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!临床探讨!

比卡鲁胺联合调强放疗治疗晚期激素抵抗型

前列腺癌的临床分析

杨
!

平!徐
!

刚!张
!

涛!肖尚文#

"陕西省安康市中医医院泌尿外科
!

-;5///

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨比卡鲁胺联合调强放疗治疗晚期激素抵抗型前列腺癌患者的临床疗效及安全性$方法
!

选取
;/.0

年
.

月至
;/.5

年
:

月于该院接受治疗的
1/

例晚期激素抵抗型前列腺癌患者作为研究对象!随机分为对照组和观察组!每组各
8/

例$

对照组患者给予比卡鲁胺治疗!观察组在对照组基础上联合调强放疗治疗$疗程结束后!比较两组患者近期疗效%国际前列腺症

状评分"

T,PP

#%视觉模拟评分"

"9P

#%血清前列腺特异性抗原"

,P9

#水平及不良反应$结果
!

疗效评价后显示!两组患者近期治

疗总有效率组间比较差异无统计学意义"

-;45UHF4:;45U

!

!

$

/4/5

#$治疗后!与对照组相比!观察组患者
T,PP

评分%

"9P

评

分%血清
,P9

水平明显降低"

14/V.45HF4.;4.V;4/

分!

04.V/45HF4543V/4-

分!

.54.V;4:HF40:45V84-=

B

(

!

#!组间比较差

异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$治疗期间!两组患者
*!'

度%

+!,

度泌尿系统反应%神经系统反应%胃肠道反应%肝功能损害等

不良反应发生率组间比较差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#$结论
!

比卡鲁胺联合调强放疗治疗在晚期激素抵抗型前列腺癌患者中

应用效果良好!具有较高的近期治疗有效率!而且能够明显改善患者临床症状!减轻疼痛!降低血清
,P9

水平!且不增加不良反应

发生率!临床上值得进一步研究$

关键词"比卡鲁胺&

!

调强放疗&

!

晚期激素抵抗型前列腺癌&

!

前列腺特异性抗原

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%)%

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';3:-'/;

!!

前列腺癌是临床上常见的男性生殖系统恶性肿瘤#随着肿

瘤的增大#患者可出现进行性排尿困难*会阴部疼痛等症状#而

当患者出现临床症状时多数患者已经进入肿瘤晚期#不能采取

手术治疗'

.

(

)目前#应用氟他胺的内分泌治疗是晚期前列腺癌

的公认治疗手段#通过阻断雄激素与雄激素受体结合#绝大部分

患者在治疗的开始阶段能够达到缩小肿瘤*改善临床症状*降低

血清前列腺特异性抗原$

,P9

%的效果'

;

(

)但是#很大一部分患

者经过内分泌治疗数年后#病情会出现变化#发展为激素抵抗型

前列腺癌#治疗难度明显增加#给患者健康及生命带来严重威

胁'

0

(

)因此#探讨晚期激素抵抗型前列腺癌的有效治疗方案是

临床上值得探讨的课题)近年来#本院采用比卡鲁胺联合调强

治疗晚期激素抵抗型前列腺癌取得了良好疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.0

年
.

月至
;/.5

年
:

月于本院接受

治疗的
1/

例晚期激素抵抗型前列腺癌患者作为研究对象#按

照随机数字表法#随机分为对照组和观察组#每组各
8/

例)对

照组患者年龄
51

!

-/

岁#平均$

:040V348

%岁&应用氟他胺治

疗时间
.:

!

0:

个月#平均$

;04;V:4;

%个月&

&%W

分期!

&0

期

;8

例#

&8

期
.:

例)观察组患者年龄
55

!

:3

岁#平均$

:043V

34-

%岁&应用氟他胺治疗时间
.1

!

8;

个月#平均$

;845V-40

%

个月&

&%W

分期!

&0

期
;:

例#

&8

期
.8

例)两组患者的年龄*

&%W

分期及应用氟他胺治疗时间等一般资料比较#差异无统

计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)纳入标准!$

.

%经病理证实

为前列腺癌#且为激素抵抗型#即经氟他胺治疗后睾酮达到去

势水平#血清
,P9

升高
$

;5U

或出现新的可测量病灶&$

;

%

&%W

分期为
&0

或
&8

期&$

0

%停用氟他胺
$

8

周并排除预计

生存时间
$

0

个月#心*肺*肝*肾功能不全#合并感染性疾病*

血液系统疾病*自身免疫系统疾病#依从性差等患者)所有患

者对治疗方案知情同意#并签订知情同意书)

$4/

!

方法

$4/4$

!

治疗方法
!

对照组患者给予比卡鲁胺片$浙江海正药

业股份有限公司#国药准字
2;//-01..

%治疗#给药方案!比卡

鲁胺片
5/M

B

"

L

#每
8

周复查
R&

#根据情况可将剂量调整为

.//M

B

"

L

)观察组患者在对照组基础上联合给予调强放疗#

基本步骤如下!患者均取仰卧位#采用热塑体膜固定#然后进行

R&

扫描#模拟定位#了解患者肿瘤病灶大小及其附近淋巴结

的具体情况#评估患者病情#制定放疗方案#再进行全程调强放

疗#辐射剂量为每次
;4;O

Q

#每周治疗
:L

#总放射剂量为

-34;O

Q

$放疗仪器为医科达直线加速器%)

$4/4/

!

疗效评价及观察指标
!

所有患者于入组时*放疗结束

时*放疗结束后
8

周进行
R&

检测肿瘤大小#根据实体瘤疗效

标准$

_#RTP&

%评价实体瘤近期疗效#主要包括完全缓解

$

R_

%*部分缓解$

,_

%*稳定$

PS

%*恶化$

,S

%

8

个标准)

R_

!治

疗后#肿瘤病灶完全消失#且肿瘤消失状态维持时间
&

8

周&

,_

!治疗后#肿瘤目标病灶最大直径总和较治疗前减少$

&

5/U

%#而且此状态维持时间
&

8

周#且
8

周内动态观察无新发

病灶出现&

PS

!经过治疗#肿瘤目标病灶最大直径总和较治疗

前减少$

%

5/U

%#而且无新的肿瘤病灶出现&

,S

!治疗后#肿瘤

目标病灶最大直径总和较治疗前增大$

&

;5U

%#或有新的肿瘤

病灶出现#其中
R_

和
,_

均为近期治疗有效)治疗前后#分别

采用前列腺症状评分$

T,PP

%和视觉模拟评分$

"9P

%评价前列

腺临床症状和疼痛程度#分值越高#症状越严重)抽取患者静

脉血#采用酶联免疫吸附试验$

#!TP9

%法检测比较组间血清

,P9

水平$试剂盒购于上海恒远生物科技有限公司%#并观察

比较治疗过程中两组患者不良反应的发生情况)

$4'

!

统计学处理
!

采用统计学软件
P,PP.34/

对数据进行分

析#计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以

'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验#以
!

%

/4/5

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者近期疗效比较
!

治疗后评价激素抵抗型晚期前

列腺癌近期疗效#两组患者近期有效率分别为
:;45U

和

+

-:3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



-;45U

#经
!

; 检验分析#组间比较差异无统计学意义$

!

;

6

/43.

#

!

$

/4/5

%)见表
.

)

表
.

!!

两组患者近期临床疗效比较(

(

#

U

$)

组别
( R_ ,_ PS ,S

总有效

对照组
8/ ;

$

54/

%

;0

$

5-45

%

3

$

;;45

%

:

$

.54/

%

;5

$

:;45

%

观察组
8/8

$

./4/

%

;5

$

:;45

%

-

$

.-45

%

8

$

./4/

%

;3

$

-;45

%

/4/

!

两组患者治疗前后
T,PP

*

"9P

评分及
,P9

水平比较
!

治疗前#两组患者
T,PP

*

"9P

*

,P9

水平组间比较大体一致#差

异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)治疗后#两组患者上述指标均有

所下降#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#观察组患者
T,PP

*

"9P

*

,P9

水平低于对照组患者#组间比较差异有统计学意义

$

!

%

/4/5

%)见表
;

)

表
;

!!

两组患者治疗前后
T,PP

%

"9P

评分及

!!!

,P9

水平比较#

(68/

&

IVF

$

组别 时间
T,PP

$分%

"9P

$分%

,P9

$

=

B

"

!

%

对照组 治疗前
;84:V84; -40V.41 3.48V./41

治疗后
.;4.V;4/ 543V/4- 0:45V84-

观察组 治疗前
;041V540 -4:V.48 3;4;V345

治疗后
14/V.45 04.V/45 .54.V;4:

/4'

!

两组患者不良反应比较
!

经
!

; 检验分析#两组患者
*!

'

度*

+!,

度泌尿系统反应*神经系统反应*胃肠道反应*肝

功能损害等不良反应发生率组间比较#差异无统计学意义

$

!

$

/4/5

%)见表
0

)

表
0

!!

两组患者不良反应比较(

(

#

U

$)

组别
(

时间 泌尿系统 神经系统 胃肠道 肝功能损害

对照组
8/

治疗前
;

$

54/

%

.

$

;45

%

8

$

./4/

%

0

$

-45

%

治疗后
/

$

/4/

%

/

$

/4/

%

/

$

/4/

%

/

$

/4/

%

观察组
8/

治疗前
5

$

.;45

%

;

$

54/

%

1

$

;/4/

%

-

$

.-45

%

治疗后
.

$

;45

%

/

$

/4/

%

.

$

;45

%

/

$

/4/

%

'

!

讨
!!

论

!!

前列腺癌是一种全世界范围内的男性生殖系统疾病#好发

于老年人群#其发病率表现出上升趋势#严重威胁患者健康及

生命'

8

(

)对于晚期前列腺癌患者#氟他胺的内分泌治疗具有确

切的疗效#是目前公认的治疗方法'

5

(

)遗憾的是#在内分泌治

疗数年后#相当大一部分患者将发展为激素抵抗性前列腺癌#

对氟他胺治疗无效#肿瘤增大#症状加重#血清
,P9

水平再次

升高#其治疗成为临床上的一大难题'

:

(

)

机制研究中发现#雄激素受体$

9_

%突变是患者进展为激

素抵抗型前列腺癌的重要发生机制之一#而氟他胺在治疗过程

中会由
9_

转录激活抑制剂转变为
9_

激活剂#并激活
9_

突

变#从而导致该药物治疗无效'

-'1

(

)比鲁卡胺属于第
.

代非甾

体类抗雄激素药物#该药物对
9_

突变影响较小#可以作为氟

他胺治疗失败的二线内分泌治疗'

3'./

(

)为了提高疗效#晚期抵

抗型前列腺癌的治疗倾向于联合治疗)放疗是晚期前列腺癌

的重要姑息治疗手段#其中调强放疗是三维适形放疗的一种#

辐射野内辐射剂量强度按照一定要求进行调节#从而使整个靶

区体积内辐射剂量更为均匀#在降低不良反应方面具有一定的

优势'

..

(

)但是目前关于比卡鲁胺联合调强放疗治疗晚期抵抗

型前列腺癌的研究较少)临床上#除了
_#RTP&

评价近期疗

效#

T,PP

*

"9P

评价的前列腺临床症状和疼痛程度是前列腺癌

治疗中反映症状改善及疼痛缓解的重要指标)另外#

,P9

是

前列腺癌治疗*评估和预后的重要指标)本研究中#两组患者

均取得了较高的近期有效率#分别为
-;45U

和
:;45U

#组间差

异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#可能与样本量小及观察时间短等

因素有关)治疗后#与单用比卡鲁胺组相比#联合调强治疗组

患者
T,PP

*

"9P

评分及血清
,P9

水平降低#结果表明该联合

方案在晚期激素抵抗型前列腺癌中应用效果良好#在改善患者

临床症状*缓解疼痛及降低血清
,P9

水平方面优势更明显)

不良反应是肿瘤治疗过程中关注的一个重要方面#是患者

治疗依从性和疗效的重要影响因素)本研究中#两组患者
*!

'

度*

+!,

度泌尿系统反应*神经系统反应*胃肠道反应*肝

功能损害等不良反应发生率组间比较#差异无统计学意义

$

!

$

/4/5

%#而且仅观察组患者出现
+!,

度泌尿系统反应
.

例*胃肠道反应
.

例#其余均为
*!'

度不良反应#治疗方案安

全性好)

综上所述#比卡鲁胺联合调强放疗治疗在晚期激素抵抗型

前列腺癌患者中应用效果良好#具有较高的近期治疗有效率#

而且能够明显改善患者临床症状#减轻疼痛#降低血清
,P9

水

平#且不增加不良反应发生率#临床上值得进一步研究)
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