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·临床研究·

内分泌治疗联合多西他赛化疗对前列腺癌患者安全性
及有效性的影响

邢燕春 1，吴涛 2

（1.黄山职业技术学院医学系，黄山245000；2.安徽省黄山市人民医院泌尿外科，黄山245000）

摘要 目的：探究内分泌治疗联合多西他赛化疗对前列腺癌患者安全性及有效性的影响。方法：选取我院

2020年 1月至 2023年 6月纳入的 120例前列腺癌患者，按照随机数字法分为对照组和研究组，对照组采用内分

泌治疗，研究组采用内分泌治疗联合多西他赛化疗进行治疗。评估两组患者临床疗效、自理能力、血清前列腺

特异性抗原监测水平、不良反应发生情况以及患者生活质量。结果：研究组总有效率高于对照组（P<0.05）；治疗

后研究组卡氏评分、生存质量评分高于对照组，血清前列腺特异性抗原检测水平低于对照组（P<0.05）；两组性功

能障碍、颜面部潮红、乳房发育、皮疹发生情况无统计学差异（P>0.05），研究组中性粒细胞减少、贫血、恶心呕吐、

脱发、肝功能不全的发生率高于对照组（P<0.05）。结论：内分泌治疗联合多西他赛化疗应用于前列腺癌患者效

果较好，可有效改善患者自理能力、血清前列腺特异性抗原监测水平，提高患者生存质量，但存在较多不良

反应。

关键词 内分泌治疗；多西他赛；前列腺癌；安全性；有效性

中图分类号：R737.25 文献标识码：A 文章编号：2095­9664（2024）02­0026­04

Effects of endocrine therapy combined with Docetaxel chemotherapy on the safety and efficacy of patients
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Abstract Objective：To explore the effect of endocrine therapy combined with docetaxel chemotherapy on the
safety and efficacy of patients with prostate cancer.Methods：120 patients with prostate cancer enrolled in our hospital
from January 2020 to June 2023 were divided into control group（n=60）and study group（n=60）according to random
number method. The control group was treated with endocrine therapy，and the study group was treated with endocrine
therapy combined with docetaxel chemotherapy. The clinical efficacy，self ­ care ability，monitoring level of serum
prostate ­ specific antigen，occurrence of adverse reactions and quality of life of patients in the two groups were
evaluated. Results：The total effective rate of the study group was higher than that of the control group（P<0.05）. After
treatment，the Cassini score and quality of life score of the study group were higher than those of the control group，and
the serum prostate­specific antigen detection level was lower than that of the control group（P<0.05）. There were no
significant differences in the occurrence of sexual dysfunction，facial flushing，breast development and rash between the
two groups（P>0.05）. The incidence of neutropenia，anemia，nausea and vomiting，alopecia and liver dysfunction in the
study group was higher than that in the control group（P<0.05）. Conclusion：Endocrine therapy combined with
docetaxel chemotherapy is effective in patients with prostate cancer，which can effectively improve patients' self ­care
ability，serum prostate ­ specific antigen monitoring level，and improve patients’quality of life，but there are many
adverse reactions.
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前列腺癌是一种前列腺上皮细胞恶性增生导

致的癌症，多发于高龄男性且具有较高的发病率与

死亡率，除此以外，前列腺癌的发病还与遗传、地

域、饮食、体重、生活方式等因素有关，应广泛引起

相关人群警惕［1­2］。前列腺癌患者早期常无明显症

状，待癌细胞扩散转移至前列腺外，患者常表现为

尿频、尿急、尿潴留、排尿困难、勃起功能异常等症

状，随着癌细胞发生骨转移，则会引起患者骨头疼

痛、骨折、脊髓压迫等症状，严重影响患者生活质

量，甚至危及患者生命［3­4］。前列腺癌早期尚有治愈

可能，但早期多无明显症状，患者较难察觉，因而多

数患者在就医治疗时已发展为中后期［5］。对于中后

期前列腺癌患者，临床常以改善患者生活质量，延

长患者生存期限为目的进行治疗，其中内分泌治疗

是目前最为常用的一种常用的治疗手段，通过睾丸

切除、药物治疗等方式达到去雄激素的目的，可在

一定程度减缓癌细胞的生长繁殖，但无法完全杀死

癌细胞，因而有学者提出加以多西他赛化疗对前列

腺在患者进行治疗，以期达到更好的治疗效果［6］。
本研究旨在探讨内分泌治疗联合多西他赛化疗对

前列腺癌患者安全性及有效性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 1月至 2023年 6月纳入的 120
例前列腺癌患者，随机分为对照组和研究组（n=
60），两组基线资料比较无统计学意义（P>0.05），见

表1。本研究经院内伦理委员会审核通过。

纳入标准：（1）均经穿刺活检确诊为前列腺癌，

且符合《前列腺癌筛查专家共识》［7］中的诊断标准；

（2）前列腺癌组织学分级评分≥7分者；（3）均同意入

组且签署知情同意书者；（4）依从性良好；（5）临床

资料完整者；（6）病情平稳者：（7）均同意相应治疗

方式者。

排除标准：（1）肝肾功能障碍者；（2）脏器衰竭

者；（3）对本研究药物不耐受者；（4）药物、手术禁忌

证者；（5）无法正常交流者；（6）凝血功能障碍者。

1.2 方法

对照组采用内分泌治疗，并皮下注射戈舍瑞林

（生产厂家：山东绿叶制药有限公司；规格：3.6 mg；
批准文号：国药准字H20230022）3.6 mg/次，1次/月，

3周为一个疗程，共治疗6~10个疗程。

研究组在对照组的基础上加以多西他赛（生产

厂家：齐鲁制药有限公司；批准文号：国药准字

H20031243）与泼尼松（生产厂家：广州康和药业有

限 公 司 ；规 格 ：5 mg；批 准 文 号 ：国 药 准 字

H20031243）进行治疗；多西他赛每疗程第 1天静脉

滴注，75 mg/m2；泼尼松 5 mg/次，2次/d，3周为一个

疗程，共治疗6~10个疗程。

1.3 观察指标和评价标准

临床疗效：显效：前列腺癌病灶缩小体积≥50%；

有效：前列腺癌病灶缩小体积为 25%~50%；无效：前

列腺癌病灶缩小体积≤25%。总有效=显效+有效。

自理能力、生存质量及血清前列腺特异性抗原监

测水平（PSA）：分别用用卡氏评分、生存质量测定量表

评估患者自理能力与生存质量，满分均为100，分值越

高自理能力越强、生存质量越好；抽取患者3 ml静脉

血，分离血清，送至检验科检测患者PSA水平。

不良反应发生情况：记录患者不良反应发生情

况（包括性功能障碍、颜面部潮红、乳房发育、皮疹、

中性粒细胞减少、贫血、恶心呕吐、脱发、肝功能

不全）。

1.4 统计学方法

数据录入 SPSS 22.0软件中分析，计数资料用

［例（%）］表示，采用 χ²检验，计量资料用 x ± s表示，

符合正态分布采用 t检验，P<0.05表示差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

研 究 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组（P<0.05）。

见表2。

组别

研究组

对照组

χ2/t值
P值

例数

60
60

化疗次数
（x± s，次）

7.15±1.24
7.53±1.36
1.599
0.113

年龄
（x± s，岁）

66.73±5.23
65.21±4.97
1.632
0.105

特异抗原
（x± s，ng/mL）
56.25±4.19
55.86±3.97
0.523
0.602

肿瘤分期［n（%）］
T3a期

20（33.33）
19（31.67）
0.038
0.845

T3b期
31（51.67）
30（50.00）
0.033
0.855

T4期
9（15.00）
11（18.33）
0.24
0.624

表1 两组临床情况比较
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2.2 自理能力、生存质量及血清前列腺特异性抗原

监测水平

治疗后研究组 PSA水平低于对照组，生存质量

评分、卡氏评分高于对照组（P<0.05）。见表3。
2.3 不良反应发生情况

两组性功能障碍、颜面部潮红、乳房发育、皮疹

发生情况无统计学差异（P>0.05），研究组中性粒细

胞减少、贫血、恶心呕吐、脱发、肝功能不全的发生

率高于对照组（P<0.05）。见表4。
3 讨论

前列腺癌是一种发病率较高的癌症，位列男性

癌症发病率第二，其发病率随着人们生活习惯的改

变逐渐增高且具有较高的死亡率［8­9］。对于早期前

列腺癌患者，行根治性手术或放疗等方式均可达到

较好的治疗效果，使患者恢复健康且具有较好的预

后效果，但前列腺癌前期发展隐匿、进展缓慢且无

明显临床症状，因而较难引起患者注意，待发现时

多已进展为中后期［10­11］。对于前列腺癌患者，临床

常采用内分泌疗法，通过药物或手术去势的方法抑

制患者雄激素，进而抑制患者前列腺癌细胞增长，

控制患者病情［12­13］。戈舍瑞林是一种激素类似物，

进入机体后可促进患者黄体生成素的释放且具有

较高的生物利用度，用药一次后可发挥 28 d疗

效［14­15］。多西他赛又名多烯紫杉醇，是一种与紫杉

醇作用相似的特异性药物，具有较广的抗瘤谱，对

乳腺癌、卵巢癌、胰腺癌、胃癌、前列腺癌等多种癌

症均有较好的治疗效果［16­17］。
本研究结果显示，研究组总有效率高于对照组

（P<0.05）；治疗后研究组卡氏评分、生存质量评分高

于对照组，血清前列腺特异性抗原检测水平低于对

照组（P<0.05）；两组性功能障碍、颜面部潮红、乳房

发育、皮疹发生情况无统计学差异（P>0.05），研究组

中性粒细胞减少、贫血、恶心呕吐、脱发、肝功能不

全的发生率高于对照组（P<0.05）。这提示内分泌治

疗联合多西他赛化疗应用于前列腺癌患者效果较

好，可有效改善患者自理能力、血清前列腺特异性

抗原监测水平，提高患者生存质量，但存在较多不

组别

研究组（n=60）
对照组（n=60）
χ²值
P值

显效

39（65.00）
30（50.00）

有效

19（31.67）
20（33.33）

无效

2（3.33）
10（16.67）

总有效

58（96.67）
50（83.83）
5.926
0.015

表2 临床疗效［例（%）］

组别

研究组（n=60）
对照组（n=60）
t值
P值

卡氏评分（分）

治疗前

66.51±7.96
66.53±8.19
0.014
0.989

治疗后

87.96±10.69a
77.95±9.68a
5.377
<0.001

PSA（ng/mL）
治疗前

34.97±7.96
34.99±7.76
0.014
0.989

治疗后

9.71±2.02a
16.11±1.93a
17.744
<0.001

生存质量（分）

治疗前

60.97±3.61
61.48±3.52
0.783
0.435

治疗后

75.89±4.91a
71.22±3.97a
11.949
<0.001

表3 自理能力、生存质量及血清前列腺特异性抗原监测水平（x± s）

注：与治疗前组内比较，aP<0.05。

组别

研究组（n=60）
对照组（n=60）
χ²值
P值

性功能障碍

33（55.00）
31（51.67）
0.134
0.714

中性粒细胞减少

53（88.33）
0（0.00）
94.925
＜0.001

贫血

7（11.67）
1（1.67）
4.821
0.028

恶心呕吐

12（20.00）
3（5.00）
6.171
0.012

脱发

22（36.67）
3（5.00）
18.24

＜0.001

皮疹

6（10.00）
1（1.67）
3.793
0.051

肝功能不全

22（36.67）
0（0.00）
26.939
＜0.001

颜面部潮红

36（60.00）
37（61.67）
0.035
0.852

乳房发育

9（15.00）
10（16.67）
0.063
0.802

表4 不良反应［例（%）］
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良反应。分析其原因，血清前列腺特异性抗原水平

是反映男性前列腺疾病的常用参数，内分泌治疗可

通过降低患者雄激素水平来抑制患者前列腺癌细

胞的生长繁殖，而多西他赛进入机体后可通过干扰

癌细胞有丝分裂时的微管网络，进而直接抑制癌细

胞增值，二者从不同的作用机制抑制患者癌细胞生

长，进而具有更好的抗肿瘤效果，使患者血清前列

腺特异性抗原水平降低，生存质量与自理能力得到

提升；但多西他赛可导致患者中性粒细胞减少，进

而容易引起患者出现贫血，且容易引起患者过敏等

一系列不良反应［18­19］。
综上所述，内分泌治疗联合多西他赛化疗应用

于前列腺癌患者效果较好，可有效改善患者自理能

力、血清前列腺特异性抗原监测水平，提高患者生

存质量，但存在较多不良反应。
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