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转移性激素敏感性前列腺癌诊断和治疗的最新进展

李罡  综述   安瑞华  审校

(哈尔滨医科大学附属第一医院泌尿外科，哈尔滨 150001)

[摘　要]	 转移性激素敏感性前列腺癌(metastat ic  hormone- sensit ive prostate cancer，mHSPC)是指已经发

生转移的晚期前列腺癌中较常见的一种类型，因此对于mHSPC诊断和治疗的研究具有较高的价

值。近期对mHSPC的诊疗研究主要着重于利用mHSPC的生物学特征进行靶向追踪诊断及雄激素

剥夺治疗(androgen deprivation therapy，ADT)、紫杉烷类药物化疗、新型雄激素受体靶向剂、放

射治疗、免疫治疗等。多项研究表明针对mHSPC的分子检测技术的提高可以对患者的诊断及预

后的判断提供较大的帮助。在mHSPC的众多化疗药物中，阿比特龙加强的松的治疗效果较优。

另外如阿帕鲁胺这类新型雄激素受体靶向剂已经被证实可以提高安全性，进而提高患者的生存质

量。针对不同mHSPC患者采用相应的联合疗法进行个体化治疗将有效地改善预后。未来还需研

发不良反应更低的mHSPC化疗药物。
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Abstract Metastatic hormone-sensitive prostate cancer (mHSPC) is a common type of advanced prostate cancers that has 

metastasized. Therefore, the research on the diagnosis and treatment of mHSPC is of high value. Recent studies 

on  the diagnosis and treatment of mHSPC mainly focus on the use of biological characteristics of mHSPC for 

targeted tracking diagnosis and androgen deprivation therapy (ADT), taxane-based chemohormonal therapy, 

new androgen receptor targeting agent, radiotherapy, immunotherapy, etc. A number of studies have shown that 

the improvement of molecular detection technology for mHSPC can provide  great help for the diagnosis and 

prognosis of patients. Among  many chemotherapeutic drugs of mHSPC, abiraterone plus prednisone have a better 

therapeutic effect. In addition, new androgen receptor targeting agent such as apalutamide have been proved to 

improve safety and improve the quality of patients’ life. Individualized treatment with corresponding combination 
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根据2 0 1 7年世界卫生组织调查数据 [ 1 ]报道：

前列腺癌(prostate cancer，PCa)是男性中第2大常

见的癌症，并且是男性中与癌症相关的第5大死亡

原因。通过 P C a 细胞是否对雄激素敏感，可以将

P Ca分成激素敏感性前列腺癌( hor mone- sens i t ive 
p r o s t a t e  c a n c e r ， H S P C) 与去势抵抗性前列腺癌

(castration-resistant prostate cancer，CRPC)。由于

多数PCa患者早期无明显症状，结果在症状明显时

PCa已经发生转移，进而发展成为转移性前列腺癌

(metastatic prostate cancer，mPCa)。据2017年美国

国家癌症研究所 [ 2 ]统计结果显示：m P Ca 5年生存

率仅有29.3%。除生存率较低外，与局限性前列腺

癌相比，mPCa患者可出现较明显的排尿困难和血

尿等泌尿系相关症状，而且由于PCa最容易转移至

骨骼，因而也可出现骨痛及病理性骨折等临床表

现。自2008年，美国mPCa发病率以每年0.58%的速

度增长，预计至2025年发病率将增至1.03%[3]。在

中国mPCa的发病率也呈现出逐年上涨的趋势 [4]。

转移性激素敏感性前列腺癌(metastat ic  hormone-
sensit ive  prostate  cancer，mHSPC)是指对雄激素

剥夺治疗(androgen deprivation therapy，ADT)治

疗有效的m P Ca。大多数未经激素治疗的m P Ca是

m H S P C 。若 m H S P C 无法得到有效控制，将加速

其进展为转移性去势抵抗性前列腺癌(m e t a s t at i c 
castration-resistant prostate cancer，mCRPC)，当到

这一阶段，疾病的治疗难度将大幅度增加，生存

期将进一步缩短。因而对于mHSPC的研究具有较

高的实际价值。

1  诊断

目前 P C a 主要初步辅助检查方式包括实验室

检查方面的前列腺特异性抗原 ( p r o s t a t e - s p e c i f i c 
antigen，PSA)和影像学检查方面的经直肠前列腺

超声、盆腔前列腺M R I。病理检查主要通过经直

肠超声引导下直肠前列腺穿刺活检术来完成，现

在常用的免疫组织化学标志物有 p 6 3 、 C K 5 / 6 、

34βE12及P504S等。另外，通过检查血清碱性磷酸

酶 [5-6]、循环肿瘤细胞 [7]可以对诊断及判断mHSPC
预后提供帮助。对于包括mHSPC在内的mPCa转移

诊断影像学检查主要应用PET/CT，由于mPCa最

容易转移至轴向骨骼，PET/CT通过正电子发射可

以对大多数恶性肿瘤成像，根据Beheshti等 [8]研究

表明：利用 18F-氟胆碱PET/CT可作为前列腺癌骨

转移的有效方法，其敏感度、特异度和准确度分

别为79%、97%和84%。

利 用 前 列 腺 特 异 膜 抗 原 ( p r o s t a t e - s p e c i f i c 
membrane antigen，PSMA)的PSMA显像检查与传统

的m P Ca检查相比对m P Ca具有更好的敏感度和阳

性预测评估。Tan等[9]将PSMA PET/CT和美国广泛

使用的18F-氟代脱氧葡萄糖(18F-fluorodeoxyglucose，
18F-FDG)PET/CT的诊断准确性进行了系统评价和

荟萃分析，比较在PSA水平低于2 ng/mL时的PCa患

者的复发检测。结果发现PSMA的检出率高于氟西

洛维。当PSA在0.5~0.9 ng/mL水平时，检测率分别

为59%和48%；当PSA在1.0~1.9 ng/mL水平时，检测

率分别为80%和62%。Plouznikoff等[10]研究发现：即

使PSA水平很低，利用68Ga-PSMA-11 PET/CT检测

仍具有较高的准确性，可以用来监测mHSPC对化疗

的反应和早期复发，从而对mHSPA患者的后续治疗

提供帮助。另外Aggarwal等[11]进一步地证明了PSMA 
PET/CT在诊断评估行ADT治疗中的mHSPC患者的

病情变化中可起到优化作用。

目前PCA3、TMPR SS2、AM ACR已被认为拥

有较高的PCa诊断价值 [12-13]。随着分子生物技术的

发展，近年研究 [14]发现：针对mHSPC的多种分子

诊断标志物——NR6A1(一种癌/睾丸基因)被证明

在mHSPC转移病变的染色细胞中的阳性核率明显

高于正常前列腺和局限性HSPC样本。多种miRNA
如 m i R - 1 4 1 、 m i R - 2 0 0 a 、m i R - 2 0 0 b 、m i R - 3 7 5 、

miR-345-5p可作为mHSPC诊断和判断预后的生物

标志物 [15-16]。Kohli等 [17]研究发现：体细胞细胞游

离D N A /循环肿瘤D N A (c t D N A )对m H SP C具有潜

在的预测意义，可以预测未来分子检测技术将对

mHSPC患者的诊断和预后提供帮助。

2  治疗

2.1  手术治疗 
Sow等 [ 1 8 ]在一项2 0 1 5—2 0 1 7年的前瞻性研究

therapy for different mHSPC patients will  improve the prognosis effectively. In the future, mHSPC chemotherapy 

drugs with lower adverse reactions need to be developed. 

Keywords metastatic hormone-sensitive prostate cancer; prostate-specific membrane antigen; androgen deprivation therapy; 

taxane; new androgen receptor targeting agent
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中 ， 将 1 0 2 例 m H S P C 患 者 分 成 单 纯 A D T 治 疗 组 
( 5 7例)与前列腺切除手术组( 4 5例)，通过比较两

组的PSA平均最低值、PSA最低值中位时间和无进

展生存期(progression-free sur vival，PFS)，结果发

现：与单纯ADT治疗组相比，手术组总PSA平均最

低值较低，PSA最低值中位时间较长(8个月  vs 3个

月)，中位PFS较长(43个月  vs 20个月)，前列腺切

除术可以改善mHSPC患者的预后和生存率。

另 外 ， m H S P C 患 者 通 常 伴 有 膀 胱 出 口 梗 阻

( bladder outlet  obstr uct ion，BOO)症状，且单独

运用α 1 A受体阻滞剂和常规内分泌治疗针对B O O
的效果不明显。Qin等 [19]研究表明：对mHSPC患

者 行 前 列 腺 切 除 术 是 可 以 有 效 缓 解 B O O 症 状 的

方法。目前相关的手术包括经尿道前列腺电切术

(transurethral resection of the prostate，TURP)、根

治性前列腺切除术(radical prostatectomy，RP)等。

余沁楠等 [ 2 0 ]回顾性分析了5 0例经过T U R P治疗的

伴有BOO症状的mPCa患者，发现TURP术后6个月

的最大尿流率、平均尿流率显著高于术前，残余

尿量显著少于术前。综上，尽管疾病已经发生转

移，行前列腺切除可以起到提高患者生存质量并

有效延长生存期。

2.2  传统 ADT 治疗

A DT治疗是通过去势及阻断雄激素受体功能

来抑制睾酮的产生，从而起到抗 H S P C 肿瘤的作

用。自 1 9 4 1 年以来， A D T 已成为 m H S P C 患者的

主要治疗方法，现今A DT治疗已成为多种用于治

疗mHSPC药物的研究对照对象。ADT治疗具体指

单独或联合使用去势疗法和抗雄激素疗法。去势

疗法包括行双侧睾丸切除术的手术去势及服用促

性 腺 激 素 释 放 激 素 激 动 剂 ( 如 亮 丙 瑞 尔 、 戈 舍 瑞

林)、促性腺激素释放激素拮抗剂(如地加瑞克)的

药物去势。抗雄激素药物包括甾体抗雄激素(如氯

麻地酮醋酸酯)、非甾体抗雄激素(如比卡鲁胺、

氟他胺)。

由 于 A D T 治 疗 会 对 患 者 产 生 性 功 能 障 碍 、

疲劳、潮热、贫血、肥胖、胰岛素抵抗、骨质疏

松、糖尿病、静脉血栓等不良反应，为探究如何

使用A DT治疗从而达到更佳的治疗效果，多个研

究团队研究讨论了间歇性雄激素剥夺(intermittent 
a n d r o g e n  d e p r i v a t i o n ， I A D) 和持续性雄激素剥

夺(cont inuous  androgen depr ivat ion，C A D)的效

果 差 异 。 H i g a n o [ 2 1 ]利 用 S W O G 9 3 4 6 试 验 数 据 分

析 m H S P C 患 者 C A D 或 I A D 治 疗 的 中 位 总 生 存 期

(overal l  sur v ival，OS)，结果表明：病情轻微(指

转移至脊柱、骨盆，伴或不伴淋巴结转移)的患者

CAD较IAD的中位OS长(6.9年 vs 5.4年)，而广泛转

移(指已转移至肋骨、长骨或内脏)的CAD和IAD的

中位OS相似(4.4年  vs  4 .9年)。Tr ump等 [22]评价分

析了1 535例mHSPC患者，其中765例使用CAD治

疗，770例使用IAD治疗，中位随访时间为9.8年，

结果显示： C A D 和 I A D 的中位 O S 分别为 5 . 8 年和

5.1年。通过上述试验可以看出，虽然I A D治疗对

mHSPC的不良反应较小，使生活质量有微小的改

善，但是IAD治疗要比CAD治疗的死亡风险高出约

20%。以上说明mHSPC患者坚持雄激素剥夺治疗

可以有效提高生存率。

2.3  紫杉烷类

多西他赛(d o c e t a x e l)是一种由欧洲红豆山针

叶 提 取 而 来 ， 用 于 治 疗 多 种 晚 期 癌 症 的 第 2 代 紫

杉烷化疗药物。Harshman等 [23]将共719例mHSPC
患者分成两组，一组单纯用ADT治疗(n=361)，另

一组用ADT+多西他赛治疗(n=358)，中位随访时

间2 3 . 1个月，结果显示：加入多西他赛组与单纯

ADT治疗组相比，在治疗7个月后PSA≤0.2 ng/mL
的患者比例分别为45.3%和28.8%。另外，此项研

究还发现在治疗7个月后PSA≤0.2 ng/mL的患者与

PSA>4 ng/mL的患者相比，中位OS显著延长。这

说明A DT +多西他赛治疗m H SP C，相比于单纯应

用A DT治疗具有使患者P S A降低，延长生存时间

的可能性。

Ky r iakopoulos等 [24]针对790例mHSPC患者中

是否已发生内脏转移和/或脊柱或骨盆以外的骨转

移的病例应用单纯 A DT 治疗与应用 A DT + 多西他

赛治疗效果进行比较，中位随访时间5 3 . 7个月，

结果显示：在所有m H SP C患者中A DT +多西他赛

组与单纯A DT治疗组的中位OS分别为57.6个月和

4 7 . 2 个 月 ； 在 发 生 内 脏 转 移 和 / 或 脊 柱 或 骨 盆 以

外 的 骨 转 移 的 5 1 3 例 患 者 中 ， A D T + 多 西 他 赛 组

与 单 纯 A D T 治 疗 组 的 中 位 O S 分 别 为 5 1 . 2 个 月 和

3 4 . 4 个 月 ， 尚 未 发 生 内 脏 转 移 和 / 或 脊 柱 或 骨 盆

以 外 的 骨 转 移 的 2 7 7 例 患 者 中 A D T + 多 西 他 赛 治

疗 与 单 纯 A D T 治 疗 两 者 治 疗 方 式 对 中 位 O S 无 明

显影响。通过此项研究可见， A DT + 多西他赛治

疗较单纯A DT治疗对发生内脏转移或脊柱、骨盆

以 外 的 骨 转 移 的 m H S P C 患 者 更 能 有 效 地 提 高 生

存率。

由 于 化 疗 药 物 会 造 成 中 性 粒 细 胞 减 少 ，

Morgans等[25]为探究利用多西他赛治疗mHSPC是否

会对患者的生活质量造成较不利的影响，将790例
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mHSPC分为单纯ADT组(393例)与ADT+多西他赛

治疗组( 3 9 7例)，6个周期后进行癌症治疗前列腺

评估(FACT-P)，结果发现：ADT+多西他赛组虽然

在3个月时的生活质量较单纯应用ADT治疗的患者

差，但是从远期来看，利用ADT+多西他赛治疗患

者在12个月时的生活质量是优于单纯应用A DT治

疗的患者的，这表明在长期治疗中应用ADT+多西

他赛治疗对mHSPC患者的生活质量影响不大。多

项单纯ADT治疗与ADT+多西他赛治疗mHSPC研究

详见表1。

表1 比较单纯ADT治疗与ADT+多西他赛治疗mHSPC的研究

Table 1 Comparison between simple ADT and ADT combined with docetaxel in the treatment of mHSPC

第一作者， 

年份，地区
类型 人群

样本

大小
治疗方式 研究结果

Harshman[23]，

2017，美国

回顾性研究 符合

CHARRTED

分析资格的

mHSPC

719 361例ADT治

疗；358例

ADT+多西他

赛治疗

治疗7个月后PSA≤0.2 ng/mL可能性：ADT

组28.8%，ADT+多西他赛组45.3%

Tucci[26]，2015，

欧洲

3 项 随 机 对

照试验的系

统评价和荟

萃分析

mHSPC 2 262 1 311例ADT

治疗；951例

ADT+多西他

赛治疗

多西他赛的加入与生存率的改善有关；多

西紫杉醇的加入与无进展生存率的改善 

有关

Morgans[25]，

2018，美国

随 机 对 照 

试验

无明显的器官

功能障碍的

mHSPC

790 393例ADT治

疗；397例

ADT+多西他

赛治疗

前列腺癌治疗的功能评价(FACT-P)评估：

ADT+多西他赛患者在3个月时FACT-P有统

计学意义的下降，但12个月时FACT-P没有

显著差异

Kyriakopoulos[24]，

2018，美国

多中心、随

机、III期 

研究

已发生内脏和/ 

或脊柱或骨盆

以外转移的

mHSPC

513 250例ADT治

疗；263例

ADT+多西他

赛治疗

ADT组OS为34.4个月；ADT+多西他赛组

OS为51.2个月

Clarke[27]，2019，

英国

多臂、多阶

段试验

晚期高危

mHSPC

1 086 740例ADT治

疗；362例

ADT+多西他

赛治疗

ADT+多西他赛治疗在总生存率、无衰竭

生存率、无进展生存率方面均比单纯ADT

治疗高；无证据表明加入多西他赛会产生

迟发性毒性

Sweeney[28]，

2015，美国

随机对照 

试验

病理诊断或临

床情况符合的

mHSPC

790 393例ADT治

疗；397例

ADT+多西他

赛治疗

ADT组OS为57.6个月，无进展中位时间为

20.2个月，12个月时PSA<0.2 ng/mL患者比例

为27.7%；ADT+多西他赛组OS为44.0个月，

无进展中位时间为1 1 . 7个月，1 2个月时

PSA<0.2 ng/mL患者比例为16.8%

2.4  新型雄激素受体靶向剂  
一 些 新 型 雄 激 素 受 体 靶 向 剂 近 期 也 用 于

m H S P C 的 治 疗 ， 并 起 到 了 显 著 的 治 疗 效 果 ， 其

代 表 药 物 有 阿 比 特 龙 ( a b i r a t e r o n e ) 、 恩 杂 鲁 胺

(enzalutamide)、阿帕鲁胺(apalutamide)、达鲁他胺

(darolutamide)等。

2.4.1  阿比特龙  
Fizazi等[29]为评价阿比特龙加强的松对mHSPC

的 疗 效 ， 进 行 了 一 项 双 盲 安 慰 剂 对 照 试 验 ， 将

总 共 1  1 9 9 例 m H S P C 患 者 随 机 分 配 ， 一 组 应 用

A DT 与双盲安慰剂，另一组应用 A DT + 阿比特龙 
( 1  0 0 0  mg / d)与强的松( 5  mg / d)，中位随访时间

30.4个月，结果显示：加入阿比特龙与强的松组较

安慰剂组的中位OS显著延长(未达到 vs 34.7个月)，

中位PFS较长(33.0个月  vs 14.8个月)，此项研究还

发现，在包括疼痛进展、PSA进展等其他治疗结果
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方面，加入阿比特龙与强的松治疗均有较好的效

果。Rydzewska等 [30]对3项阿比特龙治疗mHSPC的

临床试验进行系统评价和荟萃分析，结果显示，

A DT加入阿比特龙和泼尼松治疗较单纯A DT治疗

相比，死亡风险显著降低38%，临床/放射学进展

生存期风险降低5 5 %，A DT加入阿比特龙与泼尼

松的３年绝对改善率为 2 8 % 。此分析还证实，虽

然A DT加入阿比特龙与泼尼松治疗存在对心血管

及肝脏毒性，但对死亡风险没有明显增加。

由于在近期治疗mHSPC化疗药物种类显著增

加。 Ta n 等 [ 3 1 ]对多种治疗 m H S P C 化疗药物 ( 包括

阿 比 特 龙 、 多 西 他 赛 、 双 膦 酸 盐 、 塞 莱 希 布 ) 的

治 疗 效 果 的 7 项 试 验 进 行 荟 萃 分 析 ， 分 析 结 果 显

示与其他化疗药物相比，A DT加入阿比特龙治疗

在无失败生存率(f a i l u re - f ree  su r v i va l，F FS)方面

优于其他 3 种。与多西他赛相比， A D T 加入阿比

特龙治疗的病死率降低 1 9 % 。通过以上研究可以

发现，与传统A DT治疗相比，A DT加入阿比特龙

治疗可以更加有效地延长患者生存率，另外利用

阿比特龙治疗mHSPC的效果在大多数化疗药物中

较优。

2.4.2  恩杂鲁胺

恩杂鲁胺作为近十年研发并投入mPCa治疗的

新型雄激素受体拮抗剂已取得较好的治疗效果。

Davis等[32]为研究恩杂鲁胺是否能够提高mHSPC患

者生存率，将1 125例mHSPC患者随机1:1分成ADT
药物组562例和恩杂鲁胺(160 mg/d)组563例，中位

随访时间3 4个月，结果发现：虽然恩杂鲁胺组更

易出现疲劳、癫痫发作症状，但从病死率方面分

析，恩杂鲁组102例(18.1%)死亡，而单纯ADT药物

治疗组死亡例数达到143例(25.4%)。另外此项研究

还发现恩杂鲁胺组较A DT药物组在无进展生存期

方面也有更好的疗效。Armstrong等 [33]也进行了类

似的随机III期研究，结果发现恩杂鲁胺组较安慰

剂组放射学进展时间和死亡风险明显降低。

2.4.3  阿帕鲁胺

阿帕鲁胺是第2代非甾体雄激素受体拮抗剂。

在一项名为TITAN的双盲III期试验[34]中，随机分配

mHSPC患者接受每日240 mg阿帕鲁胺加ADT和安

慰剂加ADT治疗，中位随访时间22.7个月，结果显

示：帕鲁胺组525例患者与安慰剂组527例患者的

24个月影像学无进展生存率分别为68.2%和47.5%，

且两组不良反应的差异无统计学意义。因此，阿

帕 鲁 胺 加 A D T 治 疗 m H S P C 可 以 明 显 延 长 患 者 的

OS影像学无进展生存期，且患者的生存质量得以 
保证。

2.4.4  达鲁他胺

达鲁他胺是一种新型口服下一代雄激素受体

拮抗剂 [35]，其特点是可抑制雄激素受体突变体产

生的抗药性及由于其血脑屏障通过性很低，所以

其安全性和耐药性较高，能够减少癫痫症状发生

的风险。

2.5  放射治疗

2.5.1  立体定向性治疗

立体定向性治疗(stereotactic body radiotherapy，

SBRT)现已应用于多种转移性癌症的治疗。Patel等[36]

为探究SBRT对mPCa患者的FPS的影响，进行了一

项包括42例mHSPC骨转移患者的回顾性研究，中

位随访时间2 3个月，结果发现：相对于其他类型

的m P Ca，经SB RT治疗的m H SP C患者的中位P FS
最长，达到24个月，此项研究认为mHSPC患者在

SBRT治疗中可获得较大的益处。

2.5.2  放射性核素治疗

由于PCa是放射敏感性的，而且局部外照射是

对局限性PCa有疗效的，所以对mPCa进行放射性

核素治疗是具备理论基础的。目前，针对前列腺

特异性膜抗原(prostate-specific membrane antigen，

P S M A ) 进行的 m P C a 靶向放射性核素治疗可起到

较 好 的 治 疗 效 果 。 合 适 放 射 性 核 素 有 T b - 1 6 1 、

I-131、Lu-177、Y-90、Cu-67、Ra-223等。

Wenter等[37]认为R a-223是治疗CRPC骨转移的

靶向剂，因此对R a-223治疗mHSPC骨转移的可行

性进行研究，研究者将 1 0 例 R P 术后的 m H S P C 患

者进行不超过6个周期的R a-223治疗，利用PSA变

化、简短疼痛量表(Brief Pain Inventory，BPI)、骨

闪烁扫描(bone scintigraphy，BS)进行治疗评估。

结果发现：PSA中位数下降83%，患者的疼痛均得

到改善；在BS方面，有4例病情稳定，3例患者病

情已缓解。利用R a-223治疗RP术后的mHSPC骨转

移，并且能够有效地减轻疼痛。

2.6  免疫治疗

由于PSA中含有其对应的人类白细胞抗原(human 
leukocyte antigen，HLA)表位，Perambakam等[38]通

过利用一种PSA的多肽同源物(PSA146-154)免疫治

疗mHSPC患者发现：接种PSA146-154肽后产生的

特异性T细胞免疫的患者的总生存率呈现出上升趋

势。程序性死亡受体(programmed death 1，PD-1)
及其配体 ( P D -L 1 ) 在肿瘤获得性免疫中起重要作

用。Shi等 [39]研究证明：在GM- CSF疫苗治疗中加

入PD-1/PD-L1阻断剂可显著增加CD4T，CD8T和
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CD8IFN-γT细胞的数量，能有效诱导抗PCa的免疫

应答。Benzon等 [40]的试验发现抗PD-1、ADT、冷

冻消融三联疗法可以有效治疗HSPC细胞。

2.7  其他治疗 
近 期 针 对 m H S P C 的 其 他 治 疗 药 物 研 究 还 包

括：小分子Bcl-2分子抑制剂AT-101[41]、AR-V7受体

抑制剂ONC201[42]、抗血管内皮生长因子单克隆抗

体贝伐单抗(Bevacizumal)[43]，及以胰岛素样生长因

子I受体(IGF-IR)为靶点的IMC-A12[44]，Indirubin衍

生物Natura-alpha等[45]。

3  结语

针 对 m H S P C 的 新 型 诊 断 方 式 逐 步 增 多 ， 这

对提高疾病的诊断准确性起到了很大帮助，也为

日后患者的治疗提供了参考。未来针对诊断方式

的研究应寻找更加精确的分子生物标志物。从近

期 对 m H S P C 全 身 化 疗 药 物 的 研 究 可 以 看 出 ， 阿

比特龙加强的松的治疗效果较优。针对化疗药物

存在对心血管等器官的毒性，目前已经在临床研

究中证实阿帕鲁胺等新型雄激素受体靶向剂可提

高治疗的安全性。未来尚需研发不良反应更低的

mHSPC药物。mHSPC疾病的发展因人而异，这与

年龄、肿瘤的转移程度、慢性病史、内分泌情况

等因素有关。因此需要选择多种方法联合治疗，

制订较优的个体化治疗方案改善患者的预后。
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BMI 体质量指数 HBsAb 乙型肝炎病毒表面抗体 PI3K 磷脂酰肌醇 3 激酶
BP 血压 HBsAg 乙型肝炎病毒表面抗原 PLT 血小板
BSA 牛血清白蛋白 HBV 乙型肝炎病毒 PT 凝血酶原时间
BUN 尿素氮 HCG 人绒毛膜促性腺激素 RBC 红细胞
BUN 血尿素氮 HCV 丙型肝炎病毒 RNA 核糖核酸
CCr 内生肌酐清除率 HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇 ROS 活性氧
CCU 心脏监护病房 HE 苏木精 - 伊红染色 RT-PCR 反转录 - 聚合酶链反应
COX-2 环氧化酶 -2 HGF 肝细胞生长因子 SABC 法 链霉抗生物素蛋白 - 生物素酶复合物法
Cr 肌酐 HIV 人类免疫缺陷病毒 SARS 严重急性呼吸综合征
CRP C 反应蛋白 HRP 辣根过氧化物酶 SCr 血肌酐
CT 计算机 X 线断层照相技术 HSP 热休克蛋白 SO2 血氧饱和度
CV 变异系数 IC50 半数抑制浓度 SOD 超氧化物歧化酶
ddH2O 双蒸水 ICAM 细胞间黏附分子 SP 法 标记的链霉抗生物素蛋白 - 生物素法
DMSO 二甲基亚砜 ICU 加强监护病房 STAT3 信号转导和转录激活因子 3 
DNA 脱氧核糖核酸 IFN 干扰素 Tbil 总胆红素
ECG 心电图 IL 白细胞介素 TC 总胆固醇
ECL 增强化学发光法 iNOS 诱导型一氧化氮合酶 TG 三酰甘油
ECM 细胞外基质 IPG 固相 pH 梯度 TGF 转化生长因子
EDTA 乙二胺四乙酸 JNK 氨基末端激酶 Th 辅助性 T 细胞
EEG 脑电图 LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇 TLRs Toll 样受体
EGF 表皮生长因子 LOH 杂合性缺失 TNF 肿瘤坏死因子
ELISA 酶联免疫吸附测定 LPS 内毒素 / 脂多糖 TT 凝血酶时间
eNOS 内皮型一氧化氮合酶 MAPK 丝裂原活化蛋白激酶 TUNEL 原位末端标记法
ERK 细胞外调节蛋白激酶 MDA 丙二醛 VEGF 血管内皮生长因子
ESR 红细胞沉降率 MMP 基质金属蛋白酶 VLDL-C 极低密度脂蛋白胆固醇
FBS 胎牛血清 MRI 磁共振成像 vWF 血管性血友病因子
FDA 美国食品药品管理局 MTT 四甲基偶氮唑盐微量酶反应 WBC 白细胞
FITC 异硫氰酸荧光素 NADPH 烟酰胺腺嘌呤二核苷酸 WHO 世界卫生组织
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