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　　【摘要】　国内目前研究显示在初诊为前列腺癌的患者中转移性前列腺癌（ｍＰＣ）患者大约占５４％，其五年生存率相

比非转移性前列腺癌低了两倍，同时ｍＰＣ对药物耐药逐年增加，使优化其治疗选择彰显得更为重要。欧洲泌尿外科协

会联合欧洲放射肿瘤学会、欧洲泌尿生殖放射学会与国际老年肿瘤学会（ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ）根据各大临床试验

与基础研究每年制定了 ｍＰＣ的治疗指南，用于指导 ｍＰＣ的临床治疗及疾病监测，受到广大专家学者的广泛欢迎。因

此，为了更好推广ｍＰＣ的诊治指南，规范 ｍＰＣ的治疗，本 文 就２０１９年ＥＡＵ－ＥＡＮＭ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ指 南 中 ｍＰＣ
的治疗更新、治疗检测、治疗时机进行解读。
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　　转 移 性 前 列 腺 癌（Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ　Ｐｒｏｓｔａｔｅ　Ｃａｎｃｅｒ，

ｍＰＣ）发病率和 病 死 率 居 高 不 下，其 治 疗 一 直 是 泌 尿

外科关注的热 点 与 焦 点。２０１４年 我 国 前 列 腺 癌 新 发

病例大 约 有６９０００例（５．０２／１０００００），而 死 亡 病 例 约

为３００００例（２．１６／１０００００）［１］。根 据 一 项 北 京、上 海、

广州三地的流行病学调查，大约有５４％的前列腺癌患

者在首次诊 断 时 已 发 生 远 处 转 移［２－３］，并 且 发 生 远 处

转移的患者５年 生 存 率 从 未 转 移 患 者 的 大 于９９％降

至３０％［４］。５０年来，内分泌治疗一直是 ｍＰＣ的一线
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治疗方案［５］。但 由 于 前 列 腺 癌 转 移 灶 的 多 变 以 及 肿

瘤细胞的去势抵抗及耐药，目前寻求新的治疗方案显

得特别急 迫。欧 洲 泌 尿 外 科 协 会 联 合 欧 洲 放 射 肿 瘤

学会、欧洲 泌 尿 生 殖 放 射 学 会 与 国 际 老 年 肿 瘤 学 会

（Ｔｈｅ　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｕｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ　Ｅｕｒｏｐｅ－
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Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌ　Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ　Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－
ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ）每年 共 同 出 版 关 于 泌 尿 外 科 疾 病 的 诊

治指 南。ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ 中 关 于 前 列 腺

癌诊治指南 之 所 以 能 受 到 泌 尿 外 科 医 师 广 泛 关 注 并

且能 很 大 程 度 上 为 临 床 治 疗 提 供 参 考 是 因 为：①
ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ联 合 协 会 每 年 都 会 根 据

近年最新的 临 床 与 基 础 研 究 的 结 果 以 及 综 合 组 织 的

相关推荐 来 修 订 关 于 前 列 腺 癌 诊 治 的 指 南。②指 南

不仅纳入了药物方面的治疗，还联合了放疗、化疗、病

理、手术、心理等相关方面的治疗推荐，从而让患者在

整个治疗 周 期 得 到 个 性 化 的 综 合 性 治 疗。③指 南 在

推荐临床方案的同时，也将患者自主选择的意愿纳入

到治疗方 案 的 考 虑 范 畴。④指 南 明 确 指 出 转 移 性 去

势 抵 抗 性 前 列 腺 癌（ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ　ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｐｒｏｓｔａｔｅ　ｃａｎｃｅｒ，ｍＣＲＰＣ）患者应该进行综合性治疗，
即在对原发 病 进 行 治 疗 的 同 时 还 需 要 对 癌 症 相 关 性

疼痛、抑 郁 等 不 适 进 行 处 理。２０１９年 ＥＡＵ－ＥＡＮＭ－
ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ五个协 会 共 同 发 布 了 前 列 腺 癌

治疗指南，同时与２０１７年、２０１８年类 似，将 各 种 推 荐

标准的证据分级改成了“强”与“弱”的推荐［６－８］。本文

就该指南近３年在 ｍＰＣ患者治疗方案选择方面的内

容变化进行解读。

１　与２０１７年、２０１８年相比，２０１９年ｍＰＣ指南一线治

疗中不变的推荐

　　对 Ｍ１期有症状的患者，均应早期进行去势治疗

以缓解病 情 进 展、延 长 生 存 期、减 少 并 发 症。以 上 均

为三年指南中不变的评级为“强”的证据［６－８］。这一标

准没有改变的原因是目前的临床证据显示，去势治疗

可以降 低 患 者 体 内 雄 激 素 水 平，从 而 延 缓 ｍＰＣ的 临

床或者影像进展［５］。一项涵盖了１１项随机对照实验

的荟 萃 分 析 发 现：单 一 抗 雄 激 素 治 疗 在 总 体 生 存、临

床进展等方面均不如去势疗法，因此指南一直强烈推

荐 Ｍ１期患者不应使用单一抗雄激素疗法［９］。
同时，指南指出：在 Ｍ１期有症状的 患 者 中，在 促

黄体 激 素 释 放 激 素（Ｌｕｔｅｉｎｉｓｉｎｇ　ｈｏｒｍｏｎｅ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨＲＨ）类似物使用前先使用抗雄 激 素 药

物用于预防 “ＰＳＡ闪 烁 现 象”，尤 其 脊 髓 即 将 受 压 或

膀胱出口梗阻的病人。“ＰＳＡ闪烁现象”抑或称为“睾

酮激增”，是在注射了第一剂ＬＨＲＨ激动剂之后引起

患者体内黄体生成素和促卵泡激素的过度分泌，从而

刺激靶腺 分 泌 雄 激 素 增 多。这 一 现 象 可 能 增 大 骨 痛

加重、急 性 膀 胱 出 口 梗 阻、脊 髓 受 压 等 不 良 事 件 的 风

险［１０］。虽然对于有症状的 ｍＰＣ患者防止“ＰＳＡ闪烁

现象”可以减 少 部 分 并 发 症，但 由 于 证 据 比 较 有 限 加

上防止“闪烁现象”的长期影响尚未确定［１１］，３年以来

指南均为“弱”推荐。在 临 床 工 作 中，ｍＰＣ患 者，特 别

是怀疑 脊 髓 受 压 或 者 膀 胱 出 口 梗 阻 的 ｍＰＣ患 者，应

常规使用抗雄治疗１～２周后，在开始使用ＬＨＲＨ，用
于预防ＰＳＡ“闪烁现象”及应用ＬＨＲＨ后短期内的疾

病急性进展。
而在无症状 Ｍ１期患者中，由于前列腺癌进展所

带来的风险和 并 发 症（包 括 脊 髓 压 迫、病 理 性 骨 折 及

输尿管梗阻等 等）远 远 超 过 了 去 势 治 疗 的 副 作 用，仅

仅出于降低去势治疗副作用的目的，而推迟开始使用

去势治疗 的 时 机 亦 是 指 南 所 不 推 荐 的。一 项 纳 入 了

四项高质量随机对照实验的Ｃｏｃｈｒａｎｅ综述观察到，对
已有临床表现的病人来说，虽然早期进行系统性治疗

相较于晚期的治疗并不能提高患者的总体生存率，但

是却显 著 减 少 了 肿 瘤 病 灶 进 展 和 相 关 的 并 发 症 发

生［１２］。因此在 临 床 工 作 中，尽 管 对 于 无 临 床 症 状 的

ｍＰＣ患者的治疗时机仍存在争议，泌尿外科医生还是

应早期开始 综 合 治 疗 以 期 减 少 疾 病 进 展 和 并 发 症 的

风险。
另外，在前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ａｎ－

ｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）反应率 高 的 无 症 状 Ｍ１患 者 在 饱 受 副 反

应困扰时，指南也推荐对此类患者可以使用间歇性治

疗（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ　ａｎｄｒｏｇｅｎ　ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ，ＩＡＤ）。该 疗

法仅能在 患 者 完 全 知 情 的 情 况 下 才 可 以 使 用。相 比

于连续内分泌治疗，ＩＡＤ并未在总体生存期以及无进

展生存期方面体现明显优势［１３］，相反却更容易导致治

疗间期患者体内雄激素水平反弹，血清ＰＳＡ倘若持续

快速升高，则 应 开 始 应 用 并 且 维 持 连 续 性 内 分 泌 治

疗。在不良事件方面，研究显示ＩＡＤ疗法仅仅可以减

少部分如潮热等相关副作用；而内分泌、精神、神经和

性方面的副作用并未带来明显益处，同时也增加了血

栓事件与缺血性事件的发生率［１４－１５］。

２　ｍＰＣ一线治疗中改变的推荐

２．１　去势治 疗 联 合 多 西 他 赛 推 荐 为 成 为 ｍＰＣ的 一

线治疗　２０１７年ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ指 南 首

先推荐 ｍＰＣ患 者 应 即 刻 去 势 治 疗，如 患 者 能 够 接 受

化疗，可给予多西他赛化疗。而２０１８、２０１９年指南均

推荐对于首次出现 Ｍ１期疾病且适合用药的患者，首

先推荐 使 用 去 势 联 合 多 西 他 赛 治 疗。同 时，２０１９年
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ＮＣＣＮ．Ｖ４指南［１６］推 荐 ｍＰＣ患 者 的 治 疗 顺 序 如 下：

①内分 泌 治 疗＋多 西 他 赛。②内 分 泌 治 疗＋阿 比 特

龙＋泼尼 松。③内 分 泌 治 疗＋阿 帕 鲁 胺。④内 分 泌

治疗＋恩 杂 鲁 胺。⑤内 分 泌 治 疗＋外 部 放 疗。⑥内

分泌治 疗＋阿 比 特 龙＋甲 泼 尼 龙。⑦单 用 内 分 泌 治

疗，也将多 西 他 赛 提 到 了 首 位 的 位 置。可 见，两 大 指

南 均 将 多 西 他 赛 化 疗 推 荐 成 为 ｍＰＣ 患 者 的 首 选

治疗。

表１　２０１７－２０１９年ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ指南中ｍＰＣ治疗方案推荐

Ｔａｂｌｅ　１　ＭＰＣ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｓｃｈｅｍｅ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ　ｉｎ　ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　２０１７－２０１９

２０１７［６］ ２０１８［７］ ２０１９［８］

新诊断的 Ｍ１期 患 者，如 果
患者能承受化 疗，则 可 以 去
势治疗 联 合 多 西 他 赛 治 疗
（ＬＥ　１ｂ，ＧＲ　Ａ）

首次出现 Ｍ１期 疾 病 且 适 合 用 药 的 患 者，给 予 去 势 治
疗，联合多西他赛治疗（强推荐）
首次出现 Ｍ１且适合该方案的患者提供去势治 疗，联 合
阿比特龙加泼尼松。（强推荐）

首次出现 Ｍ１期 疾 病 且 适 合 用 药 的 患 者，给 予 去 势 治
疗，联合多西他赛治疗。（强推荐）
首次出现 Ｍ１且适合该方案的患者提供去势治 疗，联 合
阿比特龙加泼尼松。（强推荐）

对不适合或不愿意考 虑 接 受 去 势 联 合 使 用 多 西 他 赛 或
阿比特龙加强的松的患者，单独给予去势及视情况使用
抗雄激素（强推荐）

对不适合或不愿意考 虑 接 受 去 势 联 合 使 用 多 西 他 赛 或
阿比特龙加强的松的患者，单独给予去势及视情况使用
抗雄激素（弱推荐）

Ｍ１期患者中可以探索性地
应用去 势 结 合 任 何 局 部 治
疗（放射治疗／手 术）的 方 式
（ＬＥ　３，ＧＲ　Ａ）

除症状控制外，不建议在 Ｍ１期患者中探索性使 用 去 势
结合局部治疗（放射治疗／手术）（强推荐）

除症状控制除外，去势结合任何局部治疗（放射疗法／手
术）不适合患有高容量 Ｍ１期（≥４处骨转移灶，其中 至
少ｌ处转移灶不 在 脊 柱 或 骨 盆；伴 或 不 伴 内 脏 转 移）的
患者（强推荐）
根据Ｃｈａａｒｔｅｄ标准，首次出现肿 瘤 容 量 低（≤４处 骨 转
移且不存在内脏转移）的 Ｍ１期患者提供内分泌治 疗 联
合前列腺癌放疗（弱推荐）
为有证据即将发生例 如 脊 髓 压 迫 或 病 理 性 骨 折 等 并 发
症的 Ｍ１期患者提供手术和／或局部放疗（强推荐）

注：ｍＰＣ＝ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｅ　ｃａｎｃｅｒ；ＰＳＡ＝ｐｒｏｓｔａｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ａｎｔｉｇｅｎ；ＧＲ＝ｇｒａｄｅ　ｏｆ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ；ＬＥ＝ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ；ＳＲ＝ｓｔｒｅｎｇｔｈ　ｒａｔｉｎｇ

　　多西 他 赛 化 疗 被 提 到 ｍＰＣ治 疗 的 首 选 治 疗 方

式，与 目 前 最 新 的 ｍＰＣ临 床 实 验 的 结 论 也 有 直 接 关

系。ＳＴＡＭＰＥＤＥ研 究［１７］纳 入 高 风 险、局 部 晚 期、转

移性或复发性前列腺癌患者，该研究将已经开始内分

泌治疗治 疗 的 患 者 随 机 分 为 四 组，分 别 为 标 准 护 理

（Ｓｔａｎｄａｒｄ　ｏｆ　Ｃａｒｅ，ＳＯＣ组，ｎ＝１１８４），标准护理＋唑

来膦 酸（Ｓｔａｎｄａｒｄ　ｏｆ　Ｃａｒｅ＋Ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ　ａｃｉｄ，ＳＯＣ＋
ＺＡ，ｎ＝５９３），标准护理＋多西他赛（Ｓｔａｎｄａｒｄ　ｏｆ　Ｃａｒｅ
＋ Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ，ＳＯＣ＋Ｄｏｃ，ｎ＝５９２），标 准 护 理＋多 西

他赛＋唑来膦酸（Ｓｔａｎｄａｒｄ　ｏｆ　Ｃａｒｅ＋Ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ　ａｃｉｄ
＋Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ，ＳＯＣ＋Ｄｏｃ＋ＺＡ，ｎ＝５９３）。相比于单用

ＳＯＣ的患者 生 存 期 仅 有７１月，５年 生 存 率 为５５％，

ＳＯＣ＋Ｄｏｃ组患者的中位生存期为８１月，５年生存率

为６３％（Ｐ＝０．００６）。因此，早期应用多西他赛可以使

患者 显 著 延 长 患 者 的 生 存 期，改 善 患 者 的 临 床 症 状。

ＣＨＡＡＲＴＥＤ研究也 得 出 同 样 的 结 论［１８］。该 研 究 将

７９０例ｍＰＣ患者（病理学或影像学证实转移；或ＰＳＡ
增高伴临床表现为转移；美国 东 部 肿 瘤 协 作 组（Ｅａｓｔ－
ｅｒｎ　Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ　Ｏｎｃｏｌｏｇｙ　Ｇｒｏｕｐ，ＥＣＯＧ）评分为０～
２）随机分成 内 分 泌 治 疗 联 合 多 西 他 赛 组 和 单 用 内 分

泌治疗治疗组，主要观察指标为总体生存时间。联合

治疗组（５７．６月）比单用内分泌治疗组（４７．２月）的总

生存时间延长１０．４个月（ＨＲ：０．７２；Ｐ＝０．００１８）；在

高转移容量患者亚组分析中，联合治疗组生存时间为

较单用内分泌治疗组的中位总生存时间延长１６．８个

月（Ｐ＜０．００１）。由此可见，多西他赛联合去势治疗不

仅延长了ｍＰＣ患者的总生存时间，延缓了肿瘤进展，

而且对于高转移容量患者更加有益［１９］。因此对于 Ｍ１
期的 患 者，如 果 患 者 身 体 健 康 且 适 合 化 疗，应 首 选 早

期进行多西他赛化疗。在临床工作中，泌尿外科医师

需重视指南的该项变更，对于身体情况尚可的 Ｍ１期

患者，应 早 期 推 荐 使 用 多 西 他 赛，以 期 延 长 患 者 生 存

期，改善患者临床症状。

２．２　去势治 疗 联 合 阿 比 特 龙 推 荐 为 成 为 ｍＰＣ的 一

线治疗　阿比 特 龙 长 期 以 来 作 为ＣＲＰＣ的 一 线 治 疗

方式［６－８］。但是对于ｍＰＣ的治疗，阿比特龙经历了从

２０１７年ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ指 南 建 议 仅 在 临

床实验中进行探索性治疗到２０１８与２０１９年连续两年

强烈被推 荐 成 为 ｍＰＣ治 疗 的 一 线 治 疗 方 式 的 巨 大

转变。

这一变化 主 要 基 于 近 年 来 众 多 关 于 阿 比 特 龙 的

临床 实 验 获 得 的 确 切 的 结 论。如 ＳＴＡＭＰＥＤＥ 实

验［２０］将１９１７位未曾行过多西他赛化疗的病人随机划

分成了单用内 分 泌 治 疗 组（ｎ＝９５７）与 内 分 泌 治 疗 联

合阿比特龙组（ｎ＝９６０）。定 义 为 主 要 结 果 的 三 年 无

失败生存率在单用内分泌治疗组患者中为４５％，而在

联用治疗组则达到了７５％（ＨＲ＝０．２９；９５％ＣＩ：０．２５～
０．３４，Ｐ＜０．００１）。比较三年总体生存率时，联用阿比

特龙组 为８３％，而 单 用 ＡＤＴ组 只 有７６％。（ＨＲ＝
０．６３；９５％ ＣＩ：０．５２～０．７６，Ｐ＜０．００１）。ＳＴＡＭ－
ＰＥＤＥ实验结果显示阿比特龙与泼尼松的联合治疗的

确使患者的生存率指标有了显著的提高。

在另 一 项 大 型 随 机 双 盲 实 验 ＬＡＴＩＴＵＤＥ研 究

中，研究者纳 入 了１１９９名 高 风 险 的 转 移 性 激 素 敏 感
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性前列 腺 癌 （Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ　Ｈｏｒｍｏｎｅ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ　Ｐｒｏｓｔａｔｅ
Ｃａｎｃｅｒ，ｍＨＳＰＣ）患者，随机分成了内分泌治疗联合阿

比特龙与 内 分 泌 治 疗 联 合 安 慰 剂 组。研 究 人 员 随 访

了５１．８个月后，在２０１９年的美国临床肿瘤学会泌尿

生殖 系 统 肿 瘤 研 讨 会（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ－Ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ　Ｃａｎｃｅｒｓ　Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ，ＡＳＣＯ－
ＧＵ）上 公 布 了 该 实 验 的 最 终 结 果［２１］。高 危 ｍＨＳＰＣ
患者在使用了阿比特龙后中位整体生存期达到了５３．
３个 月，而 未 使 用 阿 比 特 龙 者 仅 有３６．５个 月（Ｐ＜
０．０００１），死亡的 风 险 也 降 低 了３４％（９５％ＣＩ：０．５６～
０．７８）。在次要目标中，疼痛进展，有症状骨骼相关事

件，化 疗 开 始 时 间，前 列 腺 癌 的 后 续 治 疗 以 及 前 列 腺

特异性抗 原（ＰＳＡ）进 展 的 时 间 均 显 示 阿 比 特 龙 对 于

ｍＨＳＰＣ患者有益。不良事件的总体发生率在两组之

间差距不 明 显（９５％ ｖｓ　９３％）。因 此ＥＡＵ 在２０１８、

２０１９版本将阿比特龙纳入成为了ｍＰＣ的一线治疗方

案，取消了临床实验对该药物的限制［８－９］。
因此，在临床 实 际 应 用 过 程 中，除 外 多 西 他 赛 化

疗，泌 尿 外 科 医 师 亦 考 虑 要 给 予 ｍＰＣ患 者 阿 比 特 龙

的推荐，以期患者获得更好的临床获益。

２．３　放射治疗　２０１７年指南推荐在 Ｍ１期患者中可

以用探索 性 的 采 用 去 势 结 合 任 何 局 部 治 疗（放 射 治

疗／手术）的 方 式。但 是２０１８年 开 始，该 推 荐 已 被 删

除。ＨＯＲＲＡＤ试验［２２］是第一个评估 ｍＰＣ患者进行

前列腺放 疗 疗 效 的 试 验。虽 然 接 受 放 疗 与 内 分 泌 治

疗的患者较仅接受内分泌治疗的患者ＰＳＡ进展的中

位时间显着改善［ＨＲ：０．７８（０．６３～０．９７）］，但两者的

总生存期 无 显 著 差 异［ＨＲ：０．９（０．７～１．１４）］。另 外

也有不同实验评估了放疗的疗效，ＳＴＡＭＰＥＤＥ实 验

结果显示对 原 发 肿 瘤 进 行 放 疗 并 不 能 改 善 总 体 生 存

率。至少从这 两 项 看 来，整 个 ｍＰＣ人 群 对 放 疗 的 疗

效 并 不 肯 定。但 根 据 一 些 回 顾 性 研 究［２３－２４］显 示，当

ｍＰＣ患者的分期分级较低时，对其进行放疗治疗会改

善患者的生 存 率，因 此 仅 仅 针 对 放 疗 这 一 疗 法，２０１８
年指南推荐 除 症 状 控 制 除 外 不 要 使 用 去 势 结 合 局 部

治疗（放 射 治 疗／手 术）。证 据 等 级 为“强”。２０１９年

ＥＡＵ－ＥＡＮＭ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ指 南 将 此 一 级 证

据更 新 为：除 症 状 控 制 除 外，去 势 结 合 任 何 局 部 治 疗

（放射疗法／手术）不适合患有高容量 Ｍ１期（≥４处骨

转移灶，其中至少ｌ处转移灶不在脊柱或骨盆；伴或不

伴内脏转 移）的 患 者（强 推 荐）。同 时，根 据ＳＴＡＭ－
ＰＥＤＥ研 究［２５］，２０６１名 患 者 被 分 成 了 对 照 组（ｎ＝
１０２９）与放疗组（ｎ＝１０３２），并且根据ＣＨＡＡＲＴＥＤ进

行亚组分层。在转移容量较低的患者中，接受放射治

疗的使总生存率得到了改善（ＨＲ　０．６８，９５％ＣＩ　０．５２～

０．９０；Ｐ＝０．００７），而 高 转 移 容 量 的 患 者 中 并 未 受 益

（ＨＲ＝１．０７，９５％ＣＩ　０．９０～１．２８；Ｐ＝０．４２０）。因 此，

２０１９年指南推荐对于首次出现肿瘤容量低（≤４处骨

转移且不存在内脏转移）的 Ｍ１期患者提供内分泌治

疗联合前列腺癌放疗。

２．４　手 术 治 疗　２０１９年ＥＡＵ－ＥＡＮＭ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳ－
ＵＲ－ＳＩＯＧ指南新增推荐为有证据即将发生例如脊髓

压迫或病理 性 骨 折 等 并 发 症 的 Ｍ１期 患 者 提 供 手 术

和／或局部放疗。此证据等级为“强”。相比较ＬＨＲＨ
激动剂去治疗脊髓压迫或输尿管梗阻，手术的效果更

加立竿见影。一项回顾性研究纳入６２名骨转移后病

理性骨折的患者［２６］，对 这 些 患 者 进 行 手 术（截 肢 或 者

骨移植或者 骨 水 泥 填 塞）之 后，８２．３％的 病 人 可 以 功

能恢复较好，独立进行日常活动且没有疼痛。病理性

骨折进行手术治疗改善了患者的日常生活质量，因此

应该建议 在 发 生 病 理 性 骨 折 时 性 手 术 治 疗。脊 髓 压

迫更 是 一 种 急 症，会 导 致 多 器 官 严 重 并 发 症，因 此 应

该早 期 发 现，早 期 进 行 手 术 来 预 防 或 者 缓 解 患 者

症状。

３　转移性前列腺激素抵抗性癌（ｍＣＲＰＣ）的治疗

ｍＣＲＰＣ的药物 治 疗 与 时 俱 进，近 年 来 新 药 的 出

现为ｍＣＲＰＣ患者提供了更多的选择，多西他赛、阿比

特龙、恩杂鲁胺、Ｓｉｐｕｌｅｕｃｅｌ－Ｔ均为 ｍＣＲＰＣ患者的一

线治疗方案；而对于多西他赛化疗后的ｍＣＲＰＣ病人，
阿比特 龙，卡 巴 他 赛，恩 杂 鲁 胺 和 镭２２３均 可 用 作 病

人延长寿命的治疗方式。三年以来，以上推荐的药物

种类及用法均未发生重大改变。
同时，近年 来，多 学 科 综 合 治 疗（ｍｕｌｔｉ－ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａ－

ｒｙ　ｔｅａｍ，ＭＤＴ）也 广 受 推 崇，也 正 是２０１９年 ＥＡＵ－
ＥＡＮＭ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ指南中提出的包含泌尿

科医师，肿 瘤 学 医 师，放 射 肿 瘤 学 医 师，护 士，心 理 学

家和社会工 作 者 等 等 的 团 队 针 对 不 同 个 体 共 同 商 讨

一个完整的治疗方案［２７］。

２０１７年ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－ＳＩＯＧ指 南 推 荐 患

者一线治疗的选择应该根据患者病情，症状，合并症，
疾病的位置和程度决定，而二线治疗决策应基于治疗

前的治疗状况，合并症和疾病范围［６］。２０１８年与２０１９
年更新的指 南 里 一 线 治 疗 决 定 因 素 中 增 加 了 患 者 的

喜好以及之前治疗ｍＨＳＰＣ的疗法。二线治疗决定因

素里加入 了 患 者 的 喜 好［７－８］。不 难 看 出，将 患 者 的 意

愿及治疗的 变 化，加 上 病 变 本 身 作 为 整 体 是 ｍＣＲＰＣ
疾病治疗发展的方向，医者不应是只看到了疾病的特

点去“精准治疗”而忘记了整体性原则。

４　小结

相 比 ２０１７ 年 与 ２０１８ 年 ＥＡＵ－ＥＳＴＲＯ－ＥＳＵＲ－
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ＳＩＯＧ指南，２０１９年 更 新 的 指 南 提 供 了 一 个 更 加 完 备

的方案来指导ｍＰＣ临床治疗。去势治疗一如既往的

作为指 南 推 荐 的 ｍＰＣ的 基 础 治 疗 方 式；相 较 以 往 内

分泌治疗作 为 指 南 推 荐 的 ｍＰＣ一 线 治 疗 方 式，２０１９
年指南提出去势治疗联合多西他赛、去势治疗联合阿

比特龙 治 疗 效 果 更 优，正 式 推 荐 作 为 ｍＰＣ的 一 线 治

疗方式；同时放疗与手术治疗等局部治疗方式对于低

容量的 Ｍ１患者亦具有一定的效果，指南也做了较为

详细的评述及推荐。随着治疗手段的多样化，如治疗

ｍＰＣ的多西他赛、阿 比 特 龙、放 疗、手 术 等 方 案，治 疗

ｍＣＲＰＣ的 多 西 他 赛、恩 杂 鲁 胺、阿 比 特 龙、镭２２３、

Ｓｉｐｕｌｅｕｃｅｌ－Ｔ、卡巴他赛、奥 拉 帕 尼 药 物 给 患 者 带 来 了

新的生机 与 新 的 选 择。虽 然 某 些 治 疗 在 大 型 临 床 实

验中有了 明 确 结 果，但 是 相 关 长 期 疗 效 数 据 并 不 齐

全，生存率等相关指标的评估还需进一步等待。
除此以外，尽管各类治疗的疗效在不同实验中有

了明显的结 果，但 是 关 于 另 一 个 指 标ＰＦＳ２（Ｐｒｏｇｒｅｓ－
ｓｉｏｎ　ｆｒｅｅ　ｓｕｒｖｉｖａｌ　ｖｅｒｓｉｏｎ　２．０）的 研 究 还 尚 未 完 全 开

展。ＰＦＳ２定义为从随机分配到进行第二线治疗的客

观肿瘤进 展 或 因 任 何 原 因 死 亡 的 时 间。在 某 些 情 况

下，可以将第二线治疗的时间当成是患者的无进展生

存期（Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ　ｆｒｅｅ　ｓｕｒｖｉｖａｌ）［２８］。目 前 看 来，一 线

治疗例如多 西 他 赛 与 阿 比 特 龙 等 药 物 在 当 前 看 来 的

确有延长ｍＰＣ患者ＰＦＳ的 疗 效，但 是 紧 随 其 后 的 第

二线治疗并 不 一 定 能 达 到 其 一 线 治 疗 或 者 原 本 二 线

治疗的预期效果，即 该 药 物 或 者 治 疗 的ＰＦＳ２很 有 可

能不大于其原本预期的ＰＦＳ，因此患者完成整个治疗

方案后的总 体 生 存 时 间 与 总 体 生 存 率 是 否 获 益 还 是

一个未知数。在这一方面看来，用药次序的选择以及

相关的临床实验还需要进一步探索。
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）

《西部医学》对“论著”撰写格式与基本项目的要求

　　根据国家标准对有关科技学术论文的规范要求，为方便论文的统计、评价、检索、查询和著作权管理，适应信
息化需要，本刊对“论著”撰写格式与基本项目的要求表述于下，供作者撰稿参阅，以提高所投文稿的被录用率。

（文题）××××××××××××××××××××××
（作者）×××１，×××２

（１．单位，地址 邮编；２．单位，地址 邮编）

　　【摘要】　目的　×××…………。方法　×××…………。结果　×××……。结论　×××……。
【关键词】　×××；×××；×××（要求３～８个）。
【中图分类号】　　　　　　【文献标志码】　　　　　　ｄｏｉ：

（英文文题）×××××××××××××××××××××
（作者）×××１，×××２

（１．Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ，Ａｄｄｒｅｓｓ　Ｐｏｓｔ　Ｃｏｄｅ；２．Ｗｏｒｋｐｌａｃｅ，Ａｄｄｒｅｓｓ　Ｐｏｓｔ　Ｃｏｄｅ）

【Ａｂｓｔａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ×××……．Ｍｅｔｈｏｄｓ×××……．Ｒｅｓｕｌｔｓ×××……．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ×××……．
【Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ】　×××；×××；×××（与中文对应）

　　　　　（正文）
前言（以２００～４００个汉字符为宜）

１　资料（或材料、实验、对象）与方法

２　结果

３　讨论

４　结论

【参考文献】
应达２０条以上（综述４０条以上），以文内引用先后顺

序编序，并按国家标准（ＧＢ／Ｔ　７７１４－２０１５）的要求规范

进行著录。
（本刊编辑部）
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