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PP!摘要"P目的P探讨药物去势治疗前列腺癌合并尿潴留的临床疗效' 方法P回顾性分析广西壮族自治

区江滨医院 '()0年 ,月至 '('(年 ,月 1'例前列腺癌合并尿潴留患者的临床资料' 患者年龄 ,+ ]*+ 岁#中位

年龄为 0* ,̂岁(临床分期为
!

期 ' 例#

"

期 )) 例#

#

期 )* 例' 患者均不耐受或不愿意接受根治性手术治疗#

不同意行经尿道前列腺电切或膀胱造瘘尿流改道治疗尿潴留' 经与患者及其家属沟通#同意选择药物去势治

疗#采用最大限度雄激素阻断联合
$

受体阻滞剂治疗' 观察患者治疗后国际前列腺症状评分$_QZZ%)生活质

量$ Ǹ9%评分)最大尿流率$ ?̀4a%)前列腺体积$QR%的变化情况' 结果P治疗 ),周后#1'例中有 ',例$K) '̂+b%

能够顺利拔除尿管#' 例因重症肺炎病情恶化死亡#'例因病情恶化未能进一步随访' 能顺利拔除尿管的 ', 例

患者治疗后的_QZZ) Ǹ9评分均较治疗前降低#差异有统计学意义$!c( (̂+%(在拔尿管 J 周后的 ?̀4a显著

高于刚拔尿管时!$)) )̂ d' K̂%?#e$U$$) '̂ d( 1̂%?#e$("f'' 0̂10#!f( (̂(("' 'K 例存活患者治疗 )' 周后

的QR较治疗前显著减小!$J1 +̂ d)( '̂%3?

1

U$$0, (̂ d)+ K̂%3?

1

("f, 0̂)'#!f( (̂(("' 结论P药物去势治

疗可改善高危)高龄前列腺癌合并尿潴留患者的自主排尿情况'
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PP前列腺癌为老年男性常见的恶性肿瘤#随着我

国人口老龄化进程的加快和早期诊断技术的推广#

前列腺癌发病率呈逐年上升的趋势!)/'"

' 因此#前列

腺癌的早期诊断越来越受到重视#前列腺特异性抗

原$C@=$545"$C"36A634756:"7#QZ;%)直肠指诊)经直肠

超声)前列腺穿刺等技术的发展#能让医师尽早发现

患者病灶#争取患者获得根治性治疗!1"

' 晚期或无

法行根治性治疗的前列腺癌患者多接受去势治疗和

雄激素阻断治疗' 去势治疗包括药物去势和手术去

势' 孙文等!J"研究显示#手术去势和药物去势的有效

率均较高#分别为 K, Ĵb和 *) 1̂b#差异无统计学意

义$!j( (̂+%' 但手术去势具有创伤性#容易使患者

产生负面情绪和不良心理#且方案调节难度较大!+/,"

'

相对而言#采用药物去势治疗的患者不良反应发生

率更低#生活质量更高#体现了药物去势治疗的安全

性和有效性' 药物去势治疗还可以避免手术产生的

应激反应#灵活控制雄激素水平和停药时间#可逆性

调节激素#减轻对患者心理状态的影响!0/K"

' 对于晚

期或无法行根治性治疗的前列腺癌患者#其治疗目

的在于提高患者的生活质量#改善生存预后' 其中#

提高生活质量最为重要的是保持自主排尿顺畅' 大

部分尿潴留患者可行前列腺电切等手术解除膀胱出

口梗阻#保持自主排尿' 而对于高龄)高危并前列腺

癌的尿潴留患者#因患者多合并严重的内科疾病#无

法耐受手术或者不愿意手术治疗#其应急处理以导

尿为主#若导尿不成功则推荐行耻骨上穿刺造瘘术#

但长期效果仍不理想' 经内分泌药物去势治疗前列

腺癌#可以缩小前列腺体积$C@=$545"U=#F?"#QR%#改

善下尿路症状#为无法耐受手术或者不愿意手术的前

列腺癌合并尿潴留患者提供了一种可恢复自主排尿)

无创伤性)副作用小的治疗方式!*"

' 本研究旨在探

讨药物去势治疗前列腺癌合并尿潴留患者的临床疗

效#现报道如下'

=4资料与方法

=>=4一般资料P回顾性收集广西壮族自治区江滨医

院 '()0 年 , 月至 '('( 年 , 月前列腺癌合并有尿潴

留的 1' 例高龄)高危患者的临床资料' 患者年龄为

,+ ]*+岁#中位年龄为 0* ,̂ 岁' 其中合并脑梗塞病

史 )* 例#脑出血病史 , 例#冠心病合并心功能不全

+ 例#慢性阻塞性肺疾病 ' 例' K 例患者无法行走'

经前列腺2超检查及放射性核素发射式计算机断

层扫描$"?6$$6=7 3=?CF5"> 5=?=:@4CEG#O8I%骨扫描

评估#临床分期为
!

期 ' 例#

"

期 )) 例#

#

期 )* 例'

=>?4纳入与排除标准4纳入标准&$)%经直肠前列

*)J1*
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腺穿刺活检确诊前列腺癌#不耐受或不愿意接受根

治性手术治疗($'%至少有 ' 次因尿潴留行导尿处

理($1%不宜或不同意行经尿道手术改善尿潴留或

膀胱造瘘尿流改道($J%接受药物去势治疗#最大限

度雄激素阻断联合
$

受体阻滞剂' 排除标准&$)%

单纯前列腺增生)急性前列腺炎)神经源性膀胱)膀

胱肿瘤)膀胱结石或尿道狭窄患者($'%老年痴呆

者($1%曾行经尿道手术改善下尿路症状者($J%在观

察治疗期间改行经尿道手术改善尿潴留者'

=>@4治疗方法P经评估后#患者无法耐受或不愿意

行根治术治疗#且与患者及其家属沟通后均不同意行

经尿道前列腺电切或膀胱造瘘尿流改道治疗尿潴留'

均同意选择药物去势治疗#采用最大限度雄激素阻断

联合
$

受体阻滞剂治疗&注射用醋酸亮丙瑞林释微球

1 0̂+ ?:$北京博恩特药业股份有限公司#1 0̂+ ?:e支%

皮下注射#)次e'K >#疗程至少 )'周(服用比卡鲁胺胶

囊$山西振东制药股份有限公司#+( ?:e粒%#) 次e>#

+( ?:e次#疗程至少 )' 周(

$

受体阻滞剂盐酸坦洛

新缓释片$昆明积大制药股份有限公司#( '̂ ?:e片%#

) 次e>#( '̂ ?:e次#疗程至少 K 周' 尿管白天夹闭#

每 ' ]1 E开放尿管引流完尿液#夜间睡眠时持续开

放尿管' 治疗期间每 J 周尝试拔尿管#拔尿管后可

自行排尿并维持 J 周以上考虑拔尿管成功!)("

#拔除

尿管后继续长期药物治疗'

=>A4观察指标P$)%自主排尿情况!))"

' $'%最大尿

流率$ ?̀4a%#检测前拔除尿管#待患者具有强烈尿意

时让其自主排尿#经尿流率检测仪$莱博瑞9;2NV_O%

进行检测' $1%国际前列腺症状评分$_75"@7456=74#

Q@=$54563ZG?C5=?4563Z3=@"#_QZZ%

!)'"

#于治疗前和治

疗后 J 周进行评分#总分 1+ 分#得分越高提示下尿

路症状越严重' $J%QR#于治疗前和治疗后 )' 周应

用彩超$TOR=#F$=7 OK%检查测量前列腺前后径)上

下径)左右径#计算公式为 QRf( +̂' k前后径 k上

下径k左右径' $+%生活质量$\F4#65G=A#6A"# Ǹ9%

评分!)'"

#于治疗前和治疗后 J周进行评分#总分 ,分#

得分越高提示生活质量越差'

=>B4统计学方法4应用 ZQZZ)1 (̂ 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数 d标准差$

!

CdB%表示#治

疗前后比较采用配对 "检验' !c( (̂+ 为差异有统

计学意义'

?4结果

?>=4疗效情况4治疗 ), 周后#1' 例中有 ', 例

$K) '̂+b%能够顺利拔除尿管' 其中治疗 J周后自行排

尿+例$)*̂ '1b#+e',%#K周可自行排尿 )(例$1K̂ J,b#

Ke',%#)'周可自行排尿 )) 例$J' 1̂)b#))e',%' , 例

未能成功拔除尿管#其中有 ) 例在拔尿管当天不能

自行排尿() 例拔尿管后第 1 天不能自行排尿#永久

性定期更换尿管(' 例因病情恶化未能进一步随访

检测(' 例因重症肺炎病情恶化死亡'

?>?4',例恢复自主排尿患者治疗前后_QZZ 及 Ǹ9

评分比较P', 例患者治疗后_QZZ 和 Ǹ9评分均较

治疗前降低#差异有统计学意义$!c( (̂+%' 见表 )'

表 )P', 例恢复自主排尿患者治疗前后_QZZ及 Ǹ9

P P评分比较!"

!

CdB#$分%

时P间 _QZZ Ǹ9评分

治疗前 1' ,̂ d1 1̂ J *̂ d( *̂

治疗后 )0 ,̂ dJ 1̂ ' ,̂ d( +̂

" )+ +̂1* )K 1̂+'

! ( (̂(( ( (̂((

?>@4', 例恢复自主排尿患者拔尿管时和拔尿管后

J 周 ?̀4a比较P', 例患者在拔尿管时的 ?̀4a为

$) '̂ d( 1̂%?#e$#在拔尿管 J 周后 ?̀4a为$)) )̂ d

' K̂%?#e$#差异有统计学意义$"f'' 0̂10#!f( (̂((%'

?>A4'K例存活患者治疗前后 QR比较P'K 例患者

在治疗前的QR为$0, (̂ d)+ K̂%3?

1

#治疗 )'周后QR

为$J1 +̂ d)( '̂%3?

1

#差异有统计学意义$"f, 0̂)'#

!f( (̂((%'

@4讨论

@>=4前列腺癌引起下尿路症状的病理)生理机制目

前尚不明确#患者常同时存在储尿期及排尿期症状'

前列腺癌多发于中老年人#而前列腺增生也是老年

人的常见疾病#且前列腺增生的患病率随年龄增大

而上升!)1"

' 虽然前列腺癌与前列腺增生是两种不

同的疾病#但前列腺癌患者几乎都伴有不同程度的

前列腺增生#王宁华等!)J"针对 J 1K0 例前列腺增生

患者的研究发现#其中 10+ 例$K +̂+b%为前列腺偶

发癌' 前列腺增生的发病过程缓慢#腺体增生导致

后尿道延长)受压变形)狭窄#出现下尿路症状和膀

胱出口梗阻#最终导致急性尿潴留' 早期前列腺癌

通常没有特异症状#当肿瘤阻塞尿道或侵犯膀胱颈

时#则会发生下尿路症状#严重者可能出现急性尿潴

留)血尿)尿失禁!)+"

' NG4?4等!),"研究发现
$

)

肾

上腺素受体阻滞剂可改善前列腺癌近距离放疗后储

尿期及排尿期症状#认为这与前列腺组织与膀胱组

织富含
$

受体相关' 丁留成等!)0"的研究结果显示#

伴有前列腺增生的前列腺癌患者存在不同程度的膀

*'J1*

8E67"$"%=F@74#=Ah"D8#67634#<">6367"#;C@6#'(''#R=#F?")+#hF?H"@JPP



胱出口梗阻#这可能与患者伴有不同程度的前列腺增

生#以及随着肿瘤体积向前列腺中央扩大并挤压尿道

造成膀胱出口部分梗阻有关' 华立新等!)K"研究认为#

虽然前列腺癌与良性前列腺增生是两种不同的疾

病#但前列腺癌患者几乎都伴有不同程度的良性前列

腺增生#且前列腺癌大多起源于前列腺的外周带#而

良性前列腺增生主要发生于尿路周围腺体)移行带#

因此#动力性梗阻因素也同样存在于前列腺癌患者

中' 孙圣坤等!)*"的研究显示#老年前列腺癌患者内

分泌治疗期间仍会持续出现下尿路症状#这可能与

前列腺癌导致的膀胱出口梗阻以及膀胱逼尿肌老化

有关' 笔者综上认为前列腺癌患者多为中老年患者#

前列腺癌通常与良性前列腺增生并存#在前列腺癌

的早期#肿瘤体积不大#对排尿影响有限#此时发生

尿潴留主要与良性前列腺增生有关' 当肿瘤发展到

一定程度#QR迅速增大#压迫阻塞尿道或侵犯膀胱

颈#累及盆底#可导致尿潴留#此时排尿困难的主要

因素是肿瘤的压迫侵犯' 因此#对于不同阶段的前

列腺癌患者尿潴留的治疗策略应有所不同'

@>?4药物去势是治疗晚期前列腺癌的主要手段之一#

研究表明药物去势治疗后 1个月QR可以下降 '+b]

J(b' 其在治疗前列腺癌中疗效确切#可缩小前列

腺癌的体积#改善肿瘤进展#也可缩小前列腺增生的

体积' 84C@67=

!'("研究显示#使用药物去势治疗后#

患者前列腺睾酮下降了 0+b#双氢睾酮下降了 *(b'

O@6等!')"使用药物去势治疗良性前列腺增生的研究

中#患者QR平均缩小了 1J +̂b#自主排尿情况得到

改善' 9FBB4@67"7

!''"通过药物去势治疗良性前列腺

增生合并尿潴留的研究显示#+Kb患者成功拔除尿

管' 该治疗方案适用于不能耐受手术或麻醉的前列

腺增生或前列腺癌患者#在国内外研究!'1/'J"中均获

得验证' 本研究结果表明#药物去势治疗前列腺癌

合并尿潴留患者获得了良好的疗效#K) '̂+b的患者

在接受药物去势治疗后恢复了自主排尿#顺利拔除尿

管#患者的下尿路症状和生活质量均得到显著改善'

综上所述#对于不能耐受手术或拒绝手术的前

列腺癌合并尿潴留的患者#应用药物去势治疗有助

于改善患者排尿情况#提升其生活质量' 在治疗过

程中#临床医师应警惕长时间留置尿管可能导致患

者出现尿路感染)膀胱炎等并发症#并应就此与患者

及其家属进行充分沟通'
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PP!摘要"P目的P研究 1.镜像打印结合微创经皮锁定钢板内固定$<_QQN%技术治疗成人锁骨中段移位

骨折的临床疗效' 方法P选择 '('( 年 , 月至 '(') 年 + 月聊城市中医医院收治的成人锁骨中段移位骨折患

者 JK 例#采用随机数字表法将其分为观察组和对照组#各 'J 例' 观察组采用 1.镜像打印结合 <_QQN技术

治疗#对照组采用传统切开复位内固定术治疗' 比较两组手术时间)切口长度)术中出血量)透视次数)骨折愈

合时间)术后并发症发生情况' 比较两组手术前后8=7$5475肩关节评分以评估临床疗效' 结果P与对照组相

比#观察组手术时间)切口长度更短#术中出血量)透视次数更少#骨折愈合更快#差异均有统计学意义$!c( (̂+%'

与术前比较#两组8=7$5475肩关节评分均显著提高$!c( (̂+%' 但两组间 8=7$5475肩关节评分在术前与术后

,个月比较差异均无统计学意义$!j( (̂+%' 观察组术后无并发症发生#对照组发生切口周围麻木 ' 例#两组

术后并发症发生率比较差异无统计学意义$!f( ĴK*%' 结论P1.镜像打印结合<_QQN技术与传统切开复

位内固定术均可有效治疗锁骨中段移位骨折#但 1.镜像打印结合<_QQN技术具有创伤小)手术时间短)术中

出血量少)术中透视次数少)骨折愈合快等优点'
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