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　　[摘要]　目的:探讨转移性激素敏感性前列腺癌(metastatichormone-sensitiveprostatecancer,mHSPC)患
者接受多西他赛+雄激素剥夺疗法(androgen-deprivationtherapy,ADT)治疗的有效性及影响因素。方法:回顾

性分析2015年2月—2018年3月在我院新诊断为 mHSPC并接受多西他赛+ADT联合治疗的患者的临床资

料,对影响联合治疗有效性的相关临床因素进行分析。结果:本研究共纳入75例 mHSPC患者,治疗有效定义为

化疗4个周期后前列腺特异性抗原(PSA)较基线下降≥50%,且影像学改变按照 RECIST标准无进展。有49例

患者联合治疗有效,26例患者疗效较差。单因素回归分析显示患者的体重指数(BMI)、肿瘤初始 T分期、淋巴结

转移、肿瘤负荷、PSA水平、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、碱性磷酸酶、乳酸脱氢酶、总胆固醇及甘油三酯水

平与联合治疗的疗效具有显著相关性(P<0.05),而吸烟饮酒、是否合并高血压及糖尿病、美国东部肿瘤协作组

(ECOG)体能评分、Gleason评分与联合治疗有效性无相关性(P>0.05)。进行多因素回归分析显示仅高负荷

mHSPC(OR=81.09,95%CI:1.86~353.67,P=0.02)、NLR(OR=0.007,95%CI:0.001~0.300,P=0.01)及
总胆固醇水平(OR=0.05,95%CI:0.003~0.860,P=0.04)与联合治疗的疗效具有显著相关性。结论:对于

mHSPC患者,初诊时肿瘤负荷、NLR及总胆固醇水平是多西他赛化疗有效性的预测因素。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivefactorsoftheeffectivenessofdocetaxel+androgen-depriva-
tiontherapy(ADT)inpatientswithmetastatichormone-sensitiveprostatecancer(mHSPC).Methods:Weretro-
spectivelyanalyzedtheclinicaldataofpatientswhowerenewlydiagnosedwithmHSPCinSecondAffiliatedHos-
pitalofAnhuiMedicalUniversityandreceiveddocetaxel+ADTcombinationtherapyfrom February2015to
March2018,andtheclinicalfactorswereanalyzed.Results:Atotalof75mHSPCpatientswereenrolledinthis
study.TreatmenteffectivenesswasdefinedasaPSAdropof≥50%frombaselineafter4cyclesofchemotherapy,

andwithoutprogressionaccordingtoRECISTcriteria.Combinedtherapywaseffectivein49patients,andtheef-
ficacyin26patientswaspoor.Univariateregressionanalysisshowedthepatient'sbodymassindex(BMI),tumor
initialTstage,lymphnodemetastasis,primarytumorburden,PSAlevel,neutrophil-lymphocyteratio(NLR),

thelevelofalkalinephosphatase,lactatedehydrogenase,totalcholesterolandtriglycerideshowedasignificantcor-
relationwiththechemohormonaltherapyeffectiveness(P<0.05).Whilesmokinganddrinking,whetherwith
hypertensionanddiabetes,ECOGscoreandGleasonscorewerenotassociatedwiththeeffectivenessofcombina-
tiontherapy(P>0.05).Furthermultivariateanalysisshowedthatonlyhigh-volumemHSPC(OR=81.09,95%
CI:1.86-353.67,P=0.02),NLR (OR=0.007,95%CI:0.001-0.300,P=0.01)andtotalcholesterol
(OR=0.05,95%CI:0.003-0.860,P=0.04)showedasignificantcorrelationwiththeefficacyofcombination
therapy.Conclusion:Tumorburden,NLRandtotalcholesterollevelatinitialdiagnosisarepredictorsoftheeffec-
tivenessofcombinationtherapyinmHSPCpatients.
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　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是起源于前

列腺腺泡上皮细胞的恶性肿瘤,在世界范围内PCa
居男性肿瘤发病率第二位,也是男性癌症相关死亡

的第五大原因[1]。在我国,PCa的发病率和死亡率

低于欧美国家,但近年来呈现快速增加和低龄化趋

势,且2/3患者初诊时已经发生转移,转移是 PCa
致死的主要原因[2-3]。

持续雄激素剥夺疗法(ADT)一直是转移性前

列腺癌(metastaticprostatecancer,mPC)的基础

治疗方案。最近,CHAARTED和STAMPEDE研

究表明,ADT 与6个疗程的多西他赛联合使用可

显著提高转移性激素敏感性前列腺癌(metastatic
hormone-sensitiveprostatecancer,mHSPC)患者

的总生存期[4-5]。国内最新指南推荐将 ADT 联合

多西他赛化疗(DP方案)作为首次治疗、能耐受化

疗的 mPC患者的一线标准治疗方案[6]。当前,大
多数研究集中在DP方案对 mPC患者的疗效及其

预后上,而DP方案对 mPC,尤其是 mHSPC疗效

的预测因素研究尚较少。为此,本研究回顾性分析

2015年2月—2018年3月在我院接受多西他赛化

疗联合 ADT治疗的 mHSPC患者的临床资料,探
讨可能影响其疗效的临床因素。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2015年2月—2018年3月在我院新诊断

为 mHSPC并接受多西他赛化疗联合ADT治疗的

患者81例,均签署治疗知情同意书。所有患者均

经穿刺活检证实为 PCa,由盆腔 MRI评价患者初

发时 TN分期,由同位素全身骨扫描评价是否存在

骨转移,由腹部 CT 明确是否存在腹腔脏器转移,
由胸片或胸部CT评价是否存在肺转移,部分患者

采用PET/CT进行全身评价。mHSPC患者定义

为:①具备病灶转移的证据(按照实体瘤疗效评价

标准RECIST1.1,骨扫描或 CT/MRI检查证实存

在转移病灶)。②激素敏感:内分泌治疗过程中血

清睾酮维持于去势水平后(<1.7mmol/L),出现

前列腺特异性抗原(PSA)的下降或影像学缓解。
除外治疗过程中因严重不良反应放弃化疗、局限性

或局部进展性 PCa患者、去势抵抗性前列腺癌

(CRPC)患者(即血清睾酮维持于去势水平后,PSA
依然连续上升或出现影像学进展)、既往接受过

PCa相关治疗或因其他肿瘤而行化疗的患者及临

床资料不全的患者,最终入组75例患者。
记录患者年龄、身高、体重、吸烟饮酒情况、既

往高血压和糖尿病病史、美国东部肿瘤协作组

(EasternCooperativeOncologyGroup,ECOG)体
能评分、肿瘤初始 T分期、穿刺病理 Gleason评分、
骨转移及淋巴转移个数、有无内脏转移、前列腺体

积、治疗过程中病灶大小变化、治疗前后血清PSA、

血常规、肝肾功能、电解质、血脂等指标水平及联合

治疗过程中不良反应发生情况。
1.2　治疗方案

所有患者确诊后均接受持续 ADT(戈舍瑞林

3.6mg或亮丙瑞林3.75mg每月1次皮下注射,
或手术去势)联合雄激素阻断(比卡鲁胺50mg每

日1次口服)。在治疗开始后3个月内给予多西他

赛,多西他赛剂量为75mg/m2,第1天静脉滴注,
每21d重复1次,共6周期。患者在接受每个周期

多西他赛治疗前12h、3h、1h,口服地塞米松7.5
~9.0mg,骨转移患者治疗期间使用双膦酸盐类药

物治疗。
1.3　疗效评价

每周期开始治疗前行 PSA 检查,每4个化疗

周期结束后行 MRI-DWI检查评价病灶变化。由

骨骼ECT评价骨转移情况,腹盆腔 CT 评价腹盆

腔脏器转移情况,胸部 CT 评价是否存在肺转移。
化疗有效的标准是 PSA 应答:化疗4个周期后

PSA较基线下降≥50%,且影像学改变按照 RE-
CIST标准无进展。
1.4　统计学方法

应用SPSS19.0统计软件对数据进行分析,进
行方差齐性检验,正态性检验,符合正态分布的连

续变量以■x±s表示,连续变量为非正态分布数据

的,使用四分位数间距及中位数表示,计数资料采

用百分比表示。采用受试者工作特征曲线(ROC)
确定各临床变量的分界值,使用logistic回归分析

行单因素及多因素分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　一般临床特征

共75例 mHSPC患者纳入本研究,均获随访,
随访时间为11.2~20.1个月,中位随访时间为

17.8个月。患者平均年龄(67.99±7.19)岁,均接

受持续 ADT 联合多西他赛化疗,化疗周期为4~
10个周期(中位数为6个周期)。初诊时平均BMI
为(23.84±3.32)kg/m2,所有患者中吸烟46例

(61.33%),饮酒32例(42.67%)。合并慢性高血

压 34 例 (45.33%),合 并 糖 尿 病 病 史 16 例

(21.33%)。68例(90.67%)患者在联合治疗开始

前体 能 状 态 较 好,ECOG 评 分 0~1 分;7 例

(9.33%)患者体能状态较差,ECOG 评分≥2分。
所有患者均通过经直肠超声引导下前列腺穿刺

(TRUS)获取组织病理及 Gleason评分,其中6~7
分12例(16.00%),8~10分63例(84.00%),大部

分初诊 mHSPC患者的 Gleason分级较高,经直肠

超声 探 查 平 均 前 列 腺 体 积 为 47.01(36.29~
64.46)cm3。通过盆腔 MRI获取原发PCa病灶的

T分期及淋巴结转移情况,其中<T2c 期患者19例
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(25.33%),≥T2c 期患者56例(74.67%)。24例

(32.00%)患者未见淋巴结转移,其余患者均发生

淋巴 结 转 移,其 中 转 移 淋 巴 结 ≥3 个 44 例

(58.67%)。有13例(17.33%)患者初诊时伴内脏

转移,其中肺转移4例,肝转移1例,盆腔脏器转移

8例。高负荷转移性激素敏感性前列腺癌(HVD-
mHSPC)定义为:内脏转移和(或)≥4个骨转移

灶,其中至少有一处骨盆或脊柱外的骨转移灶。所

有患者中,有43例(57.33%)是 HVD-mHSPC患

者,其中有30例患者骨转移≥4处且至少有一处

位于骨盆或脊柱外,有7例患者骨转移≥4处且合

并内脏转移,有6例患者骨转移<4处但合并内脏

转移。患者初诊时 PSA 中位数为98.91ng/mL,
四分位数间距为26.44~169.40ng/mL,其中PSA
≥100ng/mL为37例(49.33%)。联合治疗前患

者实验室检查指标水平分别为:睾酮9.69(5.04~
12.69)ng/mL,中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)
2.45(1.73~3.11),血红蛋白(125.53±16.21)g/L,
碱性磷酸酶(ALP)109(83~230)U/L,乳酸脱氢

酶(LDH)186(157~218)U/L,总胆固醇(TC)
(4.81±1.35)mmol/L,甘油三酯(TG)(1.40±
0.75)mmol/L。
2.2　各临床指标与DP方案有效性的关系

治疗有效的标准是化疗4个周期后PSA 较基

线下降≥50%,且影像学改变按照RECIST标准无

进展。按照此标准,75例患者中有49例治疗有效

(疗效好组),26例治疗效果未达标准(疗效差组)。
在这26例疗效较差的患者中,有20例(76.92%)
患者PSA无应答(化疗4个周期后PSA 较基线下

降<50%),有6例(23.08%)患者 PSA 应答而肿

瘤原发病灶发生影像学进展。对于连续性数值变

量,采用受试者工作特征曲线(ROC)确定各临床变

量的分界值。对这两组患者初诊时的各临床指标

进行单因素回归分析后发现,患者的体重指数

(BMI)、肿瘤初始 T分期、淋巴结转移、HVD-mH-
SPC、PSA水平、NLR、碱性磷酸酶、乳酸脱氢酶、总
胆固醇及甘油三酯水平与 DP方案的疗效具有显

著相关性(P<0.05)。而吸烟饮酒、是否合并高血

压及糖尿病、ECOG 评分、Gleason评分与联合治

疗有效性无相关性(P>0.05)。将单因素分析中

有意义的指标纳入多因素回归模型中,多因素回归

分析显示,仅 HVD-mHSPC、NLR、总胆固醇水平

与DP方案的疗效具有显著相关性(P<0.05),其余

指标差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1~2。
2.3　多西他赛化疗相关不良反应发生情况

75例 mHSPC患者化疗过程中最常见的不良

反应是贫血,其次是淋巴细胞减少、恶心呕吐、中性

粒细胞减少、ALT 升高、腹泻和低钾血症,其余不

良反应较为少见。按照通用不良事件术语标准

V4.0(CTCAEV4.0)对不良反应分级,其中≥3级

的不良事件包括:呕心呕吐2例,中性粒细胞减少

和淋巴细胞减少1例,严重贫血1例,经对症治疗

后均缓解,见表3。

表1　多西他赛联合ADT治疗效果的预测单因素分析

指标 例数 OR 95%CI P
BMI/(kg·m-2)
　>24.97 27 0.18 0.06~0.51 <0.01
　≤24.97 48 -
吸烟

　是 46 1.61 0.61~4.26 0.33

　否 29 -
饮酒

　是 32 1.30 0.49~3.44 0.59

　否 43 -
高血压

　有 34 0.75 0.29~1.95 0.56

　无 41 -
糖尿病

　有 16 0.61 0.20~1.89 0.39

　无 59 -
ECOG评分/分

　0~1 68 -
　≥2 7 0.51 0.10~2.73 0.43

Gleason评分/分

　6~7 12 -
　8~10 63 2.15 0.62~7.50 0.23

T分期

　<T2c 19 -
　≥T2c 56 3.76 1.27~11.13 0.02
淋巴结转移/个

　0~2 31 -
　≥3 44 3.63 1.34~9.83 0.01
HVD-mHSPC
　是 43 3.30 1.23~8.89 0.02
　否 32 -
PSA/(ng·mL-1)
　>100 37 4.29 1.52~12.12<0.01
　≤100 38 -
NLR
　>2.43 38 0.13 0.04~0.39 <0.01
　≤2.43 37 -
ALP/(U·L-1)
　>125 29 0.13 0.04~0.37 <0.01
　≤125 46 -
LDH/(U·L-1)
　>211 23 0.30 0.10~0.84 0.02
　≤211 49 -
TC/(mmol·L-1)
　>5.06 31 0.23 0.08~0.62 <0.01
　≤5.06 42 -
TG/(mmol·L-1)
　>1.04 42 0.26 0.09~0.78 0.02
　≤1.04 31 -
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表2　多西他赛联合ADT治疗效果的预测多因素分析

指标 例数 OR 95%CI P
BMI/(kg·m-2)
　>24.97 27 0.15 0.01~2.43　 0.18
　≤24.97 48 -
T分期

　<T2c 19 -
　≥T2c 56 11.17 0.74~169.56 0.08
淋巴结转移/个

　0~2 31 -
　≥3 44 7.96 0.43~146.79 0.16
HVD-mHSPC
　是 43 81.09 1.86~353.67 0.02
　否 32 -
PSA/(ng·mL-1)
　>100 37 3.51 0.31~40.11 0.31
　≤100 38 -
NLR
　>2.43 38 0.007 0.001~0.30 0.01
　≤2.43 37 -
ALP/(U·L-1)
　>125 29 0.07 0.003~1.55 0.61
　≤125 46 -
LDH/(U·L-1)
　>211 23 2.43 0.14~41.14 0.54
　≤211 49 -
TC/(mmol·L-1)
　>5.06 31 0.05 0.003~0.86 0.04
　≤5.06 42 -
TG/(mmol·L-1)
　>1.04 42 0.91 0.04~19.04 0.95
　≤1.04 31 -

表3　多西他赛化疗的不良事件及其CTCAE分级

例(%)

不良反应 所有分级 分级≥3
恶心呕吐 21(28.00) 2(2.67)

腹泻 10(13.33) 0
中性粒细胞减少 13(17.33) 1(1.33)

淋巴细胞减少 27(36.00) 1(1.33)

血小板减少 8(10.67) 0
贫血 32(42.67) 1(1.33)

发热性中性粒细胞减少症 - 0
外周性水肿 6(8.00) 0
ALT升高 12(16.00) 0
血肌酐升高 5(6.67) 0
低钾血症 9(12.00) 0

　　注:CTCAE,不良事件通用术语标准;ALT,谷丙转氨酶。

3　讨论

ADT仍然是 mPC的一线治疗,多西他赛以前

仅用于对 ADT 无反应的 mPC患者,然而两项随

机临床试验显示早期联合多西他赛可明显改善

mPC患者的预后。在 CHAARTED中,多西他赛

将 mHSPC患者的中位生存期从44.0个月增加到

57.6个月(HR=0.61,95%CI:0.47~0.80),并将

肿瘤进展时间从11.7个月延迟到20.2个月(HR
=0.61,95%CI:0.51~0.72),特别是 HVD-mH-
SPC组,肿瘤控制效果更好[4]。在 STAMPEDE
中,多西他赛使前列腺癌患者的生化复发,进展或

死亡的时间延长了17个月(HR=0.61;95%CI:
0.53~0.70),总生存期延长了 10 个月(HR =
0.78,95%CI:0.66~0.93)[5]。EAU 最新指南推

荐将多西他赛联合ADT疗法作为初次出现转移并

足够健康,可以接受药物治疗的 PCa患者的新标

准[7]。但是基于中国人群的实践研究较少,经验尚

不足。
mPC患者在持续 ADT过程中,多在2年内进

展为转移性去势抵抗性前列腺癌(mCRPC),5年

生存率不足 30%[4]。CHAARTED 试验显示与

ADT组相比,化学激素治疗组进展为 CRPC的时

间延长了(20.2个月 vs.11.2个月,HR=0.61,
95%CI:0.51~0.72)[4]。早期联合多西他赛可明

显减缓 mCRPC的发生,但是在中位 PSA 反应时

间7~8个月后,往往出现难以避免的化疗耐药(获
得性耐药),还有部分患者表现出对多西他赛的原发

性耐药,且耐药机制复杂[8-10]。mPC治疗药物众多,
然而目前还不清楚如何合理地使用这些药物。因

此,识别治疗反应的预测性生物标志物,从而为临床

决策提供依据,优化个体患者的治疗方案尤为重要。
我们的研究结果表明,HVD-mHSPC(OR=

81.09,95%CI:1.86~353.67,P =0.02)、NLR
(OR=0.007,95%CI:0.001~0.300,P=0.01)、
总胆固醇水平(OR=0.05,95%CI:0.003~0.860,
P=0.04)与 DP方案的疗效具有显著相关性。其

中高负荷 mHSPC患者对 DP方案的反应性较好,
而 NLR 和胆固醇水平较高提示 mHSPC 患者对

DP方案的反应性较差。连碧珺等[11]对 497 例

mHSPC患者的病例资料研究发现,多西他赛联合

内分泌治疗可以延长 HVD-mHSPC患者的无进展

生存期,但低肿瘤负荷患者无明显获益,与我们的

研究结果基本一致。肿瘤相关的炎症反应在肿瘤

的发生、进展和患者预后中起着重要作用[12]。因

此,反映炎症反应的预测性生物标志物可能有助于

肿瘤患者的临床诊治。全身性炎症与外周血白细

胞的改变有关,NLR 可以反映炎症反应情况。有

研究表明,NLR可以预测多种实体肿瘤的患病风

险及预后,包括 PCa[13]。基线 NLR 是 mPC患者

有效的预后生物标志物,与二线化疗患者的生存

率,PSA 和 RECIST 反应相关[14]。Kong等[15]研

究发 现,胆 固 醇 合 成 与 PCa 的 去 势 抵 抗 有 关,
HMG-CoA还原酶异常表达是PCa恩杂鲁胺耐药
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的重要机制,抑制胆固醇合成可以克服CRPC患者

对恩杂 鲁 胺 的 抵 抗。有 研 究 指 出 基 线 PSA 是

mHSPC患者化疗效果的独立预后因素,基线PSA
5~100ng/mL相比于基线 PSA<5ng/mL的患

者中 位 生 存 期 延 长 (18.3 个 月 vs.12.5 个 月,
HR=0.11,95%CI:0.02~0.69)[16]。然而另一项

研究显示,基线 PSA 对 mCRPC患者化疗后的总

生存期没有显著影响[17]。因此,基线PSA与 mPC
化疗效果的相关性仍具有争议。本研究结果表明,
治疗前PSA水平与化疗有效性无明显相关性。此

外,Gleason评分可能与化疗效果相关,在一项荟萃

分析中指出,Gleason评分<8的 mHSPC患者中,
多西他 赛 显 著 改 善 了 总 生 存 期 (HR =0.66,
95%CI:0.52~0.85,P<0.001),尽管 Gleason评

分≥8的患者存在多西他赛改善总生存期的趋势,
但降低风险的幅度较小且差异无统计学意义[18]。
然而,在本研究中,Gleason评分与多西他赛化疗效

果无明显相关性。因此,对于 mHSPC患者,可以

通过初诊时的肿瘤负荷、NLR 及胆固醇水平预测

对DP方案的反应性,从而为临床个体化治疗 mH-
SPC提供帮助。

综上所述,影响 mHSPC患者治疗效果的机制

复杂,需要能够预测患者对于不同治疗方案的反应

性,从而为 mHSPC患者提供更为精准的个体化治

疗,提高生存获益。本研究发现 mHSPC患者初诊

时的肿瘤负荷,NLR及胆固醇水平是DP方案有效

性的预测因素。但因本研究为单中心回顾性研究,
临床数据的统计可能有所偏差,病例数较少未能进

一步行探索性亚组分析及纳入更多临床指标,需要

在将来研究中增加多中心合作。
参考文献
[1] BrayF,FerlayJ,SoerjomataramI,etal.Globalcancer

statistics2018:GLOBOCAN estimatesofincidence
andmortalityworldwidefor36cancersin185coun-
tries[J].CACancerJClin,2018,68(6):394-424.

[2] Chen W,ZhengR,BaadePD,etal.CancerStatisticsin
China,2015[J].CACancerJClin,2016,66(2):115-132.

[3] 叶定伟,朱耀.中国前列腺癌的流行病学概述和启示

[J].中华外科杂志,2015,53(4):249-252.
[4] SweeneyCJ,ChenYH,CarducciM,etal.Chemohormon-

altherapyinmetastatichormone-sensitiveprostatecancer
[J].NewEnglJMed,2015,373(8):737-746.

[5] JamesND,SydesMR,ClarkeNW,etal.Additionof
docetaxel,zoledronicacid,orbothtofirst-linelong-
term hormonetherapyin prostatecancer(STAM-
PEDE):Survivalresultsfromanadaptive,multiarm,

multistage,platformrandomisedcontrolledtrial[J].
Lancet,2016,387(10024):1163-1177.

[6] 中华医学会泌尿外科学分会,中国前列腺癌联盟.转
移性前列腺癌化疗中国专家共识(2019版)[J].中华

泌尿外科杂志,2019,40(10):721-725.

[7] CornfordP,BellmuntJ,BollaM,etal.EAU-ESTRO-
SIOGGuidelinesonProstateCancer.PartⅡ:Treat-
mentofRelapsing,Metastatic,andCastration-Resist-
antProstate Cancer[J].Eur Urol,2017,71(4):

630-642.
[8] DeBonoJS,OudardS,OzgurogluM,etal.Prednisone

pluscabazitaxelormitoxantroneformetastaticcastra-
tion-resistantprostatecancerprogressingafterdo-
cetaxeltreatment:Arandomisedopen-labeltrial[J].
Lancet,2010,376(9747):1147-1154.

[9] GallettiG,LeachBI,LamL,etal.Mechanismsofre-
sistancetosystemictherapyinmetastaticcastration-
resistantprostatecancer[J].CancerTreatRev,2017,

57:16-27.
[10]瞿根义,徐勇,阳光,等.前列腺癌对多西他赛耐药相

关基因的生物信息学分析[J].临床泌尿外科杂志,

2020,35(7):510-515.
[11]连碧珺,李晶,陈欢,等.多西他赛联合内分泌疗法治

疗转移性激素敏感性前列腺癌的疗效研究[J].中华

泌尿外科杂志,2020,41(1):26-31.
[12]DiakosCI,CharlesKA,McMillanDC,etal.Cancer-

relatedinflammationandtreatmenteffectiveness[J].
LancetOncol,2014,15(11):e493-e503.

[13]KumanoY,HasegawaY,KawaharaT,etal.Pretreat-
mentNeutrophiltoLymphocyteRatio(NLR)Predicts
PrognosisforCastration ResistantProstate Cancer
Patients UnderwentEnzalutamide[J].Biomed Res
Int,2019,2019:9450838.

[14]LorenteD,MateoJ,Templeton AJ,etal.Baseline
neutrophil-lymphocyteratio(NLR)isassociatedwith
survivalandresponsetotreatmentwithsecond-line
chemotherapyforadvancedprostatecancerindepend-
entofbaselinesteroiduse[J].Ann Oncol,2015,26
(4):750-755.

[15]KongY,ChengL,MaoF,etal.Inhibitionofcholes-
terolbiosynthesisovercomesenzalutamideresistance
incastration-resistantprostatecancer(CRPC)[J].J
BiolChem,2018,293(37):14328-14341.

[16]BamiasA,BozasG,AntoniouN,etal.Prognosticand
predictivefactorsinpatientswithandrogen-independ-
entprostatecancertreatedwithdocetaxelandestra-
mustine:asingleinstitutionexperience[J].EurUrol,

2008,53(2):323-331.
[17]DelanoyN,Hardy-BessardAC,EfstathiouE,etal.Se-

quencing of Taxanes and New Androgen-targeted
Therapiesin MetastaticCastration-resistantProstate
Cancer:ResultsoftheInternationalMulticentreRet-
rospectiveCATSDatabase[J].EurUrolOncol,2018,

1(6):467-475.
[18]DizdarO,GuvenDC,GunerG,etal.Gleasonscore

anddocetaxelresponseinadvancedhormone-sensitive
prostatecancer:Thelowerthebetter[J].JOncolSci,

2019,5(2):45.
(收稿日期:2020-12-09)

·143·田齐星,等.多西他赛联合内分泌疗法治疗转移性激素敏感性前列腺癌疗效:单中心经验分析第5期 　


