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【摘要】 目的 探讨 I粒子前列腺植入近距离放射治疗去势抵抗性前列腺癌(CRPC)的临床 

疗效。方法 回顾性分析 2010年 2月至 2015年 12月间本院收治的 28例 CRPC患者的临床资料， 

根据治疗方案不同分为对照组(13例)和观察组(15例)，分别行单纯内分泌治疗和超声引导下经会 

阴穿刺 I粒子植入联合内分泌治疗，比较2组患者术后前列腺特异性抗原(PSA)一无进展生存期 

(PFS)、总生存期(os)和生活质量(生理功能、社会功能、总健康水平、一般躯体不适、尿路症状和治 

疗相关症状)。采用Kaplan．Meier分析和log—rank检验分析数据。结果 观察组患者中位PSA．PFS、 

0s分别为 29(24，37)个月和 37(32，50)个月，高于对照组的 13(7，21)、19(14，23)个月( 13．300和 

19．362，均 P<0．01)。观察组患者生理功能、社会功能、总健康水平和一般躯体不适对应评分较对照 

组均有提高。结论 近距离放射治疗 CRPC能有效延长患者生存期，且在一定程度上提高患者生活 

质量。 
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【Abstract】 0bjecfive To evaluate the clinical efficacy of braehytherapy with I seeds implanta— 
tion in patients with castration resistant prostate cancer(CRPC)．Methods Twenty—eight patients with 
CRPC from February 2010 to December 2015 in Northern Jiangsu People s Hospital were analyzed retro- 

spectively．Patients were divided into 2 groups according to different treatment methods．Control group(n 

l3)received endocrine therapy，and study group(n 15)underwent brachytherapy combined with endo— 

crine therapy．The progression was defined as posttreatment prostate specific antigen(PSA)≥ 125％ PSA of 

baseline leve1．PSA—progression-free survival (PFS)，overall survival(OS)and quality of life(physical 
functioning，social functioning，general health，general physical discomfort，urinary symptoms and treat— 

ment—related symptoms)of 2 groups were compared using Kaplan—Meier analysis and log—rank test．Results 

The median PSA—PFS and OS of study group were 29(24，37)months and 37(32，50)months respectively， 
both of them were longer than those of control group(13(7，21)months，19(14，23)months；X2=13．300， 

19．362，both P<O．01)．Comparing with control group，the physical functioning，social functioning，general 

health and general physical discomfort of study group were improved．Conclusion Brachytherapy can effec— 

tively prolong the survival of CRPC patients and improve the patients life quality． 

【Key words】 Prostatic neoplasms；Brachytherapy；Iodine radioisotopes 
Fund program：Scientific Research Project of Jiangsu Provincial Commission of Health and Family 

Planning(H201550) 

内分泌治疗是晚期前列腺癌的主要治疗方法， 

但一定的中位缓解期后 ，内分泌治疗敏感的前列腺 

癌可能转为去势抵抗性前列腺癌(castration resistant 

prostate cancer，CRPC) j，预后较差，患者中位生存 

期仅 12 18个月[ 。如何治疗 CRPC患者是临床 

关注的焦点。本研究尝试应用 I粒子前列腺植入 

治疗 CRPC，现报道如下。 

资料与方法 

1．一般资料。回顾f生分析苏州人民医院自2010年 

2月至2015年 12月收治的28例 CRPC患者的临床 

资料(表 1)。患者均经病理学诊断为前列腺癌，内 
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分泌治疗 8～42(中位时间21)个月后进入 CRPC阶 

段，临床分期均属 T N。M。期。本研究得到医院伦 

理委员会批准(2016KY．013)和患者知情同意。 

2．治疗方法。(1)根据治疗方案不同，将患者分 

为对照组(13例)和观察组(15例)。2组均行内分 

泌治疗(比卡鲁胺片50 mg，1 d)；观察组接受内 

分泌治疗的同时行经会阴穿刺坨 I粒子植入治疗。 

(2)前列腺癌近距离治疗。 I粒子由北京智博 

高科生物技术有限公司提供。术前行经直肠超声检 

查作预计划，明确需植入的 I粒子数量及粒子分布 

情况。粒子分布计划按照边缘布源法则，处方剂量 

145 Gy，治疗剂量 D90为 140～155 Gy，V】0o≥90％。以 

Mick粒子植人器按术中计划将粒子推人前列腺内。 

制订粒子分布计划时间 10～15 min，平均 12 min；粒 

子植入时间30～50 min，平均 35 min。共植入粒子 

44～98枚，平均 57枚；总活度 569．8～1 450．4 MBq。 

植入后 24～48 h行盆腔及胸部x线检查 ，观察粒子 

是否发生移位。留置尿管2～5 d。术后 4周行盆腔 

CT检查并进行剂量评估。 

表 1 2组前列腺癌患者的一般资料 

注：PSA为前列腺特异性抗原 

3．疗效评价。每月定期复查患者血常规、前列 

腺特异性抗原 (prostate specific antigen，PSA；正常 

参考值范围<4 g／L)和电解质水平 ，询问并记录期 

间的不良反应：通过主动复诊及电话方式对患者进 

行随访。记录患者 PSA．无进展生存期(progression— 

free survival，PFS)和 总生存期 (overalI survival， 

os)；PSA进展定义为患者 PSA升高程度大于或等 

于治疗前基线水平的 25％；PSA．PFS指从治疗后第 

1天至出现 PSA进展的时间。采用 RAND 36条健 

康量表评价患者生理功能和社会功能 ]：欧洲癌症 

研究与治疗组织生存质量的核心量表(European Or- 

ganization for Research and Treatment of Cancer core 

quality of life questionnaire C30，EORTCQLQ-C30_V3．0) 

评价患者总健康水平和一般躯体不适 ]：EORTC 

QLQ—PR25评价患者尿路症状和治疗相关症状[5]。 

4．统计学处理。应用 SPSS 16．0软件进行数据 

分析。符合正态分布的计量数据以 元±s表示：2组 

间均数比较采用两样本 t检验。PSA．PFS及 OS数 

据以M(P P )表示 ，采用 Kaplan—Meier分析，差 

异采用 log．rank检验，以P<0．05为差异有统计学意 

义。生活质量评分采用 M(P ，P )表示，并采用 

Mann．Whitney 检验进行比较．P<0．017为差异有 

统计学意义：评分中位数差值小于 1O被认为无临床 

相关恶化 6̈]。 

结 果 

随访7～74(中位时间45)个月。2组患者治疗前 

均无骨转移。随访期间观察组和对照组分别有 2例和 

3例出现骨转移，2组骨转移的发生率差异无统计学 

意义( =0．45，P=0．31)；对骨转移者均予以唑来膦 

酸抑制骨破坏、缓解骨痛和诱导肿瘤细胞凋亡。 

观察组与对照组中位 PSA．PFS分别为 29(24， 

37)和 13(7，21)个 月，差异有统计学 意义 ( = 

13．300，P<0．01；图1A)；观察组中位 0S较对照组长， 

差异有统计学意义[37(32，50)与 19(14，23)个月； 

19．362，P<0．01；图 1B]。 

图 1 观察组(15例)与对照组(13例)前列腺癌患者的无 

进展生存期曲线(PFS，1A)和总生存期(0s，1B)曲线 

治疗后 18个月，观察组患者生理功能、总健康 

水平、一般躯体不适、尿路症状及治疗相关症状与治 

疗前比较，差异均有统计学意义 ( =2．351、1．975、 
一 2．232、一1．969和-2．205，均P<0．017；表2)；但由 
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表2 2组前列腺癌患者治疗前后生活质量多个指标评分的比较 (P ，P7 ) 

注： 与治疗前比较，P<0．017； 与观察组同期比较 ，P<0．017 

于与治疗前的中位数差值<10，因此生理功能、一般 

躯体不适、治疗相关症状与治疗前相比无临床相关 

恶化。与对照组相比，观察组患者尿路症状在治疗 

后 1个月与其差异有统计学意义( =2．065．P= 

0．011)，且有临床相关恶化；而术后 6个月与其差 

异则无统计学意义( =1．443，P>0．05)，且无临床相 

关恶化。术后 18个月，观察组患者生理功能、社会 

功能、总健康水平和一般躯体不适评分较对照组有 

明显提高(z=2．072、1．734、2．124和一2．137，均 P< 

0．017)。 

讨 论 

随着计算机治疗计划系统的开发运用，直肠超 

声引导下经会阴穿刺放射性粒子植入前列腺技术 日 

趋成熟。Martinez等[ ]对 700例前列腺癌患者行 I 

粒子植入治疗，患者 5年和 10年总生存率分别为 

94％和 84％。Marshall等_8 分析了2 495例局限性 

前列腺癌近距离放射治疗患者的资料后，其中低危 

组 12年无生化复发率为90％。丁雪飞等[9]分析高 

龄(平均年龄 80岁)、低危、局限性前列腺癌患者资 

料，得出患者行近距离放射治疗后的 4年无生化复 

发率为91％，总体生存率为 83％，肿瘤特异生存率 

为 96％。樊晓栋等[1们也发现局限性前列腺癌近距 

离放射治疗与根治性前列腺切除术疗效相当，且更 

具优势。因此为前列腺癌近距离治疗在 CRPc患者 

中的应用提供了可能。 

雄激素受体激活途径是 CRPC的发生机制和治 

疗关键，抗雄激素药物对 CRPC患者有效[1 。另 

外，近距离放射治疗可能会恢复CRPC对激素的敏 

感性[1 。因此．本研究以单纯内分泌治疗的患者作 

为对照，与近距离放射治疗联合内分泌治疗进行对 

比。研究结果显示。观察组 PSA．PFS和 Os较对照 

组分别延长了 16和 18个月，且 2组问差异均有统 

计学意义 (均 P<0．01)，说明近距离放射治疗对 

CRPC有效。观察组患者生理功能、总健康水平、一 

般躯体不适、尿路症状及治疗相关症状虽在治疗后 

18个月与治疗前相 比差异有统计学意义(均 P< 

0．017)，但生理功能、一般躯体不适及治疗相关症 

状与治疗前相比并无临床相关恶化。住 I粒子植入 

术后，患者会有不同程度的尿路症状，而前列腺体积 

很小，因此笔者推断尿路症状的出现与粒子植入后 

前列腺部尿道慢性水肿、前列腺膀胱颈放射性纤维 

化有关[1 ，这些症状可经 一受体拮抗剂等治疗得 

到缓解[1 。本研究中观察组患者尿路症状在治疗 

后 1个月与对照组相比差异有统计学意义．且有临 

床相关恶化，但术后 6个月与对照组相比，差异无统 

计学意义，且无临床相关恶化：观察组患者生理功 

能、社会功能、总健康水平和一般躯体不适较对照组 

明显提高。说明近距离放射治疗在一定程度上改善 

了CRPC患者的生活质量。 

前列腺癌近距离放射治疗可控制 CRPC患者前 

列腺病灶的发展，是有效、安全的治疗方法。本课题 

组下一步会继续积累病例，深入研究患者年龄、前列 

腺癌临床分期、Gleason分期等对近距离放射治疗后 

患者 PSA—PFS及 0S的影响．从而实现对 CRPC患 

者进行个性化近距离放射治疗。 
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