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　　［摘要］　背景与目的：多项回顾性研究显示，寡转移性前列腺癌根治术可以提高肿瘤的局部控制率和患

者的总生存受益，围手术期并发症是影响寡转移性前列腺癌患者行前列腺癌根治术的一个重要因素。该研究旨

在探讨寡转移性前列腺癌患者行前列腺癌根治术的临床初步疗效及围手术期并发症发生率和严重程度。方法：

收集2015年7月—2016年1月247例前列腺癌根治术患者数据，其中寡转移性前列腺癌患者25例，局限性前列腺

癌患者222例。两组均采用Clavien-Dindo手术并发症分级标准对出现并发症的患者进行分级。观察前列腺特异

性抗原(prostate specific antigen，PSA)下降比例并将并发症发生率与严重程度在寡转移组和非寡转移组间进行对

比分析。结果：寡转移组术后3个月时21例(84.0%)出现下降PSA, 下降比例低于局限组212例(95.5%)，差异有统

计学意义(P<0.05)。寡转移组共6例(24.0%)患者发生术后并发症，其中严重并发症(Ⅲ度及以上)1例(4.0%)，局限

组共49例(22.1%)患者发生术后并发症，其中严重并发症(Ⅲ度及以上)7例(3.2%)，差异无统计学意义(P＞0.05)。

结论：寡转移性前列腺癌患者行前列腺癌根治术治疗是安全、有效和可行的，并发症风险并非寡转移性前列腺

癌患者行前列腺癌根治术的限制因素。
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　　［Abstract］ Background and purpose: It has been demonstrated that radical prostatectomy for patients with 

oligometastatic prostate cancer may contribute to improving local control of prostate cancer and overall survival by several 

retrospective studies. Perioperative complications play an important role in determining whether radical prostatectomy is 

appropriate for patients with oligometastatic prostate cancer. This study aimed to discuss the recurrence rate and the sever-

ity of perioperative complications, and the primary curative effect of radical prostatectomy on oligometastatic prostate can-

cer patients. Methods: A total number of 247 patients who received radical prostatectomy were recruited in the study from 

Jul. 2015 to Jan. 2016, including 25 patients with oligometastatic prostate cancer and 222 patients with localized prostate 

cancer. Patients with perioperative complications in both groups were graded with the Clavien-Dindo grading system. The 

proportion of PSA decline and the rates and severity of perioperative complications were analyzed in both groups. Results: 
The cases of prostate specific antigen (PSA) decline in the oligometastatic group were 21 (84.0%), lower than the localized 
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　　前列腺癌是欧美国家男性最常见的恶性

肿瘤，2015年美国新诊断前列腺癌患者22万余

例，2.7万余人死于前列腺癌［1］。虽然我国前列

腺癌发病率仍低于欧美国家，但我国的新发病

例中仅30%~40%为临床局限型者，其余均为局

部晚期或广泛转移的患者，无条件接受根治性

治疗，只能接受以雄激素阻断治疗为主的姑息

性治疗，这些患者预后较差［2-5］。因此，提高

转移性前列腺癌的疗效一直是全球范围内前列

腺癌研究领域的关键性难题。

　　20世纪90年代中期，Hellman等［6］提出了

“寡转移”的概念，寡转移状态是一段肿瘤生

物侵袭性温和的时期，是存在于局限性疾病与

广泛性转移之间的过渡阶段，转移瘤数目有限

并且转移器官具有特异性。既往诸多研究结果

证实前列腺癌根治术联合内分泌治疗在转移性

前列腺癌尤其是寡转移性前列腺癌的治疗中的

作用，多数结果显示，针对原发灶的局部治疗

可以提高局部控制率和总生存受益［7-12］。

　　基于以上证据，2015年7月复旦大学附

属肿瘤医院泌尿外科开展了“一项开放、随

机、对照的前列腺根治术或根治性放疗联合内

分泌治疗对比单用内分泌治疗对寡转移性前

列腺癌长期疗效的前瞻性Ⅱ期临床试验”。

将寡转移性前列腺癌定义为前列腺患者影像

学 检 查 发 现 存 在 转 移 病 灶 ， 且 转 移 病 灶 局

限于淋巴结或骨骼(非内脏转移)，且转移病

灶数目小于等于5个。截止目前已入组25例 

患者。

　　就目前的数据而言，寡转移性前列腺癌患

者除了有转移灶之外，其T分期较高，围手术期

并发症是影响寡转移性前列腺癌行前列腺癌根

治术的一个重要因素，因此寡转移性前列腺癌

患者围手术期并发症的发生情况是临床医生迫

group with 212 cases (95.5%). There were 6 cases (24.0%) with postoperative complications in the oligometastatic group, 

including serious complications (Ⅲ or above) 1 case (4.0%), and 49 cases (22.1%) with postoperative complications in the 

localized group, including serious complications (Ⅲ or above) 7 cases (3.2%). The differences between the groups reached 

no statistical significance (P>0.05). Conclusion: Radical prostatectomy for patients with oligometastatic prostate cancer 

could be safe, effective, and appropriate, the risk of perioperative complications should not be one of the limiting factors.
  　［Key words］ Oligometastasis; Prostate cancer; Radical prostatectomy; Perioperative complications; Clinical effect

切需要总结的问题。

1　资料和方法

1.1　病例选择

　　共入选2015年7月—2016年1月的前列腺癌

患者247例，其中寡转移组 25例，平均年龄67.6

岁；对照组222例，平均年龄66.7岁。均由同一

位医师行前列腺癌根治术。已通过复旦大学附

属肿瘤医院伦理委员会审核。

1.2　手术与术后观察处理

　　全部寡转移性前列腺癌患者术前均经前列

腺穿刺活检或经尿道前列腺电切术确诊为前列

腺癌，经影像学严格评估，复旦大学附属肿瘤

医院多学科专家团队讨论确定为寡转移性前列

腺癌。全部局限性前列腺癌对照组患者术前均

经前列腺穿刺活检或经尿道前列腺电切术确诊

为前列腺癌，经影像学严格评估，临床诊断为

局限性前列腺癌。两组患者行腹腔镜或者开放

性根治性前列腺切除术，完整切除前列腺及精

囊腺。术中常规清扫双侧盆腔的髂外、髂内和

闭孔淋巴，并合理处理神经血管束。常规术后

14 天行膀胱造影，无吻合口漏可拔除导尿管。

1.3　资料收集

　　本研究为回顾性研究，由同一位未参与手

术医师查阅病史资料，记录数据并进行分析。

数据包括患者一般情况及围手术期并发症情

况。随访主要通过电话随访加门诊随访。 

　　将术后并发症按照改良Clavien-Dindo手术

并发症分级标准进行分类。并将Ⅰ~Ⅱ度并发

症归为轻度并发症，Ⅲ~Ⅴ度并发症归为严重并 

发症。

1.4　统计学处理

　　采用统计软件SPSS 18.0进行统计分析，计
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量资料以x±s表示，采用单因素方差分析，组间

两两比较采用 SNK-q检验。计数资料以百分比

表示，采用χ2检验或Fisher精确概率法。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　基本临床特征及围手术期并发症情况

　 　 两 组 患 者 的 年 龄 、 术 中 出 血 量 、 手 术

时 间 及 术 后 住 院 天 数 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。寡转移组的患者的术前前列腺特异

性抗原(prostate specific antigen，PSA)为(28.2± 

46.3)μg/L，较局限组的PSA高，差异有统计学意

义(P<0.05，表1)。

　　寡转移组的切缘阳性率(24.0%)、Gleason评

分大于等于7分比例(36%)、T分期比例(36%)及

术后留置导尿天数［(14.6±1.8) d］分别高于局

限组切缘阳性率(14.9%)、Gleason 评分大于等于

7分比例(30.6%)、T分期比例(28.4%)及术后留置

导尿天数［(13.73±1.3) d］，差异均有统计学意

义(P<0.05，表1)。

　 　 寡 转 移 组 直 肠 损 伤 ( 4 . 0 % ) 、 尿 路 感 染

(8.0%)、吻合口漏尿(4.0%)、延迟性淋巴漏

(8.0%)及围手术期输血(4.0%)均比局限组直肠

损伤(1.8%)、尿路感染(3.6%)、吻合口漏尿

(3.2%)、延迟性淋巴漏(4.1%)以及术中及术后输

血(2.7%)高，但差异均无统计学意义(P>0.05，

表1)。

　　对247例患者进行随访，随访时间3个月。

术后3个月PSA下降比例比较，寡转移组下降比

例(84.0%)低于局限组(95.5%)。术后所有患者均

嘱提肛训练，寡转移组尿失禁率8.0%(2/25)，局

限组尿失禁率为6.3%(14/222)，差异无统计学意

义(P>0.05)。寡转移组无尿道狭窄发生，局限

组尿道狭窄为1.4%(3/222)，差异无统计学意义

(P>0.05，表1)。

2.2　两组患者围手术期并发症分级情况比较

　　按照Clavien-Dindo手术并发症分级标准将

2组患者的围手术期并发症的严重程度进行分

级，差异均无统计学意义(P>0.05，表2)；寡转

表 1　基本临床特征及围手术期并发症情况

Tab. 1    Basic clinical characteristics and perioperative complications

Oligometastatic group (n=25) Local group (n=222) P value

Age/year 67.6±4.7 66.7±6.9 0.570 

T-PSA βB/(μg·L-1) 28.2±46.3 15.13±22.6 0.020 

Blood loss V/mL 198.0±166.1 182.2±105.3 0.507 

Duration of surgery/min 159.8±29.8 150.1±22.6 0.129 

Margin positive rate [n(%)] 6(24.0) 33(14.9) 0.000 

Gleason score

≤7(3+4) 9 154
0.000 

≥7(4+3) 16 68

TNM classification

≥T3a 15 63
0.000 

＜T3a 10 159

Rectal injury 1 4 0.459 

Wound infection  0 0

Urinary tract infection 2 8 0.290 

Anastomotic leak 1 7 0.821 

Delayed lymphorrhagia 2 9 0.025 

Pelvis effusion 0 0

Blood transfusion 1 6 0.679

Days of indwelling catheterization 14.6±1.8 13.73±1.3 0.003 

Postoperative hospital stay 8.8±1.1 8.3±1.2 0.456 

PSA decreased 3 months postoperation/% 84.0 95.5 0.018 

Urinary incontinence 2 14 0.365 

Urethral stricture 0 3 0.559 

李高翔，等.　寡转移性前列腺癌根治术的临床初步疗效观察及围手术期并发症分析
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移组严重并发症发生率为24.0%，局限组严重

并发症发生率为22.1%，差异亦无统计学意义

(P>0.05)。
表 2　两组患者围手术期并发症分级情况

Tab. 2    Clavien-Dindo classification of perioperative 

complications 

[n(%)]

Clavien-Dindo classification Oligometastatic 
group (n=25)

Local group 
(n=222)

Ⅰ 3(12.0) 25(11.3)

Ⅱ 2(8.0) 17(7.6)

Ⅲ 0(0)   3(1.4)

Ⅳ 1(4.0)   4(1.8)

Ⅴ 0(0)   0(0)

Total 6(24.0) 49(22.1)

3　讨　　论

　　根治性手术、外放射或积极监测是局限性

前列腺癌的主要治疗方式，前列腺癌根治术的

围手术期并发症大多可控。随着手术技巧的不

断改良和完善，手术带来的严重并发症(尿失

禁、直肠损伤等)发生率的降低已不再是开展前

列腺癌根治术的限制因素［13］。对于高危前列

腺癌患者，前列腺癌根治术治疗的控制效果不

差于外放射联合内分泌治疗，而优于单纯的外

放射治疗。而且随着手术技术的改进，特别是

解剖性入路前列腺癌根治术的发展，高危前列

腺癌患者围手术期并发症及远期并发症的发生

概率已显著降低［13-14］。

　　寡转移性前列腺癌作为一种肿瘤生物侵袭

性温和的晚期前列腺癌，除了考虑临床疗效

外，寡转移性前列腺癌接受前列腺切除术相关

并发症发生率和严重程度也是限制因素之一。

既往研究未有对寡转移性前列腺癌根治术的并

发症进行系统总结。

　　本研究的两组患者在年龄、术中出血量及

手术时间上差异无统计学意义。寡转移组患者

的PSA水平［(28.2±46.3)μg/L］较非寡转移组

［(15.13±22.6)μg/L］高，差异有统计学意义。

国内外研究认为，PSA可能与肿瘤临床分期和

肿瘤分级有关，但尚未得出确定性的结论。本

研究由于部分寡转移性前列腺癌患者术前接受

过一定时期的内分治疗，所以两组PSA的差异

伴随有混杂因素，但不能简单说明不具有可 

比性。

　　两组患者手术和住院期间，寡转移组直

肠损伤(4.0%)、尿路感染(8.0%)、吻合口漏尿

(4.0%)、延迟性淋巴漏(8.0%)及围手术期、术后

输血(4.0%)均比非寡转移组直肠损伤(1.8%)、

尿路感染(3.6%)、吻合口漏尿(3.2%)、延迟性

淋巴漏(4.1%)及围手术期输血(2.7%)高，但

差异均无统计学意义。但是寡转移组的术后

留置导尿天数［(14.6±1.8)  d］高于非寡转

移组［(13.73±1.3)d］，差异有统计学意义

(P<0.05)。这可能与寡转移患者的住院天数及术

中膀胱尿道吻合口的张力较高有关。此外，术

中直肠损伤是具有极高风险的，虽然本研究中

两组结果差异无统计学意义，但是寡转移组仍

高于局限组，分析寡转移组直肠损伤的原因是

原发肿瘤分期高(T4)侵犯直肠，与直肠有比较严

重的黏连，难以避免会出现直肠损伤的情况。

所以，对于此类并发症发生的危险因素，应该

后续入组患者时仔细评估，亦应在术前内分泌

治疗时间及手术精细操作等方面予以注意。

　 　 本 研 究 中 寡 转 移 组 的 切 缘 阳 性 率 达 到

24.0%，高于非寡转移组的14.9%，差异有统计

学意义(P<0.05)。这与寡转移组的T分期较高有

一定关系，寡转移性前列腺癌手术时已有局限

于淋巴结或者骨骼上的转移灶，提示对于寡转

移性前列腺癌的根治术治疗，一是患者入组时

要经过反复的论证讨论，二是需要不断改进技

术，深入研究前列腺周围解剖结构，术中精细

操作，以期降低切缘阳性率。

　　就术后Gleason评分而言，寡转移组高级别

比例(36.0%)高于非寡转移组比例(28.4%)，部分

患者术前使用过内分治疗导致无法进行Gleason

评分，则以术前前列腺穿刺Gleason评分代替。

Gleason评分是前列腺癌患者的独立预后因子，

Gleason评分大于等于7的患者疾病进展更快。提

示寡转移性前列腺癌患者的肿瘤分级相较于非

寡转移患者更高，肿瘤的恶性程度更高。

　　截止目前，对两组患者术后进行3个月随
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访，均为出现生化复发病例，但两组术后3个

月PSA的下降比例相比，差异有统计学意义

(P<0.05)。寡转移组PSA下降比例(84.0%)低于非

寡转移组PSA下降比例(95.4%)。但是寡转移组

术后3个月PSA的下降比例达到84.0%，初步看

来在目前缺乏有效治愈手段的情况下，对寡转

移性前列腺癌患者实施前列腺癌根治术仍可达

到较好的疗效。由于随访时间有限，长期的生

化复发率以及总生存收益情况仍需后续长期随

访进行评估。

　　尿控功能恢复和尿道吻合口狭窄是评价前

列腺癌根治术后功能恢复的常用指标，前列腺

癌根治术后最常发生且对患者影响最大的并发

症是尿失禁，其发生率为6%~20%［15-16］。本研

究中尿失禁和尿道吻合口狭窄差异均无统计学

意义(P>0.05)。

　　Clavien-Dindo手术并发症分级标准经过多

年的发展为术后并发症的定义和严重程度分级

提供了一个信度与效度均优的平台，该标准已

广泛使用，并在许多外科领域得以验证［17-19］。

本研究采用2009版改良Clavien-Dindo手术并发

症分级标准执行，寡转移组Ⅰ度为12.0%，Ⅱ度

为8.0%%，Ⅲ度为0%，Ⅳ度为4.0%；非寡转移

组Ⅰ度为11.3%，Ⅱ度为7.6%，Ⅲ度为1.4%，

Ⅳ度为1.8%，两组均无Ⅳ度并发症患者。将两

组中Ⅰ、Ⅱ度并发症归为轻度并发症，Ⅲ、Ⅳ

度归为严重并发症，分别进行比较，寡转移组

轻度并发症(4.0%)与重度并发症(20.0%)分别高

于非寡转移组的轻度并发症(3.2%)与重度并发症

(18.9%%)，但差异无统计学意义(P>0.05)。而且

与既往的前列腺癌根治术术后围手术期的发生

情况亦相似［20-24］。

　　本研究所使用的数据均为自寡转移性前列

腺癌患者行前列腺癌根治术这一前瞻性研究开

展以来截止目前入组的患者，试验组病例数较

少可能对研究结果的详细分析及比较带来一定

影响。同时本研究随访时间较短，缺乏远期并

发症的数据，可在今后的研究中进一步完善以

及进一步分析并发症的危险因素。

　　综上所述，本研究发现寡转移性前列腺癌

患者行前列腺癌根治术治疗，其并发症发生率

和严重程度可控，手术安全、有效且不影响患

者的生活。所以，本中心开展的此项前瞻性研

究可以进一步进行下去以期进一步评估患者的

远期并发症及远期疗效。
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