究进行讨论。

２　 ＣＲＰ 与前列腺的发展

循环 ＣＲＰ 水平的升高不仅与前列腺癌的发生

有关，近来有研究也发现循环 ＣＲＰ 的水平和前列腺

癌患者的分期呈正相关，与 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分也高度相

关，ＣＲＰ 的水平似乎代表着肿瘤的侵袭性［２１］。 同

时，在不同的前列腺癌患者的血液样本的比较研究

中，转移性前列腺癌患者循环 ＣＲＰ 水平也高于未转

移患者［１２，２２］。 Ｃｒａｗｌｅｙ 等［２３］在对前列腺癌的研究中

也发现，循环 ＣＲＰ 水平的升高与前列腺癌的严重程

度有关。 同时也发现 ＣＲＰ 水平较高（＞１０ ｍｇ ／ Ｌ）的
男性发生高危或进展性前列腺癌（区域 ／ 远处转移

性前列腺癌）的几率更高。 上述结果表明循环 ＣＲＰ
水平和前列腺癌的进展和侵袭性相关。 其相关机

制，目前研究认为主要是肿瘤微环境释放的促炎性

细胞因子可诱导 ＣＲＰ 合成，ＣＲＰ 增强树突状细胞对

抗原的表达，并刺激适应性免疫，从而参与前列腺

癌的进展［２４］；同时，ＣＲＰ 与 ＮＦ⁃ｋＢ 的相互作用也被
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认为与前列腺癌的侵袭性有关［２５］。

３　 ＣＲＰ 与前列腺癌的预后

３􀆰 １　 ＣＲＰ 与前列腺癌患者的生存率 　 目前，多项

研究表明循环 ＣＲＰ 水平有助于预测许多恶性肿瘤

的预后，也包括前列腺癌，而且部分研究也指出循

环 ＣＲＰ 水平升高是前列腺癌患者预后较差的独立

预测指标［２２，２６⁃２８］。 其中，循环 ＣＲＰ 水平被认为是前

列腺癌患者的三种生存率指标（无进展生存率、肿
瘤特异性生存率、总生存率）的一个强预测因素，尤
其是对于前列腺癌患者的特异性生存率，循环 ＣＲＰ
水平有很强的预测作用［２９］。 Ｇｒａｆｆ 等［３０］通过对之前

的相关研究进行汇总分析，确定了循环 ＣＲＰ 水平在

前列腺癌预后判断中的临界值，认为 １２ ｍｇ ／ Ｌ 是判

断预后的最佳临界值，该临界值和患者的生存率密

切相关，高循环 ＣＲＰ 水平的患者死亡风险在统计学

上增加了 ８３％。 而 Ｘｕ 等［２６］ 的研究则认为循环

ＣＲＰ 水平≥１０ ｍｇ ／ Ｌ 才能更有效代表患者死亡率的

显著增高和生存率的显著降低。 同时，除循环 ＣＲＰ
水平单一因素的研究，Ｊｕｎ 等［３１］ 通过多因素分析也

发现，循环 ＣＲＰ 水平和骨扫描结果是转移性前列腺

癌患者的重要预后预测指标，并能以此为标准将患

者分为高危和低危组，低危患者和高危患者的 ５ 年

生存率分别为 ７４％和 ２４％，具有显著差异。 综上，
ＣＲＰ 与前列腺癌之间的联系是一个潜在的但却是

可改变的危险因素。 干扰 ＣＲＰ 甚至炎症这一途径

的干预措施都可能会降低患前列腺癌的的风险和

改善前列腺癌患者的预后，提高患者的生存率。 目

前也有部分研究结果显示阿司匹林等降低循环

ＣＲＰ 水平和炎症反应的药物的使用与前列腺癌的

转移和前列腺癌患者的死亡率呈负相关，但是使用

化学方法干预 ＣＲＰ 和炎症反应在临床中对于前列

腺癌患者的收益还需要进一步的研究［３２⁃３３］。
３􀆰 ２　 ＣＲＰ 与前列腺患者的治疗结局 　 Ｓｅｖｃｅｎｃｏ
等［３４］通过对行前列腺癌根治术的患者的循环 ＣＲＰ
水平进行分析发现，术前循环 ＣＲＰ 水平与前列腺癌

的不良病理特征相关，并能独立预测前列腺根治术

后的生化复发率。 在接受多西紫杉醇治疗的非雄

激素依赖患者中，循环 ＣＲＰ 浓度升高似乎也是生存

不良和前列腺癌药物治疗反应降低的有力预测因

素［２８］。 而且高基线循环 ＣＲＰ 对接受激素治疗或基

于多西他赛化疗的去势敏感或去势耐药转移癌

患者的预后有显著的负面影响，基于循环 ＣＲＰ 水平

和血红蛋白的风险分层对评估患者的整体风险有

较大帮助［２１，２４］。 Ｍｉｃｈａｅ 等［３５］ 通过对放射治疗的前

列腺癌患者的预后进行分析，也发现了放射治疗早

期循环 ＣＲＰ 升高是前列腺组织炎症反应占优势的

表现，可预测早期放射治疗相关泌尿道并发症的发

生。 同时，前列腺癌放射治疗早期循环 ＣＲＰ 水平的

改变对晚期的放射相关的胃肠道及泌尿道毒性也

均有预测作用。 并且，局部 ＣＲＰ 水平的升高对于患

者局部的预后也有影响［２］。 在接受放射治疗的患

者中，经过单因素和多因素分析，较高的循环 ＣＲＰ
水平也与有生化复发患者更短的生存期有关［３６］。
另外，通过对之前相关研究的总结，Ｌｉｎｔｏｎ 等［３７］ 在

格拉斯哥预后评分系统的基础上进行了改进，加入

了循环 ＣＲＰ 水平，循环白蛋白水平，中性粒细胞和

淋巴细胞比值等相关指标，形成了新的预后评分系

统，并证明了其与前列腺癌的预后更加密切相关，
能更加准确的判断前列腺癌患者的预后。 然而，大
部分关于前列腺癌预后的数据均为回顾性的分析，
前瞻性及随机对照的研究较少，所以循环 ＣＲＰ 仍没

被公认确定为预后预测的独立指标［３８］。 但是，循环

ＣＲＰ 水平在前列腺癌患者预后判断以及治疗后结

局转归中的预测作用已经被较多的研究证实。 临

床中常用的指标联合患者循环 ＣＲＰ 水平对于预后

的判断也会更加准确。

４　 结　 　 语

炎症在很久以前就被证实与多种肿瘤的发生

和发展相关，而 ＣＲＰ 是炎症反应中较为敏感且易测

量的因素，ＣＲＰ 可能也能通过炎症的相关机制对各

种肿瘤的发生和发展产生影响。 另外，由于 ＣＲＰ 与

前列腺癌组织之间的相互作用，ＣＲＰ 目前也被考虑

为导致前列腺癌发生和发展的重要介质。 但是由

于循环 ＣＲＰ 水平很容易受年龄、吸烟等因素的影

响。 同时，ＣＲＰ 与前列腺癌的作用机制尚未研究清

楚，是以 ＣＲＰ 为主的炎症因素导致了前列腺癌的发

生和发展还是前列腺癌对周围组织的刺激导致了

ＣＲＰ 反应性的升高也一直存在争议。 另外，由于目

前研究往往局限于小范围、回顾性研究，对于大样

本数据和前瞻性研究中 ＣＲＰ 与前列腺癌的关系也

存在争议。 所以目前循环 ＣＲＰ 水平并未单独用于

前列腺癌的诊断和预测，ＣＲＰ 与前列腺癌的关系和
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其相关的机制仍然需要大量的研究。 本文整合了

近年来关于 ＣＲＰ 与前列腺癌关系的相关研究，较多

的研究仍然指出 ＣＲＰ 与前列腺癌的发生和发展关

系密切，有望作为前列腺癌诊断和预后判断的新指

标，应该在临床中进行观察或者尝试性的使用，也
可联合其他常用指标试用来提高其他指标的敏感

度和特异度。 同时，今后 ＣＲＰ 与前列腺癌的相关研

究中，也应该更加注重关于其机制的基础研究，以
期阐明 ＣＲＰ 与前列腺癌甚至和其余恶性肿瘤之间

的具体关系和机制。
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［１６］ 　 Ａｌｌｉｎ ＫＨ， Ｂｏｊｅｓｅｎ ＳＥ， Ｎｏｒｄｅｓｔｇａａｒｄ ＢＧ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ８４，０００ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｅｎ⁃

ｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１６， １３９（７）：１４９３⁃１５００．

［１７］ 　 Ｄｅｍｉｒ Ｓ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｔｅｒｉｌｅ ｐｙｕｒｉａ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＰＳＡ ｖａｌ⁃

ｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｐａｌｐａｂｌｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ？ ［ Ｊ］ Ａｒｃｈ

Ｉｔａｌ Ｕｒｏｌ Ａｎｄｒｏｌ，２０１９ ９１（３）：１６７．

［１８］ 　 Ｔｕｌｌｏｃｈ⁃Ｒｅｉｄ ＭＫ， Ｍｃｆａｒｌａｎｅ⁃Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｎ， Ｂｅｎｎｅｔｔ ＦＩ， ｅｔ ａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ ｏｎ

ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｆｒｉｃａｎ ａｎｃｅｓｔｒｙ ［ Ｊ］ ．

Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２０１７， ２８（１１）：１３１３⁃１３２１．

［１９］ 　 Ｓｉｅｍｅｓ Ｃ， Ｖｉｓｓｅｒ ＬＥ， Ｃｏｅｂｅｒｇｈ ＪＷＷ， ｅｔ ａｌ． Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ

ｌｅｖｅｌｓ， ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｇｅｎｅ， ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ：

ｔｈｅ ｒｏｔｔｅｒｄａｍ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００６， ２４ （ ３３ ）：

５２１６⁃５２２２．

［２０］ 　 Ｊａｂｓ ＷＪ， Ｂｕｓｓｅ Ｍ， Ｋｒüｇｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｙ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ａｎｄ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｒｅｎａｌ

ｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ， ２００５， ６８（５）：２１０３⁃２１１０．

［２１］ 　 Ｉｔｏ Ｍ， Ｓａｉｔｏ Ｋ， Ｙａｓｕｄａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ

ｒｒｏｔｅｉｎ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，

２０１１， ７８（５）：１１３１⁃１１３５．

［２２］ 　 Ｄａｉ Ｊ， Ｔａｎｇ Ｋ， Ｘｉａｏ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃ⁃

ｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＡＰＪＣＰ， ２０１４， １５（８）：３３６９⁃３３７５．

［２３］ 　 Ｄａｎｉｅｌｌｅ Ｃ， Ｒｏｂｅｒｔ Ｗ， Ｈａｎｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｄｅａｔｈ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ

Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ４４（１）：Ｓ２５．

［２４］ 　 Ｒｏｃｈａ Ｐ， Ｃｈａｒｉｔｙ ＪＭ， Ｔｅｍｐｌｅｔｏｎ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃

ｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１４ （ ３７ ）：

７７２⁃７７６．

［２５］ 　 Ｍｃｃａｌｌ Ｐ， Ｃａｔｌｏｗ Ｊ， Ｍｃａｒｄｌｅ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒａｌ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ⁃

ｔｅｉｎ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｋａｐｐａ⁃ｂ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏ，
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２０１１， １０（２）：９１．

［２６］ 　 Ｘｕ Ｌ， Ｚｈａｏ Ｑ， Ｈｕａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｃｔｅｄ

ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ

ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｔｕｍｏｒ Ｂｉｏｌ， ２０１５， ３６ （ ２ ）：

６６９⁃６７３．

［２７］ 　 Ｌｉａｏ ＳＧ， Ｃｈｅｎｇ ＨＨ， Ｌｅｉ Ｙ． Ｃ⁃Ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．

Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１６， ３９（５）：２６６⁃２７１．

［２８］ 　 Ｂｅｅｒ ＴＭ， Ｌａｌａｎｉ ＡＳ， Ｌｅｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｓ ａ ｐｒｏｇ⁃

ｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄｒｏｇｅｎ⁃ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ

： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｓｃｅｎｔ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２００８， １１２ （ １１）：

２３７７⁃２３８３．

［２９］ 　 Ｘｕ Ｑ， Ｃｈｅｎ ＹＪ， Ｌｉｕ ＺＱ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ⁃

ｔｅｉｎ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ， ２０１４， １６（３）：４６７．

［３０］ 　 Ｊｕｌｉｅ ＮＧ， Ｔｏｍａｓｅ ＭＢ， Ｂｌａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｃ⁃ｒｅａｃ⁃

ｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．

Ｃｌｉｎ Ｇｅｎｉｔｏｕｒ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， １３（４）： ｅ２２⁃ｅ２１７ ．

［３１］ 　 Ｎａｋａｓｈｉｍａ Ｊ， Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｅ， Ｍｉｙａｊｉｍａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｐｌｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｕｓｉｎｇ ｂｏｎｅ ｓｃａｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｐｒｏｓ⁃

ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ｉｎｔ， ２００８， ８０（２）：

１２９⁃１３３．

［３２］ 　 Ｈｅｌｚｌｓｏｕｅｒ Ｋ， Ｅｒｌｉｎｇｅｒ Ｔ， Ｐｌａｔｚ Ｅ． Ａｒｔｉｃｌｅ ｈｉｓｔｏｒｙ： ｒｅｃｅｉｖｅｄ １１

ｊａｎｕａｒｙ ２００６ ａｃｃｅｐｔｅｄ １１ ｊａｎｕａｒｙ ２００６ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｏｎｌｉｎｅ ２ ｍａｒｃｈ

２００６［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００６（４２）： ７０４⁃７０７．

［３３］ 　 Ｌｉｕ Ｙ， Ｃｈｅｎ ＪＱ， Ｘｉｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｓｐｉｒｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｎｏｎ⁃

ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ｏｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ，

２０１４， １２（１）：５５．

［３４］ 　 Ｓｅｖｃｅｎｃｏ Ｓ， Ｍａｔｈｉｅｕ Ｒ， Ｂａｌｔｚｅｒ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｒｕｍ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃ⁃

ｔｏｍｙ􀆰 ［ Ｊ ］ ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ Ｄｉｓ， ２０１６， １９ （ ２ ）：

１６３⁃１６７．

［３５］ 　 Ｐｉｎｋａｗａ Ｍ， Ｒｉｂｂｉｎｇ Ｃ， Ｄｊｕｋｉｃ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ

ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｌａｔｅ ｕ⁃

ｒｉｎａｒｙ ａｎｄ ｂｏｗｅｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒ Ｏｎｋｏｌ， ２０１５， １９１

（１０）： ７７１⁃７７７．

［３６］ 　 Ｈａｌｌ ＷＡ， Ｎｉｃｋｌｅａｃｈ ＤＣ， Ｍａｓｔｅｒ ＶＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅ⁃

ｔｗｅｅｎ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ ＣＲＰ） ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｆａｉｌｕｒｅ⁃

ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎｏｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３， １１９（ １８）：

３２７２⁃３２７９．

［３７］ 　 Ｌｉｎｔｏｎ Ａ， Ｐｏｎｄ Ｇ， Ｃｌａｒｋｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌａｓｇｏｗ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｏｒｅ ａｓ ａ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ

ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ⁃ｂａｓｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇｅｎｉｔｏｕｒ

Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３， １１（４）：４２３⁃４３０．

［３８］ 　 Ｓｃｉａｒｒａ Ａ， Ｇｅｎｔｉｌｕｃｃｉ Ａ， Ｓａｌｃｉｃｃｉａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅｒａ⁃

ｐｅｕｔｉｃ： ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｆｌａｍｍａ， ２０１６， １３（１）：３５．
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