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　　[摘要]　2023年4月28日—5月1日,美国泌尿外科协会(AUA)年会在美国芝加哥召开,展示了泌尿外科

领域的最新进展。本文就会议聚焦的前列腺癌诊断、手术、综合性治疗以及指南更新等方面做简要介绍。
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Abstract　TheAmericanUrologicalAssociation(AUA)AnnualMeetingwasheldinChicago,USA,from
April28thtoMay1st,2023,showcasingtherecentadvancementsinthefieldofurology.Thisarticleprovidesa
briefoverviewoftheconference'sfocusonprostatecancerdiagnosis,surgery,systemictreatmentandguideline
updates.
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1　2023年AUA前列腺癌早期检测指南更新

来自于美国密歇根大学的JohnTomasWei教

授就 AUA指南更新做了学术报告,重点关注前列

腺癌的早期检测[1-2]。前列腺癌是泌尿系统最常见

的恶性肿瘤,2023年美国预计有近30万男性确诊

前列腺癌,并有近3.5万人死于前列腺癌。因此,
早期诊断和治疗前列腺癌具有非常重要的临床意

义。2023年版 AUA 前列腺癌早期检测指南提供

了更新的推荐意见,其中对筛查的推荐有了进一步

完善,新增了与肿瘤标志物、磁共振(MRI)和活检

技术相关的推荐,主要包含4个方面内容:筛查、初
次活检、重复穿刺以及活检技术。

在筛查方面,更新点主要在于新指南推荐临床

医生与患者进行共同决策。对于45~50岁患者可

以进行前列腺癌筛查并提供前列腺特异性抗原

(PSA)的基线值;而对于具有风险因素(非洲裔血

统、胚系突变以及前列腺癌家族史)患者推荐筛查

年龄从40~45岁开始,对于50~69岁的患者推荐

定期前列腺筛查每2~4年1次。新指南同时推荐

初次穿刺活检要基于多参数 MRI、分级分组2+的

风险以及辅助肿瘤标志物等条件综合分析。对于

重复穿刺,指南推荐对于50~59岁初次活检阴性

后,患者进行每2~4年的筛查或者基于患者风险

因素进行个体化筛查,强调风险评估不能仅仅依靠

PSA,需要结合游离PSA占比、PSA密度、年龄、种
族、家族史、初次穿刺以及初次 MRI结果综合评

估。对于活检技术,新指南推荐在条件许可时应将

MRI和超声图像配准后进行融合穿刺,靶病灶应

至少获取2针的组织样本。而基于现有证据,穿刺

途径(经会阴或经直肠)无优劣之分。
2　前列腺特异性膜抗原(PSMA)在前列腺癌诊疗

中的应用

　　临床上PSMA-PET在前列腺癌诊断中的应用

越来越普及,本次会议聚焦了 PSMA-PET 在肿瘤

危险分层、淋巴结清扫决策以及生化复发患者转移

灶定向治疗等方面中的作用。
PSMA-PET在前列腺癌分期中与传统影像比

较,对淋巴结和转移的检测具有更高的准确性。虽

然当前指南仍然没有推荐在根治性前列腺切除术

前常规进行PSMA-PET检查,但会议报告显示,相
比于传统影像学分期,PSMA-PET 分期为cN0M0

的患者具有更低的生化复发率[3]。该报告回顾性

分析3978例cN0M0 接受前列腺根治术的患者,分
为传统影像组(3518 例)和 PSMA-PET 组 (460
例),比较发现PSMA-PET组患者具有更高的术前
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PSA水平(8.5ng/mLvs6.4ng/mL)以及更高的

组织学分级分组(3+,57% vs11%),然而2组之

间的生化复发率却无显著性差异。在多因素回归

模型中,去除PSA、临床分期、穿刺活检分级分组的

影响之后,PSMA-PET 组相比于传统影像组具有

更低的生化复发率(OR=0.61,P=0.01)。因此

讲者认为,PSMA-PET 能够提供更加准确的危险

分层,从而使患者在治疗中更多获益。
来自美国纽约的KarimATouijer教授则阐述

了在PSMA时代前列腺根治术中扩大盆腔淋巴结

清扫(PLND)的作用和意义[4]。既往研究已显示,
在前列腺癌根治术 PLND中,阳性淋巴结(pN+)
的数量和清扫 获 得 总 淋 巴 数 量 呈 强 正 相 关[5]。
2021年 Touijer等[6]发表了一项评估局限 PLND
与扩大PLND的随机对照试验的结果。这是一项

结果无统计学差异的研究,2组生化复发时间比较

差异无统计学意义(HR=0.99,95%CI:0.84~
1.17,P=0.9),亚组分析未能确定哪个亚组可能

从该手术中获益。讲者认为阴性结果可能是研究

设计的偏倚,尤其是对照组的设置。鉴于 PSMA-
PET/CT的发展和推广,检测的准确性优于传统影

像,是否可以仅依靠PSMA-PET结果来指导进行

PLND手术? 讲者认为到目前为止,答案似乎是否

定的。2020年对11项研究进行的系统回顾和荟

萃分析显示,68Ga-PSMA 对肿瘤检测的敏感性报

道宽泛,结果范围为33%~100%,而对阳性淋巴

结的 敏 感 性 则 为 24% ~96%[7]。此 外,PSMA
PET/CT对于检测<5mm 的微小转移灶的能力

较差,这进一步增加了研究的复杂性。报告认为,
PSMA-PET/CT已经能够在经典的扩大PLND模

板之外检测到高亮示踪剂的淋巴结,并在多达一半

的病例中都可能存在,这些淋巴结可能包括以前在

传统影像中显示较差的直肠系膜淋巴结转移。最

后,讲者认为 PSMA-PET/CT 能够改善 PLND的

分期能力,但是目前尚不能取代PLND。
临床中PSMA-PET也应用于对前列腺癌根治

术后PSA 持续不降,或者生化复发的重新分期。
由于前列腺癌转移灶的定向治疗对无进展生存的

作用 仍 然 存 在 争 议,因 此 来 自 意 大 利 米 兰 的

DanieleRobesti教授报告的研究旨在评估PSAM-
PET阳性患者中,转移灶定向治疗对无进展生存

是否具有积极作用[8]。该研究回顾性地选取了

2016—2022年进行PSMAPET/CT评估的361例

根治性前列腺切除术后生化复发患者。根据 PS-
MA-PET结果将患者分为阴性组(n=135)和阳性

组(n=226)。通过 Cox回归分析去除了 PSMA
PET时的PSA水平、阳性病灶数和同步使用激素

治疗的影响后,评估了PSMA-PET结果及其与转

移灶定向治疗之间对临床复发的影响。自生化复

发以来,PSMA-PET 扫描为阴性和阳性患者的3
年临床无复发生存率分别为72%和42%。Cox回

归模型分析显示,与PSMA-PET阴性相比,阳性患

者在随访期间进展风险升高2倍(HR=2.09,P=
0.003)。与PSMAPET阴性患者相比,未接受转

移灶定向治疗的阳性患者临床复发的风险更高

(HR=2.66,97.5%CI:1.52~4.66),而接受转移

灶定向治疗的阳性患者的风险虽高,但幅度较小

(HR=1.74,97.5%CI:1.00~3.02)。最后,Kap-
lan-Meier分析中,3年临床无复发生存率分别为:
阴性患者73%,阳性并接受转移灶定向治疗的患

者51%,阳性未接受转移灶定向治疗的患者仅

29%。因此讲者认为PSAM-PET阴性是随访期间

发生转移的保护因素。在 PSMA-PET 阳性患者

中,转移灶定向治疗显著改善了无进展生存,但是

预后仍然差于PSMAPET阴性的患者。
3　前列腺癌药物临床试验进展

前列腺癌药物临床试验对于改善前列腺癌患

者的预后、实现个体化治疗以及指导临床决策等方

面都具有非常重要的意义。药物临床试验为患者

提供了更多治疗选择,并推动了前列腺癌治疗领域

的进步。本文聚焦并简要介绍2023年 AUA 年会

报道针对转移去势敏感性前列腺癌(mCSPC)和根

治性治疗后生化复发(BCR)的高危前列腺癌的两

项临床试验。
3.1　新型内分泌治疗药物对 mCSPC的疗效比较

新型内分泌治疗药物的出现极大地提高了前

列腺癌患者总体的治疗效果。第2代雄激素受体

抑制剂如阿帕他胺恩杂鲁胺,以及雄激素合成的抑

制剂阿比特龙,是目前临床常用的新型内分泌治疗

药物,在美国已经获批与 ADT联用应用于转 mC-
SPC患者。先前的研究已经证明,改善的 PSA 反

应与延长总生存期和降低去势抵抗发展率相关。
来自美国巴尔的摩的BenjaminLowentritt教授呈

现了对接受阿帕鲁胺、恩扎鲁胺或醋酸阿比特龙治

疗的 mCSPC患者的PSA反应,和进展为去势抵抗

时间的分析结果[9]。该研究的目的是描述接受阿

帕他胺、恩杂鲁胺和醋酸阿比特龙治疗的 mCSPC
患者的“真实世界”经验,重点关注 PSA 反应和去

势抵抗结果的发展。
该报告研究队列共包括1739例患者,其中包括

589例阿帕他胺患者、597例恩杂鲁胺患者和553例

醋酸阿比特龙患者。3组患者的平均年龄均为76
岁。与阿帕他胺和恩扎鲁胺组比较,醋酸阿比特龙

组的基线PSA水平较高(24ng/mLvs19ng/mL)。
治疗12个月后PSA 下降90%的比例在阿帕他胺

组为 72%,恩 杂 鲁 胺 组 为 62%,阿 比 特 龙 组 为

55%。PSA降低至<0.2ng/mL的患者比例在阿

帕他胺组为81%,恩鲁胺组为63%,阿比特龙组为
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58%。在治疗24个月后,进展为去势抵抗前列腺

癌的比例为:阿帕他胺组34%,恩杂鲁胺组39%,
阿比特龙组45%。这是首个描述在美国社区泌尿

科医疗实践中接受新型内分泌治疗的 mCSPC患

者真实世界中PSA反应和转变为去势抵抗的观察

性研究之一。尽管观察到了3个药物组患者之间

不同的PSA反应和转变为去势抵抗的时间,但未

来需要进行能够调整基线患者差异、消除混杂因素

的研究来确认这些初步结果。
3.2　PRESTO研究

前列腺癌生化复发是前列腺根治性治疗后,可
能因肿瘤残留、远处微转移灶以及微小淋巴结转移

灶等原因导致的肿瘤复发。发生生化复发患者进

展为远处转移病灶风险增加,前列腺癌疾病特异性

死亡率和总体死亡率上升。PRESTO 是一项随

机、开放标签的Ⅲ期临床试验,研究对象是生化复

发前列腺癌患者,PSA 倍增时间小于9个月,影像

学检测无远处转移[10]。患者分为单纯 ADT(对照

组)、ADT+阿帕他胺(试验组)、ADT+阿帕他胺

+阿比特龙组(试验组)。该试验的主要目标是血

清前列腺特异抗原的无进展生存期(PSA-PFS),定
义为治疗期间达到最低水平后上升2ng/mL或在

治疗结束后PSA 水平增加超过0.2ng/mL,并在

重复测量中得到确认(间隔超过2周)。次要目标

包括安全性评估、睾酮恢复时间、36个月的 PSA-
PFS生存率、无转移生存期(MFS)、去势抵抗时间、
短期和长期患者自 述 的 生 活 质 量。结 果 显 示,
PSA-PFS在 ADT+阿帕他胺组以及 ADT+阿帕

他胺+阿比特龙组明显延长,每组的睾酮恢复时间

接近。在安全性方面,ADT+阿帕他胺+阿比特

龙组2级以上不良反应发生率最高。不良反应中

高血压最为常见。该 报 告 认 为,阿 帕 他 胺 联 合

ADT治疗1年可显著延长PSA-PFS,对睾酮恢复

时间没有不良影响,且安全性与先前的研究一致。
阿帕他胺+阿比特龙的治疗并无明显获益,且毒性

增加。目前该研究正在进行随访,将评估患者自述

的结果、去势抵抗的时间和 MFS等信息。
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