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腹腔镜下前列腺癌根治术联合间断抗雄激素 
治疗前列腺癌的临床价值
陆文嘉

（兴化市人民医院泌尿外科，江苏 泰州 225700）

【摘要】目的 分析腹腔镜前列腺癌根治术联合间断抗雄激素治疗前列腺癌的临床效果，为提升该疾病的临床疗效及改善患者预后提

供参考。方法 回顾性分析 2020 年 10 月至 2023 年 10 月兴化市人民医院收治的 70 例前列腺癌患者的临床资料，根据治疗方案不同分为单

一组（35 例，采用腹腔镜下前列腺癌根治术）和联合组（35 例，采用腹腔镜下前列腺癌根治术 + 间断抗雄激素治疗）。两组患者术后均进

行为期 6 个月的随访。比较两组患者术前及术后 6 个月的血清前列腺特异性抗原（PSA）、游离前列腺特异性抗原（fPSA）水平，国际前列

腺症状（IPSS）评分及肿瘤病人生活质量评分（QOL），以及术后不良反应发生情况和随访期间的疾病复发情况。结果 与术前比，术后 

6 个月两组患者的血清 PSA、fPSA 水平及 IPSS 评分均降低，且联合组均低于单一组；两组患者 QOL 均升高，且联合组高于单一组；联合

组患者术后勃起功能障碍发生率高于单一组，随访期间的疾病复发率低于单一组（均P<0.05）；但两组患者术后乏力和面色潮红的发生率比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 在腹腔镜下前列腺癌根治术后给予患者间断抗雄激素联合治疗，虽然可能会引起患者术后发

生勃起功能障碍，但可有效抑制患者肿瘤标志物水平的表达，有利于缓解患者的临床症状，促进患者生活质量的提高，减少疾病复发。
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前列腺癌是一种男性常见的泌尿系统恶性肿瘤，该
病病程进展较慢，早期患者无典型症状，随着疾病进展，
前列腺肿瘤体积不断增大，逐渐压迫患者尿道，会导致
患者出现尿频、尿急、排尿困难等临床症状，对患者的
日常生活和工作影响较大，若不尽快干预，将威胁患者
的生命安全。腹腔镜下前列腺癌根治术是目前临床治疗
前列腺癌的主要手段，其能通过切除肿瘤缓解尿道压迫
所引发的一系列症状，促进患者排尿功能及性功能的恢
复，但患者术后极易因雄激素抵抗而复发，存在一定局
限性 [1]。研究表明，间断抗雄激素治疗可对雄激素不断
恢复和撤离交替，从而维持药物对前列腺癌细胞的持续
作用，增强癌细胞对雄激素敏感性，进而起到抑制疾病
进展的作用 [2]。鉴于此，本研究旨在探讨将腹腔镜下前
列腺癌根治术联合间断抗雄激素治疗方案应用于前列腺
癌患者中的临床价值，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 10月至 2023年 10
月兴化市人民医院收治的 70 例前列腺癌患者的临床资
料，根据治疗方案不同分为单一组和联合组，各 35例。
单一组患者年龄 52~79岁，平均（68.15±9.35）岁；前
列腺体积 32~54 cm3，平均（43.61±6.25） cm3；TNM分

期 [3]：T2期 19例、T3期 16例；手术时间 65~116 min，平
均（89.62±12.69） min；术中出血量 129~253 mL，平
均（203.96±26.58） mL。联合组患者年龄 50~80岁，平
均（67.91±8.31）岁；前列腺体积 30~58 cm3，平均
（44.87±5.79） cm3；TNM分期：T2期 17例、T3期 18例；手
术时间 60~120 min，平均（91.82±14.07） min；术中出血
量 125~246 mL，平均（205.79±30.04） mL。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），有可比性。
纳入标准：⑴符合《中国前列腺癌早期诊断专家共识》 [4]

中关于前列腺癌的相关诊断标准，且经病理活检确诊；
⑵ TNM 分期 T2期或 T3期；⑶有腹腔镜手术指征，且
选择择期手术。排除标准：⑴中转开腹手术；⑵合并肝、
肾、肺等重要脏器功能衰竭；⑶预估生存期 <3年；⑷发
生骨转移或者其他远处转移；⑸存在明显骨髓抑制；⑹存
在相关药物禁忌证。本研究经兴化市人民医院医学伦理委
员会批准。
1.2 治疗方法 单一组患者进行腹腔镜下前列腺癌根治
术。具体方法如下：⑴术前准备：患者术前均完善各项
临床检查及超声影像检查，全面评估重要脏器功能。若
患者术前存在尿路感染应积极予以抗生素治疗后择期手
术；若存在尿潴留或肾功能不全则应留置导尿管引流，待
情况改善后择期手术。⑵手术操作：患者全身麻醉，取仰
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卧位，保持头低足高位，在脐下方 1 cm处作一 1~3 cm的
纵行切口，逐层切开皮肤和皮下组织，将气囊置入腹膜
外间隙，建立 CO2气腹。置入 10 mmTrocar，放置腹腔内
窥镜（卡尔史托斯公司，国械注进 20163065189，型号：
26003BA），随后分别于双侧腹直肌外侧缘下方作第 2和
第 3穿刺孔，分别从第 2和第 3穿刺孔置入 5 mm Trocar 
和 10 mm Trocar，然后将耻骨后间隙进行分离，离断耻骨
前列腺韧带，再通过超声高频外科集成手术设备（爱惜康
内镜外科器械有限责任公司，国械注进 20153010137，型
号：GEN11CN）和超声高频外科集成系统超声刀头（爱惜
康内镜外科器械有限责任公司，国械注进 20153010637，
型号：HARH36）对前列腺进行切除，并进行盆腔淋巴结
清扫，缝合膀胱尿道，同时取标本送检。⑶术后常规处
理：术后常规抗感染治疗，并结合患者疼痛情况进行镇
痛、镇静治疗，及时观察并发症情况并进行处理。
联合组患者进行腹腔镜下前列腺癌根治术联合间断

抗雄激素治疗。术前准备、手术操作及术后常规处理方
法均与单一组相同。术后第 1天指导患者口服比卡鲁胺
片（上海朝晖药业有限公司，国药准字 H20064085，规格：
50 mg/片）50 mg/次，1次 /d；将注射用醋酸亮丙瑞林进
行皮下注射，3.75 mg/次，1次 /个月，若前列腺特异抗原
（PSA）水平≤0.2 ng/mL持续2~3个月，即可将以上药物停
用，当 PSA水平再次升高，且≥ 4 ng/mL，提示肿瘤复发或
肿瘤细胞处于活跃状态，需恢复用药。两组患者术后均观
察随访 6个月。
1.3 观察指标 ⑴肿瘤标志物。分别于术前及术后 6个月
采集两组患者静脉血 3 mL，以 3 000 r/min转速离心 5 min
后取上层血清，通过酶联免疫吸附法测定血清 PSA、游
离前列腺特异性抗原（fPSA）水平，采用酶标仪（上海
科华实验系统有限公司，沪械注准 20212220416，型号：
ST-360）检测。⑵前列腺症状。分别于术前及术后 6个月
采用国际前列腺症状评分（IPSS） [5]评估患者的前列腺症
状，总分为 35分，评分越高表示患者前列腺症状越严重。
⑶生活质量。于术前及术后 6个月采用肿瘤病人生活质
量评分（QOL） [6]对两组患者的生活质量进行评估，总分 
60分，评分越高表示患者生活质量越好。⑷术后不良反
应及疾病复发情况。记录两组患者术后勃起功能障碍、面
色潮红及乏力等不良反应发生情况，并对两组患者随访期
间的疾病复发率进行计算，复发标准：随访期间血清 PSA
水平连续两次测定结果 >0.2 ng/mL，即提示前列腺癌生化
复发，复发率 =[（复发例数 /总例数）]×100%。采用国际
勃起功能指数（IIEF-5） [7]对两组患者的勃起功能障碍程度
进行评估，IIEF-5评分总分为 25分，评分越低表示患者勃
起功能障碍越严重，评分≤21分则表示勃起功能障碍。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数
据，计量资料经 S-W检验均符合正态分布，用 ( x ±s)表
示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内手术前后比较
采用配对 t 检验；计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者肿瘤标志物指标比较 与术前比，术后 
6个月两组患者的血清 PSA、fPSA水平均降低，且联合
组均低于单一组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 1。

表 1 两组患者肿瘤标志物指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PSA(ng/mL) fPSA(ng/mL)

术前 术后 6个月 术前 术后 6个月

单一组 35 12.51±1.98 0.38±0.18* 6.79±2.55 3.21±0.99*

联合组 35 12.39±1.61 0.18±0.08* 6.76±2.46 1.80±0.94*

t 值 0.278 6.007 0.050 6.110

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。PSA：前列腺特异性抗原；fPSA：游

离前列腺特异性抗原。

2.2 两组患者 IPSS评分及 QOL量表比较 与术前比，
术后 6个月两组患者的 IPSS评分均降低，且联合组低于
单一组；两组患者 QOL均升高，且联合组高于单一组，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者 IPSS评分及 QOL量表比较 (分，x ±s )

组别 例数
IPSS评分 QOL

术前 术后 6个月 术前 术后 6个月

单一组 35 22.36±3.86 12.01±2.85* 31.30±5.16 41.02±2.10*

联合组 35 21.02±3.61  8.14±1.46* 30.02±6.35 44.69±3.16*

t 值 1.500 7.150 0.925 5.722

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IPSS：国际前列腺症状；QOL：肿瘤

病人生活质量评分。

2.3 两组患者术后不良反应及疾病复发情况比较 联
合组患者术后勃起功能障碍的发生率高于单一组，随访
期间的疾病复发率低于单一组，差异均有统计学意义
（均 P<0.05）；但两组患者术后乏力和面色潮红的发生率
比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。

3 讨论
前列腺癌的发生、发展与机体雄激素水平有密切关

联，前列腺癌细胞中存在雄激素受体，并且能够与雄激素
相结合，当体内雄激素水平过高时前列腺癌细胞会过度激
活，从而导致病情恶化。随着微创技术的发展，腹腔镜下
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前列腺癌根治术也逐渐成为前列腺癌治疗的临床首选术
式，有利于抑制疾病进展，但患者术后易发生雄激素抵抗，
导致病情反复发作，术后采取及时有效的辅助治疗措施有
利于调节雄激素水平和抑制肿瘤细胞增殖，进而改善患者
预后。临床研究发现，大部分的晚期前列腺癌患者最终均
会转为激素非依赖性癌，所以目前的研究重点在于延缓激
素非依赖性转变这一过程，而前列腺根治术后间断抗雄激
素治疗能够在一定程度上延缓这一转化过程，有利于促进
疾病转归，改善患者预后 [8]。比卡鲁胺片是一种临床治疗
前列腺癌的常用药物，可通过与雄激素受体相结合起到改
善雄激素异常分泌的作用，有利于促进前列腺肿瘤的萎
缩，与醋酸亮丙瑞林联合用药可共同发挥调节激素水平和
抑制肿瘤细胞扩散的作用。

PSA是由前列腺管状细胞合成的一种依赖雄性激素
的糖蛋白，在正常情况下，前列腺泡内容物、淋巴系统间
存在内皮层及基膜等组织，故血清中 PSA含量较少，但若
发生前列腺癌时，该屏障受损导致前列腺泡内的内容物逐
渐向淋巴系统及血液中外渗，从而导致外周血中 PSA含量
急剧升高 [9]；fPSA是指处于游离状态的未与血液中的蛋白
结合的 PSA，两者可共同用于前列腺癌的临床诊断和预后
疗效的评估。本研究结果显示，术后 6个月两组患者的血
清 PSA、fPSA水平均降低，且联合组均低于单一组，这提
示将前列腺癌根治术后联合间断抗雄激素治疗的方案应用
于前列腺癌患者中，可有效抑制患者体内的肿瘤标志物表
达。分析原因为，实施腹腔镜下前列腺癌根治术后，患者
机体此时仍然处于雄激素敏感阶段，在此时联合间歇抗雄
激素药物治疗，有利于改善雄激素抵抗症状，同时用药后
间歇期也较长，更有利于发挥稳定的抗癌作用；另外，抗
雄激素治疗的间歇周期是根据患者病情变化情况制定的，
更具针对性，能够有效延缓药物依赖期的到来，有利于抑
制肿瘤细胞生长，降低血清肿瘤标志物水平 [10]。

本研究中，术后 6个月联合组患者的 IPSS评分低于
单一组，QOL高于单一组，随访期间联合组患者的疾病
复发率低于单一组，但术后勃起功能障碍的发生率高于
单一组，这提示前列腺癌根治术与间断抗雄激素联合治
疗，有利于缓解患者的临床症状，提高术后生活质量，减
少疾病复发，但患者易发生勃起功能障碍。给予患者间

断抗雄激素治疗，可对雄激素与其受体的结合过程起到
阻断作用，进而抑制癌细胞的生长分化，缓解患者的临床
症状，有利于患者生活质量的提升，减少疾病复发。前列
腺癌根治术是对前列腺及周围的精囊、射精管等组织进
行切除，可能会对周围神经造成损伤，同时抗雄激素药物
的间歇使用，可能会进一步对患者的性功能造成不同程
度的影响，因此，联合组患者术后勃起功能障碍的发生率 
较高。
综上，在腹腔镜下前列腺癌根治术后给予患者间断抗

雄激素联合治疗，可能会引起患者术后发生勃起功能障碍，
但可有效抑制患者血清肿瘤标志物水平的表达，有利于缓
解患者的临床症状，促进患者生活质量的提高，控制疾病复
发。但值得注意的是，目前对于间断抗雄激素治疗何时停
止给药进入间歇期，何时又再次给药，均尚未统一标准，所
以，临床还需要开展大量的多中心联合试验来深入探讨。
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表 3 两组患者术后不良反应及疾病复发情况比较 [例 (%)]

组别 例数
不良反应

复发
勃起功能障碍 面色潮红 乏力

单一组 35 26(74.29) 0(0.00) 0(0.00) 9(25.71)

联合组 35 34(97.14) 3(8.57) 1(2.86)  2(5.71)

χ2值 7.467 1.393 0.000 5.285

P 值 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05


