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前列腺癌患者的营养治疗专家共识

中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会，中华医学会肠外肠内营养学分会

摘要：近年来前列腺癌的发病率快速上升，在世界范围内，前列腺癌发病率在男性所有恶性肿瘤中排名第二。随着人口老

龄化和饮食结构的变化，我国前列腺癌发病率近年来也迅速上升。前列腺癌患者在治疗期间一般均可经口摄食，因此目前对前

列腺癌患者营养治疗的报道较少。但前列腺癌患者在长时间治疗过程中会出现各种相关不良反应，需要通过饮食营养调节来进

行改善，因此很有必要对处于不同治疗阶段的前列腺癌患者进行营养风险筛查和营养评估，从中筛选出存在营养风险和营养不

良的患者进行合理的、针对性的营养治疗。前列腺癌饮食营养治疗：①高脂肪摄入与前列腺癌的发病风险呈正相关性；②全素食

有助于降低罹患前列腺癌的风险；③保持健康体重和规律的体育锻炼可能有助于前列腺癌的预防和治疗；④高脂牛奶摄入量的

增加可能会升高前列腺癌患者肿瘤特异性死亡率；⑤维生素和矿物质对前列腺癌的预防和治疗有无作用存在争议；⑥增加富含

番茄红素、茶多酚的食物对降低前列腺癌发病风险有益；⑦饮食和营养治疗有助于减轻存活肿瘤患者的特异性疲乏程度。
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Expert opinion on nutritional treatment for patients with prostate cancer
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Abstract: The incidence of prostate cancer has increased rapidly in recent years. In the world, the incidence of prostate cancer ranks
second among all malignant tumors in men. With the aging of the population and the change of diet, the incidence of prostate cancer in
China has increased rapidly in recent years. Patients with prostate cancer can generally be ingested by mouth during treatment, so there
are few reports on nutritional treatment of patients with prostate cancer. However, patients with prostate cancer will have a variety of related
adverse reactions in the course of long⁃term treatment, which need to be improved through dietary nutrition regulation. Therefore, it is
necessary to screen and evaluate the nutritional risk of prostate cancer patients at different stages of treatment, and select the patients with
nutritional risk and malnutrition for reasonable and targeted nutritional treatment. Dietary nutrition therapy for prostate cancer：① high
fat intake is positively correlated with the risk of prostate cancer;② a vegan diet helps to reduce the risk of prostate cancer；③maintaining
a healthy weight and regular physical exercise may contribute to the prevention and treatment of prostate cancer；④ the increase of high⁃fat
milk intake may increase tumor⁃specific mortality in patients with prostate cancer；⑤ it is controversial whether vitamins and minerals
play a role in the prevention and treatment of prostate cancer;⑥ increasing foods rich in lycopene and tea polyphenols is beneficial to reduce
the risk of prostate cancer;⑦ diet and nutritional therapy can help to reduce the degree of CRF in patients with surviving tumors.
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1 背景
1.1前列腺癌的发病情况 前列腺癌（prostate cancer，PCa）
是老年男性最常见的恶性肿瘤之一，世界范围内，前列

腺癌发病率在男性所有恶性肿瘤中排名第二［1］，2012年，

全球新发病例约110万例，占所有恶性肿瘤新发病例的

15%，但其发病率有明显的地理和种族差异，欧洲西部

和北部地区高发，欧洲东部、南部地区，东亚、中南亚地

区发病率低，但近年来发病率快速上升［2］。在美国，前列

腺癌的发病率于2009年已超过肺癌，成为危害男性健康

第1位的恶性肿瘤［3］。2017年，美国有161 360例前列腺

癌新发病例，占男性新发恶性肿瘤的19%，有26 730例

前列腺癌患者死亡，占男性肿瘤死亡患者的8%［4］。
随着人口老龄化和饮食结构的变化，我国前列腺癌

发病率近年来迅速攀升。国家癌症中心和全国肿

瘤防治研究办公室的数据显示，2008年起，前列腺癌已

超过膀胱癌，成为泌尿系统发病率最高的恶性肿瘤［5］，
2009年发病率达到9.92/10万人口（1988—1992年为1.96/
10万, 1993—1997年为3.09/10万, 1998—2002年为4.36/
10万），在男性恶性肿瘤发病率中排名第6位，死亡率达

到4.19/10万，在所有男性恶性肿瘤中排名第9［6, 7］。
前列腺癌的发病原因目前尚不完全清楚，已经被

确认的有年龄、种族和遗传因素［8, 9］。其他可能的危险

因素包括代谢综合征、肥胖、过量白酒摄入、维生素D
摄入过多或不足、职业暴露等［10, 11］。前列腺癌的治疗

根据患者年龄（预期寿命）、血前列腺特异性抗原

（prostate specific antigen, PSA）值、肿瘤Gleason评分、

临床分期、健康状况等选择不同的治疗方案：如等待
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观察、主动监测、根治性治疗（手术、外放疗或近距离

照射治疗等）、局部治疗、内分泌治疗或化疗等［8, 10, 11］。
1.2前列腺癌与营养不良 相对于胃肠道等其他恶性

肿瘤，对前列腺癌患者进行肠外、肠内营养的研究报

道较少。一般在治疗期间患者均可经口摄食，即便是

前列腺癌根治术后，因手术不涉及胃肠道，术后很快

能恢复饮食。只是在疾病晚期出现饮食摄入明显不

足、存在营养风险时才考虑进行肠外、肠内营养。大

部分前列腺癌对内分泌治疗敏感，早期治疗效果佳，

即便是出现去势抵抗情况后，二线内分泌治疗、化疗

和其他新型药物（阿比特龙、安扎鲁安等）治疗也可以

使患者存活较长时间，但长时间治疗过程中出现的各

种治疗相关不良反应，如肿瘤患者特异性疲乏（can⁃
cer⁃related fatigue, CRF）、生活质量的下降等情况，均

需要通过饮食营养调节来进行改善。因此很有必要

对处于不同治疗阶段的前列腺癌患者进行营养风险

筛查和营养评估，从中筛选出存在营养风险和营养不

良的患者进行合理的、针对性的营养治疗。

2 证据
2.1 营养筛查 2002版欧洲临床营养与代谢学会

（European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
ESPEN）指南便提出以营养筛查引导营养治疗计划的

理念［12］，美国肠外肠内营养学会（American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition, ASPEN）指南中也提出

营养筛查应是营养治疗计划的第一步［13］，因此对前列

腺癌患者进行早期、及时、快速、准确及动态的营养筛

查和评估，是确定完善的营养治疗计划的关键步骤。

ESPEN推荐 3种筛查工具营养不良通用筛查工具

（malnutrition universal screening tool，MUST）、营养风险

筛查2002（nutrition risk screening 2002, NRS 2002）、微

型营养评估（mini nutritional assessment，MNA）［12］；
ASPEN推荐主观整体评估（subjective global assessment，
SGA）［14］；美国糖尿病协会（American Diabetes Asso⁃
ciation, ADA）推荐患者主观整体评估（patient⁃generated
subjective global assessment，PG⁃SGA）为肿瘤患者营养

筛查首选方法［15］。Laky B等［16］对157例肿瘤患者调查

显示，PG⁃SGA B级及C级对住院时长有预测作用，营

养状况越差住院时长越长。Isenring E等［17］对60例肿

瘤患者调查显示，PG⁃SGA分数和生活质量呈负相关，

认为PG⁃SGA可以对肿瘤患者营养状况和生活质量变

化进行预测［17］。当患者出现营养不良或者预计患者

将有7 d以上不能进食，患者每日的摄入能量低于日

能量消耗的60%且超过10 d时，应当开始营养治疗［18］。
2.2脂肪摄入与前列腺癌 近年的研究表明脂肪摄入

与前列腺癌的发病具有相关性。脂肪摄入可导致睾

酮水平增加，增加细胞分裂，活化原癌基因和使肿瘤

抑制基因失活。尤其是动物脂肪的摄入量和前列腺

癌发病风险间呈正相关，高脂饮食的人群患前列腺癌

的风险增高1.6~1.9倍。低脂高纤维素饮食可增加雄

激素的排出，降低血清雄激素水平，从而降低前列腺

癌发病风险［19, 20］。
2.3 饮食模式与前列腺癌 Tantamango⁃Bartley Y
等［21］对 26 346例男性进行了前瞻性群体研究，比较

了他们的 5种饮食模式，即非素食、半素食、鱼素食、

蛋奶素和全素食与前列腺癌的发病率之间的关系。

结果发现共 1079例发生前列腺癌患者中全素食仅

占 8%。与蛋奶素、鱼素食或半素食的人群相比，全

素食者肥胖发生少，前列腺癌的风险显著下降 35%
（HR=0.65; 95%CI=0.49~0.85）。提示全素食的饮食

模式可能可以降低前列腺癌患病风险，白人比黑人

降低更为明显。研究人员认为从水果和蔬菜中能

摄取较多的纤维、抗炎、抗氧化物质，并且全素食者

摄取较少的饱和脂肪、动物性蛋白质和来自奶制品

的 IGF⁃1，这些都有助于降低罹患前列腺癌的风险。

但目前还没有明确的文献证据能证实饮食因素，

如蔬菜、水果、维生素、红肉和脂肪的摄入，能预防前

列腺癌的发生［22，23］。Petimar J等［24］对15个关于水果、

蔬菜、豆制品摄入量和罹患前列腺癌风险相关性的前

瞻性队列研究进行meta分析，共纳入842 149例男性，

其中前列腺癌患者 52 680例，因前列腺癌死亡病例

3205例，使用食物频率问卷或类似工具来判定饮食情

况，研究结果显示，上述食物的摄入对前列腺癌的发

病率、恶性度、死亡率等均无影响。

2.4牛奶摄入与前列腺癌 有研究显示高脂牛奶摄入量

的增加可能会升高前列腺癌患者肿瘤特异性死亡率。

Downer MK等［25］对525例新诊断前列腺癌的患者进行前

瞻性研究，发现高脂牛奶的摄入与总人群的前列腺癌特

异性死亡率没有明显相关性，但对于局限性前列腺癌，每

日摄入>3人份高脂牛奶者较<1人份者肿瘤特异性死亡

风险显著升高（HR=6.10; 95%CI=2.14~17.37; P=0.004）；
而对于进展性前列腺癌，高脂牛奶的摄入与肿瘤特异性

死亡没有影响。低脂牛奶的摄入与前列腺癌（局限性或

进展性）特异性死亡率均无明显相关性。

2.5肥胖与前列腺癌 肥胖和前列腺癌的关系密切，对

于侵袭性前列腺癌和致死性前列腺癌来说，肥胖是一

个危险因素［26］。能量限制是肥胖的饮食预防策略之

一，Macinnis RJ等［27］的meta分析（囊括31个队列研究

和25个病例对照研究，总计68 753例患者和2 779 563例
对照）结果显示，体质指数（body mass index，BMI）每

增加5 kg/m2，改变总前列腺癌发病风险和晚期前列腺

癌的相对风险（relative risk，RR）分别为：RR=1.05，
95%CI=1.01~1.08和RR=1.12，95%CI=1.01~1.25。通
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过饮食调节保持健康体重和规律的体育锻炼可能有

助于前列腺癌的预防和治疗，并有可能减少前列腺癌

进展和死亡风险［28］。
2.6维生素、矿物质与前列腺癌 维生素和矿物质对

前列腺癌的预防和治疗有无作用存在争议。早期

的研究提示硒和维生素E都能降低前列腺癌发病风

险。有研究显示血清硒的水平与前列腺癌的患病

风险呈负相关，合理的硒补充可降低前列腺癌发病

率［29］。但也有研究指出硒和维生素E不能用于前列

腺癌预防［30, 31］，有 35 533名年龄 50~55岁的男性参加

了随机、双盲、对照的硒和维生素 E的肿瘤预防试

验，参加者分为四组：硒组（200 μg/d)、维生素 E组

（400 U/d)、硒+维生素E组和安慰剂组，结果发病率

分别为：4.56%、4.93%、4.56%和 4.43%，其 HR分别

为：硒组，HR=1.04，95%CI=0.87~1.24；维生素 E组，

HR=1.13，95%CI=0.95~1.35；硒 +维生素 E组 ,HR=
1.05，95%CI=0.88~1.25［32］。在维生素 E和维生素 C
对前列腺癌作用的研究中，比较维生素E组与安慰

剂组对前列腺癌发病的影响，结果发现无明显差异

（HR=0.99; 95%CI=0.89~1.10）；维生素C对前列腺癌

的 预 防 也 无 明 显 作 用（HR=1.03; 95%CI=0.93~
1.15）。这项大规模长期的维生素补充干预试验表

明维生素C和维生素E对前列腺癌预防和治疗无明

显作用［33］。一项观察食物补充胡萝卜素和视黄醇

对前列腺癌发病风险影响的试验，经过 11年的随

访，结果表明补充胡萝卜素和视黄醇对前列腺癌的

发病风险无影响［34］。
钙与前列腺癌的关系逐渐受到重视，目前的研究

结果不尽相同。一项针对12项临床研究、纳入905 046
样本量的meta分析结果显示，高总钙摄入量（包括食

物来源的钙及钙补充物）与前列腺癌的患病风险明显

相关（HR=1.15，95%CI=1.04~3.46），但与前列腺癌进

展与否无明显相关性［35］。但也有研究提示钙的摄入

与侵袭性前列腺癌的发生呈正相关，与钙代谢密切相

关的维生素D的摄入与侵袭性前列腺癌的发生呈负相

关，但这些相关性只在非洲裔、低BMI (<27.8 kg/m2）美
国人群中出现，而在欧洲裔、高BMI (≥27.8 kg/m2）美国

人群中并不明显［36］。每天钙的摄入量超过1500 mg会
降低前列腺癌的分化程度，高钙饮食与高级别前列腺

癌（Gleason>7）的高风险有一定关系，但与低级别前列

腺癌却未见明显相关性。目前尚没有强有力的证据

能证实维生素D与前列腺癌的发生、发展和死亡之间

存在关联［37］。锌的摄入与前列腺癌的关系尚未明确，

Mahmoud AM等［38］对127例非洲裔美国人前列腺癌和

81例对照组的病例对照研究以及meta分析结果显示：

没有证据能证实锌的摄入与前列腺癌之间存在关联。

2.7番茄红素、植物蛋白、茶多酚与前列腺癌 番茄制

品和番茄红素对降低前列腺癌发病风险有益，并且较

新鲜的番茄更为有效,经常食用番茄食品可以明显地

降低前列腺癌患病风险［39, 40］。有研究发现确诊为非转

移性前列腺癌患者，摄入足量的番茄制品或番茄红素

能有效地降低前列腺癌特异性死亡率［41］。有研究认

为只有番茄红素不能发挥作用，需其他成分同时存在

才能发挥化学预防前列腺癌的作用［42］。
植物雌激素大量存在于豆制品中，具有与动物雌激

素类似的生物活性，体内实验表明，与对照组大鼠相比，

食用富含异黄酮的饮食对Wistar大鼠前列腺癌具有明

显的抑制作用；一项在42个国家进行的流行病学调查

研究发现豆类产品在降低前列腺癌的病死率方面具有

显著作用；然而另外一项在7个国家进行的 16个队列研

究则表明黄酮类物质的摄入与恶性肿瘤患者的病死率

并无关系［43］。此外，有研究证实大豆蛋白的补充可以改

善前列腺癌患者的生活质量，但该研究病例的高流失率

和不良反应阻碍该研究结果应用于临床［44］。
茶多酚能降低前列腺癌风险已引起了越来越多

的关注。多项通过对中国前列腺癌患者与非前列腺

癌及其他恶性肿瘤住院患者的研究发现，随着绿茶饮

用频率、饮茶时间和饮茶量的增加，罹患前列腺癌的

风险相应明显降低［45］。有研究发现茶多酚的抗氧化

作用能激发系列分子事件进而抑制前列腺癌细胞系

PC3的增殖，推测绿茶具有预防和治疗前列腺癌的作

用［46］。红酒中的白藜芦醇被认为有抗癌作用，适量饮

用红酒能减少前列腺癌发病风险，然而适量饮用其他

酒精饮料无类似保护作用［47］。
2.8营养治疗与前列腺癌患者特异性疲乏的防治 饮

食和营养状况不仅与前列腺癌特异性死亡率相关，对

治疗慢性肾功能衰竭以及提高患者的生活质量也是

非常关键［48, 49］。随着PCa治疗的继续，尤其是在长时

间内分泌治疗时，患者的一项非常突出的退行性变化

是机体组分改变：瘦体组织丢失（净肌肉量的下降），

脂肪量和总体重升高，系统炎性因子（如 IL⁃6、IL⁃8、C
反应蛋白、TNF⁃α等）升高［50］，对于此类患者，可以通过

调整饮食结构，适度增加蛋白质摄入来保持净肌肉量

和正常机体成分，减少CRF。肿瘤患者营养和体力活

动指南推荐，每日膳食蛋白摄入量为0.8 g/(kg·d)，以减

少机体肌肉流失［51］。横断面研究显示，进行化疗的进

展性肿瘤患者如果每日饮食蛋白摄入量低于1 g/(kg·
d)，其慢性肾功能衰竭的发生率明显增加［52］。

多食用多脂鱼、坚果、瓜子、谷类和蔬菜可以减轻

存活肿瘤患者的CRF程度，因为这些食物富含抗炎、

抗氧化物成分，比如常食用这些食物的乳腺癌患者慢

性肾功能衰竭发生率和程度较食用较少者明显减
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少［53, 54］。而有慢性肾功能衰竭的前列腺癌患者和乳

腺癌患者一样，促炎因子标记物如 IL⁃6、IL⁃8、C反应蛋

白和TNF⁃α也明显高于正常值，所以，对于前列腺癌

患者，多食用此类食物应该也有类似的效果。

3 推荐意见
3.1对前列腺癌患者及其家属应常规进行营养教育对前列腺癌患者及其家属应常规进行营养教育。（。（A））
3.2前列腺癌患者应控制总能量摄入前列腺癌患者应控制总能量摄入，，坚持低脂饮食坚持低脂饮食，，

减少红肉类食物的摄入减少红肉类食物的摄入。（。（B））
3.3 保持合理体重和适当运动有助于前列腺癌的保持合理体重和适当运动有助于前列腺癌的

预防预防。（。（B））
3.4 前列腺癌患者应控制钙的摄入前列腺癌患者应控制钙的摄入，，适量多食用豆适量多食用豆

制品制品。（。（B））
3.5通过饮食调节保持瘦体组织和其他正常机体成分通过饮食调节保持瘦体组织和其他正常机体成分，，

能减少肿瘤相关性疲乏能减少肿瘤相关性疲乏、、减轻各种治疗相关不良反应减轻各种治疗相关不良反应

和提高前列腺癌患者生活质量和提高前列腺癌患者生活质量。（。（B））
3.6增加富含硒元素增加富含硒元素、、番茄红素食物的摄入可能有益番茄红素食物的摄入可能有益

于前列腺癌的预防于前列腺癌的预防。（。（C））
3.7晚期前列腺癌患者出现营养不良或者预计将有晚期前列腺癌患者出现营养不良或者预计将有7
d以上不能进食以上不能进食，，或每日摄入能量低于日能量消耗的或每日摄入能量低于日能量消耗的

60%且超过且超过10 d时时，，建议进行肠内建议进行肠内、、肠外营养肠外营养。（。（C））
3.8摄入富含维生素摄入富含维生素C、、维生素维生素E、、茶多酚茶多酚、、白藜芦醇的白藜芦醇的

食物一定程度上有益于包括前列腺癌在内的部分恶食物一定程度上有益于包括前列腺癌在内的部分恶

性肿瘤的预防性肿瘤的预防。（。（D））
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