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摘 要 目的 ：观察多西紫杉醇联合强的松治疗晚期前列腺癌的疗效与安全性，并观察其对患者血清前列腺特异性抗原（PSA）、

免疫功能及生存质量的影响。方法：120例晚期前列腺癌患者随机均分为对照组和观察组。对照组患者给予多西紫杉醇注射液

80 mg/m2，静脉滴注，60 min内滴完，每日1次；观察组患者在对照组治疗的基础上给予强的松片5 mg，口服，每日2次。两组患者

均 4周为 1个疗程，共完成 3个疗程。观察两组患者的临床疗效，治疗前后 PSA、游离前列腺特异性抗原（f-PSA）、T 细胞亚群

（CD3、CD4、CD8）、生存质量测定量表（QLQ-C30）评分及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.01）。治疗后，两组患者 PSA、f-PSA、CD8 均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组；CD3、CD4、

QLQ-C30评分均显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05）。两组患者不良反应率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：多西紫杉醇联合强的松治疗晚期前列腺癌较单用多西紫杉醇疗效更为显著，可显著改

善患者症状、提高生存质量、增强免疫功能，且安全性相当。

关键词 前列腺癌；多西紫杉醇；强的松；前列腺特异性抗原；免疫功能；生存质量

Clinical Observation of Docetaxel Combined with Prednisone in the Treatment of Advanced Prostate Cancer
HU Hai-hang（Dept. of Urology，the First People’s Hospital of Yongkang，Zhejiang Yongkang 321300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of docetaxel combined with prednisone in the treatment of ad-

vanced prostate cancer，and observe the effect on serum prostate-specific antigen（PSA），immune function and quality of life.

METHODS：Totally 120 patients with advanced prostate cancer were randomly divided into control group and observation group.

Control group was treated with Docetaxel injection 80 mg/m2 by intravenous infusion for 60 min. Based on the treatment of control

group，observation group was orally treated with prednisone，5 mg，twice a day. 4 weekes were as a treatment course and it lasted

3 courses. The clinic data was observed，including，PSA，free prostate-specific antigen （f-PSA），T cell subsets （CD3，CD4，

CD8），QLQ-C30 scale score clinical efficacy before and after treatment and incidence of adverse reactions. RESULTS：The total ef-

fective rate in observation group was significantly higher than control group，the difference was statistically significant（P＜0.01）.

After treatment，PSA，f-PSA and CD8 in 2 groups were significantly lower than before，and observation group was lower than con-

trol group；CD3，CD4 and QLQ-C30 scale score were significantly higher than before，and observation group was higher than con-

trol group，the differences were statistically significant（P＜0.01 or P＜0.05）. The difference was not significant in the incidence of

adverse reactions（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Docetaxel combined with prednisone has more significant efficacy than docetaxel

alone in the treatment of advanced prostate cancer，it can improve symptoms and quality of life and enhance the immune function

of patients，with similar safety.

KEYWORDS Prostate cancer；Docetaxel；Prednisone；Prostate-specific antigen；Immune function；Quality of life
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前列腺癌属于泌尿系统多发癌症之一，由于症状不明显，

使得患者缺乏重视，待症状加重后检查时往往已为中晚期前

列腺癌[1]。晚期前列腺癌一般不进行根治手术治疗。因此，如

何选择有效的药物缓解患者症状、提高患者生存质量已成为

临床研究的重点。有临床实践表明，多西紫杉醇联合强的松

可用于晚期前列腺癌的治疗[2]。为进一步探讨多西紫杉醇联

合强的松治疗晚期前列腺癌的临床疗效及其作用机制，在本

研究中笔者观察了多西紫杉醇联合强的松对晚期前列腺癌患

者血清前列腺特异性抗原（PSA）、免疫功能及生存质量的影

响，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选择 2010年 1月－2014年 5月于我院就诊的男性晚期前

列腺癌患者120例。纳入标准：（1）均符合《中国泌尿外科疾病

诊断治疗指南》（2009 版）中前列腺癌的诊断标准；（2）按

Whitm- ore-Jewett 分期标准分为C期或D期。排除标准：（1）

合并有尿路结石、膀胱颈硬化症、前列腺良性增生等其他生殖

系疾病；（2）依从性差；（3）精神障碍或意识障碍；（4）合并有免

疫、血液、糖尿病等全身性疾病；（5）中途退出研究。按随机数

字表法将所有患者均分为对照组和观察组。对照组患者年龄

（74.2±8.5）岁；腺癌49例，鳞癌11例；Whitmore-Jewett分期：C

期15例，D1期36例，D2期9例；PSA（103.0±11.5）ng/ml，游离

前列腺特异性抗原（f-PSA）（33.4±4.2）ng/ml；国际前列腺症状

评分（IPSS）（17.5±2.8）分，发生骨转移 29例。观察组患者年

龄（73.6±9.1）岁；腺癌 47例，鳞癌 13例；Whitmore-Jewett 分

期：C 期 13 例，D1 期 37 例，D2 期 10 例；PSA（101.0±12.4）

ng/m，f-PSA（32.5±3.7）ng/ml；IPSS（17.1±2.5）分，发生骨转移

30例。两组患者年龄、临床分期、病情等基本资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经我

院医学伦理委员会批准，所有患者或其家属均签署了知情同

意书。

1.2 治疗方法

对照组患者给予多西紫杉醇注射液（江苏恒瑞医药股份

有限公司，规格：20 mg/支）80 mg/m2，加入0.9％氯化钠注射液

250 ml中，静脉滴注，60 min内滴完，每日1次；观察组患者在

对照组治疗的基础上给予强的松片（浙江仙琚制药股份有限

公司，规格：5 mg/片）5 mg，口服，每日 2次。两组患者均 4周

为1个疗程，共完成3个疗程的治疗。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后 PSA、f-PSA、T 细胞亚群（CD3、

CD4、CD8）、生存质量测定量表（QLQ-C30）评分及不良反应发

生情况。采用上海罗氏公司提供的Cobas e601 电化学发光全

自动免疫分析仪检测 PSA、f-PSA；采用上海碧迪医疗器械有

限公司提供的 FACSAria 流式细胞分选仪检测 CD3、CD4、

CD8；QLQ-C30评分包括认知、躯体、情绪、角色、社会功能等

五个方面，总分126分，分值越高，表明生存质量越好。

1.4 疗效判定标准[3]

显效：症状显著改善，PSA下降≥50％，生存质量显著改

善；有效：症状有所好转，PSA 下降＜50％，生存质量有所提

高；无效：未达上述标准。总有效率＝（显效例数+有效例数）/

总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后PSA、f-PSA比较

治疗前，两组患者PSA、f-PSA比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者PSA、f-PSA均显著低于同组治疗

前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01），详

见表1。

表1 两组患者治疗前后PSA、f-PSA比较（x±±s，ng/ml）

Tab 1 Comparison of PSA，f-PSA between 2 groups before

and after treatment（x±±s，ng/ml）

组别

对照组
观察组

n

60

60

PSA

治疗前
11.9±3.3

11.6±3.6

治疗后
4.9±1.4＊

2.7±0.9＊#

f-PSA

治疗前
10.3±2.2

10.5±2.7

治疗后
3.6±0.9＊

1.3±0.4＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.01

Note：vs. before treatment，＊P＜0.01；vs. control group，#P＜0.01

2.2 两组患者治疗前后CD3、CD4、CD8比较

治疗前，两组患者CD3、CD4、CD8比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者CD3、CD4显著高于同组治

疗前，且观察组高于对照组；CD8显著低于同组治疗前，且观

察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05），

详见表2。

表2 两组患者治疗前后CD3、CD4、CD8比较（x±±s，％）

Tab 2 Comparison of CD3，CD4 and CD8 between 2 groups

before and after treatment（x±±s，％）

组别

对照组
观察组

n

60

60

CD3

治疗前
63.3±7.4

64.1±7.7

治疗后
70.3±8.6＊

80.7±10.6＊#

CD4

治疗前
46.2±6.0

45.8±6.2

治疗后
48.7±6.9＊＊

56.1±7.1＊#

CD8

治疗前
33.5±4.4

33.7±4.3

治疗后
30.3±3.2＊

22.6±2.9＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.01，＊＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.01，＊＊P＜0.05；vs. control gro-

up，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后QLQ-C30评分比较

治疗前，两组患者QLQ-C30评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，两组患者QLQ-C30评分均显著高于同

组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜
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0.01），详见表3。

表3 两组患者治疗前后QLQ-C30评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of QLQ-C30 scale score between 2 gro-

ups before and after treatment（x±±s，score）

组别

对照组
观察组

n

60

60

QLQ-C30评分
治疗前

72.2±8.6

72.8±9.0

治疗后
80.3±9.6＊

91.2±10.5＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.01

Note：vs. before treatment，＊P＜0.01；vs. control group，#P＜0.01

2.4 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.01），详见表4。

表4 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％）]

组别
对照组
观察组

n

60

60

显效
20（33.3）

37（61.7）

有效
17（28.3）

15（25.0）

无效
23（38.3）

8（13.3）

总有效率，％
61.7

86.7

2.5 不良反应

两组患者不良反应率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

详见表5。

表5 两组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 5 Comparison of incidence of adverse reactions be-

tween 2 groups [case（％）]

组别
对照组
观察组

n

60

60

骨髓抑制
5（8.3）

6（10.0）

脱发
4（6.7）

3（5.0）

恶心
4（6.7）

5（8.3）

肝功能异常
3（5.0）

3（5.0）

总发生率，％
26.7

28.3

3 讨论

据临床调查发现，前列腺癌的患病率不断上升，且绝大部

分患者为晚期前列腺癌[4]。目前，临床上对于晚期前列腺癌的

治疗主要通过药物保守治疗。晚期前列腺癌为临床较为棘手

的病症，由于前列腺癌的生物学特点较为特殊，且普遍为高龄

患者，因此患者对大剂量用药或者联合化疗的耐受性较差，疗

效欠佳[5]。

多西紫杉醇属于紫杉醇衍生物[6]，提取于紫杉树皮、树叶，

可通过抑制肿瘤细胞的生长，诱导肿瘤细胞凋亡，从而发挥抗

肿瘤的作用，在诸多肿瘤的治疗中广泛应用[7]。在晚期前列腺

癌的治疗中，多西紫杉醇具有改善症状、缓解疼痛、降低血清

PSA水平、改善患者生存质量的作用[8]。

强的松可通过削弱血管壁与细胞膜通透性，来降低炎性

渗出，从而减轻炎症反应。此外，该药还可有效缓解患者的下

尿路症状，纠正贫血状态，提高免疫力及抵抗力[9]。同时，强的

松能通过稳定内分泌起到下调PSA及 f-PSA水平的作用，但确

切的作用机制尚需进一步的研究[10]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义。治疗后，两组患者PSA、f-PSA 、CD8水平

均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组；CD3、CD4、

QLQ-C30评分显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差

异均有统计学意义。两组患者不良反应率比较，差异无统计

学意义。

综上所述，多西紫杉醇联合强的松治疗晚期前列腺癌较

单用多西紫杉醇疗效更为显著，可显著改善患者症状，提高生

存质量，增强患者免疫功能，且安全性相当。由于本研究纳

入的样本量较小，此结论有待大样本、多中心试验进一步研

究证实。
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