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大于 ８０ 岁老年患者前列腺癌根治术
随访结果和临床分析
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【摘要】 目的　 探讨大于 ８０ 岁且健康状况良好的前列腺癌老年患者接受前列腺根治术的可行性。 方法　 回顾性

分析了同济大学附属第十人民医院 ２０１２ 年 １２ 月—２０１６ 年 ３ 月的 ４０ 例 ８０ 岁及以上前列腺癌患者接受前列腺根治

性切除术的相关资料。 结果　 ４０ 例前列腺癌患者年龄为 ８０～８６ 岁，平均（８２􀆰 ３０±２􀆰 ０１）岁；血清前列腺特异性抗原

为 １􀆰 ２～１０１􀆰 ０ ｎｇ ／ ｍＬ，平均为（２３􀆰 ５９±１２􀆰 ４２） ｎｇ ／ ｍＬ。 查尔森合并症指数（Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＣＣＩ）评分，０
分 ３５ 例，１ 分的 ５ 例。 ｃＴ１Ｎ０Ｍ０ １９ 例，ｃＴ２Ｎ０Ｍ０ ７ 例，ｃＴ３Ｎ０Ｍ０ １４ 例。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＜７ 分 ９ 例，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ７
分 ２４ 例，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＞７ 分 ７ 例。 手术时间 ９５～１５６ ｍｉｎ，平均（１２２􀆰 １３±１４􀆰 ５７） ｍｉｎ。 术后随访时间 ２～ ３６ 个月，平
均（１１􀆰 ０３± ３􀆰 ６１）个月。 尿控恢复时间 １ ～ １８ 个月，平均（４􀆰 ２６± １􀆰 ６５）个月。 术后有 ５ 例接受雄激素剥夺治疗

（ａｎｄｒｏｇｅｎ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＤＴ），７ 例接受 ＡＤＴ 同时进行局部外放射疗。 术后病理报告 １ 例切缘阳性，尿道狭

窄 ２ 例。 结论　 大于 ８０ 岁且健康状况良好的前列腺癌患者接受前列腺根治术是安全可行的，同时需要在手术获

益和手术风险之间进行综合考虑。
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　 　 前列腺癌是欧美国家最常见的恶性肿瘤，也是

引起肿瘤相关性死亡的主要原因之一，诊断前列腺

癌的中位年龄为 ６６ 岁，但是 ７５ 岁及以上的死亡患

者占了 ７０％［１］。 近年来，我国前列腺癌的发病率呈

明显持续增长，严重影响男性健康［２⁃３］。 前列腺癌发

病率在 ４０ 岁接近于 ０％，４５～５９ 岁发病率迅速升高，
８５ 岁达到高峰，发病率为 ２４４􀆰 ９９ ／ １０ 万人［４］。

目前， 前列腺根治术 （ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，
ＲＰ）是治疗临床局限性前列腺癌的金标准。 考虑是

否行 ＲＰ 时的一个重要标准是患者预期寿命（ ｌｉｆｅ
ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ， ＬＥ）是否超过 １０ 年。 对于个体而言，ＬＥ
是有差异的，可以通过相关的个体化数据对特定个体

的 ＬＥ 进行预测。 有文献报道，８０ 岁身体状况良好没

有合并基础性疾病（如糖尿病、高血压等）的老年人

其 ＬＥ 为 ８􀆰 １ 年，８５ 岁时为 ６ 年［５］。 美国国家综合

癌症网 （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ，
ＮＣＣＮ）指南显示对于身体状况良好的 ８０ 岁老年人

其 ＬＥ 为 １２􀆰 ５ 年［５］。 因此对于 ８０ 岁及以上的身体

状况良好的前列腺癌患者可以考虑行前列腺根治

术，但仍需进一步的研究明确其手术效果。 本研究

对 ４０ 例 ８０ 岁以上前列腺癌患者行前列腺根治术资

料进行回顾性分析，探讨其安全性及可行性，现报道

如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

回顾性分析同济大学附属第十人民医院 ２０１２
年 １２ 月—２０１６ 年 ３ 月 ４０ 例 ８０ 岁及以上前列腺癌

患者接受前列腺根治性切除术的相关临床资料，其
中接受开放性耻骨后前列腺根治性切除术 ２８ 例，接
受 ３Ｄ 腹腔镜前列腺根治性切除术 １２ 例。 ４０ 例前

列腺癌患者年龄 ８０ ～ ８６ 岁，平均（８２􀆰 ３０±２􀆰 ０１）岁，
血清前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＡ）１􀆰 ２～１０１􀆰 ０ ｎｇ ／ ｍＬ，平均（２３􀆰 ５９±１２􀆰 ４２） ｎｇ ／ ｍＬ，
其中 ｃＴ１Ｎ０Ｍ０ １９ 例，ｃＴ２Ｎ０Ｍ０ ７ 例，ｃＴ３Ｎ０Ｍ０ １４
例。 Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＜７ 的 ９ 例，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ７ 的 ２４

例，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＞７ 的 ７ 例。 术前对患者进行查尔森

合并症指数 （Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＣＣＩ） 评

分［６］，见表 １，ＣＣＩ 评分为 ０ 分 ３５ 例，ＣＣＩ 评分为 １ 分

的 ５ 例。 其中合并无并发症的糖尿病 ３ 例且血糖及

糖化血红蛋白控制良好，轻度慢性阻塞性肺病 ２ 例。

表 １　 查尔森合并症指数评分
Ｔａｂ．１　 Ｓｃｏｒｅ ｏｆ Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘ

分值 相关疾病

１ 分 心肌梗死，充血性心力衰竭、周围血管疾病、脑血管疾病、
痴呆、慢性肺部疾病、结缔组织病、溃疡病、轻度肝脏疾病、
糖尿病

２ 分 偏瘫、中度和重度肾脏疾病、糖尿病伴有器官损害、肿瘤、
白血病、淋巴瘤

３ 分 中度和重度肝脏疾病

６ 分 转移性肿瘤、获得性免疫缺陷综合征

１．２　 手术方法

开放性耻骨后前列腺根治性切除术 （ ｏｐｅｎ
ｒｅｔｒｏｐｕｂｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ， ＲＲＰ）： 全身麻醉仰

卧位，取下腹部正中切口（耻骨联合上缘至脐），根
据 Ｌｅｐｏｒ［７］及 Ｗａｌｓｈ 等［８］ 描述的方法行根治性前列

腺切除。 暴露前列腺前面，切开盆腔内筋膜，离断耻

骨前列腺韧带，缝扎阴茎背深静脉复合体，离断前列

腺尖部和尿道。 分离精囊和射精管，离断膀胱颈，完
整切除前列腺精囊。 膀胱颈整形。 ２⁃０ 可吸收线膀

胱颈尿道吻合。
３Ｄ 腹腔镜前列腺根治性切除术（ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ， ３Ｄ⁃ＬＲＰ）： 全身麻

醉仰卧位，脐下正中切口长 ５ ｃｍ，切开腹直肌鞘，到达

腹膜外腔，自制气囊扩张，置入 １０ ｍｍ 套管（Ｔｒｏｃａｒ）。
脐下 ２ ｃｍ 右侧腹直肌旁置入 １２ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，右侧髂

前上棘内侧置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，左侧脐下 ２ ｃｍ 右侧

腹直肌旁置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置入相应腹腔镜器械。
根据 Ｂｏｌｌｅｎｓ 描述的方法行 ３Ｄ⁃ＬＲＰ［９］。 切开盆腔

内筋膜并向前列腺尖部游离，切断耻骨前列腺韧带，
２⁃０ 可吸收线缝扎阴茎背深静脉复合体。 离断膀胱

颈，游离精囊射精管，打开 Ｄｅｎｏｖｉｌｌｉｅｒｓ 筋膜并向前列
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腺尖部游离，注意避免损伤直肠。 切断前列腺侧蒂，
根据术前穿刺及核磁共振检查（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｅ， ＭＲＩ）结果决定是否保留同侧血管神经束

（ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｂｕｎｄｌｅ， ＮＶＢ）。 离断前列腺尖部及尿

道，注意保护尿道括约肌，完整切除前列腺精囊。 ２⁃０
可吸收线连续吻合膀胱尿道。

手术结束，放置负压引流管 ２ 根于双侧耻骨后

间隙，留置 Ｆ２２ 三腔导尿管。 负压球于术后 ５ ｄ 拔

除，导尿管于术后 １４～２１ ｄ 拔除。
１．３　 生命质量测量

欧洲癌症研 究 和 治 疗 组 织 生 命 质 量 量 表

（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃａｎｃｅｒ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃
Ｃ３０， ⁃ＰＲ２５）广泛用于肿瘤患者生命质量的测量，具
有良好的信度和效度，分值在 ０～１００，分数越高说明

生命质量越高［１０⁃１１］。 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 由 ３０ 个条目

组成，包括 ５ 个功能领域即躯体功能、角色功能、认
知、情绪和社会功能；１ 个总体健康状况；３ 个症状领

域和 ６ 个单一条目。 其中，总体健康状况包含 ２ 个条

目，涉及患者 １ 周时间内的自身健康情况和生活质

量［１３］。 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＰＲ２５ 量表用于前列腺癌患者生

命质量的测量，主要包括 ２５ 个条目，涉及肠道症状、
排尿症状、治疗相关的症状以及性功能相关症状［１０］。
１．４　 术后随访

术后第 １４～２１ 天门诊随访拔除导尿管，手术后

２ 个月内每 ２ 周随访 １ 次，主要随访尿控情况、切
口、ＰＳＡ 下降水平。 其中尿控情况评价标准如

下［１３］。 （１） 完全控尿： 患者全天无尿失禁，不需要

使用尿垫；（２） 轻度尿失禁： 腹压增高时有尿液漏

出，每日需使用＜３ 个尿垫；（３） 重度尿失禁： 正常

活动既有尿液不自主流出，每日需使用≥３ 个尿垫。
以后每 ３ 个月随访 １ 次。 术后 ＡＤＴ 或 ＡＤＴ＋放疗

的患者根据治疗计划随访。
１．５　 统计学处理

用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 对数据进行分析，两种手术方式

的比较用两个独立样的 ｔ 检验及 χ２ 检验，ＥＯＲＴＣ
ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 和 ＱＬＱ⁃ＰＲ２５ 生命质量评分用重复检测

的方差分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 临床资料

本组 ４０ 例前列腺癌患者中 ２８ 例接受 ＲＲＰ，１２ 例

接受 ３Ｄ⁃ＬＲＰ，手术均获成功。 手术时间 ９５～１５６ ｍｉｎ，

平均（１２２􀆰 １３±１４􀆰 ５７） ｍｉｎ。 术中输血 １０ 例，输血量

２００～８００ ｍＬ，平均 ４００ ｍＬ；术后感染 ２ 例；以上患

者经对应治疗后均痊愈出院。 患者一般情况及手术

情况等见表 ２。

表 ２　 临床资料

Ｔａｂ．２　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｘ±ｓ）

项目 数值

年龄 ／ 岁 ８０～８６（８２􀆰 ３０±２􀆰 ０１）
ＰＳＡ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） １􀆰 ２～１０１（２３􀆰 ５９±１２􀆰 ４２）
　 ＣＣＩ＝ ０ ３５
　 ＣＣＩ＝ １ ５
手术方式

　 ＲＲＰ ２８
　 ３Ｄ⁃ＬＲＰ １２
手术时间 ／ ｍｉｎ ９５～１５６（１２２􀆰 １３±１４􀆰 ５７）
围手术期并发症

　 输血 １０
　 感染 ２

　 　 术后病理报告 １ 例切缘阳性，病理 ＴＮＭ 分级

（Ｔ： 原发性肿瘤，Ｎ： 区域淋巴接，Ｍ： 远处转移）中
ｐＴ１ｃＮ０Ｍ０ １４ 例，ｐＴ２ａＮ０Ｍ０ ２ 例，ｐＴ２ｂＮ０Ｍ０ ４ 例，
ｐＴ２ｃＮ０Ｍ０ ４ 例，ｐＴ３ａＮ０Ｍ０ ３ 例，ｐＴ３ｂＮ０Ｍ０ １３ 例，
Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＜７ 的 ８ 例，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分为 ７ 的 ２１ 例，
Ｇｌｅａｓｏｎ 评分＞７ 的 １１ 例。
２．２　 术后随访情况

术后随访 ２～３６ 个月，平均（１１􀆰 ０３±３􀆰 ６１）个月，
最长随访 ３６ 个月，随访时间内无死亡病例；术后 ６
周 ２８ 例患者 ＰＳＡ ＜ ０􀆰 ０３ ｎｇ ／ ｍＬ；１２ 例患者 ＰＳＡ ＞
０􀆰 ０３ ｎｇ ／ ｍＬ，给予其中 ５ 例雄激素剥夺治疗（ａｎｄｒｏｇｅｎ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＤＴ），７ 例 ＡＤＴ 同时进行局部外

放射疗。 术后尿控恢复时间为 １ ～ １８ 个月，平均为

（４􀆰 ２６±１􀆰 ６５）个月，恢复期间针对不同患者给予理

疗针灸及提肛锻炼等治疗措施，随访终点患者尿控

均完全恢复不需要使用尿垫。 ２ 例患者分别于术后

３ 个月及 ５ 个月出现尿道狭窄，予以尿道扩张后下

尿路梗阻症状缓解，具体情况见表 ３。

表 ３　 术后随访情况
Ｔａｂ．３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

项目 术后 ２ 个月 术后 ６ 个月

尿控

　 完全控尿 ２２ ３１
　 轻度尿失禁 １０ ６
　 重度尿失禁 ８ ３
尿道狭窄 ０ ２
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　 　 术前测定 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 和 ＱＬＱ⁃ＰＲ２５，术
后 ６ 个月后重复测定 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 和 ＱＬＱ⁃
ＰＲ２５，见表 ４～５。

表 ４　 手术前后 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 测量评分
Ｔａｂ．４　 Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项目 术前 术后 ６ 个月

躯体功能 ６９􀆰 ５±９􀆰 ２ ７０􀆰 ３±８􀆰 ３

角色功能 ６５􀆰 ７±１２􀆰 １ ６７􀆰 ５±１０􀆰 ９

情绪功能 ６１􀆰 ５±１０􀆰 ８ ６３􀆰 ４±１２􀆰 ７

认知功能 ５６􀆰 ５±１３􀆰 ７ ５５􀆰 ７±１２􀆰 ５

社会功能 ５０􀆰 ５±１３􀆰 ６ ５１􀆰 ７±１２􀆰 ８

总体健康状况 ３７􀆰 ７±１０􀆰 ７∗ ５９􀆰 ６±９􀆰 ８∗

　 　 ∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ５　 手术前后 ＱＬＱ⁃ＰＲ２５ 测量评分
Ｔａｂ．５　 Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＰＲ２５ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项目 术前 术后 ６ 个月

性趣 ０ ０

性愉悦 ０ ０

性生活质量 ０ ０

排尿症状 ５６􀆰 ８±７􀆰 ３∗ ３９􀆰 ７±９􀆰 ６∗

肠道症状 １６􀆰 ６±７􀆰 ８ １８􀆰 ６±８􀆰 ２

治疗相关的症状 ５􀆰 ７±６􀆰 ８∗ １６􀆰 ３±６􀆰 ９∗

　 　 ∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

前列腺癌发病率日益增高，在欧美发达国家其

发病率位于男性恶性肿瘤的第 １ 位［１，１４］，在中国位

于男性恶性肿瘤的第 ６ 位［２，１５］，因此带来很大的疾

病负担。 目前前列腺根治性切除仍是治疗局限性前

列腺癌的金标准［１６］。 患者的 ＬＥ 超过 １０ 年是行 ＲＰ
术重要的先决条件之一。 但是 ＬＥ 的预测应该个体

化，对于 ８０ 岁健康状况及其良好的前列腺癌患者

ＮＣＣＮ 指南预测其 ＬＥ 超过 １２􀆰 ５ 年［５］，这类患者可

以考虑接受 ＲＰ 术。
Ｔｈｏｍｐｓｏｎ 等［１７］回顾性分析了 Ｍａｙｏ 医学中心

１９ 例大于 ８０ 岁前列腺癌患者接受 ＲＰ 随访结果。
１９ 例患者平均年龄 ８１ 岁（８０ ～ ８４ 岁），１８ 例因为

ＰＳＡ 升高接受前列腺穿刺活检发现前列腺癌，１ 例

因行经尿道前列腺电切术（ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｓｔａｔｅ， ＴＵＲＰ）后病理发现前列腺癌。 没有明显围

手术期并发症，有 ３ 例需要输血。 １９ 例患者平均随

访 １０􀆰 ５ 年，３ 例患者与 １０ 内死亡，１０ 例患者生存超

过 １０ 年，７ 例生存超过 １２􀆰 ８ 年。 １９ 例 ８０ 岁以上接

受 ＲＰ 前列腺癌患者总生存率 （ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＯＳ）与 ６～６９ 岁和 ７０ ～ ７９ 岁接受 ＲＰ 的前列腺癌患

者没有差别。 ６０～６９ 岁、７０～７９ 岁以及 ８０ 岁以上接

受 ＲＰ 的前列腺癌患者总的 ＯＳ 分别为 ８４％、７５％
和 ７９％［１７］。

Ｄｅｌｌ􀆳Ｏｇｌｉｏ 等［１８］ 回顾性分析了 １９９１ 年到 ２００９
年，２３４ 例大于 ８０ 岁接受 ＲＰ 的前列腺癌患者随访

资料。 ２３４ 例患者中位年龄 ８１ 岁（８０ ～ ９６ 岁），其中

１２５ 例患者年龄在 ８０ ～ ８１ 岁，１０９ 例患者年龄超过

８２ 岁。 ＣＣＩ 为 ０ 分的 １２４ 例，１１０ 例≥１ 分。 ｃＴ１Ｎ０Ｍ０
３６ 例，ｃＴ２Ｎ０Ｍ０ １１７ 例，ｃＴ１ ／ Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ４３ 例，ｃＴ３Ｎ０Ｍ０
３８ 例。 中位随访时间 ５７ 个月（２７～９９ 个月）。 ８０～８１
岁和 ８２ 岁以上 １０ 年 ＯＳ 分别为 ６２％和 ３９􀆰 ６％，进一步

分层发现 ８０ ～ ８１ 岁且 ＣＣＩ 评分为 ０，其 １０ 年 ＯＳ 为

６７􀆰 ９％［１８］。 这就提示年龄并不是 ＲＰ 的绝对禁忌证，
对于那些年龄大于 ８０ 岁的前列腺癌患者且身体健

康 ＬＥ 超过 １０ 年，他们当中存在适合行 ＲＰ 的患者，
这些患者能从 ＲＰ 术受益［１９］；对 ＬＥ 超过 １０ 年的 ８０
岁以上患者行 ＲＰ 术，可以获得较长的 ＯＳ，并且术

后生活质量获得改善、总体健康水平得到提升。
本组 ４０ 例大于 ８０ 岁接受 ＲＰ 患者无明显围手

术期并发症，最长随访 ３６ 个月，随访时间内无患者

死亡，平均尿控恢复时间为 ４ 个月。 初步随访结果显

示，对年龄大于 ８０ 岁且身体健康状况良好的前列腺

癌患者接受 ＲＰ 是安全有效的。 本组患者年龄 ８０ ～
８６ 岁，平均年龄（８２􀆰 ３０±２􀆰 ０１）岁，文献报道 ８０ ～ ８１
岁的患者接受 ＲＰ 术 １０ 年 ＯＳ 为 ６２％ ～ ７９％［１７⁃１８］，
这也提示选择大于 ８０ 岁前列腺癌患者行 ＲＰ 术时，
８０～ ８１ 岁患者更能在生存上获益，同时也更能符合

ＬＥ 超过 １０ 年的标准。 随着 ＲＰ 技术的成熟和更加

微创化，以及平均寿命越来越长以及身体素质日益

提高，ＲＰ 的适应证应进一步扩大［１７⁃１９］。 总结经验，
对于年龄 ８０ 岁及以上患者是否接受 ＲＰ 术主要取

决于： （１） ＣＣＩ 评分为 ０ 或 １ 分；（２） 身体健康状况

良好，且预期寿命超过 １０ 年；（３） 术者技术熟练，能
够较好地处理术中意外情况的发生；（４） 患者意愿

强烈且身体条件能够满足手术条件。
随着人口老龄化及前列腺癌疾病负担日益增

大，前列腺癌患者的生命质量日益受到关注［１１，２０］。
很少有文献对大于 ８０ 岁接受 ＲＰ 术患者的生命质

量进行研究，本组对 ４０ 例患者术前及术后 ６ 个月使

用 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 和 ＱＬＱ⁃ＰＲ２５ 进行生命质量评

测。 ４０ 例患者术后 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 总体健康状
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况评分明显增加，由术前的（３７􀆰 ７±１０􀆰 ７）分增加到

术后的（５９􀆰 ６±９􀆰 ８）分，提示术后患者生命质量明显

改善。
尽管本研究证实了大于 ８０ 岁前列腺癌患者接

受 ＲＰ 的安全性和有效性，但是还是存在不足之处。
本组病例数较少，所获得的经验不能完全推广到普

通人群，也不能就此提倡大于 ８０ 岁的前列腺癌患者

均接受 ＲＰ，但是对于 ＣＣＩ 评分为 ０ 且一般身体状况

非常良好的患者可以考虑进行 ＲＰ。 本组随访时间

太短，还不能完全反映大于 ８０ 岁前列腺癌患者接受

ＲＰ 是否会生存受益，因此有必要进行长期随访。
总之，本研究表明，大于 ８０ 岁且健康状况良好

的前列腺癌患者接受 ＲＰ 是安全可行的，同时需要

在手术获益和手术风险之间进行综合考虑。
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