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多西他赛联合比卡鲁胺治疗中晚期前列腺癌的疗效分析
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　　【摘要】　目的　探讨多西他赛联合比卡鲁胺治疗中晚期前列腺癌的临床效果。方法　选取２０１１年３月至

２０１４年４月于武钢大冶铁矿医院就诊的中晚期前列腺癌患者４０例，分为观察组和对照组，各２０例。观察组采取多

西他赛联合比卡鲁胺治疗，对照组则采取单纯性比卡鲁胺治疗。比较分析两组患者的治疗效果、生活质量改善状况

及患者满意度情况。结果　观察组治疗总有效率（９０．０％）高于对照组（４０．０％），组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组生活质量评分良好者及较好者所占百分率均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

且观察组患者满意度（９５．０％）高于对照组（５５．０％），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　多西他赛联

合比卡鲁胺治疗中晚期前列腺癌的疗效显著，可明显改善患者的生活质量，提高患者满意度，值得临床推荐应用。
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　　近年来前列腺癌在我国已成为严重威胁男性健康的主要

疾病之一，其发病率不断增加，仅次于肺癌，位居第２位，引起

了全国范围的重视，同时也是全世界关注的健康问题［１］。中晚

期前列腺癌患者深受癌症折磨，生活质量严重受损，生命安全

也受到威胁。因此，选择有效的治疗方案刻不容缓［１２］。目前

已有大量关于前列腺癌药物治疗的研究，其中多西他赛联合比

卡鲁胺的治疗效果受到了临床青睐［３］。为此，本研究以中晚期

前列腺癌患者为研究对象，采用多西他赛与比卡鲁胺联合治

疗，取得了一定的成效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１４年４月在本院就诊

的中晚期前列腺癌患者４０例，年龄５１～７９岁，平均（６８±４．３）

岁。所有患者均经血液前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）检测，计算机

断层扫描（ＣＴ）或磁共振成像（ＭＲＩ）检查，以及前列腺穿刺活

检等实验室检查明确诊断为中晚期前列腺癌；治疗前白细胞计

数、血小板计数、血红蛋白水平，以及心、肝、肾功能均正常；均

无多西他赛、比卡鲁胺及化疗禁忌证。整个治疗过程取得患者

及其家属同意。将所有患者分为观察组和对照组，各２０例。

两组性别、年龄、病情等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　观察组采取多西他赛联合比卡鲁胺治疗：每日服

用比卡鲁胺５０ｍｇ；联合给予多西他赛６０～７５ｍｇ／ｍ
２，静脉滴

注１ｈ，每２８天滴注１次，总疗程为１２个月。对照组采用单纯

性口服比卡鲁胺５０ｍｇ／ｄ，总疗程为１２个月。观察期间监测

患者的白细胞计数、血红蛋白水平、血小板计数、肝肾功能、心

功能及全身症状等，同时监测ＰＳＡ水平的变化情况。

１．３　观察指标

１．３．１　疗效判定　根据直肠指检和直肠超声检查患者的前列

腺肿块大小，监测血清ＰＳＡ水平的变化判定治疗效果：ＰＳＡ水

平恢复正常为完全缓解；ＰＳＡ水平下降不低于５０％为部分缓

解；ＰＳＡ水平下降低于５０％为稳定；ＰＳＡ不下降反而升高为进

展。总有效率＝（完全缓解例数＋部分缓解例数＋稳定例数）／

患者总例数×１００％。

１．３．２　生活质量评分　根据我国癌症患者生活质量评分标

准，将生活质量指标分为食欲、精神、睡眠、疲乏、疼痛、家庭理

解与配合、同事的理解与配合、自身对癌症的认识、对治疗的态

度、日常生活、治疗不良反应的影响、面部表情几个方面进行评

分，统计每一条目的得分并累计。生活质量评分满分为６０分，

５１～６０分为生活质量良好，４１～５０分为较好，３１～４０分为一

般，２１～３０分为差，≤２０分为生活质量极差，统计不同生活质

量评分水平的患者例数。

１．３．３　满意度　采用本院自制的患者满意度调查表，内容包

括专科护理能力、服务质量、生活质量、药物的不良反应、疾病

预后等。总分为１００分，≥９０分评为优，８０～８９分评为良，６０

～７９分评为中，＜６０分评为差。满意度＝（评优例数＋评良例

数）／患者总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检

验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　观察组治疗总有效率为

９０．０％，对照组为４０．０％，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效率

观察组 ２０ ５（２５．０） ９（４５．０） ４（２０．０） ２（１０．０） １８（９０．０）

对照组 ２０ ２（１０．０） ４（２０．０） ２（１０．０） １２（６０．０） ８（４０．０）

２．２　两组生活质量改善状况比较　观察组患者生活质量评分

良好者１０例、较好者７例，对照组生活质量评分良好者５例、

较好者４例，观察组评分良好者及较好者所占百分率均高于对

照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者生活质量改善状况比较［狀（％）］

组别 狀 良好 较好 一般 差 极差

观察组 ２０ １０（５０．０）ａ ７（３５．０）ａ ２（１０．０）ａ １（５．０）ａ ０（０．０）ａ

对照组 ２０ ５（２５．０） ４（２０．０） ５（２５．０） ４（２０．０） ２（１０．０）

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组患者满意度比较　观察组患者的满意度为９５．０％，
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对照组为５５．０％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表３。

表３　两组患者满意度比较［狀（％）］

组别 狀 优 良 中 差 满意度

观察组 ２０ １２（６０．０） ７（３５．０）１（５．０） ０（０．０） １９（９５．０）

对照组 ２０ ７（３５．０） ４（２０．０）５（２５．０） ４（２０．０） １１（５５．０）

３　讨　　论

　　前列腺癌是人类特有的一种疾病，是男性生殖系统较为常

见的恶性肿瘤，居男性恶性肿瘤致死率的第２位，仅次于肺

癌［４］。有研究表明，前列腺癌在世界范围内以欧美国家男性多

发，我国前列腺癌的发病率呈上升趋势［５］。前列腺癌早期可无

明显症状，容易被忽视。随着病情的发展，中晚期症状较为明

显，可出现排尿困难、尿潴留等阻塞症状，癌组织局部浸润膀

胱、睾丸等组织可产生疼痛，最常出现骨转移，可出现病理性骨

折等［６］。因此，前列腺癌中晚期不仅造成患者躯体及心理上的

障碍，同时加重了家庭及社会的负担，使患者的生活质量明显

下降，甚至受到生命安全的威胁。近年来，临床对于前列腺癌

的治疗多采用随访观察、经尿道前列腺切除术、放射治疗、化学

治疗及内分泌治疗等措施，取得了一定的效果。这些治疗方法

均离不开药物的作用，随着对中晚期前列腺癌治疗药物的深入

研究，临床上联合采用多西他赛与比卡鲁胺治疗中晚期前列腺

癌的疗效同样受到了肯定［７］。

多西他赛是一种紫杉类药物，主要是通过促进微管双聚体

装配成微管，并通过防止去多聚化过程稳定微管，阻滞细胞分

裂的Ｇ２ 期和 Ｍ期，从而抑制癌症细胞的有丝分裂和增殖。有

报道表明，多西他赛的应用存在一些不良反应，如骨髓抑制、过

敏反应等，以中性粒细胞减少最为常见，但大部分反应较轻，部

分反应较为严重。比卡鲁胺是临床上主要用以治疗晚期前列

腺癌的一种抗雄激素片剂，对于治疗局部转移、无远处转移且

不愿意接受外科手术或其他内科治疗的前列腺癌患者有效。

药理学的相互作用表明，其与促黄体素释放素（ＬＨＲＨ）类似物

联合治疗晚期前列腺癌的效果更佳［８］。比卡鲁胺能够阻止细

胞对雄激素的摄取，抑制雄激素与靶器官结合，与雄激素受体

结合为受体复合物进入细胞核并与核蛋白结合，从而抑制肿瘤

细胞的增殖。大量临床试验证明，该药物的耐受性良好，少有

不良反应发生［９］。也有研究表明，该药物可以导致患者出现恶

心、呕吐、消化不良等消化系统症状，并可以损害肝、肾功能

等［１０］。由于该药物多经过肝脏代谢，服用过程中需要严格监

测患者的肝功能，对于中、重度肝功能不全患者慎用。在治疗

过程中，若患者出现病情进展且ＰＳＡ升高应考虑停药。本研

究中，将多西他赛与比卡鲁胺联合应用，提高了治疗效果，改善

了患者的生活质量，同时提高了患者满意度。表明两者联合使

用具有相加作用，可以双重抑制肿瘤细胞的增殖。此外，研究

表明其相互作用尚未出现毒性反应，同时不良反应较少，治疗

操作简便。

综上所述，多西他赛联合比卡鲁胺治疗中晚期前列腺癌的

疗效显著，不良反应较小，可减少患者进行外科手术造成的创

伤性痛苦，且经济简便，适宜于临床推广。
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ｎｏｔｈｅｒ，２０１３，６２（１）：１３７１４７．

（收稿日期：２０１４０８２２　　修回日期：２０１４１１２０）
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欢迎投稿　欢迎订阅
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