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高强度聚焦超声联合睾丸去势治疗前列腺癌 21例临床观察

胡根祥, 吴　升,祝黎洁,邵红宝, 戴　枫,尤晓明

[摘要 ]目的:探讨高强度聚焦超声 (HIFU)联合睾丸去势治疗中晚期前列腺癌的疗效。方法:使用 HIFU联合睾丸去势治疗前

列腺癌 21例, 单纯睾丸去势治疗 19例作对照, 术后随访,对其疗效进行分析与总结。结果:全部病例无意外损伤, 治疗 6个月

后, 联合组血清前列腺特异性抗原 (PSA)下降速度及前列腺体积缩小程度均明显优于去势组 (P<0.01) ,联合组 5年生存率

与去势组差异无统计学意义 (P=0.443)。结论:HIFU联合睾丸去势治疗前列腺癌能有效地控制肿瘤的发展, 明显改善排尿

困难症状, 为中晚期前列腺癌的治疗提供一种新的有效的治疗手段。
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　　1997年 7月 ～ 2001年 3月,我院采用高强度聚

焦超声 (HIFU)联合睾丸去势治疗前列腺癌 21例,

并与单用睾丸去势治疗 19例作对照,现就二者疗效

作一比较。

1　资料与方法

1.1　治疗指征　 ( 1)年龄 >70岁, 预期寿命 <10

年;( 2)Whitmore-Jewett分期为 C、D期 。排除:( 1)

Whitmore-Jewett分期为 A、B期, 能耐受根治手术

者;( 2)前列腺转移癌;( 3)一般情况极差,不能耐受

睾丸切除手术者 。

1.2　一般资料　40例随机分为 2组, 睾丸去势组

19例,年龄 71 ～ 86岁, 活检病理确诊为前列腺癌;

联合组 21例,年龄 72 ～ 85岁,活检病理确诊为前列

腺癌。

1.3　临床分期及病理　睾丸去势组根据 Whitmore-

Jewett分期:C期 17例, D期 2例;Gleason分级:2 ～

4级 8例, 5 ～ 6级 9例, 7 ～ 10级 2例 。联合组

wthitmore-Jevrett分期:C期 18 例, D期 3例;

Gleason分级:2 ～ 4级 10例, 5 ～ 6级 10例, 7 ～ 10级

1例 。

1.4　治疗设备 　FEP-BY01型高能超声体外聚焦

热疗机由超声发射源 、B超定位系统和控制系统三

部分组成。超声发射源近千个压电振源呈凹形球面

排列, 发射的超声波束经过特殊处理的水介质耦合

经会阴进入人体, 并在体内聚焦。发射电功率为

1 ～ 2 kW,超声频率为 1.04 MHz, 效应焦斑大小为

6 mm×6 mm×10mm。

1.5　治疗方法　睾丸去势组患者均在局部麻醉下

经阴囊行双侧睾丸切除术, 联合组患者在睾丸切除

后即按照上述方法实施 HIFU,两组治疗后均无抗雄

激素治疗。 HIFU实施方法:治疗期间给患者放置

16号巴氏尿管,取坐位治疗,通过 B超找到前列腺,

并将所需治疗的层面移至热疗机的焦点区域, 输入

功率 1 ～ 2kW。采用点累积方式治疗 (即点点成线,

线线成面, 面面成体方式 ), 单元发射时间 0.1 ～

0.2 s,占空时间 0.1 ～ 0.2 s,单点发射次数 50 ～ 100

次。治疗时根据前列腺大小分次治疗, 每次治疗

1 ～ 2 h,每次间隔 1 ～ 3天;治疗过程中,机载定位 B

超可以监测治疗区域治疗后回声强弱变化, 初步判

断治疗是否达到目的,尿管保留到治疗完成后 3周。

1.6　临床疗效观察　两组治疗 3、6个月后, 血清前

列腺特异性抗原 (PSA)和前列腺体积 (经直肠彩超

测量,计算公式:左右径 ×前后径 ×上下径 ×0.52)

的变化,并观察 5年生存率。

1.7　统计学方法　采用方差分析和 q检验及四格

表确切概率法 。

2　结果

2.1　两组 PSA变化　两组治疗后较治疗前血清

PSA均下降,但联合组在治疗后 6个月血清 PSA下

降的速度明显快于去势组 (P<0.01) (见表 1)。

2.2　两组前列腺体积变化　两组治疗后前列腺体

积较治疗前明显缩小 (P<0.01 ), 但 6个月后联合

组前列腺明显小于去势组 (P<0.01) (见表 2)。

2.3　并发症　无皮肤烫伤 、尿道狭窄 、尿道直肠瘘

等并发症发生 。

2.4　随访　联合组 18例获得随访, 平均随访 7.5

年, 5年存活率为 83.33%, 5例 ( 27.78%)出现骨转

移。去势组 18例获得随访, 平均随访 7.6年, 5年

存活率为 66.67%, 9例 ( 50%) 出现骨转移。两组
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5年存活率差异无统计学意义 (P=0.443 )。随访

6个月最大尿流率变化, 联合组 ( 15.23 ±3.27)

ml/s,去势组 ( 9.38±2.98)ml/s,差异有统计学意义

(P<0.01) 。

表 1　两组治疗前后血清 PSA(ng/L)变化比较

分组 n 治疗前 治疗后 3个月 治疗后 6个月 F P MS组内

联合组 21 78.6±64.2 42.2±38.9＊＊ 15.8±10.3＊＊ 10.91 <0.01 1 913.647

去势组 19 74.3±61.5 58.5±41.9　 32.7±21.3＊ 4.16 <0.05 1 997.183

t — 0.22 1.28 2.78 — — —

P — >0.05 >0.05 P<0.01 — — —

　　q检验:与治疗前比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01

表 2　两组治疗前后不同时期前列腺体积 (ml, x±s)

分组 n 治疗前 治疗后 3个月 治疗后 6个月 F P MS组内

联合组 21 58.7±17.7 44.5±12.8＊＊ 12.5±7.5＊＊ 66.15 <0.01 177.793

去势组 19 55.1±16.5 46.4±15.3　 30.2±10.6＊＊ 14.71 <0.01 206.233

t — 0.66 0.43 6.14 — — —

P — >0.05 >0.05 <0.01 — — —

　　q检验:与治疗前比较 ＊＊P<0.01

3　讨论

　　前列腺癌在欧美国家泌尿系肿瘤中位于恶性肿

瘤发病率的首位,近年来, 其在我国的发病率也逐年

上升, 已列为泌尿系肿瘤第三位 。目前对 C期和 D

期 (中晚期 )前列腺癌主要采用内分泌治疗和放射

治疗, 然而, 内分泌治疗容易出现肿瘤的非激素依赖

性生长
[ 1]

,常规剂量的外放射治疗容易引起放射性

直肠炎 、放射性膀胱炎 、尿失禁 、尿道狭窄 、血栓性静

脉炎等严重并发症, 同时对 C期和 D期的肿瘤也只

有 20%的治愈率。增加放疗的剂量, 不但疗效的提

高有限,对机体的副作用和相关的并发症也会相应

增加。

高强度聚焦超声是一种局部治疗肿瘤的微创技

术
[ 2]
。由于 HIFU的指向性好, 对表浅及深部的肿

瘤均能在定位系统的引导下准确聚焦, 只是深部肿

瘤的剂量应有所提高 。而其对聚焦区外的周围正常

组织损伤较小,具有微创 、安全 、疗效可靠 、并发症少

等优点 。近年来, 随着 HIFU治疗方法改进和治疗

设备性能的进步, 基本上不会出现严重并发症
[ 3]
。

资料表明, HIFU能使治疗区域内的肿瘤组织产生空

化效应 、热效应
[ 4]
和凝固性坏死

[ 5]
。但是, 因肿瘤

形状不规则时 B超定位不能精确地分辨肿瘤范围

而造成聚焦范围不够, 肠道内气体的干扰降低了聚

焦超声的能量,治疗期间患者体位变动使聚焦集场

偏离等一系列原因,使治疗后有一定的局部肿瘤残

留发生率
[ 6]

,而且中晚期患者还存在区域淋巴结转

移灶没有得到治疗的问题。因此, 临床上单一的

HIFU治疗不能达到满意的治疗效果。

我们采用睾丸去势联合 HIFU治疗前列腺癌,

显著改善排尿困难症状,减少了肿瘤的局部复发率,

有效地控制了晚期肿瘤的进一步发展,为中晚期前

列腺癌的治疗提供了一种新的有效的治疗手段。但

在治疗后的 1 ～ 2周内, 由于局部组织炎症水肿, 联

合组患者排尿困难都有不同程度的加重,一般在术

后 1个月联合组排尿困难症状均明显得到改善。
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