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ЕНДОУРОЛОГИЯ

РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Gleason score е важен прогностичен фактор при определяне 
на терапевтичното поведение при пациенти с простатен карцином. Простатната 
биопсия се превърна в златен стандарт за поставяне на хистологична диагноза 
и даде възможност за широко прилагане на радикалната простатектомия, като 
метод за радикално хирургично лечение на локализирания простатен карцином. 
По литературни данни Gleason score, определен при хистологичното изследване на 
препарата от радикална простатектомия в голям процент от пациентите е по-висок 
от този при простатна биопсия. Целта на настоящето проучване е да се изледва 
промяната на Gleason score при пациенти с биопсично доказан карцином на прос-
татата подложени на радикална простатектомия
Материали и методи: Направи се ретроспективен анализ на данните на 31 
последователни пациенти за периода януари 2015 г. – април 2016, при които е 
извършена стандартна 10-точкова простатна биопсия, с последваща радикална 
простатектомия. Бяха анализирани данните за възраст, стойности на простатос-
пецифичния антиген (PSA) и сравнен Gleason score от простатната биопсия и ради-
калната простатектомия.
Резултати: Средната възраст на пациентите беше 66 години (57÷77 години), а 
средната стойност на PSA- 11,30 ng/mL (4,86÷28,50 ng/mL). При изследваните па-
циенти с най-висока честота след трансректална биопсия на простатата е Gleason 
score 3+3=6 (13 пациенти - 44 %) и 3+4=7 (7 пациенти - 23%). След извършване 
на радикална простатектомия при 17 пациенти се установи повишаване на Gleason 
score спрямо хистологичния резултат от предшестващата биопсия на простатата, 
при 11 не се установи промяна, а при 3 се установи намаляване на Gleason score. 
След извършване на радикална простатектомия в групата пациенти с Gleason score 
3+3=6, се установява повишаване на хистопатологичния Gleason score при 7 па-
циенти (53,8%) към 3+4=7, запазен 3+3=6 при 4 пациенти (30,8%) и намален 
- при 2 пациенти (15,4%). Не се установи зависимост между възрастта на пациен-
тите и патологичния Gleason score.

ABSTRACT
Introduction and objective: Gleason score (GS) is an important prognostic factor 
when deciding on treatment of patients with prostate cancer. Prostate biopsy became 
the gold standard in the histologic diagnosis of the disease and prompted the wide use 
of radical prostectomy for the surgical treatment of localized prostate cancer. Multiple 
studies have found that a significant percentage of patients have higher Gleason score 
from radical prostatectomy specimens compared to prostate biopsy. The objective of 
this study is to compare Gleason score from prostate biopsy and radical prostatectomy 
specimens of prostate cancer patients. 
Material and methods: The clinical records of 31 consecutive prostate cancer patients, 
who underwent 10-core prostate biopsy followed by radical prostatectomy between 
January 2015 and April 2016, were retrospectively reviewed. Data on patients’ age, 
prostate specific antigen values and Gleason score from prostate biopsy and radical 
prostatectomy specimens were analyzed and compared. 
Results: Patients’ mean age was 66 (57÷77 years) and mean preoperative PSA - 11,30 
ng/mL (4,86÷28,50 ng/mL). The most common Gleason scores of prostate biopsy 
specimens were 3+3=6 (13 patients - 44 %) and 3+4=7 (7 patients - 23%). Gleason 
score analysis following radical prostatectomy revealed higher GS in 17 patients, no 
change in 11 patients and lower GS – in 3 patients. Of all patients with biopsy GS of 
3+3=6, 7 (53,8%) were found to have GS 3+4=7 following radical prostatectomy, 4 
(30,8%) had no change in GS and 2 (15,4%) had lower GS. There was no correlation 
between patients’ age and pathological GS.
Conclusion: The results of this study suggest that a considerable proportion of patients 
undergoing radical prostatectomy are found to have a higher Gleason score compared to 
preoperative prostate biopsy. These findings should be considered during preoperative 
staging and grading of prostate cancer and treatment decision-making. 
Keywords: Gleason score, Prostate cancer, Prostate biopsy, Radical prostatectomy
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ВЪВЕДЕНИЕ
Карциномът на простатата е най-честото злока-

чествено заболяване при мъжa и второ по смърт-
ност след карцинома на белия дроб [1]. В минало-
то, диагнозата простатен карцином се поставяше 
сравнително късно поради ниската специфичност и 
чувствителност на използваните диагностични мето-
ди. Въвеждането на простатоспецифичния антиген 
(PSA) и приложението му в комбинация с дигитално 
ректално изследване, трансректална ехография и 
трансректална биопсия на простатата под ехограф-
ски контрол подобриха ранната диагностиката на 
простатния карцином [2].

Многоточковата простатна tru-cut биопсия, из-
вършена под ехографски контрол, въведена от 
Hodge et al. през 1989 година, постепенно се пре-
върна в златен стандарт за поставяне на хистоло-
гична диагноза и определяне на предоператив-
ния грейдинг на тумора с Gleason score (GS) и даде 
възможност за широко прилагане на радикалната 
простатектомия, като метод за радикално хирур-
гично лечение на локализирания простатен карци-
ном [3].

Gleason score (GS) е важен прогностичен фактор 
при пациенти с простатен карцином и е един от 
факторите, влияещи върху избора на терапевтичен 
метод, заедно с клиничния стадий на заболяване-
то, възрастта на пациента и простато-специфичния 
антиген [4]. Докладваните в литературата сравни-
телни проучвания установиха слаба корелация 
между биопсичния Gleason score и хистологичния 
грейдинг на препарата от радикална простатек-
томия [5-7]. Някои автори установиха повишаване 
на Gleason score в до 50% от случаите с биопсичен 
резултат високодиференциран карцином и нама-
ление на Gleason score в до до 80% от случаите с 
нискодиференциран карцином [8,9]. Тези промени 
в Gleason score имат важно прогностично значение 
и точното определяне на хистологичния грейдинг 
при простатна биопсия е основен фактор при из-

бора на терапевтично поведение – радикално ле-
чение (радикална простатектомия, радиотерапия) 
или изчаквателно наблюдение (AS).

Целта на настоящето проучване е да се изследва 
промяната на Gleason score при пациенти с биопсич-
но доказан карцином на простатата, подложени на 
радикална простатектомия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се ретроспективен анализ на данните на 

31 последователни пациентис локализиран карцином 
на простатната жлеза, при които е извършена стандарт-
на трансректална 10-точкова простатна биопсия под 
ехографски контрол с последваща радикална проста-
тектомия в периода м. Януари 2015 г. – м. април 2016г. 
Бяха анализирани данните за възраст, стойности на 
простатоспецифичния антиген (PSA) и сравнен Gleason 
score от простатната биопсия с този от хистологичното 
изследване на простатата след радикалната простатек-
томия.

Оперативната техника на простатната биопсия 
включваше анестезия с интраректално приложение 
на лидокаинов гел и извършване на 10-точкова тру-
кът биопсия под трансректален ехографски контрол 
с 18G игла по схемата 6+4 точкова биопсия. Радикал-
ната простатектомия беше извършена по класиче-
ската  оперативна техника описана от Walsh et al. с 
лимфна дисекция, съобразно препоръките на Евро-
пейската асоциация по урология [1,10].

РЕЗУЛТАТИ
Средната възраст на пациентите беше 66 години 

(57÷77 години), а средната стойност на PSA- 11,30 ng/
mL (4,86÷28,50ng/mL).

Най-често срещаният биопсичен Gleason score 
беше 6 (3+3) при 44% от пациентите. Разпределение-
то на пациентите по Gleason score е представено на 
фиг. 1.

Сравнителният анализ на Gleason score след хис-
тологичното изследване на препарата от радикална 

Заключение: Резултатите от това проучване показаха, че при голям процент от 
пациентите, подложени на радикална простатектомия, е налице нарастване на 
Gleason score спрямо предоперативното биопсично изследване, което трябва да се 
има предвид при предоперативното стадиране на пациентите с карцином на прос-
татата и поставянето на показания за радикална простатектомия.
Ключови думи: Gleason score, Карцином на простатата, Простатна биопсия, Ради-
кална простатектомия 



47

П. Петров и кол. •  Сравнителен анализ на Gleason score от предоперативната простатна биопсия...

35,48

54,84

9,68

Пациенти с повишаване на GS

Пациенти с намаляване на GS

Пациенти без промяна в GS

0

2

4

6

8

10

12

14

4(2+2)

2

5(2+3)

2

5(3+2)

1

6(3+3)

13

7(3+4)

7

7(4+3)

4

8(4+4)

1

бр
ой

 п
ац

ие
нт

и

Gleason score

Фиг. 1 Разпределение на пациентите по Gleason score

Фиг. 2 Промяна на GS след извършване на радикална простатектомия

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

8,7

13,1
19,2

тPSA на пациенти 
с промяна на GS

тPSA на пациенти 
без промяна на GS

тPSA на пациенти 
с намаляване на GS

ср
ют

ой
но

ст
 н

а P
SA

 (n
g/

m
l)

Фиг. 3 Сравнителен анализ на средните стойности на PSA в зависимост от 
промяната на GS след радикална простатектомия
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Фиг. 4  Промяна на GS след радикална простатектомия при пациенти с 
биопсичен GS 6 (3+3)

простатектомия установи повишаване спрямо би-
опсичния грейдинг при 17 (54,8%) пациенти и нама-
ляване – при 3 (9,7%) пациенти (фиг. 2).

Средните стойности на PSA  бяха най-високи при 
пациентите с намален Gleason score (фиг. 3)

Биопсичен GS 4(2+2) се установи при 7% от всич-
ки пациенти, като при половината от тях след ради-
кална простатектомия хистологичното изследване 
показа GS 6, a при останалите – GS 7. 

При 53,8% от пациентите с биопсичен GS 6 (3+3) 
се установи повишаване на GS на 7 (3+4) (фиг. 4)

При 28% от пациентите с GS 7(3+4) и 25% с GS 
7(4+3) е установен GS > 7 след хистологично изслед-
ване на препарата от радикална простатектомия. 

ОБСЪЖДАНЕ
Gleason score (GS) е важен прогностичен фактор 

при пациенти с простатен карцином и е един от 
факторите, влияещи върху избора на терапевтичен 
метод [4]. Широката употреба на номограми в кли-
ничната практика при диагностиката и определяне 
на терапевтичното поведение при простатния кар-
цином, налагат да се определи точността нa Gleason 
score от простатната биопсия. Докладваните в лите-
ратурата сравнителни проучвания установиха сла-
ба корелация между биопсичния Gleason score и 
хистологичния грейдинг на препарата от радикална 
простатектомия [5-7]. В мета-анализ на Cohen et al., 
включващ 14839 пациенти, авторите установяват 
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съвпадение на биопсичният GS с този от радикал-
на простатектомия при 63% поеишаване – при 30% 
и понижаване - при 7% [11]. В друго изследване на 
Mian et al., сравнението на GS от хистологичния пре-
парат от биопсията и трайния хирургичен препарат, 
показват корелация в около 50% [12]. Capitanio et al. 
анализират серия от 301 пациенти с нискорисков 
карцином на простатата по критериите на D`Amico, 
които са преминали простатна биопсия и послед-
ваща радикална простатектомия. Съвпадението на 
Gleason score между биопсичния и трайния хирур-
гичен препарат е 47,5% [13]. В нашето изследване 
наблюдаваните съвпадение, повишаване и  намаля-
ване на GS са, съответно, 35.48%, 54,84% и 9.68%.

Резултатите от простатната биопсия и трайния 
хирургичен препарат могат да се различават по ня-
колко причини, като субективна оценка на патолога, 
неправилно взети проби, недостатъчно материал за 
хистологично изследване или малък обем на карци-
ном с висок GS в биопсичния материал [14,15]. Прос-
татният карцином е мултифокално заболяване, кое-
то се визуализира трудно под ехографски контрол. 
Извършването на 6, 10 или 12-точкова биопсия под 
ехографски контрол включва малки по обем проби 
от предилекционните и суспектните за развитие на 
карцином на простатата зони. Това е причина чес-
то да се пропусне зона с най-висок Gleason score. 
Различни проучвания върху съвпадението между 
биопсичния и патологичния Gleason score с повиша-
ване на броя на биопсичните проби показаха про-
тиворечиви резултати, което не оправдава необос-
нованото повишаване на броя на взетите проби при 
едно изследване с цел повишаване на точността на 
биопсичния GS [1,11,12,16].

Друго обяснение за повишаване на Gleason score 
при постоперативното изследване e времето от из-
вършването на биопсията на простатата до момента 
на извършване на оперативната интервенция. В про-
учване на Freedland et al. върху 895 мъже с нискори-
сков простатен карцином, авторите не установяват 
сигнификантна корелация между времевия интер-
вал от биопсията до радикалната простатектомия и 
наличието на висок GS, позитивна резекционна ли-
ния или екстрапростатно разпространение на забо-
ляването (р<0.05) [17].

През 2012 година Epstein et al. публикуаваха 
най-голямото проучване, описано в литературата, 

включващо 7643 пациенти. Авторите aнализират 
корелацията между биопсичния и дефинитивен 
Gleason score. При пациентите с GS 2+3=5 и 3+3=6 
(36,3%) се наблюдава повишение на GS. В групата с 
GS 3+4=7, половината от случаите не се установява 
промяна в патологичния GS. Общо 58% от случаите 
имат съвпадащи биопсичен и патологичен GS при 
стойности 4+5=9 и 5+5=10. Вследствие на направе-
ния анализ, авторите установяват че повишаването 
на възрастта и на PSA и понижаването на теглото на 
трайния препарат, са фактори, които определят по-
вишаването от биопсичния GS 2+3=5 и 3+3=6 при 
радикална простатектомия [18].

В нашето проучване най-честият биопсичен 
Gleason score е 3+3=6  при 13 пациенти (44%), след 
него по честота е Gleason score 3+4=7 - при 7 паци-
енти (23%). След извършване на радикална проста-
тектомия в групата пациенти с Gleason score 3+3=6, 
се установява повишаване на хистопатологичния 
Gleason score при 7 пациенти (54%) към 3+4=7, за-
пазен 3+3=6 при 4 пациенти (31%), намален при 2 
пациенти (15%). От всички пациенти, 17 са с промя-
на в Gleason score – 55%. Не установихме корелация 
между възрастта, стойностите на tPSA и промяната в 
биопсичния и патологичния Gleason. 

Публикуваните в литературата данни и нашите 
резултати предполагат, че са необходими нови ин-
струменти за предсказване на промяната в Gleason 
score за подобряване на предоперативното стадира-
не и терапевтично поведение при пациентите с ло-
кализиран простатен карцином.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от това ретроспективно проучва-

не показват, че при голям процент от пациентите, 
подложени на радикална простатектомия е налице 
нарастване на Gleason score спрямо установения 
при предоперативното биопсично изследване. 
Тези разлики трябва да се имат предвид при предо-
перативното стадиране на пациентите с карцином 
на простатата, избора на метод за лечение и по-
ставяне на показания за извършване на радикал-
на простатектомия. Биопсичния Gleason score има 
значителни ограничения в способността си точно 
да предсказва патологичния Gleason score, особе-
но при пациенти с високодиференциран карцином 
при биопсичното изследване. Бъдещи проучвания, 
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включващи нови биопсични техники и туморни 
маркери вероятно ще подобрят съществуващата 
система за предоперативно стадиране на простат-
ния карцином.

БИБЛИОГРАФИЯ: 
1.	 Mottet N, Bellmunt J, Briers E, Bolla M, Cornford P, De Santis M 

et al. Members of the European Association of Urology (EAU) 
Guidelines Office. EAU - ESTRO – SIOG Guidelines on Prostate 
cancer. Arnhem, The Netherlands: European Association of 
Urology, 2016. 

2.	 Cooner WH, Mosley BR, Rutherfort CL et al. Prostate cancer 
detection in a clinical urological practice by ultrasonography, 
digital rectal examination and prostate specific antigen. J 
Urol. 1990; 143(6):1146-52

3.	 Hodge KK, McNeal JE, Terris MK, Stamey TA. Random 
systematic versus directed ultrasound guided transrectal core 
biopsies of the prostate. J Urol. 1989;142(1):71-4

4.	 Graham J, Baker M, Macbeth F, Titshall V. Diagnosis and 
treatment of prostate cancer: summary of NICE guidance. 
BMJ 2008; 336:610–612. 

5.	 Cookson MS, Fleshner NE, Soloway SM, Fair WR. Correlation 
between Gleason score of needle biopsy and radical 
prostatectomy specimen: accuracy and clinical implications. J 
Urol 1997;157:559–62.

6.	 Steinberg DM, Sauvageot J, Piantadosi S, Epstein JI. 
Correlation of prostate needle biopsy and radical 
prostatectomy Gleason grade in academic and community 
settings. Am J Surg Pathol 1997;21:566–76.

7.	 Djavan B, Kadesky K, Klopukh B, Marberger M, Roehrborn 
CG. Gleason scores from prostate biopsies obtained with 
18-gauge biopsy needles poorly predict Gleason scores of 
radical prostatectomy specimens. Eur Urol 1998;33:261–70.

8.	 Bostwick DG. Gleason grading of prostatic needle biopsies. 
Correlation with grade in 316 matched prostatectomies. Am J 
Surg Pathol 1994; 18:796–803.

9.	 Grossfeld GD, Chang JJ, Broering JM, Li YP, Lubeck DP, Flanders 
SC, et al. Under staging and under grading in a contemporary 
series of patients undergoing radical prostatectomy: results 
from the Cancer of the Prostate Strategic Urologic Research 
Endeavor database. J Urol 2001; 165:851–6.

10.	 Walsh PC. Anatomic radical prostatectomy: Evolution of the 
surgical technique. J Urol  1998; 160:2418-2424

11.	 Cohen MS, Hanley RS, Kurteva T, et al. Comparing the 
Gleason prostate biopsy and Gleason prostatectomy grading 
system: The Lahey Clinic Medical Center Experience and an 
international meta-analysis. EurUrol 2008;54:371-81

12.	 Mian BM, Lehr DJ, Moore CK, et al. Role of prostate biopsy 
schemes in accurate prediction of Gleason scores. Urology. 
2006;67(2):379-83.

13.	 Capitanio U, Karakiewicz PI, Valiquette L, et al. Biopsy core 
number represents one of foremost predictors of clinically 
significant Gleason sum upgrading in patients with low-risk 
prostate cancer. Urology. 2009;73(5):1087–91

14.	 Gleason DF. Classification of prostatic carcinomas. Cancer 
Chemother Rep. 1966;50:125–128

15.	 Colleselli D, Pelzer AE, Steiner E, et al. Upgrading of Gleason 
score 6 prostate cancers on biopsy after prostatectomy in the 
low and intermediate tPSA range. Prostate Cancer Prostatic 
Dis. 2010;13:182–185.

16.	 Thickman D, Speers WC, Philpott PJ, Shapiro H. Effect of 
the number of core biopsies of the prostate on predicting 
Gleason score of prostate cancer. J Urol. 1996;156(1):110-3.

17.	 Freedland SJ, Kane CJ, Amling CL, et al. SEARCH Database 
Study Group. Delay of radical prostatectomy and risk of 
biochemical progression in men with low risk prostate 
cancer. J Urol 2006;175(4):1298–302

18.	 Epstein JI, Allsbrook WC, Jr, et al. ISUP Grading Committee. 
The 2005 International Society of Urological Pathology (ISUP) 
Consensus Conference on Gleason Grading of Prostatic 
Carcinoma. Am J Surg Pathol. 2005;29(9):1228–42

Адрес за кореспонденция:
Д-р Петър Петров

Военномедицинска академия – София
Катедра Урология и нефрология, Клиника Обща Урология

Бул. „Георги Софийски” 3, София 1606
Тел. +359 885249036

e-mail: p.r.petrov7@gmail.com
www.urology-vma.bg

Corresponding author:
Dr. Petar Petrov
Military Medical Academy of Sofia
Department of Urology and Nephrology, Clinic of General Urology
3 “Georgi Sofiiski” blvd., Sofia 1606
Tel. +359 885249036
e-mail: p.r.petrov7@gmail.com
www.urology-vma.bg


