
Studiu original  J.M.B. nr.1- 2011 
 

 41

EVALUAREA SCORULUI GLEASON ÎN CANCERUL DE PROSTATĂ 

EVALUATION OF THE GLEASON GRADING SYSTEM FOR PROSTATE CANCER  
 

Şef lucr. dr. Daniela Diaconescu, as.univ.dr. Radu-Sorin Diaconescu,  
As.univ.dr. Daniela Micu-Marinescu, asist.univ.dr. Sebastian Toma 

Universitatea „Transilvania” din Braşov, Facultatea de Medicină 
Autor corespondent: Sorin Diaconescu diaconescu_sorinel@yahoo.com 

 
 

AAbbssttrraacctt::    
The Gleason grading system for prostate cancer is one of the most effective grading systems for a 

cancer ever developed. The aim of the present study was to analyse tumours with different Gleason scores 
and to compare the results to clinical features like age, prostate specific antigen (PSA), and T stage. The 
study group consisted of 170 cases of prostate cancer. Gleason score was evaluated on haematoxylin and 
eosin-stained, 5μm thick, random sections from formalin-fixed, paraffin-embedded tissue blocks. Gleason 
score correlate significantly with PSA and T stage. The Gleason grading system for prostate cancer is 
therefore a powerful tool that can help predict outcome for patients. 
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Introducere 
Gradarea histologică a carcinoamelor de 

prostată reprezintă un pas important în definirea 
prognosticului şi stabilirea conduitei terapeutice 
[11]. Deşi în literatură au apărut numeroase 
sisteme de gradare pentru carcinoamele 
prostatice, o importanţă deosebită prezintă, atât 
datorită reproductibilităţii, cât şi a utilizării în 
majoritatea instituţiilor şi în literatura de 
specialitate, sistemul Gleason  [3, 4, 8, 14].  

Schema gradării histologice Gleason se 
bazează exclusiv pe aspectele microscopice ale 
glandelor tumorale la obiective  mici şi, spre 
deosebire de alte sisteme de gradare, nu ia în 
considerare aspectele citologice. Se urmăreşte 
identificarea a 2 aspecte arhitecturale - modelul 
primar, predominant şi modelul de importanţă 
secundară, care sunt notate cu grade de la 1 la 5 
(gradul 1 fiind modelul cel mai diferenţiat, iar 
gradul 5 carcinomul slab diferenţiat sau 
nediferenţiat) [3, 4, 10, 13, 16].  

Întrucât se consideră că prognosticul 
bolii este influenţat atât de aspectele 
arhitecturale primare cât şi cele secundare, 
acestea se sumează rezultând un grad Gleason 
combinat - scorul sau suma Gleason. 

 
Material şi metodă 
Studiul a fost efectuat pe un număr de 

170 cazuri de carcinoame prostatice 
diagnosticate histopatologic în Serviciul de  

Prosectură al Spitalului Clinic Judeţean 
Braşov, în perioada 1.01.2006-31.12.2009.  

 
Materialul examinat a constat din piese 

provenite de la Secţia Urologie a Spitalului 
Clinic „Mârzescu“ Braşov. Prelucrarea 
eşantioanelor a fost făcută conform tehnicii 
histopatologice clasice: fixare în formol 10%, 
includere în parafină, secţionare la 5μm şi 
colorare cu hematoxilină-eozină (HE).  

Gradarea adenocarcinoamelor a fost 
realizată în conformitate cu sistemul Gleason cu 
ajutorul unui microscop Nikon, folosind 
obiective mici (10x, 20x şi 40x). S-a analizat 
relaţia dintre tumorile cu diferite scoruri 
Gleason şi o serie de parametri clinici – vârstă, 
valoarea serică a antigenului specific prostatic 
(PSA) şi stadiul tumoral T.  

Analiza statistică s-a efectuat cu 
programul Statistica for Windows (StatSoft 
Inc). Pentru corelaţia parametrilor cantitativi a 
fost folosit testul t (Student) de comparare a 
mediilor. Datele au fost considerate statistic 
semnificative pentru valori ale p<0,05. 
 

Rezultate 
Gradarea Gleason a celor 170 cazuri de 

adenocarcinom prostatic este sistematizată în 
tabelul 1. 30 dintre tumori sunt 
adenocarcinoame bine diferenţiate (scor 
Gleason 2-4), 97 moderat diferenţiate (scor 
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Gleason 5-7), iar 43 tumori sunt carcinoame 
slab diferenţiate (scor Gleason 8-10).  

 
 
 
 

Grad şi scor Gleason Nr cazuri 
Scor 2-4 30 (17,64%) 
Scor 2 (1+1) 6 

(1+2) 5 Scor 3 
(2+1) 2 
(2+2) 16 Scor 4 
(1+3) 1 

Scor 5-7 97 (57,05%) 
(2+3) 17 Scor 5 
(3+2) 6 

Scor 6 (3+3) 45 
(3+4) 23 Scor 7 
(4+3) 6 

Scor 8-10 43 (25,29%) 
(4+4) 29 Scor 8 
(3+5) 5 

Scor 9 (4+5) 3 
Scor 10 (5+5) 6 

Tabel 1. Gradarea histologică Gleason în lotul 
studiat. 

 
 
Vârsta medie a pacienţilor studiaţi a fost 

de 68 ± 16,16 ani, cu limite cuprinse între 50 şi 
94 de ani. Relaţia dintre vârsta pacienţilor şi 
adenocarcinoamele cu diferite grade de 
diferenţiere histologică este redată în figura 1. 

 
 
Relaţia dintre valoarea serică a PSA 

(>10ng/ml) şi scorul Gleason este prezentată în 
figura 2. 
Fig. 2. Relaţia dintre PSA seric şi scorul 
Gleason 

      
Fig. 2. Relaţia dintre PSA seric şi scorul 

Gleason 
 
Relaţia dintre gradul de diferenţiere 

(scorul Gleason) şi stadiul tumoral T este redată 
în figura 3. 
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Fig. 1. Repartiţia pe decade de vârstă a 
tumorilor cu  diferite scoruri Gleason 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

scor 2-4 scor 5-7 scor 8-10

Scorul Gleason

 



Studiu original  J.M.B. nr.1- 2011 
 

 43

 
 

Discuţii 
Prin definiţie, carcinomul prostatic este 

tumora vârstelor înaintate. Sternberg [17] a 
relevat prezenţa unui număr redus de cazuri la 
bărbaţii sub vârsta de 50 de ani (0-3,8%), 
observaţiile noastre fiind similare: 0,59% din 
totalul pacienţilor au aparţinut primelor decade 
de viaţă. Kirby şi colab. [10] afirmă că atât 
incidenţa, cât şi mortalitatea prin cancer 
prostatic cresc exponenţial cu vârsta, fapt 
observat şi în lotul studiat. Nu s-a remarcat nici 
o corelaţie între vârsta medie a pacienţilor şi 
diferitele scoruri Gleason. 

Referitor la cazurile cu PSA seric 
crescut, comparaţia între datele obţinute în cele 
trei categorii de carcinoame prostatice a relevat 
diferenţe semnificative între tumorile slab 
diferenţiate (scor Gleason 8-10) şi cele bine 
(scor Gleason 2-4), respectiv mediu diferenţiate 
(scor Gleason 5-7) (p<0,0001). Între carcinoa-
mele bine şi mediu diferenţiate nu au existat 
diferenţe semnificative statistic. Scorurile 
Gleason înalte, îndeosebi cele ≥ 7, stabilite pe 
piese bioptice, sunt considerate, împreună cu 
valorile ridicate ale PSA, factori de risc pentru 
penetrarea capsulară [1, 2, 5], demonstrându-se 
în acest mod existenţa unei corelaţii semni-
ficative între scorul Gleason, pe de  o parte, şi 
invadarea veziculelor seminale şi a ganglionilor 
limfatici, pe de altă parte [1, 2, 6, 7]. 

Analizând corelaţia dintre gradul 
histologic şi stadiul T, am constatat diferenţe 
semnificative statistic în materialul prelucrat în 
ansamblu (p<0,0001). Diferenţe semnificative 
statistic se remarcă atunci când se compară 

stadiul tumoral cu diferitele grade de diferen-
ţiere histologică: tumorile bine (scor 2-4) şi 
mediu diferenţiate (scor 5-7) (p=0,0001), mediu 
şi slab diferenţiate (scor 8-10) (p=0,005); 
observaţia este valabilă şi atunci când se 
compară stadiul tumoral între tumorile slab şi 
bine diferenţiate (p<0,0001). Scorul Gleason şi 
stadiul clinic sunt consideraţi, de către unii 
autori [9], factori prognostici mai valoroşi în 
comparaţie cu vârsta, valoarea PSA, prezenţa 
concomitentă a altor afecţiuni sau conduita 
terapeutică iniţială. Evoluţia nefavorabilă a 
tumorilor cu scoruri Gleason 2-8 a însoţit 
progresiunea spre stadii clinice mai avansate, în 
timp ce la tumorile cu scor Gleason de 9-10, 
prognosticul a depins în foarte mică măsură de 
stadiul clinic. 
 

Concluzii 
Valoarea oricărui sistem de gradare 

constă în capacitatea de a prezice evoluţia 
pacienţilor cu carcinom prostatic [12]. Cu toate 
că cei care oferă alte sisteme de gradare 
obiectează faptul că sistemul Gleason nu ia în 
considerare şi trăsături citologice, cum ar fi 
anaplazia nucleară [15], superioritatea valorii 
prognostice a modificărilor nucleare faţă de 
anomaliile glandulare nu a putut fi demonstrată. 
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