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　　[摘要]　前列腺癌为临床常见泌尿系肿瘤,该疾病具有很高的侵袭性,大多数前列腺癌患者在初诊时已经出

现转移。传统观念认为盆腔淋巴结受侵及转移性前列腺癌患者应当选择全身系统性治疗,不推荐根治性前列腺

切术。近年来,随着技术手段的进步,经过筛选,一些患者接受了根治手术并达到了良好的生存获益效果。根治

性前列腺切术应用于盆腔淋巴结受侵及转移性前列腺癌这一新的理念逐渐被临床医师所重视。为此,本文对根

治性前列腺切除术在盆腔淋巴结受侵及转移性前列腺癌中的应用及现状作一综述。
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Abstract　Prostatecancerisacommonurinarysystemdiseaseandaveryaggressivemalignancy.Mostpa-
tientsarepresentedwithmetastasisatdiagnosis.Traditionally,systematictreatmentwasrecommendedinpa-
tientswithpelviclymphnodepositivediseaseandmetastaticprostatecancer.Radicalprostatectomywasdiscour-
aging.Inrecentyears,withthedevelopmentoftreatmentmethod,somecasesunderwentradicalprostatectomy
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　　前列腺癌临床常见,美国现有前列腺癌患者

330万,预计新发病例180900例,前列腺癌已成为

美国发病率最高的恶性肿瘤〔1〕。尽管前列腺癌进

展较慢,预期5年生存率达98.9%,但在所有肿瘤

中其死亡人数仍排在第2位〔2〕。2017年 EAU 指

南推荐盆腔淋巴结侵犯前列腺癌应行放射联合长

程雄 激 素 阻 断 (androgen deprivationtherapy,
ADT)治疗,但近年来越来越多的研究提示根治性

前列腺切除术(radicalprostatectomy,RP)可以提

高此类患者的无进展生存率及总体生存率(OS),
使患者生存获益〔3~5〕,RP治疗盆腔淋巴结受侵前

列腺癌存在争议。减瘤手术可用于治疗转移性卵

巢癌和转移性肾癌,其良好的治疗效果已被证

实〔6,7〕。受此启发,减瘤性 RP治疗转移性前列腺

癌受到重视。Culp等〔8〕最早进行了 RP治疗转移

性前列腺癌的回顾性对照研究,该研究中245例患

者行RP治疗,7811例患者行非手术治疗,结果显

示,RP可显著提高转移性前列腺癌患者的 OS和

肿瘤特异性生存率,并显著降低患者的肿瘤特异性

死亡率。此研究说明 RP可改善转移性前列腺癌

患者预后,这与传统观念相悖。因此,针对上述有

争议的问题,本文对 RP在盆腔淋巴结受侵及转移

性前列腺癌中的应用及现状作一综述。

1　RP治疗盆腔淋巴结受侵前列腺癌

2017年EAU指南推荐盆腔淋巴结受侵前列

腺癌患者行放射联合长程 ADT 治疗,对于行 RP
联合盆腔淋巴结清扫后局部淋巴结肿瘤复发的前

列腺癌患者,推荐 ADT 或 ADT 联合放疗或观察

随访。目前虽缺少高水平的证据证明 RP对盆腔

淋巴结受侵前列腺癌有益,但越来越多的研究提示

RP可以提高此类患者的疾病无进展生存率和 OS,
在低负荷淋巴结侵犯患者中更是如此〔3~5〕。一项

来自德国 MRC的数据筛选了1413例盆腔淋巴结

侵犯前列腺癌患者,其中957例患者接受 RP,其余

456例患者未行 RP治疗,中位随访时间5.6年,
RP治疗组患者10年 OS为64%,而非 RP组10
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年 OS仅为28%,多变量分析进一步提示 RP为影

响患者生存率的独立因素〔9〕。除此之外,亦有报道

证实盆腔淋巴结受侵前列腺癌行 RP联合 ADT治

疗可显著提高患者生存期〔10〕。这些报道虽提示

RP对盆腔淋巴结受侵前列腺癌患者预后有益,但
单独应用RP治疗的患者 OS并不高,仅为10%~
14%〔11〕,更为有效的治疗方式有待探索。近年来,
采用RP联合扩大盆腔淋巴结(包括髂总动脉淋巴

结)清扫治疗此类前列腺癌患者的方法逐渐得到重

视,此种术式结合多方式联合治疗,甚至可使部分

患者达到治愈的效果,显著提高患者生存期〔3〕。

2　RP治疗转移性前列腺癌

RP能否用于治疗转移性前列腺癌尚存争议。
目前临床上倾向于对其进行内分泌治疗、化疗等全

身性治疗,EAU 指南目前尚不推荐转移性前列腺

癌行RP治疗〔12,13〕。近年来出现不同观点,该观点

认为RP是治疗转移性前列腺癌的一种有效方式,
可使患者生存获益。
2.1　 RP治疗转移性前列腺癌的理论依据

前列腺癌患者接受手术去势、放疗、化疗后,前
列腺中依然能够发现存活的癌细胞,这些癌细胞为

肿瘤进展转移的土壤。去除这些活性癌细胞可以

减少转移性前列腺癌患者的肿瘤负荷,延长患者生

存期。RP可以最大限度地去除前列腺内活性癌细

胞,非RP手术如经尿道前列腺电切术(transure-
thralresectionoftheprostate,TURP)可部分去除

此类细胞,2种术式均可达到减瘤目的,理论上降

低肿瘤负荷,延长患者生存期;前列腺癌通过血行

转移至骨、肺、肝等器官,血液中的肿瘤细胞增多可

促进肿瘤进展,降低患者生存率,切除前列腺癌原

发灶可减少循环肿瘤细胞的数量,理论上使患者生

存获益;内分泌治疗可以抑制肿瘤雄激素活性,但
同时增加了其敏感性,使前列腺癌细胞在低雄激素

环境中依然保存活力,切除原发肿瘤可减轻此效

应;前列腺癌细胞来源于肿瘤干细胞,行 RP切除

这些肿瘤干细胞,可使远处转移的前列腺癌细胞对

内分泌治疗更加敏感〔14〕;原发灶减瘤可以减少促

进转移灶生长的细胞因子来源,减少原发灶产生的

免疫抑制因子及抗原识别、递呈因子,增强患者对

系统治疗的效力〔15〕;前列腺癌细胞可以表达甲状

旁腺激素相关蛋白,通过自分泌效应促进上皮间质

转化,增加肿瘤细胞侵袭力〔16,17〕,原发灶减瘤可削

弱此种上皮间质转化作用,理论上使患者生存

获益。
2.2　转移性前列腺癌的手术方式

依据上述理论,转移性前列腺癌原发灶减瘤可

能使患者获益。对原发灶直接进行外科手术切除,
称为手术减瘤,可采用RP术式或非RP术式。

2.2.1　非RP术式　转移性前列腺癌患者合并膀

胱出口梗阻时通常行 TURP,此种术式解除梗阻的

同时起到了减瘤的效果。Qin等〔18〕首次报道了

TURP治疗转移性前列腺癌的肿瘤学结果,39例

转移性前列腺癌患者为解除膀胱出口梗阻接受

TURP治疗,107例接受完全性雄激素阻断(CAB)
治疗,中位随访时间15个月。结果显示,TURP可

使患者PSA 值更快的到达最低点,与 CAB 组比

较,TURP组PSA 最低值更低。虽然两组疾病特

异性生存率(DSS)、OS比较差异无统计学意义,但
TURP组具有更高的 DSS和 OS倾向。前列腺冷

冻术是另一种非RP减瘤术式,一项回顾性研究筛

选了49例前列腺癌骨转移患者,26例采用 ADT
治疗,其余23例患者采用ADT联合前列腺冷冻术

治疗,ADT 组随访41个月,冷冻术组随访37个

月。与 ADT组比较,冷冻术组到达激素抵抗的时

间更长(36个月vs.25个月,P=0.0011),并且具

有更长的疾病无进展生存期(35个月vs.25个月,
P=0.0027)〔19〕。上述研究提示非RP手术对转移

性前列腺癌可能起到一定的生存获益作用,但参与

研究病例数较少,其疗效尚不明确,有待更多样本

的前瞻性研究进一步验证。
2.2.2　 RP术式　近年来,RP治疗转移性前列腺

癌逐渐得到重视。有报道筛选出15501例转移性

前列腺癌患者,1470例采用前列腺局部治疗,其中

294例患者行 RP治疗。与非局部治疗患者比较,
RP 组 患 者 3 年 OS 为 78% (95%CI:73% ~
83%),而非局部治疗组仅为48%(95%CI:47%~
49%)〔20〕。另外,Heidenreich等〔21〕报道了少量骨

转移(骨扫描检查提示转移灶≤3个)的前列腺癌

患者行RP治疗的肿瘤学结果,该研究中23例患

者行RP治疗,38例行ADT治疗,中位随访时间分

别为34.5个月和47.0个月。结果提示,RP组到

达去势抵抗的中位时间为40个月,长于ADT组的

29个月,RP 组疾病无进展生存期高于 ADT 组

(38.6个月vs.26.5个月,P=0.032),RP组肿瘤

特异性生存率高于 ADT 组(95.6% vs.84.2%,
P=0.043)。Fossati等〔22〕的研究同样证实了转移

性前列腺癌患者局部治疗(包括RP)可降低患者肿

瘤特异性死亡率。虽然许多报道提示 RP可使转

移性前列腺癌患者生存获益,但目前也有不同观

点。Moschini等〔23〕研究了 RP对 M1a/M1b 期前列

腺癌患者肿瘤特异性死亡率的影响,该研究中31
例患者行 RP治疗,16例行 ADT 治疗,中位随访

38.8个月,两组肿瘤特异性生存率分别为62%和

46%,差异无统计学意义(P=0.3)。Steuber等〔24〕

的研究结果与此相似,认为 RP并没有提高患者

OS。基于此争议问题,最新的一项 Meta分析对
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RP治疗转移性前列腺癌做了总结分析,共9篇相

关文献入选,参与研究患者36947例,研究的结论

为RP可以降低患者肿瘤特异性死亡率,提高患者

OS,患者一般状态越好、肿瘤进展程度越低行 RP
治疗获益越大〔25〕。

2.3　 RP在 M1c 期前列腺癌中的应用

M1c 期前列腺癌是指前列腺癌发生除骨骼以

外的器官组织转移,此类前列腺癌通常侵袭力强,
预期生存期较短,临床上多采用非手术治疗,目前

RP治疗 M1c 期前列腺癌的报道罕见。Culp等〔8〕

对此进行了病例对照研究,该研究共选取71例

M1c 期前列腺癌行RP,1879例 M1c 期前列腺癌行

非手术治疗。非手术治疗组和 RP 组 1、3、5 年

DSS 分 别 为 75.6%、50.4%、43.0% 和 91.1%、

80.0%、75.6%,RP 组高于非手术组。两组5年

OS分别为18.6%(95%CI:16.1%~21.2%)和

60.7%(95%CI:42.7%~4.6%),差异有统计学

意义(P<0.001)。Satkunasivam 等〔26〕和 Antwi
等〔27〕的研究也提示了 M1c 期前列腺癌行 RP治疗

的生存获益优势。除上述报道外,目前尚无其他此

类研究,RP治疗 M1c 期前列腺癌的生存获益效果

尚需进一步探讨。

2.4　 RP治疗转移性前列腺癌的安全性及可行性

RP治疗转移性前列腺癌的前提是安全可行,
故其相关并发症的研究尤为重要,近年来,一些研

究对此作了阐述。Heidenreich等〔21〕首次对此进

行报道,该研究中23例转移性前列腺癌患者行减

瘤根治性前列腺切除术(cytoreductiveprostatecto-
my,cRP),共5例发生术后并发症,均≤Clavien-
DindoⅢ,3例因术后淋巴结肿瘤复发行穿刺或手

术治疗,2例术后深静脉血栓形成。在 Kim 等〔28〕

的研究中,筛选出68例转移性前列腺癌患者行

cRP治疗,598例局部前列腺癌患者行 RP治疗,两
组总体并发症(8.82% vs.5.85%)和主要并发症

(4.41%vs.2.17%)发生率比较差异无统计学意

义。除此之外,有研究纳入17例转移性前列腺癌

患者行cRP治疗,中位手术时间、术中出血量及住

院天 数 分 别 为 215(150~290)min、250(100
~900)ml和 4(2~7)d,术 后 3 个 月 有 5 例

(29.4%)患者发生Ⅰ级并发症,2例(11.8%)发生

Ⅱ级并发症,5例(29.4%)出现尿失禁,对照组患

者29例术后3个月并发尿失禁、排尿困难和输尿

管梗阻的例数分别为2例(6.8%)、11例(37.9%)
和2例(6.8%),两组并发症比较差异无统计学意

义〔29〕。这些研究提示,在术者技术水平高、严格筛

选合适患者的前提下,cRP安全可行,并不会导致

相关并发症增多。

3　总结

综上所述,在严格筛选患者的前提下,对盆腔

淋巴结受侵前列腺癌进行 RP治疗,并同时行扩大

盆腔淋巴结清扫可能会使患者取得更显著的生存

获益优势。对于转移性前列腺癌,RP术后肿瘤学

结果与患者一般状态、肿瘤分期、进展程度相关,低
分期、低肿瘤负荷的患者术后生存获益优势相对显

著。随着现代医疗技术、设备水平的逐步提高,可
以谨慎开展 RP对盆腔淋巴结受侵及转移性前列

腺癌患者的治疗。目前虽然一些研究提示了 RP
治疗盆腔淋巴结受侵及转移性前列腺癌患者的生

存获益优势,但这些研究的证据水平相对不高,大
样本量的长期对照研究有待进一步开展。
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