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阿比特龙治疗老年去势抵抗性前列腺癌疗效和安全性研究
汪 洋，杨 丽，孔东波△，江波涛，饶志刚

（湖北省咸宁市中心医院·湖北科技学院附属第一医院，湖北咸宁４３７１００）
摘要：目的观察阿比特龙治疗老年去势抵抗性前列腺癌（ＣＲＰＣ）的疗效和安全性。方法选取医院２０１５年６月至２０１６年６月收治的
老年ＣＲＰＣ患者４３例，按随机数字表法分为观察组（阿比特龙，２２例）及对照组（比卡鲁胺，２１例），均治疗３个月。结果治疗后，观察
组与对照组相比，睾酮水平犤 牗１． ５ ± ０． ５ 牘ｍｇ ／ ｄＬ比牗２． ７ ± ０． ９ 牘ｍｇ ／ ｄＬ，ｔ ＝ ６． ５４０，Ｐ ＜ ０． ０５ 犦，明显降低；观察组患者总有效率为７７． ２７％，
明显高于对照组的６１． ９１％ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；观察组与对照组相比，ＱＬＱ － Ｃ３０量表总健康水平评分犤 牗５０． ３ ± ６． ８ 牘分比牗３９． ６ ± ７． １ 牘分，ｔ ＝
４． ８７１，Ｐ ＜ ０． ０５ 犦明显增高；观察组不良反应发生率为３１． ８２％，明显低于对照组的５７． ３８％ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论阿比特龙治疗老年ＣＲＰＣ
的疗效明确，安全性高，值得推广。
关键词：阿比特龙；比卡鲁胺；去势抵抗性前列腺癌；疗效；安全性
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综上所述，普萘洛尔联合甲巯咪唑治疗甲亢可提高
ＰＴＨ水平，降低骨代谢指标水平，可行性和安全性良好，
值得临床推广。但本研究样本量较小，观察时间较短，相关
指标的检测可能受到患者个体差异、治疗和检测操作情况
等多方面的影响，还需扩大样本量，作长期、全面地研究。
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注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表５同。

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

表２ 两组患者血清睾酮水平比较牗 Ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ ｄＬ 牘

组别
观察组（ｎ ＝ ２２）
对照组（ｎ ＝ ２１）

完全缓解
１３（５９． ０９）
９（４２． ８６）

部分缓解
４（１８． １８）
４（１９． ０５）

稳定
２（９． ０９）
３（１４． ２９）

进展
３（１３． ６３）
５（２３． ８１）

总有效
１７（７７． ２７）
１３ 牗６１． ９１ 牘

组别
观察组（ｎ ＝ ２２）
对照组（ｎ ＝ ２１）
ｔ值
Ｐ

治疗前
２４． ８ ± ８． ７
２６． ９ ± ９． ４
２． ０１３
＞ ０． ０５

治疗后
１． ５ ± ０． ５
２． ７ ± ０． ９
６． ５４０
＜ ０． ０５

前列腺癌是与雄激素分泌水平密切相关的泌尿生
殖系统恶性肿瘤犤 １ 犦。随着前列腺特异性抗原牗 ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ牘筛查在前列腺癌检查中的广泛应
用，早期前列腺癌的发现率及就诊率越来越高。早期及
进展期前列腺癌的标准疗法是去势治疗，可有效减轻肿
瘤对机体的负荷，提高患者生活质量犤 ２ 犦。但对于晚期或
复发性前列腺癌，内分泌治疗可作为理想的治疗方法犤 ３ 犦。
治疗１８ ～ ２４个月后，大多数患者都将发展为预后较差的
去势抵抗性前列腺癌牗ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ，
ＣＲＰＣ牘，预期生存时间仅为１２ ～ １８个月，严重影响患者
的生存质量犤 ４ 犦。近年来，一些新的治疗方案如新型内分
泌药物治疗、免疫药物治疗、骨转移相关药物治疗等被
提出犤 ５ 犦。本研究中探讨阿比特龙治疗老年去势抵抗性
前列腺癌患者的疗效和安全性，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准犤６犦：血清睾酮（Ｔ）达到去势水平牗 ＜１． ７ ｎｍｏｌ ／ Ｌ牘；

间隔１周或以上连续３次测量ＰＳＡ上升，连续２次较最
低值升高５０％以上，且ＰＳＡ ＞ ２ μｇ ／ Ｌ；或通过影像学骨
扫描发现２个或２个以上的新病灶或符合实体瘤反应
评价标准的软组织病灶增大。

纳入标准：符合中国抗癌协会泌尿肿瘤专业委员会
制订的相关诊断标准；年龄≥６０岁；无法行前列腺癌根
治术；ＴＮＭ分期≥Ⅲ期；随访资料完整；本研究经本院
医学伦理委员会批准，患者均知情同意。

排除标准：既往接受化疗或生物疗法；有肝炎史、慢
性肝脏疾病或转氨酶水平异常；垂体或肾上腺皮质功能
减退；未能及时或规律服药。

病例选择与分组：选取我院２０１５年６月至２０１６年
６月收治的老年ＣＲＰＣ患者４３例，按随机数字表法分
为对照组牗２２例牘和观察组牗２１例牘。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５牘，具有可比性。见表１。
１． ２ 方法

两组患者均接受常规治疗，口服醋酸泼尼松片（天

津力生制药股份有限公司，国药准字Ｈ１２０２０１２３，规格
为每片５ ｍｇ），每次５ ｍｇ，每日２次。观察组患者加服醋
酸阿比特龙片（西安杨森制药有限公司，国药准字
Ｊ２０１５０１１２，规格为每片２５０ ｍｇ），每次２５０ ｍｇ，每日１次；
对照组患者加服比卡鲁胺片（上海朝晖药业有限公司，
国药准字Ｈ２００６４０８５，规格为每片５０ ｍｇ），每次５０ ｍｇ，
每日１次。两组均治疗３个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

比较两组患者治疗前后血清ＰＳＡ水平、血清睾酮
水平、ＱＬＱ － Ｃ３０量表评分及不良反应发生情况。临床
疗效判定以血清ＰＳＡ水平为标准犤 ７ 犦。完全缓解：血清
ＰＳＡ水平降低至正常范围；部分缓解：血清ＰＳＡ水平降
至治疗前水平的５０％以下；稳定：血清ＰＳＡ水平有所降
低，但未达上述标准或升高≤治疗前的２５％；进展：血
清ＰＳＡ水平较前升高，且高于治疗前的２５％，持续时间
＞ ４周。以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计软件处理。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以百分比表

示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
雄激素的持续刺激是前列腺癌恶化的主要原因，即

使接受去势治疗，体内的癌细胞仍可合成少量雄激素，促
使ＣＲＰＣ进一步发展犤 ８ 犦。研究发现，通过抑制雄激素的

组别

表１ 两组患者一般资料比较
癌细胞转移类型（例） ＴＮＭ分期（例）

ｔ ／ χ２值
Ｐ

０． ３８０
＞ ０． ０５

１． ２０７
＞ ０． ０５

０． ５３９
＞ ０． ０５

０． ７８４
＞ ０． ０５

观察组（ｎ ＝ ２２）
对照组（ｎ ＝ ２１）

年龄
牗 Ｘ ± ｓ，岁牘
６９． ３１ ± ４． ７８
７３． ３８ ± ５． ２４

病程
（Ｘ ± ｓ，个月）
２． ４ ± １． ７
２． １ ± １． ５

骨转移
９
７

淋巴转移
７
５

肝转移
２
３

Ⅲ期
１５
１１

Ⅳ期
７
１０
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组别 躯体功能 情绪功能 总健康水平
表４ 两组患者ＱＬＱ － Ｃ３０量表评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
组别

观察组（ｎ ＝ ２２）
对照组（ｎ ＝ ２１）

恶心呕吐
２（９． ０９）
３（１４． ２９）

肝肾功能损害
１（４． ５５）
１（４． ７６）

贫血
２（９． ０９）
３（１４． ２９）

血小板降低
２（９． ０９）
１（４． ７６）

骨髓抑制
０（０）
３（１４． ２９）

合计
７（３１． ８２）
１１（５７． ３８）

观察组（ｎ ＝ ２２）
对照组（ｎ ＝ ２１）
ｔ值
Ｐ

治疗前
４８． ２ ± ８． ３
４７． ４ ± ７． ８
０． ７８３
＞ ０． ０５

治疗后
５１． ８ ± ９． １
４９． ８ ± ７． ４
３． ７５３
＜ ０． ０５

治疗前
２８． ７ ± ３． ５
２７． ４ ± ３． １
０． ７９６
＞ ０． ０５

治疗后
３５． ３ ± ４． ２
３２． １ ± ４． ９
３． ６８３
＜ ０． ０５

治疗前
３０． ２ ± ５． ６
３５． ９ ± ６． ４
０． ４３０
＞ ０． ０５

治疗后
５０． ３ ± ６． ８
３９． ６ ± ７． １
４． ８７１
＜ ０． ０５

生物合成酶即可降低雄激素水平，抑制ＣＲＰＣ的发展犤 ９ 犦。
阿比特龙是一种新型酶抑制剂，可通过抑制雄激素的产
生，降低ＰＳＡ水平，还具有缩小肿瘤的作用，同时适用
于有化疗史的肿瘤患者犤 １０ 犦，与传统治疗方案相比，能显
著提高ＰＳＡ反应率，延长患者的预期寿命，是一种具有
广阔前景的治疗方案。

在正常生理情况下，睾酮或二氢睾酮只有与雄激素
受体结合后才显示出活性，如果患者免疫力低下，体内
的细胞突变增多时，部分雄激素受体基因随之突变，其
受体甚至与抗雄激素药物结合，也可显示出活性犤 １１ 犦。抗
雄激素药物此时作为突变雄激素受体的激动剂，促进
前列腺癌的进一步进展。因此，当停止使用抗雄激素药
物治疗后，可抑制前列腺癌细胞生长，缓解病情。比卡
鲁胺等抗雄激素药物可用作二线内分泌治疗的首选药
物犤 １２ 犦，可较好地控制晚期前列腺癌患者的临床症状，其
作为一种竞争性雄激素受体拮抗剂，不但对受体的选
择性更强，同时能抑制被突变因素激活的部分雄激素
受体，有效控制ＰＳＡ水平，抑制肿瘤进一步发展，且无
激素活性，对血清中睾酮水平的生成几乎无影响犤 １３ 犦。临
床研究证实，比卡鲁胺联合化疗治疗ＣＲＰＣ能有效缓
解患者临床症状，提高患者的生活质量，不增加不良
反应犤 １４ 犦。

本研究结果显示，观察组治疗后血清睾酮水平及不
良反应发生率均明显低于对照组，临床疗效高于对照
组，总健康水平评分明显高于对照组，差异有统计学意
义牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。

综上所综，阿比特龙较比卡鲁胺治疗老年ＣＲＰＣ患
者的疗效更优，安全性更高，值得临床推广。
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