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编者按#

前列腺癌是一种相对进展缓慢的肿瘤"预期寿命 "# 年以上的局限性前列腺癌患者可以从根治性手

术中获益"但对高龄患者的治疗方式需要谨慎选择$ 治疗的目的是尽量保持患者生存质量的基础上延

长患者的生存时间$ 虽然随着技术的进步"外科手术治疗如前列腺癌根治术对患者的打击越来越小"从

而使得手术的适应证越来越宽泛"但是高龄患者接受手术的风险无疑还是很高的$ 依据世界卫生组织

!@1̀ #发布的 G#"O 年版,世界卫生统计-报告"我国男性平均寿命仅为 O%JN 岁$ 本文对 K" 例 )# 岁以

上的老年男性前列腺癌患者实行了腹腔镜前列腺癌根治术"仅仅证明了手术可以成功进行"但是 "" 例

!G"JNg#患者发生围手术期并发症"% 例!OJ)g#患者在随访过程中死亡"其中 $ 例!KJMg#患者为其

他疾病死亡"也充分证明了手术对于 )# 岁以上患者的风险$ 这些患者如接受内分泌治疗加局部放射治

疗"或是仅仅接受内分泌治疗"其结果与手术相比孰优孰劣尚需进一步的研究与探讨"需要前瞻性的随

机队列研究或随机病例对照研究结果加以证实"目前不宜对 )# 岁以上的我国老年前列腺癌患者广泛实

行根治术"谨慎选择预期寿命 "# 年以上的大于 )# 岁的老年患者是关键$

北京大学第一医院泌尿外科

北京大学泌尿外科研究所

周利群

PR 岁及以上前列腺癌患者行腹腔镜前列腺
根治性切除术围手术期参数及预后
张!帆"张树栋"肖春雷"黄!毅"

"马潞林

!北京大学第三医院泌尿外科" 北京!"##"M"#

基金项目# 首都市民健康项目!X"K""####$M"K"#K#\8DDB=:<C Aa3<+V+9]H89+E+D/>\E+<9E<h5<E-9B>B]a&B??+,,+B9 !X"K""####$M"K"#K#

"

&B==<,DB9C+9]/8:-B=),<(?/+>" D.8y-8/9]c"N$JEB?

网络出版时间#G#")(N(GK!"N("#(KK!网络出版地址#-::D(PP000JE9.+J9<:P.E?,PC<:/+>P""J%NM"J4JG#")#NGKJ"N"#J#"#J-:?>

!摘!要" 目的!分析北京大学第三医院泌尿外科收治的超高龄!

&

)# 岁#前列腺癌患者的围手术期参数+术后控

尿功能恢复及肿瘤学预后"探讨中国人群超高龄前列腺癌患者接受腹腔镜前列腺根治性切除术治疗的安全性和有

效性$ 方法!选择 G##O 年 " 月至 G#"N 年 "G 月于北京大学第三医院因前列腺腺癌行腹腔镜前列腺根治性切除术的

超高龄!

&

)# 岁#患者进行回顾性分析"纳入标准为患者年龄
&

)# 岁"经组织病理学检查确诊为前列腺腺癌"临床

资料齐备$ 所有患者均经腹膜外途径行腹腔镜前列腺根治性切除术"收集患者临床资料+围手术期参数+术后病理

资料等$ 术后 $ 个月+N 个月和 " 年对患者控尿功能恢复情况进行随访"定期检测血清前列腺特异性抗原!D=B,:/:<

,D<E+_+E/9:+]<9" 6\F#水平"将生化复发定义为连续两次血清6\F水平大于 #JG

!

]PQ者"应用'/D>/9(H<+<=生存曲

线分析患者无生化复发生存率和总生存率"多因素 &̀ U回归分析影响超高龄前列腺癌患者术后生化复发的危险

因素$ 结果!所有 K" 例患者年龄!)"JN m"JN#岁"穿刺前 6\F!"KJ"M m"$JN)#

!

]PQ"穿刺 W></,B9 评分为 N 分+O

分和
&

) 分者分别为 "% 例!GOJKg#+"M 例!$OJ$g#和 ") 例!$KJ$g#"临床分期为 5"+5G 和 5$ 期者分别为 N 例

!""J)g#+$" 例!N#J)g#和 "% 例!GOJKg#"F\F分级
'

级者 N 例"

$

级者 %K 例$ 所有患者均完成手术"手术时间

!")MJN mNMJ"# ?+9"手术出血量!"NMJM m"N$JK# ?Q""" 例!G"JNg#患者发生围手术期并发症$ 通过超高龄前列

腺癌患者腹腔镜前列腺根治性切除术!>/D/=B,EBD+E=/C+E/>D=B,:/:<E:B?a"Q46#术后的大体标本病理进行分析"术后

病理分期5G 期者 GM 例!KNJMg#"5$ 期 GG 例者!%$J"g#"其中包膜侵犯者 ") 例!$KJ$g#"精囊侵犯者 % 例

!OJ)g#'大体病理W></,B9评分 N 分+O 分和
&

) 分者分别为 ) 例!"KJOg#+G" 例!%"J"g#和 GG 例!%$J"g#"术后

病理切缘阳性者 "% 例!GOJKg#$ 截止 G#"O 年 "# 月术后随访 "# j"") 个月"中位随访时间 %G 个月"术后 $ 个月+N

*GG)*
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个月和 " 年超高龄前列腺癌患者行Q46术后的尿控率分别为 N%JOg!$$PK"#+)GJ%g!%GPK"#和 MGJGg!%OPK"#$

在随访过程中""G 例!G$JKg#超高龄前列腺癌患者Q46术后出现生化复发"平均生化复发时间为 %#JM 个月'% 例

!OJ)g#患者在随访过程中死亡"其中 " 例!GJ#g#患者因前列腺癌进展死亡"$ 例!KJMg#患者因其他疾病死亡$

经多因素 &̀ U回归分析"影响超高龄前列腺癌患者术后生化复发的危险因素主要为高6\F水平!!S#J#"M#+病理

分期
&

5$ 期!!S#J#"O#和切缘阳性!!S#J#G##$ 结论!对选择恰当的超高龄前列腺癌患者施行腹腔镜前列腺

根治性切除术是可行的"并且远期肿瘤控制情况良好"高 6\F水平+病理分期
&

5$ 期和切缘阳性可能是超高龄前

列腺癌患者术后生化复发的独立危险因素"但此结论尚需大样本量的前瞻性临床研究证实$

!关键词" 前列腺恶性肿瘤'前列腺切除术'超高龄
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!

]PQJ5-<=<0<=<"% E/,<,!GOJKg#" "M E/,<,

!$OJ$g# /9C ") E/,<,!$KJ$g# _B=A+BD,aW></,B9 ,EB=<N" O /9C
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+9 %K D/:+<9:,JF>>:-<BE:B]<9/=+/9 D/:+<9:,=<E<+;<C <L:=/(D<=+:B9</>>/D/(
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6=B,:/:+E9<BD>/,?' 6=B,:/:<E:B?a' È:B]<9/=+/9,

!!前列腺癌是老年男性最常见的恶性肿瘤之一"

随着我国老龄化进程的加剧"越来越多的高龄前列

腺癌患者被检出%"&

$ 腹腔镜前列腺根治性切除术

!>/D/=B,EBD+E=/C+E/>D=B,:/:<E:B?a"Q46#是治疗局限

性前列腺癌的标准术式"目前国内外前列腺癌诊疗

指南虽未对施行Q46的年龄作硬性限制"但预期寿

命是决定局限性前列腺癌患者选择初始治疗的决定

因素之一"对于预期寿命
&

"# 年的前列腺癌患者建

议施行手术%G f$&

$ 不可否认"部分超高龄!

&

)# 岁#

前列腺癌患者满足预期寿命
&

"# 年的条件"但是若

施行Q46"其围手术期风险较大"远期肿瘤学及功能

学预后无法明确预知$ 目前尚未见针对中国人群超

高龄!

&

)# 岁#前列腺癌患者接受 Q46手术的围手

术期参数+控尿功能恢复和肿瘤学预后的相关报道"

*$G)*张!帆"等!)# 岁及以上前列腺癌患者行腹腔镜前列腺根治性切除术围手术期参数及预后



本研究回顾性分析北京大学第三医院泌尿外科

G##O 年至 G#"N 年收治的超高龄前列腺癌患者的围

手术期参数及术后随访情况"拟探讨中国人群超高

龄前列腺癌患者接受Q46治疗的安全性和有效性$

CD资料与方法

CJC!临床资料

选择 G##O 年 " 月至 G#"N 年 "G 月于北京大学

第三医院因前列腺腺癌行腹腔镜前列腺根治性切除

术的超高龄!

&

)# 岁#患者进行回顾性分析$ 纳入

标准为患者年龄
&

)# 岁"经组织病理学检查确诊为

前列腺腺癌"并且临床资料齐备者$ 排除标准为患

者术前已行新辅助内分泌治疗或放疗"存在远处转

移等$ 最终入组患者 K" 例"临床资料包括患者年

龄+前列腺特异性抗原 ! D=B,:/:<,D<E+_+E/9:+]<9"

6\F#+穿刺 W></,B9 评分+临床分期+美国麻醉医师

协会!F?<=+E/9 \BE+<:aB_F9<,:-<,+B>B]+,:," F\F#分

级等$

CJE!手术方法

所有患者均经腹膜外途径行腹腔镜前列腺根治

性切除术"应用,美国国家综合癌症网络!R/:+B9/>

&B?D=<-<9,+;<&/9E<=R<:0B=."R&&R#指南-决定术

中是否行盆腔淋巴结清扫术"对于术前评估及术中

探查可保留神经血管束的患者采用筋膜内或筋膜间

两种方法予以保留'术中应用 $(# 缝线全层间断或

连续缝合膀胱颈与尿道内口"术后留置尿管"围手术

参数包括手术时间+出血量及围手术期并发症发生

情况等"应用&>/;+<9分级系统评估围手术期并发症

严重程度%%&

$

CJF!大体病理的制作及结果判读

前列腺癌根治术后标本浸入 %g!体积分数#甲

醛溶液固定 %) -"使用墨汁均匀涂染前列腺表面"切

除前列腺上下断端!膀胱颈端+尿道端#各 "# ??"

自尖部开始垂直于尿道逐层切取前列腺组织"层厚

$ ??"每个断面以尿道为中心切取合适大小放于取

材盒内进行后续处理$ 将所切得前列腺切片石蜡包

埋固定"切取蜡块表面置入载玻片行 12染色制成

大体病理切片"由两位泌尿系统专业病理医师读片

并出具诊断结果$ 病理报告包括前列腺肿瘤 W></(

,B9评分+肿瘤包膜侵犯情况+精囊侵犯情况+切缘

情况等$

CJG!术后控尿功能评价

术后 $ 个月+N 个月和 " 年对患者控尿功能恢

复情况进行随访"依照如下评价标准(!"#完全控

尿(患者全天无尿失禁"不需要使用尿垫'!G#轻度

尿失禁(腹压增高时有尿液漏出"每日需使用 I$ 个

尿垫'!$#重度尿失禁(正常活动时即有尿液不自主

流出"每日需使用
&

$ 个尿垫$

CJH!术后肿瘤学随访

术后定期检测血清 6\F水平"每 N 个月行胸

片+全身骨扫描等检查'将生化复发定义为连续两次

血清 6\F水平大于 #JG

!

]PQ者"记录随访患者无

生化复发生存率+肿瘤特异性生存率和总生存率$

CJN!统计学分析

采用 \6\\ "MJ# 软件分析数据"计量资料以
#

#H

$表示"应用'/D>/9(H<+<=生存曲线分析患者无生化

复发生存率和总生存率"多因素 &̀ U回归分析影响

超高龄前列腺癌患者术后生化复发的危险因素"

!I#J#K 认为差异具有统计学意义$

ED结果

所有 K" 例患者年龄!)"JN m"JN#岁"其中 )# j

)" 岁者 $" 例!N#J)g#"

&

)G 岁者 G# 例!$MJGg#'

穿刺前 6\F!"KJ"M m"$JN)#

!

]PQ"其中 I"#

!

]PQ

者 G%例!%OJ"g#" "# jG#

!

]PQ者 "N 例!$"J%g#"

TG#

!

]PQ者 "" 例!G"JNg#'穿刺 W></,B9 评分为

N 分+O 分和
&

) 分者分别为 "% 例!GOJKg#+"M 例

!$OJ$g#和 ") 例!$KJ$g#'临床分期为 5"+5G 和

5$ 期者分别为 N 例!""J)g#+$" 例!N#J)g#和 "%

例!GOJKg#"F\F分级
'

级者 N 例"

$

级者 %K 例$

所有患者均完成手术"手术时间 !")MJN mNMJ"#

?+9"手术出血量 ! "NMJM m"N$JK # ?Q" "" 例

!G"JNg#患者发生围手术期并发症"其中 " 例患者

发生两种并发症!术后尿瘘合并泌尿系感染#"另外

"# 例患者为术后尿瘘 $ 例+术后淋巴瘘 G 例+泌尿

系统感染 G 例+下肢静脉血栓 G 例及术中输血 " 例"

未出现&>/;+<9

(

j

)

级严重并发症$ 通过超高龄

前列腺癌患者Q46术后的大体标本病理分析"术后

病理分期 5G 期者 GM 例!KNJMg#"5$ 期者 GG 例

!%$J"g#" 其中包膜侵犯者 ") 例!$KJ$g#"精囊

侵犯者 % 例!OJ)g#'大体病理 W></,B9 评分 N 分+

O 分和
&

) 分者分别为 ) 例 ! "KJOg#+ G" 例

!%"J"g#和 GG 例!%$J"g#"术后病理切缘阳性患

者"% 例!GOJKg#$

截止 G#"O 年 "# 月"术后随访 "# j"") 个月"中

位随访时间 %G 个月"术后 $ 个月+N 个月和 " 年超

高龄前列腺癌患者行 Q46术后的尿控率分别为

N%JOg! $$PK" #+ )GJ%g ! %GPK" # 和 MGJGg ! %OP

K"#" 其中术后 $ 个月发生严重尿失禁 $ 例

! KJMg #" 术后 N 个月发生严重尿失禁 " 例

*%G)*
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!GJ#g#"术后 " 年无严重尿失禁者$ 在随访过程

中""G 例!G$JKg#超高龄前列腺癌患者 Q46术后

出现生化复发!表 "#"平均生化复发时间为 %#JM 个

月'% 例!OJ)g#患者在随访过程中死亡"其中 " 例

!GJ#g#患者因前列腺癌进展死亡"$ 例!KJMg#患

者因其他疾病死亡"死亡原因分别为心肌梗死+呼吸

衰竭和脑血管病$ 超高龄前列腺癌患者经 Q46治

疗后的无生化复发生存率和总体生存率 '/D>/9(

H<+<=生存曲线见图 "+G$ 经多因素 &̀ U回归分

析"影响超高龄前列腺癌患者术后生化复发的危险

因素为 6\F!! S#J#"M#+病理分期
&

5$ 期!! S

#J#"O#和切缘阳性!!S#J#$##$

表 CD影响超高龄前列腺癌患者Q46术后生化复发的 &̀ U回归多因素分析

6-:/&CDZ9+;/=+/A></9C ?8>:+;/=+/A></9/>a,+,B_=+,. _/E:B=,B_A+BE-<?+E/>=<]=<,,+B9 /_:<=Q46+9 )# a</=,B>C B=B>C<=D/:+<9:,

b/E:B=,

Z9+;/=+/A>< H8>:+;/=+/A><

14!MKg</# !;/>8< 14!MKg</# !;/>8<

F]< "JGG" !#J)KN""JO%G# #JGO" "J%K) !#JMK$"GJG$## #J#)G

6\F

&

G#

!

]PQ $J#"$ !#JM#%""#JN%%# #J#OG %J%)$ !"J#"#""MJ)M%# #J#"M

W></,B9 ,EB=<

&

) "JKG) !#J%NK"KJ#")# #J%)K GJK#" !#JKK$"""J$#M# #JG$%

D5

&

5$ $JGNM !#JMKG"""JGG)# #J#N# NJ)O# !"J%"$"$$J$M)# #J#"O

6B,+:+;<?/=]+9 %JOK$ !"J$"#""OJG$N# #J#") %JK#) !"J"N#""OJKGN# #J#$#

图 CD超高龄前列腺癌患者Q46术后无生化

复发生存率'/D>/9(H<+<=生存曲线

I#0>+&CDRBA+BE-<?+E/>=<]=<,,+B9 ,8=;+;/>=/:<'/D>/9(H<+<=

,8=;+;/>E8=;</_:<=Q46+9 )# a</=,B>C B=B>C<=D/:+<9:,

!

FD讨论

前列腺癌是老年男性最常见的恶性肿瘤之一"

近年来我国前列腺癌的发病率呈显著增长的趋

势%"&

$ Q46是治疗局限性前列腺癌的标准术式"目

前国内外前列腺癌诊疗指南虽未对施行 Q46的年

龄作硬性限制"但是"预期寿命是局限性前列腺癌患

者选择初始治疗的决定因素之一"对预期寿命
&

"#

年的局限性前列腺癌患者建议施行前列腺根治性切

除术%G f$&

$

一项来自加拿大的统计显示%K&

")# 岁的老人平

均预期寿命达 )J" 年"而 )K 岁的老人平均预期寿命

降至 N 年'在 )# 岁的老人中"身体情况最佳的四分

之一人群的平均预期寿命为 "GJ"K 年"世界范围内

高龄老人的预期寿命逐渐延长是必然趋势$ 随着我

国老龄化进程逐渐加剧"越来越多的高龄前列腺癌

患者被检出"虽然目前缺乏针对高龄前列腺癌患者

有效的预期寿命计算模型以及国人在预期寿命方面

的数据"但不可否认的是")# 岁以上的前列腺癌患

者确有部分有预期寿命大于 "# 年的%N&

$

对于
&

)#岁患者行Q46治疗的围手术期参数+

控尿功能恢复和肿瘤学预后"目前国外仅有少数样本

量较小的回顾性研究%K fO&

"尚未见针对中国人群超高

龄前列腺癌患者接受腹腔镜前列腺癌根治术预后的

相关临床研究$ 本研究回顾性分析北京大学第三医

院 G##O年至 G#"N 年收治的超高龄前列腺癌患者的

围手术期参数及术后随访情况"拟探讨中国人群超高

龄前列腺癌患者接受Q46治疗的安全性和有效性$

本研究行Q46手术的前列腺癌患者多为 )# j

)" 岁!N#J)g#年龄段患者"无大于 )K 岁者$ 对于

)# 岁以上年龄段"随年龄增长预期寿命明显下降"

患者合并症逐渐增多"围手术期风险增加"患者接受

手术治疗的临床受益不明确"故国外相关文献报道

极少见对年龄大于 )K 岁的前列腺癌患者施行外科

手术治疗%K&

$ 超高龄前列腺癌患者接受 Q46应经

过充分的临床评估并提示患者可能在 Q46手术中

获益$ 目前"越来越多的临床证据表明前列腺根治

性切除术作为初始治疗可使进展期及中高分级前列

*KG)*张!帆"等!)# 岁及以上前列腺癌患者行腹腔镜前列腺根治性切除术围手术期参数及预后



腺癌患者受益%) fM&

$ 本研究有 OGJKg的中高分级

!穿刺W></,B9 评分
&

O 分#及 GOJKg的局部晚期

!临床分期
&

5$ 期#前列腺癌患者"并且 Q46术后

存在病理升级和分期升级"术后大体病理提示本组

患者中高分级前列腺癌占 )%JGg"病理分期为 5$

期者占比 %$J"g"对于此类患者若无明显合并症或

预期寿命
&

"# 年"应接受Q46并可能从手术治疗中

获益$ +̂9CB等%%&报道年龄
&

)# 岁接受 Q46的患

者人群中"中高分级前列腺癌占 )%g"其中高分级

前列腺癌!W></,B9评分
&

) 分#达 K$g"该作者认为

肿瘤恶性程度高是泌尿外科医师和超高龄患者选择

Q46手术的重要原因$ 另外"H/9C<>等%"#&报道高龄

!

&

OK 岁#前列腺癌接受前列腺根治性切除术的患

者中"术后大体病理 W></,B9 评分
&

O 者达 MKJ%g$

从目前的临床指南来看"对于低危型前列腺癌可采

用动态监测等相对保守的治疗方法"但是 4+E<

等%""&报道针对高龄临床低危型前列腺癌患者"相对

于主动监测"前列腺根治性切除术和外放疗均能改

善患者的远期预后$ 所以"Q46作为高龄和超高龄

前列腺癌患者的初始治疗仍具有重要意义"高龄和

超高龄并非施行Q46的绝对禁忌证"但通过对患者

的预期寿命和手术风险进行评估"以选择恰当的患

者施行手术非常重要$

本研究所有患者均完成手术""" 例患者发生围

手术期并发症"其中 " 例患者发生两种并发症!术

后尿瘘合并泌尿系感染#"另外 "# 例患者为术后尿

瘘 $ 例+术后淋巴瘘 G 例+泌尿系统感染 G 例+下肢

静脉血栓 G 例及术中输血 " 例"围手术期并发症发

生率为 G"JNg"且均为 &>/;+<9 分级
'

j

$

级并发

症"未出现术后需介入治疗+外科手术甚至死亡者$

但是"超高龄患者手术耐受性差"合并症较多"所以

围手术期并发症发生率较本课题组的前期报道有所

增加%"G&

'F>+A-/+等%"$&报道针对高龄前列腺癌患者

前列腺根治性切除术后 $# C 内发生围手术期并发

症比例为 GNJMg"围手术期死亡率为 #JNNg"明显

高于 O# 岁以下的前列腺癌患者'3<]]等%"%&亦报道

对于年龄
&

OK 岁的前列腺癌患者术后围手术期并

发症发生率为 $Kg"围手术期死亡率为 #JMg"明显

高于其他年龄段$ 所以"超高龄患者施行 Q46术后

围手术期并发症发生率较高"应在临床工作中予以

重视$

本研究的术后平均随访时间为 %KJM 个月"在随

访过程中""G 例!G$JKg#超高龄前列腺癌患者Q46

术后出现生化复发"平均生化复发时间为 %#JM 个

月"仅 " 例患者因前列腺癌进展死亡"肿瘤控制情况

较为满意"但同时注意到"本组患者中非肿瘤致死率

较高!KJMg#" 可能与患者年龄较高有关"其死亡原

因均为循环系统+呼吸系统等内科疾病$ 经多因素

&̀ U回归分析"影响超高龄前列腺癌患者术后生化

复发的危险因素为高6\F水平+病理分期
&

5$ 期和

切缘阳性"考虑高 W></,B9 评分未能成为危险因素"

可能与本组病例中高分级前列腺癌例数过多有关"

但由于随访时间较短"此结果仍需延长随访时间进

一步确认'而对于高 6\F水平+局部晚期前列腺癌

及切缘阳性者"术后出现生化复发危险性明显增加"

必要时可予适当的辅助治疗改善远期预后$ H/9C<>

等%"#&报道患者高龄本身即为术后生化复发的独立

危险因素"这可能与高龄患者肿瘤分期相对较晚及

切缘阳性率高有关'同时"'+?等%"K&报道年龄
&

O#

岁是Q46术后病理分期为局部晚期前列腺癌以及

术后生化复发的独立危险因素"以上研究均提示高

龄前列腺癌患者本身肿瘤分期较晚"术后出现生化

复发的危险性较高"应根据病理结果进行相应的辅

助治疗并进行密切随访$

图 ED超高龄前列腺癌患者Q46术后

总体生存率'/D>/9(H<+<=生存曲线

I#0>+&ED ;̀<=/>>,8=;+;/>=/:<'/D>/9(H<+<=,8=;+;/>

E8=;</_:<=Q46+9 )# a</=,B>C B=B>C<=D/:+<9:,

!

尿失禁是Q46术后最主要的远期并发症之一"

严重影响患者的生活质量$ 本研究所有超高龄患者

行Q46术后 $ 个月+N 个月和 " 年的尿控率分别为

N%JOg! $$PK" #+ )GJ%g ! %GPK" # 和 MGJGg ! %OP

K"#"术后 " 年无严重尿失禁者$ 本研究患者的早

期控尿功能恢复相对较差"但 " 年总体控尿率与本

课题组前期报道相似%"N&

"可能与高龄患者手术耐受

性较差"控尿功能延迟恢复有关$ \-+./9B;等%"O&研

*NG)*
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究提示年龄是前列腺根治性切除术术后控尿功能延

迟恢复的独立危险因素$ 所以"对于超高龄前列腺

癌患者施行Q46"应充分向患者及家属交代术后可

能出现控尿功能延迟恢复的风险$

本研究存在若干局限性"首先本研究为回顾性

分析"时间跨度较大"在此过程中国内外指南及手术

技术均出现较大变化'其次研究样本量相对较小"超

高龄前列腺癌患者行Q46手术相对少见"病例选取

易出现偏倚'本研究随访时间相对较短"大部分患者

仍未达临床观察终点$ 所以本研究的结论仍需大样

本量的前瞻性临床研究证实"下一步应设计随机对

照研究充分评估动态监测+外放射治疗+单纯内分泌

治疗及前列腺根治性切除术对超高龄前列腺癌患者

治疗的临床意义$

综上所述"对于选择恰当的超高龄前列腺癌患

者施行腹腔镜前列腺根治性切除术是可行的"并且

远期肿瘤控制情况良好"高 6\F水平+病理分期
&

5$ 期和切缘阳性是超高龄前列腺癌患者术后生化

复发的独立危险因素"但此结论尚需大样本量的前

瞻性临床研究证实$
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