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　　前列腺癌是老年男性常见恶性肿瘤之一，

在美国其发病率居男性恶性肿瘤第1位[1]。中国

虽处于低发病率国家，但近年来发病率不断升

高。随着前列腺特异性抗原(prostate-specific 

antigen，PSA)筛查的普及及前列腺穿刺技术的

不断改进，前列腺癌患者的早期检出率不断提

高，5年生存率接近100%[1]。与此同时，一些可

能永远不会出现临床症状的前列腺癌被过度诊

断，部分患者进而被过度治疗。有研究报道，

PSA筛查出12~37例癌症患者才能防止1例前列

腺癌特异性死亡事件 [2-3]。因此，美国泌尿协

会在2013年更新了PSA筛查指南，旨在提高中

高级前列腺癌的检出率，在充分发挥其效用的

同时，尽可能减少潜在的不利影响[2]。但仍有
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许多前列腺癌患者被过度治疗。欧洲前列腺癌

筛查试验随机研究显示，约50%手术治疗患者

符合临床无症状型疾病(肿瘤体积<0.5 cm3，局

限于前列腺包膜内，Gleason评分≤6分)[4]。由

于前列腺根治术及放疗具有较高的根治率，大

多数前列腺癌患者选择其作为治疗方案，而忽

略其术后发生率较高的排尿障碍、性功能障碍

及肠道相关并发症，造成部分患者过度治疗。

因此，对于分化良好的前列腺癌患者的治疗目

标应从单纯的肿瘤完全切除转向高质量的带瘤 

生存。

　　目前，许多医疗中心在治疗前列腺癌时进

行危险度分层，对不同危险度的患者分别采用

主动监测、局部治疗、根治性治疗等不同方 
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法[5]。对于符合监测标准的患者进行主动监测，

当其出现前列腺癌进展时做进一步治疗。局

部治疗是专门针对已知前列腺癌区域的治疗方

法，可减少与前列腺癌根治术相关不良反应的

发生。由于不同患者的一般情况、基础疾病、

肿瘤分期及Gleason评分不同，故局部治疗的目

标也不一致，但最大化清除器官中的癌组织及

提高术后生活质量是前列腺癌局部治疗的最终

目的。前列腺癌局部治疗由于微创安全、耐受

性好、并发症少及可重复多次治疗的优点，受

到越来越多临床医师和患者的关注。

　　前列腺癌局部治疗主要包括以下几种方

法：冷冻、高强度聚焦超声、放射性粒子、电

穿孔、光动力、射频消融和激光诱导间质热疗

法(laser-induced interstitial thermal therapy，

LITT)。前列腺组织乏血供，有相对高的光吸收

率，特别适合激光消融。本研究报道上海交通

大学附属第六人民医院1例经会阴前列腺癌局部

激光消融患者的疗效观察，并进行前列腺癌经

会阴激光消融治疗进展的文献复习。

1　资料和方法

1.1　患者资料

　　患者，男性，67岁，2009年诊断患有急性

非淋巴细胞白血病，化疗后缓解，2013年复发

后多次化疗病情缓解，后持续干扰素治疗。2014

年3月患者体检发现血清PSA为10.69 μg/L。经直

肠前列腺超声检查示前列腺体积增大，右侧周

缘区体尖部靠后片状低回声区，大小为12 mm 

(左右径)×8 mm (前后径)×12 mm (上下径)，超

声造影显示快进快退(图1)。MRI增强提示前列

腺右侧周围区结节。考虑前列腺癌(图2)，遂行

超声引导下穿刺活检，病理结果为右侧周缘区

外侧前列腺癌，Gleason评分5+4=9分。骨扫描

及胸部增强CT示无骨肺转移。患者由于自身原

因拒绝前列腺癌根治术而要求行局部治疗。故

在患者签署知情同意书后，予以行超声引导下

前列腺癌激光消融治疗。

图 1　经直肠前列腺超声声像图

  A：横切灰阶声像图，示前列腺右侧周缘区低回声区；B：横切超声造影，示前列腺右侧周缘区低回声区相应部位组织呈早期高灌注；
C：纵切灰阶声像图，示前列腺右侧周缘区低回声区；D：纵切超声造影，示前列腺右侧周缘区低回声区相应部位组织呈早期高灌注

图 2　前列腺癌激光消融治疗前MRI增强T1WI

  前列腺右侧周缘区局部呈高信号(红色线条勾勒处)

1.2　仪器和设备

　　采用意大利ESAOTE  EchoLaserX4一体

化超声诊断及激光消融系统。其中超声仪为

MyLabTM Twice，TRT33双平面直肠探头(中

心频率7.5/5.0 MHz)，用于常规超声检查、术

中引导及手术前后造影评估疗效。激光消融

仪为EchoLaser X4型，发射钕钇激光(Nd:YAG 

laser)，波长1 064 nm，可支持1~4根光纤同时消

融，光纤直径为300 μm。治疗过程中使用辅助

进针支架、步进器及粒子植入模板。

1.3　方法和步骤

　　在本医疗中心，对欲行激光消融治疗前列

腺癌的患者均行超声引导下前列腺穿刺，病理

超声引导下经会阴前列腺癌激光消融(附病例报告)
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提示前列腺癌的患者术前均行前列腺MRI增强

及超声造影检查，明确病灶位置，制订消融方

案。患者静脉麻醉后在超声实时监控下行激光

消融术，麻醉医师全程监测生命体征。术中患

者采用膀胱截石位，垫高臀部，托起阴囊。使

用双平面直肠超声探头置入肛管用以引导经会

阴穿刺及布针。常规消毒、铺巾后，从尿道插

入三腔导尿管留置，备低温平衡液，用于消融

时持续灌洗尿道和膀胱，以保护这些器官。运

用粒子植入模板及固定步进器辅助布针。单根

光纤的消融范围在1 cm左右，通过4根光纤同

时发射产生的协同作用可明显扩大消融范围。

按预先设定的方案，一次将所有空间位点的布

针完成，并通过横切、纵切两个平面确认所有

针的布放位置合理到位。将光纤依次插入套针

内，尖端露出1 cm，设定激光治疗仪器输出功

率，即可开始激光治疗。术中持续尿道灌洗，

保护尿道和膀胱。需根据消融部位调整灌洗速

度，越靠近尿道，越要加快灌洗速度并适当延

长快速灌注时间；同时术中实时超声监测，防

止消融范围过于接近尿道、直肠、膀胱颈。术

后10 min予以超声造影，见消融区无造影剂灌

注即可停止治疗(图3) 。

图 3　前列腺癌激光消融治疗场景图

　　依据尿道穿过前列腺所构成的特殊形态及

病灶分布特点，本中心提出几种前列腺组织消

融策略以供选择[6-9]：点穴消融(即仅对二维超声

和彩超发现的1.5 cm以内病灶进行消融)、区域

消融(对前列腺一侧的1/2区域进行消融)、单侧

消融(对前列腺一侧进行消融)及双侧消融(一次

性对前列腺的两侧均进行消融)。前3种消融模

式可重复施行，后2种消融模式均要求同时消融

包括尿道后方的周缘区前列腺组织。

　　由于本病例前列腺癌范围较大，且Gleason

评分高，故对其采用区域消融的方案，不仅局

限于超声显示为低回声区域。患者取截石位，

予以静脉+局部麻醉，超声引导下前列腺粒子植

入模板辅助下经会阴双针激光消融治疗(图4)，

光纤发射Nd:YAG激光，设定消融功率5 W，共 

7 200 J。术后即刻行超声造影，消融区未见造

影剂灌注。术后第2天拔除导尿管。

图 4　前列腺癌激光消融实时监测

2　结　　果

2.1　术后患者PSA水平动态观察

　　术后1个月患者PSA水平较术前升高，主要

是由于激光消融术在消融肿瘤细胞的同时也损

伤部分正常腺体组织，破坏部分正常前列腺导

管系统周围存在的血-上皮屏障，导致更多PSA

入血，血中PSA水平升高。术后3个月，PSA水

平降至4 ng/mL以下，之后一直维持在较低水平 

(图5)。

图 5　患者PSA水平变化

2.2　术后影像学改变

　　术后1个月复查超声，示前列腺右侧射频区

域显示欠清，未见明显造影剂增强，范围约22 

超声引导下经会阴前列腺癌激光消融(附病例报告)
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mm×22 mm×35 mm (图6)。增强MRI示前列腺

癌热射频治疗后，右侧外腺未见明显异常强化 

(图7)。在术后2年的超声随访中，前列腺右侧射

频消融区回声增高，体积随时间延长而缩小，

超声造影均无增强。术后2年复查胸部CT及骨扫

描均无转移征象。

图 6　前列腺癌激光消融术后1个月超声声像图

  A：横切灰阶声像图，示前列腺右侧周缘区局部回声不均匀(箭头所示为消融针道)；B：横切超声造影，示前列腺右侧周缘区局部无造影
剂灌注；C：纵切灰阶声像图，示前列腺右侧周缘区局部回声不均匀(箭头所示为消融针道)；D：纵切超声造影，示前列腺右侧周缘区局部
无造影剂灌注

图 7　前列腺癌激光消融治疗后1个月MRI增强T1WI

  前列腺右侧周缘区局部呈低信号(红色线条勾勒处)

2.3　并发症

　　患者术后无发热，无排尿困难，勃起功能

无明显变化。

3　讨　　论

3.1　前列腺癌激光消融原理

　　前列腺癌激光消融是利用激光产生高温杀

死肿瘤细胞。激光消融的基本设备包括激光发

生器和光纤。治疗时，将光纤插入肿瘤内，通

过发射激光，产生球形或椭圆形光能分布区

激活光子，释放能量。组织吸收能量后温度升

高，当组织达到一定温度时，产生蛋白变性、

DNA和RNA分子化学键断裂、磷脂双分子层完

整性破坏等一系列化学变化，导致细胞不可逆

死亡。同时，高温能激活机体特异性T细胞，引

起继发性肿瘤免疫，有利于进一步破坏肿瘤细

胞。根据上升温度不同，肿瘤组织分别出现高

温反应、凝固性坏死、碳化等多种改变。一般

认为，60 ℃左右即可发生不可逆蛋白变性、肿

瘤细胞不可逆死亡，故消融温度应控制在60 ℃

以上。但过高温度会导致碳化，不利于进一步

消融，故目前认为60~100 ℃为消融适宜温度。

3.2　前列腺癌激光消融患者的选择

　　目前国际上没有统一的患者选择标准。一

般来说，主要包括以下3类患者，具有低或中等

风险的前列腺癌患者(PSA <15 ng/mL，Gleason

评分6~7和临床分期T1c ~T2a)；存在手术禁忌

证或无法耐受手术但有强烈意愿行局部治疗的

患者；内分泌或放疗失败不愿意手术切除的患

者。激光消融也有相应的禁忌证：凝血机制障

碍，有严重出血倾向的患者；急性感染期患

者；一般状况差，不能耐受手术及麻醉的患

者；患者及家属不愿签署知情同意书的患者。

3.3　前列腺癌激光消融疗效及有关研究

　　对本病例进行2年随访，目前PSA水平维持

在1 ng/mL以下，影像学上无明显复发征象，

无明显术后并发症，表明激光消融治疗前列腺

癌安全，中短期疗效较满意，但远期疗效仍需

观察。到目前为止，所有关于前列腺癌激光消

融的文献报道均为短期随访、非随机小样本研 

究[10-16]。1993年，Amin等[10]首次报道1例激光

超声引导下经会阴前列腺癌激光消融(附病例报告)
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消融治疗前列腺癌放疗后局部复发的患者。

他们利用805 nm双极管激光，在经直肠超声

(transrectal ultrasound，TRUS)引导下经会阴向

肿块内插入光纤，术中CT监控消融范围，并通

过向导尿管内注入0.9%氯化钠溶液灌洗保护尿

道、膀胱、直肠等邻近重要组织器官。患者耐

受性好，术后无并发症，1 d后出院。术后10 d 

CT增强可见消融灶无增强，3个月后前列腺穿刺

结果示治疗区凝固坏死。由此证明LITT 治疗前

列腺癌安全可行，短期效果较满意。2009年，

Atri及其团队[11]首次在超声造影引导实时温度

监控下对前列腺癌行激光治疗，并将术中超声

造影测量的消融体积与术后7 d MRI增强比较，

结果证明两者测量大小一致，表明超声造影可

用于对治疗效果的评价。多伦多大学的Lindner 

等[12]2009年首次进行了LITT Ⅰ期临床试验，

他们选择12例从未进行过治疗的前列腺癌患

者，术前经病史、体格检查、血常规、国际前

列腺症状评分法(International Prostatic Symptom 

Score，I-PSS)、国际勃起功能问卷-5 (International 

Index of Erectile Function 5，IIEF-5)、前列腺公用

事业规模问卷(Patient-Oriented Prostate Utility 

Scale，PORPUS)、六分法穿刺诊断为低危前

列腺癌(临床分期T1c~T2a，PSA<10 ng/mL，

G l e a s o n 评 分 < 6 分 ， 穿 刺 阳 性 针 数 < 3 0 % ， 1

针内肿瘤体积<50% )，以多参数MRI(mul t i-

parametric MRI，mpMRI)定位病灶，经粒子植

入模板和三维超声/MRI融合引导光纤，在肿

瘤边缘及直肠、尿道附近插入测温电极使其温 

度<50 ℃，使用Indigo Optimalaser 系统(激光波

长830 nm)，超声造影监控示治疗区灌注缺损，

术中无并发症，术后2 min超声造影确认肿瘤消

融完全。患者平均消融体积是肿瘤体积的12.25

倍，75%的患者术后当天回家，其余患者术后 

1 d出院。术后患者性功能、排尿功能均正常，

最常见的并发症为会阴部不适及轻微血尿。

术后7 d MRI示消融区无增强，术后6个月67%
患者在消融部位穿刺未发现肿瘤，50%患者前

列腺没有发现癌灶。随后，Lindner等[13]对4例

LITT治疗7 d的前列腺癌患者切除前列腺，发

现LITT未增加手术难度，并提出消融区域为周

围包绕一圈充血带的坏死组织，其内无存活细

胞，同时组织病理结果与MRI所测治疗区范围

一致。2010年，Raz等[14]首次报道了对2例低危

患者行MRI引导下LITT治疗前列腺癌，术前经

MRI T2WI与弥散加权成像(diffusion-weighted 

imaging，DWI)定位病灶，在粒子植入板及三

维MRI重建引导下使用 Visualase系统(激光波

长为980 nm)插入一根光纤，术中MRI热映射图

监控，除观察病灶及周围重要邻近器官温度，

还能对能量输出严格控制，术后即刻MRI增强

结果与热映射图一致，残留病灶予即刻再次治

疗，消融完全后方结束治疗。患者3 h后出院，

2周后复查MRI肿瘤无增强，术后1个月未出现

并发症。芝加哥大学的Oto等[15]报道了MRI引导

下LITT治疗前列腺癌的临床Ⅰ期试验，9例低危

患者治疗前后I-PSS和男性性健康调查表(Sexual 

Health Inventory for Men，SHIM)评分基本无变

化，1例患者出现自限性会阴不适，1例患者阴茎

头局部感觉异常。8例患者术后即刻MRI增强示

灌注缺损。术后6个月MRI引导前列腺穿刺，7例

患者消融区无前列腺癌，2例患者有残留(Gleason

评分3+3=6分)。

　　激光消融作为前列腺癌治疗的新方法，旨

在完全消除有临床意义的病灶，同时减少并发

症以提高患者生存质量。虽然上述各临床报道

的结果显示激光消融治疗前列腺癌的前景乐

观，但结果受样本量小且随访时间短的限制，

也许对其中部分低危患者的主动检测效果更

佳，因此仍需大样本的多中心前瞻性研究对其

安全性及疗效进行评价。
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