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研究目的： 

 

我們找到了某醫學中心泌尿科對血清前列腺特有抗原(PSA)與一些男性前列腺癌

手術治療病患的資料，對其相關性感到興趣，欲了解： 

 

1.前列腺癌指標 

2.前列腺重量 

3.病人年齡 

4.攝護腺面積(肥大量) 

5.精囊滲入情形是否出現 

6.包膜滲透程度 

7.格里森分數和 PSA等級是否有相關性。 

接著建立一回歸模型，對 PSA 等級做預測。 

最後建立簡明的圖表對 PSA 等級做預測，以便臨床上之應用。 

 

 

研究流程： 

步驟 1-由某醫學中心泌尿科蒐集對於 PSA和前列腺癌手術治療之資料 

步驟 2-尋找個變數對患病率的發生因子 

步驟 3-挑選最佳模型(格里森分數及其他相關變數之組合) 

步驟 4-分析模型及匯整計算結果 

步驟 5－計算變數勝算比 

步驟 6－建立模型計算預測結果並對照實際結果 

步驟 7－作結論 
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文獻探討 

 

前列腺又稱做做攝護腺，屬於外分泌腺，是男性才具備的器官。 

前列腺的主要功能是分泌和儲存前列腺液，它分泌的前列腺液，含有抗菌因子保

護尿道，每天以 0.5-2ml的量，經前列腺腺管，排到後尿道，隨尿液排出體外。

前列腺腺管内存有一定量前列腺液，可與精子混合成精液。 

 

前列腺位於骨盆腔的底部—膀胱下，尿道上，恥骨後，直腸前，是一個實心的腺

體，這個腺體中有尿道和射精管穿過，其內有許多蜂巢狀的小腺體單位，最後匯

流至前列腺部的尿道。 

 

在之前曾有前列腺癌之相關報導，因惡性腫瘤為國人死大死因之冠，而其中前列

腺癌為惡性腫瘤中男性不可忽視之癌症，男性中每 29人之中就有 1 人罹患前列

腺癌，而近年來前列腺癌的患病率及死亡率逐年上升，所以我們找到一組資料，

想進一步分析探討這項疾病。 

 

在攝護腺癌的分級方面，最常被使用者為格里森分級系統(Gleason grading 

system)，代表腫瘤細胞惡性的程度。 

格里森分級系統是根據顯微鏡下腫瘤組織，依腺體細胞的排列形態來定出分級

(grade)，其排列最接近正常者為第 2級，排列最凌亂者為第 10級。將腫瘤細胞

中佔最多數與次多數者的分級相加就是格里森分數(Gleason score)。 

而格里森分數也常用來表式治療後的惡化程度，由於此資料探討觀察值皆為嚴重

前列腺患者，且已接受手術，欲想了解格里森分數和其變數的相關性。 

 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%89%8D%E5%88%97%E8%85%BA%E6%B6%B2
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%86%80%E8%83%B1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B0%BF%E9%81%93
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%81%A5%E9%AA%A8
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%9B%B4%E8%82%A0
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研究方法 

 

我們這組採用的研究方式為－ 

多元邏輯斯迴歸分析(Multiple logistic regression analysis) 

 

符合此回歸分析的條件為： 

條件 1：結果變數為類別型變數。 

 條件 2：主要針對二項式(binomial)的結果變數亦可推廣至依變數為多項用。 

 條件 3：迴歸模式中包含一個結果變數及多個自變數。 

 

說明： 

變數區分為結果變數與自變數，利用線性關係模式，了解自變數的改變對結果變

數造成之影響；因此，迴歸模型亦可進行資料預測。 

 

變數選取： 

   我們的變數選取方法為－Stepwise AIC 法 

AIC欄位中數值越小表示模式越佳，從數變數組中挑選出 AIC植最小的那一組做

為我們的最佳模型。 

 

變數選取準則：min AIC(Akaike Information Criterion) 

   完整模式：Y= X1+ X2 + X3 + X4 + X5 + X6 + X7 

   準則選取之最佳模式：Y= 最佳模型變數+最佳模型變數 

(從 X1-X7的變數中挑選出幾個最佳模型的變數相加) 
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資料分析 

 

變數定義 

我們找到的資料裡包括編號共有 9筆變數，可用來了解血清前列腺特有抗原(PSA)

與一些男性前列腺手術治療病患之間的關係。 

變數說明如下： 

 

我們採用的 Y= 格里斯分數 

X1 = PSA等級  X2 = 癌症指標  X3 = 前列腺重量 

X4 = 年齡     X5 = 肥大量     X6 = 精囊滲入      X7 = 孢膜滲透 

 

 

變數名稱 說明 

編號 1-97 

SPA等級 血清前列腺特有抗原等級(mg/ml) 

癌症指數 前列腺癌指標估計量(cc) 

重量 前列腺重量(gm) 

年齡 病人年齡(歲) 

肥大量 攝護腺面積(平方公分) 

精囊滲入 是否出現(1：有，0：沒有) 

胞膜滲透 胞膜滲透程度(cm) 

格里森分數 使用兩種型態指標總和來表示病理上

的嚴重程度(>6為嚴重) 



7 
 

變數解釋： 

 

解釋 PSA等級.精囊滲入.胞膜滲透.格里森分數等一些較為特別的專有名詞 

 

PSA等級 

PSA是前列腺上皮細胞中所特有的一種組織特異性蛋白，即前列腺細胞裡的蛋白

成分。 

當前列腺出現癌細胞，這些蛋白便會流入血液裡。 

一般用來檢測前列腺癌治療後癌症是否有被抑制的程度。 

 

精囊滲入 

滴蟲、淋病癌症病菌經尿道逆行感染進入精囊。 

(因 PSA等級高有可能為精囊炎) 

 

胞膜滲透 

藥物有效滲透進入前列腺胞膜的程度。 

 

格里森分數 

分數由 2至 10分。 

數字越小，等級越小，亦即癌症擴散的速度越慢； 

反之，數字越大，等級越高，癌腫瘤的生長速度亦較快。 
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挑選最佳模型 

 

首先，我們要先挑選出最佳的一組模型，我們分配出了五個變數組，並對這五個

變數組做出挑選的動作，AIC越小的那組則越適合做為我們的模型 

以下是我們分析出來的結果： 

 

 

 

 

選出 AIC值最小的做為最是最佳模型 

(PSA+前列腺重量+年齡+包膜滲透)這組的模型之 AIC最小，固為最佳模型 
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分析模型 

對我們挑選出的最是最佳模型進行分析 

 

 

 

 

 

 

 

以下為 Zeta元素傳回截距項估計值以及 

Coef元素傳回解是變數前的參數估計值 

 

最佳模型的分析結果： 

因我們的 Y(格里森分數)分為 6.7.8 三種等級，上圖 result.polr$zeta 下面的

數字 4.516666指的是第 6與第 7等級之間的截距，而 7.290247指的是第 7與第

8等機之間的截距。 

而下面 result.polr$coef 下面的三個小數分別為 PSA.年齡.包膜滲透的 B值 
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模型的設計矩陣 

如下圖： 

 

 

彙整統計計算結果： 

算出模型中三個變數之 95%信賴區間以及 P-VALUE來檢驗顯著與否。 

計算結果如下表： 

 

三個解釋變數前面的回歸係數之 95%信賴區間皆不包含 0， 

T檢定的 P-VALUE也都小於α=0.05，因此三項解釋變數皆為顯著 
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正確預測比例： 

我們計算估計模型的混淆矩陣和正確預測比例 

 

計算結果如下表： 

 

 

 

由表中得知，最後的正確預測比例為 59.79381% 
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研究結果 

勝算比： 

計算出三個變數之勝算比，如下表 

 

看到上表中最下面 exp(beta)那個欄位，三變數中，年齡的值為 1.067840，包膜

滲透的值為 1.202939，PSA的值為 1.052907。 

 

意即若病患 A與病患 B其他條件完全相同，只有年齡差異的話，A比 B大 1歲之

勝算比為 exp(beta[“年齡”]*1)=1.06784。 

 

而若病患 A 與病患 B 其他條件完全相同，只有包膜滲透程度有差異的話，A 比 B

多 1單位之勝算比為 exp(beta[“胞膜滲透”]*1)=1.202939 

 

而要是病患 A 與病患 B 其他條件完全相同，只有 PSA 程度有差異，A 比 B 多 10

單位之勝算比為 exp(beta[“PSA”]*10)=1.674554。 
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原始資料與預測模型結果之比較 

原始資料第 10筆與預測模型結果比較，如下表 

 
原始資料第 20筆與預測模型結果比較，如下表 

 

原始資料第 70筆與預測模型結果比較，如下表 

 

 

原始資料第 10筆.第 20筆以及第 70筆預測模型之最大機率結果皆相符 

 

第 10筆的預測模型最大機率 0.55826674對到格里森分數 6，與原始資料相同 

 

第 20 筆及第 70 筆的最大機率分別為 0.50241711 及 0.5993886，對到的格里森

分數皆為 7，與原始資料相同。 
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結論 

 

普遍來說，50歲以上的男性較易患上前列腺癌。 前列腺癌與發生在其他身體部

位的癌症略有不同。 

若癌症只發生在小部分的前列腺上，癌細胞可以維持一段時間不變，然後才開始

擴散、生長。  

50歲或以上的男性---約有三分之一的人能在其前列腺發現若干癌細胞 

80歲或以上的男性---幾乎全部的人也能在其前列腺發現癌細胞。  

於前列腺內的癌細胞，通常以很慢的速度生長，尤其是在年長者裡，可能永遠也

不會發生問題。  

某些特殊案例裡，癌細胞可以生長得很快，並且擴散至身體其他部位，例如骨髓。 

 

前列腺癌的症狀：  

年紀大的男性常有前列腺腫大的情況，通常是屬於良性的前列腺增生。 

良性和惡性腫瘤的徵狀有很多相似之處，可能出現的徵狀如下： 

 

1.排尿困難 

2.排尿時刺痛 

3.排尿時帶血 

4.排尿次數頻密 

5.排尿不順或微弱 

6.時有沮滯腰背、盆骨及大腿骨位置持續疼痛 
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資料來源 

 

http://website.tpech.gov.tw/cancer/.htm (台北市立聯合醫院) 

 

http://www.cancerfund.org/prostate/chi/detection/detection.html 

   (癌症基金會 cancerfoud) 

 

Applied linear statistical models : regression, analysis of variance, and 

experimental designs / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://website.tpech.gov.tw/cancer/.htm
http://www.cancerfund.org/prostate/chi/detection/detection.html
http://webpac.lib.tku.edu.tw/lib/item?id=chamo:198473&theme=tkulib
http://webpac.lib.tku.edu.tw/lib/item?id=chamo:198473&theme=tkulib

