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两种方法联合间歇性雄激素抑制治疗中晚期前列腺癌的疗效观察

吴
!

舟!吴
!

宏!田焕书!叶木石!黄兴端

"广东医学院附属医院泌尿外科!广东湛江
(&*)))

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察经尿道等离子前列腺电切术"

?<,Y,

#和睾丸切除术联合间歇性雄激素抑制"

X"W

#治疗中晚期前列腺癌

"

,K5

#的疗效$方法
!

*)

例中晚期
,K5

患者行
?<,Y,

治疗并且行睾丸切除术和
X"W

治疗$结果
!

2

个月后!国际前列腺症状评

分"

X,--

#'生活质量评分"

fU+

#'最大尿流率"

#@V

#'残余尿量"

V̂

#'前列腺特异抗原"

,-"

#'前列腺体积等与术前比较差异有统计

学意义"

A

$

):)'

#$结论
!

?<,Y,

和睾丸切除联合
X"W

治疗中晚期
,K5

的疗效确切!明显提高患者生活质量!值得临床推广应用$

关键词"前列腺肿瘤(经尿道前列腺切除术(睾丸切除术(间歇性内分泌治疗(持续性雄激素阻断
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由于前列腺癌$

,K5

%发病隐密#症状*体征和辅助检查易与

良性前列腺增生混淆#早期不易诊断#确诊时多数已属中晚期#

失去了前列腺根治性切除的机会#只能采取综合疗法'中晚期

高危
,K5

患者往往存在严重的下尿路梗阻症状#及时有效地解

除下尿路梗阻#对于减轻患者的痛苦*提高患者的生活质量有

着积极的治疗意义'本文对
&))G

年
'

月至
&)''

年
'

月本院

收治的
*)

例合并有严重下尿路梗阻的晚期
,K5

患者#行经尿

道等离子前列腺电切术$

?<,Y,

%#同时行双侧睾丸切除#并且

行睾丸切除术联合间歇性雄激素抑制$

X"W

%治疗#疗效满意#

现报道如下'

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

本组
*)

例患者年龄
(2

%

GF

岁#平均
F'

岁'

*)

例患者因严重的下尿路梗阻症状入院#其中急性尿潴留
&G

例&肛门指诊!前列腺
&%-

度大#质地较硬#形状不规则#表面

凸凹不平或有结节
&C

例#前列腺质地正常增大
''

例'国际前

列腺症状评分$

X,--

%为$

&*S4

%分&生活质量评分$

fU+

%为$

2

S'

%分&最大尿流率$

#@V

%为$

C:2S&:C

%

/+

"

E

&残余尿量

$

V̂

%为$

'')S*G

%

/+

&前列腺特异抗原$

,-"

%为$

42:FS

'&:G

%

6

1

"

/+

'

;

超检查提示
,K5&2

例#前列腺增生
'*

例#并

发肾积水
G

例'发射单光子计算机断层扫描仪$

T%?

%检查有

骨转移伴疼痛者
'G

例'根据
]387/B=I$!IQI77

分期!

;

期
4

例#

%

期
'(

例#

W

期
&&

例'

?.#

临床分期!

?

4

期
&&

例#

?

*

期
'G

例'病理诊断!高分化腺癌
F

例#中分化腺癌
'2

例#低分

化腺癌
'F

例'

aOI5EB6

评分!

F

分
C

例#

G

%

')

分
4'

例'

@:A

!

手术方法
!

患者均行
?<,Y,

术#手术中冰冻病理检查

提示
,K5

#同时行经阴囊双侧睾丸切除术'采用英国佳乐

$

a

P

/E

%公司全套双极等离子汽化与影像系统#

4)l

内窥镜#

&F

@

外鞘#电凝功率
G)]

#电切功率
'2)]

'用生理盐水作为冲

洗液#冲洗液平面距手术台
22K/

'直视下放入电切镜#可见

所有患者均有列腺部尿道结构失常#后尿道黏膜苍白*变窄*弯

曲*质地硬'其中
'G

例精阜不明显#

C

例见肿瘤组织不同程度

侵犯膀胱颈口*三角区和输尿管口'采用分段切除法切除前列

腺#首先汽化电切膀胱颈口
2

点处#向精阜方向缓慢切割到精

阜处#切割深度至膀胱颈口环状纤维和前列腺外科包膜#以此

为标志切割中叶*两侧叶#最后修整前列腺尖部#使后尿道成一

宽敞圆形平整的通道#对于病情特别严重的患者只切一通道有

利于排尿'

'C

例切除至前列腺外科包膜#其余均大部切除癌

组织未至外科包膜'手术中行快速冰冻病理检查结果均为

,K5

'

?<,Y,

后行经阴囊纵隔切口鞘膜囊外双侧睾丸切除

术'术后生理盐水冲洗膀胱#

(A

拔除导尿管'

@:B

!

X"W

治疗方法
!

术后应用抗雄激素药物///康士德 $

()

/

1

#每天
'

次%或氟他胺 $

&()/

1

#每天
4

次%进行雄激素全阻

断治疗#当前列腺特异蛋白$

,-"

%降至小于
):&6

1

"

/+

并持续

4

个月后停药'定期复查
,-"

*直肠指检和肝肾功能'直至

,-"

%

*6

1

"

/+

时再次开始服用康士德或氟他胺'

@:C

!

统计学处理
!

采用
-,--'&:)

统计软件'两组间均数比

较采用
0

检验#计数资料采用
(

& 检验#以
A

$

):)(

为差异有统

计学意义'

A

!

结
!!

果

患者手术均获成功#未发生严重并发症和死亡&手术时间

()

%

'4(/86

#平均
C&/86

&切除前列腺标本质量
'G

%

(2

1

#平

均
4C

1

&本组患者术后均能自主排尿#无尿失禁'术后
2

个月

所有患者
X,--

*

fU+

*

,-"

*

V̂

*

#@V

*前列腺体积较术前明显

下降#手术前*后比较差异有统计学意义$

A

$

):)'

%#见表
'

'

G4'

重庆医学
&)'&

年
'

月第
*'

卷第
&

期



表
'

!!

术前和术后
2

个月患者各项指标比较%

@S3

&

时间
% X,--

$分%

fU+

$分%

,-"

$

6

1

"

/+

%

V̂

$

/+

%

#@V

$

/+

"

E

% 前列腺体积$

/+

%

治疗前
*)

&*S4

!

2S'

!

42:FS'&:G '')S*G C:2S&:C (2:4S4:G

治疗后
*)

'*S&

"

4S'

"

G:*S4:2

"

**S')

"

'G:4S&:2

"

&2:4S':2

"

!!

"

!

A

$

):)(

#与治疗前比较'

'2

例骨转移的患者其疼痛均明显减轻#全身骨扫描转移灶变

小&

G

例肾积水患者
;

超检查示肾积水减轻'随访
2

%

42

个

月#

4

例出现严重膀胱颈梗阻再次行
?<,Y,

&

''

例分别于术

后
'&

%

4G

个月死于
,K5

#平均
&'

个月&

'F

例术后
&*

%

4(

个月

死于心脑血管和其他疾病'

'&

例目前仍带瘤生存'

B

!

讨
!!

论

,K5

发病隐匿#患者多伴有严重的下尿路梗阻症状和膀胱

出口梗阻#多数患者就诊时已属中晚期#失去了
,K5

根治性切

除的时机#由于
,K5

生物学特性较好#晚期患者仍可以长期带

瘤生存(

'

)

'因此#如何提高患者的生活质量*延长患者生命是

迫切需要解决的问题'目前#经尿道前列腺电切术$

?<V,

%应

用于已失去根治性手术机会的晚期
,K5

患者#

#B=5

等(

&

)报道

?<V,

治疗
4)

例
,K5

伴膀胱颈出口梗阻患者#平均随访
(

个

月#

F&:([

的患者术后排尿通畅#无死亡病例'

#56EL8IOA

和

-7I

J

3I6EB6

(

4

)报道
?<V,

治疗
,K5

所致下尿路梗阻#既未促进

癌细胞播散及进展#也不影响以后进行的根治性切除术或放

疗'

?<,Y,

是在
?<V,

*前列腺汽化术基础上发展起来的一

项新的电切技术#具有手术中用生理盐水冲洗*不容易发生前

列腺电切综合征*切割止血效果好*不容易切穿包膜*手术效果

较
?<V,

好的特点(

*$G

)

'

对于晚期
,K5

#

?<,Y,

只是
,K5

的辅助治疗之一#必须联

合手术去势及内分泌治疗'

,K5

绝大多数是雄激素依赖肿瘤#

前列腺中双氢睾酮$

W?\

%来源于睾丸和肾上腺#睾丸切除去

除了前列腺中
2)[

的
W?\

来源#还有
*)[

的
W?\

来自肾上

腺#因此#

,K5

内分泌治疗需要用非甾体类抗雄激素药物进行

持续性雄激素阻断$

%"W

%治疗#他们对前列腺组织靶细胞膜

上的雄激素受体有特异性阻断作用#与雄激素受体结合而使其

无有效的基因表达#从而抑制雄激素的刺激#导致前列腺肿瘤

的凋亡和萎缩#但
%"W

治疗后几乎所有患者在
&

%

4

年内均不

可避免地进展为雄激素非依赖性
,K5

#发生上述转归的患者预

后差#并且
%"W

治疗时患者生活质量下降#治疗费用高昂'因

而有学者提出了
X"W

方法#目前
T"<&))G

版的指南推荐停止

雄激素阻断用药的时机为
,-"

,

):&6

1

"

/+

后持续
4

%

2

个

月#重新开始治疗的标准为
,-"

%

*6

1

"

/+

'

通过
?<,Y,

*睾丸切除结合
X"W

治疗晚期
,K5

#本研究结

果显示#治疗
2

个月后#

X,--

*

fU+

*

#@V

*

V̂

*

,-"

*前列腺体

积等与术前比较差异有统计学意义$

A

$

):)(

%#而且部分患者

长期带瘤生存#表明此方法明确有效'其结果与国内其他研究

基本一致(

C$'*

)

'

作者体会!$

'

%该方法适合于失去
,K5

根治术手术时机中

晚期
,K5

患者'$

&

%

?<,Y,

时以解除梗阻为目的#不要强求

将前列腺组织彻底切除'$

4

%由于晚期
,K5

患者精阜周围大多

有癌浸润#标志不清#在切除尖部组织时注意保护尿道外括约

肌#防止永久性尿失禁#以能解除梗阻即可'$

*

%

,K5

结构不

清#适合分区切除法#不适合前列腺剜除法#术中尽量不要切穿

包膜'$

(

%术中切除组织立即进行快速冰冻病理检查#明确

,K5

后行睾丸切除术'避免了患者术前前列腺穿刺活检的痛

苦和降低治疗费用'$

2

%睾丸切除时取阴囊纵隔切口#鞘膜囊

内睾丸切除#一个小切口可以行双侧睾丸切除且损伤小#手术

时间短'$

F

%术后立即开始
%"W

治疗'$

G

%每个月复查
'

次

,-"

和肝肾功能#按照
T"<&))G

版诊疗标准进行
X"W

治疗'

$

C

%持续
%"W

治疗
2

个月后#血清
,-"

低谷值仍无法小于
*

6

1

"

/+

的患者对雄激素的敏感性差#不宜行
X"W

治疗(

'(

)

'

$

')

%

,K5

患者再次出现严重下尿路梗阻症状可以再次行
?<,$

Y,

'
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