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　　[摘要]　目的:探讨新辅助内分泌治疗联合腹腔镜前列腺癌根治术治疗高危及局部晚期前列腺癌的可行性

及临床效果。方法:回顾性分析2015年1月~2017年1月临沂市中心医院确诊的36例高危及局部晚期前列腺

癌患者临床资料,先行3个月辅助内分泌治疗,再行腹腔镜前列腺癌根治术,术后即刻给予辅助内分泌治疗。结

果:手术均获得成功,无中转开放手术。平均手术时间为(201±21)min,平均出血量为(240±122)ml,平均住院

时间为(20.6±2.3)d,平均术后留置尿管和引流管时间分别为(14.8±3.8)d和(5.6±2.8)d,切缘阳性5例

(13.9%),淋巴结阳性11例(30.6%),术后尿失禁2例,尿瘘1例,勃起功能障碍22例。术后随访12~36个月,
平均24个月,术后1年尿控满意率为91.6%(33/36),术后1、2年生化复发率分别为25.0%(9/36)和38.9%
(14/36)。结论:新辅助内分泌治疗联合腹腔镜下前列腺癌根治术治疗高危及局部晚期前列腺癌安全、可行,但有

较高的淋巴结阳性率和生化复发率,术后需要进一步治疗及随访观察。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectofneoadjuvanthormonaltherapywithlaparoscopicradi-
calprostatectomyonhigh-riskandlocaladvancedprostatecancer.Method:FromJanuary2015toJanuary2017,

theclinicaldataof36patientsofhigh-riskandlocaladvancedprostatecancerwereretrospectivelyanalyzed.They
receivedthree-monthneoadjuvantendocrinetherapy(maximalandrogenblockade)andlaparoscopicradicalprosta-
tectomyinsequence.Result:Alloperationsweresuccessfullyperformedwithoutconversiontoopensurgery.The
meanoperationtimewas(201±21)min,meanbloodlosswas(240±122)ml,averagehospitalstaywas(20.6±
2.3)d,meanindwellingcathetertimeanddrainagetubetimewere(14.8±3.8)dand(5.6±2.8)drespectively.
Positivesurgicalmarginandpositivelymphnodewerefoundin5and11patientsrespectively.Thecomplications
includedincontinencein2cases,anastomoticleakagein1caseanderectiledysfunctionin22cases.Withthemedi-
anof24monthsfollow-up(range12-36months),theurinarycontinencerateoneyearafteroperationwas91.6%
(33/36),andbiochemicalrecurrencein1-yearand2-yearaftersurgerywere25% (9/36)and38.9% (14/36)re-
spectively.Conclusion:Neoadjuvantendocrinetherapyincombinationwithlaparoscopicradicalprostatectomyis
safeandfeasibleforpatientswithhighriskandlocaladvancedprostatecancer.However,relativehighratesof
positivelymphnodeandbiochemicalrecurrencestillexist.Furthertreatmentandfollow-upobservationmaybe
considered.
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risk;localadvanced

　　前列腺癌是常见的泌尿系肿瘤,但因受前列腺

特异性抗原(PSA)筛查影响,很多患者确诊时已经

达到高危级别,甚至发生转移,既往认为只能选择

内分泌或放疗,失去根治性手术机会。但近期研究

发现新辅助内分泌治疗联合腹腔镜前列腺癌根治

术治疗高危及局部晚期前列腺癌安全可行,可使这

部分患者生存获益〔1,2〕。本研究对高危及局部晚期

前列腺癌患者先行3个月新辅助内分泌治疗,再行

腹腔镜下前列腺癌根治术,取得较好的临床疗效。
现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2015年1月~2017年1月临沂市
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中心医院确诊的36例高危及局部晚期前列腺癌患

者临床资料,所有患者均经前列腺穿刺活检病理证

实,且术前行前列腺 MRI平扫+强化、胸部CT、全
身骨显像排除远处转移。平均年龄为(71±5.3)
岁,穿刺时平均 PSA 为(56.3±26.4)ng/ml,新辅

助治疗后平均 PSA 为(0.4±0.2)ng/ml,Gleason
评分6~9分,其中8~9分26例;临床分期:cT2c

期15例,cT3a 期19例,cT3b 期2例。
1.2　治疗方法

先行3个月辅助内分泌治疗(全雄激素阻断),
具体方案为抗雄激素药物比卡鲁胺(50mg,qd)同
时LH-RH类似物戈舍瑞林3.6mg皮下注射每个

月1次。3个月后再次复查排除远处转移后,行腹腔

镜下根治性前列腺切除术。术后即刻应用全雄激素

阻断药物治疗。所有患者均经腹膜外入路,在筋膜

外完成前列腺切除术。具体步骤参考文献〔3,4〕。
1.3　随访及观察指标

①术中及术后指标:记录手术时间、出血量、住
院时间、留置尿管和引流管时间;②并发症发生率;
③切缘阳性率;④术后控尿率及生化复发率:术后第

1年内每个月随访1次,第2年每3个月随访1次。
记录并统计术后1年的控尿率及术后1、2年生化复

发率。尿失禁定义为尿垫用量≥2块/d。生化复

发定义为血清PSA连续2次升高>0.2ng/ml。
1.4　统计学方法

采用SPSS18.0统计学软件对数据进行分析。
计量资料用■x±s表示,比较采用t检验;计数资料

以%表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

手术均获得成功,无一例中转开放。平均手术

时间 为 (201±21)min,平 均 出 血 量 为 (240±
122)ml,平均住院时间为(20.6±2.3)d,平均术后

留置尿管和引流管时间分别为(14.8±3.8)d和

(5.6±2.8)d,切缘阳性5例(13.9%),淋巴结阳

性11例(30.6%)。术后尿失禁2例,经提肛训练

辅助治疗3~6个月,尿失禁症状基本消失,尿控比

较满意。尿瘘1例,给予加强营养,充分引流后好

转,勃起功能障碍22例,未予治疗。共随访12~36
个月,平均24个月,术后1年尿控满意率为91.6%
(33/36),术后1、2年生化复发率分别为25.0%(9/
36)和38.9%(14/36)。

3　讨论

临床上将PSA>20ng/ml或 Gleason评分≥
8分或临床分期≥T2c 期的前列腺癌定义为高危前

列腺癌〔5〕。据统计高危前列腺癌占美国新发前列

腺癌的31.2%,我国高达35.8%~58.0%。我国

高危前列腺癌发病率明显高于西方国家,主要归因

于我国各地区医疗条件差距大、人民健康筛查意识

薄弱以及PSA筛查策略不同等原因。
高危前列腺癌生物学行为差,早期容易发生微

转移及包膜外组织侵犯,治疗后容易出现生化复发

及远处转移,预后较差,因而是临床中需要积极处

理的一类前列腺癌,但也是前列腺癌治疗的难点,
治疗策略一直存在争议。过去认为潜在转移风险

以及手术相关并发症发生率较高,因此不适合根治

性手术,多选择放射联合内分泌治疗。近10年来,
随着对高危前列腺癌研究的深入,特别是解剖性根

治性前列腺切除术的开展,手术并发症大大降低,
患者生存率明显提高,手术治疗再次成为关注的热

点〔5,6〕。Boorjian等〔7〕对高危前列腺癌的回顾性研

究发现,根治性前列腺切除术疗效与放疗联合辅助

内分泌治疗相似甚至更好。兰建宏等〔8〕认为根治

性前列腺切除术能明确外科切缘、淋巴结转移情

况、准确的病理分期及 Gleason评分,为患者后续

治疗方案、治疗时机及预后判断提供依据,避免了

部分临床诊断为高危而术后可能被证实为中低危

患者的过度治疗,还为部分术前诊断 T3 期而术后

证实为pT2 期的患者获得了治愈的机会。由此可

见腹腔镜前列腺癌根治术在高危及局部晚期前列

腺癌患者的应用地位越来越高,但手术存在技术复

杂、难度较大、手术并发症较多等缺点。据统计目

前围手术期病死率为0~2.1%,其他并发症包括

严重出血(1.0%~11.5%)、直肠损伤(0~5.4%)、
尿瘘(0.3%~15.4%)、严重压力性尿失禁(0~
15.4%)、勃起功能障碍(29.0%~100.0%)等。本

研究中2例发生尿失禁症状,经提肛训练辅助治疗

3~6个月,尿失禁症状基本消失,尿控比较满意;1
例发生尿瘘,给予加强营养,充分引流后好转;22
例发生勃起功能障碍(63.9%),主要归因于为减少

切缘阳性率,在筋膜外完成前列腺切除术。本研究

中的尿失禁和尿瘘并发症多发生于开展手术初期,
对前列腺周围解剖不熟悉造成的。因此熟练掌握

各种腹腔镜下操作技术及深入研究前列腺周围解

剖结构是手术成功的关键,术中精细操作,可以最

大程度减少术后并发症的发生〔9〕。
高危前列腺癌诊断明确时8%~48%已经出

现了淋巴结转移或微转移病灶,而且淋巴结转移范

围与疾病预后密切相关。若未接受治疗,70%的患

者12~24个月内进展为全身转移〔10〕。Gandaglia
等〔11,12〕发现62.5%、55.2%和47%的阳性淋巴结

分布于闭孔、髂内、髂外区域,而髂总和骶前区域阳

性比例仅为5.3%和2.5%。因此,扩大盆腔淋巴

结清扫成为高危前列腺癌根治术的重要组成部分,
这样清扫范围大,不仅可发现隐匿的淋巴结转移,
提供准确的肿瘤分期,而且对预后亦有积极意义,
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为临床判断肿瘤患者预后和制定治疗方案提供可

靠依据。本研究中全部行盆腔淋巴结清扫,但由于

采用腹膜外路径,空间受限,仅能达到标准淋巴结

清扫范围。本研究中共有11例淋巴结阳性,淋巴

结阳性率达30.6%。所以我们认为高危前列腺癌

患者行根治术时盆腔淋巴结清扫是必要的,但扩大

淋巴结清扫术费时且对术者的技术要求较高,并发

症相对较多,除非术前影像学检查或其他检测方法

确切提示淋巴结转移,一般不予清扫骶前和髂总区

域,如提示淋巴结转移,则建议最好选取经腹腔入

路完成扩大淋巴结清扫。
切缘阳性是根治术后生化复发的高危因素,是

患者预后生存的重要指标〔11〕。因此,切缘阳性率

是评价根治手术控瘤效果及手术质量的重要指标。
据统计局部高危前列腺癌行根治术后切缘阳性率

达14%~61%。如何降低切缘阳性率是我们一直

探索的问题。瞿曼等〔13〕采用Logistic回归分析,认
为术前PSA>20ng/ml,临床分期≥cT2c 期是切缘

阳性的危险因素。我们认为高危及局部晚期前列

腺癌患者虽然可以从保留神经的腹腔镜下前列腺

癌根治术中获得术后勃起功能改善的益处,但是由

于术后存在较高的局部复发风险,因此本研究不建

议保留神经血管束,全部采用筋膜外途径,因为筋

膜外分离层面位于盆筋膜以外的脂肪组织层面,此
时脂肪组织等被覆于大体标本表面,可大大减少切

缘阳性率。即使有一部分患者术后局部有少量肿

瘤组织残留,但是也可通过术后内分泌治疗或者放

疗,使肿瘤尽快得到控制。本研究中切缘阳性率为

13.9%,低于文献报道,但是勃起功能障碍发生率

却高达63.9%。
前列腺癌是雄激素依赖性肿瘤,因此有学者提

出术前新辅助内分泌治疗的概念,以期缩小肿瘤体

积、降低临床分期、降低切缘肿瘤阳性率并抑制潜

在转移发生,达到提高手术切除彻底和治愈率的目

的。祁小龙等〔14〕采用腹腔镜前列腺癌根治术联合

新辅助内分泌方法治疗局部高危前列腺癌患者,认
为可以提高患者的5年无生化复发生存率和肿瘤

特异性生存率,可有效控制疾病的进展。但是新辅

助内分泌治疗是否会增加手术难度存在争议。一

部分认为新辅助内分泌治疗,使前列腺周围组织粘

连,导致解剖结构不清反而增加手术风险,但卢慕

峻等〔1〕认为3个月的新辅助内分泌治疗能明显缩

小前列腺肿瘤的体积,通过降期使高危及局部晚期

患者获得手术机会,未明显增加手术的难度及并发

症,同时报道了少部分患者前列腺肿瘤与直肠完全

粘连没有界限,经过6~9个月的新辅助治疗前列

腺与直肠前壁的界限可以再次出现,使手术完整切

除肿瘤成为可能。高新等〔5〕报道术前新辅助内分

泌治疗可缩小瘤体,减轻直肠粘连。我们手术时发

现解剖层次不清晰,特别是在游离前列腺后壁,有
时粘连明显,但不增加手术难度。我们认为这种粘

连主要与肿瘤本身侵犯周围组织有关。对于粘连

明显处,可优先分离无粘连或少粘连处,顺行与逆

行相结合,不断旋转前列腺可充分暴露粘连处。本

研究中皆无大出血和直肠损伤等严重并发症发生,
结合本组研究和文献报道〔1,5〕,新辅助治疗后再行

腹腔镜下前列腺癌根治术治疗高危及局部晚期前

列腺癌是一种安全可行的治疗方法,并不增加手术

风险及并发症。但该方法术后1、2年生化复发率

较高,意味着仍有较高的肿瘤复发和转移发生。所

以本研究中所有患者术后即刻应用内分泌治疗,治
疗时间12~18个月,术后多次复查PSA 维持在极

低水平,一般连续多次检查 PSA 降至0或接近0
时停药,所有患者均能耐受,生活质量未受影响,未
见明显不良反应的发生。

综上所述,新辅助内分泌治疗联合腹腔镜前列

腺癌根治术治疗高危及局部晚期前列腺癌安全可

行,为高危及局部晚期前列腺癌提供了手术治疗机

会,有积极的临床意义,但该方法术后仍有较高的

肿瘤复发和转移发生,所以前列腺癌患者的长期预

后能否得到改善,还需要大样本及长期随访结果的

证实。
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beamradiotherapyforpatientswithhigh-riskprostate
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异无统计学意义。对不同前列腺体积的分组研究

发现前列腺体积越大,转 TURP概率越高。有文

献报道在前列腺体积<40ml的患者转为 TURP
的概率为2.0%,体积在40~80 ml的患者转为

TURP的概率为6.5%,而>80 ml的患者中有

16%的患者需转为 TURP〔11〕,这与我们的研究结

论一致。虽然大腺体的患者手术时间较小腺体患

者延长,但术后并发症发生率比较差异无统计学意

义。本研究显示在前列腺体积>60ml的患者中,
抗凝组的激光使用时间明显延长,可能和术者在术

中更谨慎的汽化和止血有关。而两组总手术时间、
转为 TURP及术后并发症发生率比较差异均无统

计学意义,可见大腺体的BPH 患者围术期不停用

抗凝药物行 PVP也是安全有效的。术后随访12
个月的结果显示临床症状明显缓解和功能指标

(IPSS、Qmax、QOL和PVR)的显著提高,其临床应

用的有效性得到证实。
综上所述,大功率PVP临床疗效确切,术中及

术后止血效果良好,口服抗凝药物治疗的患者可以

不间断口服阿司匹林及氯吡格雷,利用低分子肝素

短暂替代华法林治疗,围术期不需停用抗凝药物,
是围术期口服抗凝药物患者安全有效的选择。
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