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研究目的：在雄激素剥夺治疗(ADT)的基础上，对转移性前列腺癌患者进行局部治疗（LT）尚存争议。

本研究的目的是评估局部治疗（根治性前列腺切除术或针对前列腺局部放疗）对初诊转移性前列腺癌患者

的潜在预后益处，并确定相对合适的患者。

研究方法：通过检索PubMed、EMBASE、Web of Science和Cochrane图书馆等电子数据库、

clinicaltrials 网站以获取相关文献及研究。提取总生存期（OS）、肿瘤特异性生存期（CSS）的危险比

（HR）和相应的95%置信区间（95% CI）。根据纳入文献的类型及治疗方式进行相应的亚组分析。

我们还分析了影响接受局部治疗的转移性前列腺癌患者预后的相关因素以及在不同的转移负担，尤其是

寡转移的情况下，额外局部治疗的生存益处。

纳入标准：①随机对照研究或真实世界的队列研究；②研究比较了接受局部治疗与未接受局部治疗（NLT）

的初诊转移性前列腺癌患者的预后；③研究报告了至少一项结局指标（ OS、CSS ）

排除标准：①前列腺癌患者在诊断转移之前接受局部治疗； ②研究未提供或无法提取相关结局指标
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研究结果3

共纳入17篇研究（15篇队列研究，2篇RCT）

荟萃分析结果表明：额外的局部治疗可以获取较长的总生存期OS（HR: 0.56, 95%CI: 0.49–0.65, P<0.00001）

和肿瘤特异性生存期CSS（HR: 0.53, 95%CI: 0.44–0.64, P < 0.00001）

A: Forest plot of OS following LT and NLT

B: Forest plot of CSS following LT and NLT



研究结果3

亚组分析提示近距离放射治疗（ brachytherapy，BT）和根治性前列腺切除术（RP）可显著改善患者OS
（ PBT<0.00001; PRP<0.00001）及CSS（PBT<0.00001; PRP<0.00001）；而适形放射治疗却无此获益。

Forest plot of HR for OS following BT and NLT

Forest plot of HR for CSS following BT and NLT

Forest plot of HR for (A): OS; 

(B) CSS following RP and NLT



研究结果3

外照射放射治疗（EBRT）也可改善总生存期（P=0.0001），然而RCTs亚组分析中只有寡转移负荷患
者有此获益（HR: 0.68, 95%CI: 0.54–0.87, P=0.002）。

Forest plot of HR for OS following EBRT and NLT 

in cohort studies

Forest plot of HR for OS following EBRT and NLT 

in RCTs

Forest plot of OS in patients with oligometastatic PCa

following EBRT combined with ADT and ADT alone 

in RCTs



研究结果3

在不同的M分期下，额外进行BT或RP均可显著改善患者的CSS。

Forest plot and subgroup analysis of CSS based on M1 substages following (A) BT and NLT; (B) RP and NLT



3 研究结果

肿瘤分期T1-2、N0、M1a的患者预后更佳，相对更适合局部治疗。



4 研究结论

 局部治疗对于初诊转移性前列腺癌患者具潜在的生存益处，特别是对低级

别肿瘤和低转移负担的患者。

 在局部治疗指导临床治疗之前，仍需多中心前瞻性随机对照试验来验证。
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