
2015 年泌尿生殖系统

研 讨 会（GUCS） 于 2 月

26~28 日在美国召开，前

列腺癌最新研究引起关注。

睾丸癌或为前列腺癌
中高危风险

一项美国研究显示，

睾丸癌不仅会极大增加患

者前列腺癌发生风险，还

可能是前列腺癌发生的中

高危风险。（摘要号 177）

既往研究提示，睾丸

癌会增加 2~3 倍患前列腺

癌的风险，但其重要性并

未被认识。该研究入组 32 

435 例 60 岁以上具有睾丸

癌病史的患者及 147 044

例黑色素瘤患者，

结 果 显 示， 在 有 睾

丸癌病史患者中，中高危

前列腺癌的累积发生率为

5.8%；80 岁以上患者的发

生率更高，达 12.6%。而黑

色素瘤对照组两项发生率

则分别为 1.1% 和 2.8%。研

究表明，睾丸癌将明显增

加患者发生前列腺癌及中

高危前列腺癌的可能。

研 究 者 表 示， 该 结

果仍需更多研究证实，以

决定睾丸癌患者是否应接

受更多针对前列腺癌的筛

查。依目前研究结果来看，

医生应开始关注睾丸癌病

史患者，并考虑前列腺癌

筛查的利弊。

主动监测不适用于中
危前列腺癌患者

加 拿 大 一 项 长 期、

单中心队列研究指出，通

过主动监测管理中危前列

腺癌患者后发现，中危患

者死亡比例是低危患者的

3.75 倍。（摘要号 163）

主 动 监 测 是 一 种 积

极监测疾病发展进程，在

出现肿瘤进展达到预先设

定疾病进展阈值时再给予

治疗的方法。目前，主动

监测用于低危患者安全、

适 宜 的 证 据 明 确（J Clin 

Oncol. 2015;33:272）。

但该研究中接受主动

监测者均为中危患者。那

么，主动监测是否是引起

中危患者死亡的原因之一

呢？研究显示，中危患者

多数死于前列腺癌本身，

但超过 1/3 的患者除主动

监测外还接受过放疗，因

此无法判断主动监测是否

对患者死亡有影响。但研

究者认为，中危患者接受

主动监测应格外小心，应

根据具体情况，区分出主

动监测适宜的患者。

美 国 放 疗 科 医 生

Timothy E. Schultheiss认为，

主动监测对中危患者有一

定作用，但应限制用于生

存＜ 10 年者。

TNM 分 期 是 最 常 用

的肺癌生存预测工具，然

而其只包含肿瘤大小 / 侵

犯 程 度 和 淋 巴 结 转 移 范

围，未纳入其他重要的预

后因素，而且和大部分预

后模型一样，只能对特定

人群进行风险分层而无法

对单个患者进行个体化评

估。鉴于此，广州医科大

学附属第一医院何建行教

授团队联合我国七大医学

中心开展了一项研究，制

定临床列线图，以预测手

术 切 除 后 非 小 细 胞 肺 癌

（NSCLC）患者预后，该

研究结果发表在近期美国

《临床肿瘤学杂志》。（J 

Clin Oncol. 2015 年 1 月 26

日在线版）

对 经 过 根 治 术 治 疗

的 NSCLC 患者进行准确

的预后预测，是医生制定

术后治疗和监测策略的关

键依据。为了实施更精准

的 治 疗 方 案， 早 在 2012

年，何建行教授就在《柳

叶 刀》 杂 志 上 发 表 基 因

芯 片 预 测 模 型（Lancet. 

2012,379:823）。该预测模

型利用 14 个预后基因的联

合作用，对肺癌患者的预

后进行准确分层。然而，

该模型未纳入患者临床特

征，且由于检测费用昂贵

等原因，在临床实践中的

应用受到限制。因此，何

教授团队在这一研究结果

基础上，联合中山大学附

属肿瘤医院、同济大学附

属上海市肺科医院、复旦

大学附属中山医院、四川

华西医院、北京中日医院、

深圳市人民医院等 7 家医

学中心的胸外科共同开展

另一项研究，尝试建立一

个基于患者临床特征的预

后预测模型，为临床医生

提供更多选择。

该 项 研 究 入 组 上 述

中 心 6111 例 NSCLC 患

者，均经手术完全切除原

发病灶，多因素分析筛选

出患者年龄、性别、病理

类型、T 分期、N 分期、

淋巴结采样数目等独立预

后因素后，根据各因素对

预 后 影 响 大 小， 按 权 重

分 配 评 分 建 立 出 列 线 图

（nomogram），这是一种

能将疾病风险和预后生存

率对应起来的评分系统（图

1）。内部验证结果显示，

该列线图预测的患者生存

和实际观察到的生存结果

非常吻合，且预后判别能

力明显优于 TNM 分期系

统（C-index 0.71 与 0.68，

P<0.01）。为了验证这一

列线图的普遍适用性，研

究者通过国际肺癌研究协

会（IASLC）的官方数据

进行了外部验证，验证队

列 2148 例患者中绝大多数

来自欧洲和北美。结果显

示，列线图对验证队列中

患者的生存预测结果与实

际情况相当吻合，从而证

实这一模型广泛适用于全

世界 NSCLC 术后患者。

研究第一作者梁文华

博士介绍，该列线图使用

非常简便，根据患者特征

计算总分，即可获得相对

应的1年、3年、5年生存率，

适合临床医生快速对患者

进行个体化的生存预测，

也可作为临床研究的分层

工具。下一步，研究者计

划通过国际多中心数据库

合作平台，进一步将该模

型进行细化、完善，加入

近年来作用不断获得证实

的重要驱动基因变异、非
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对非小细胞肺癌术后生存进行精准预测

肺癌术后生存率预测新模型出炉
▲ 本报记者  王坤

何建行 教授

图 1  非小细胞肺癌患者术后预测列线图
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一项最新研究指出，

当侵袭性淋巴瘤患者处

于完全缓解阶段，准备

接受根治性治疗时，临

床试验设计者为确定疾

病进展而增加影像学检

查次数不仅没有必要，

还会增加第二原发性肿

瘤的发生风险。（J Clin 

Oncol. 2015 年 2 月 17 日

在线版）

侵袭性淋巴瘤是一

类疾病进展迅速、对常

规化疗易发生耐药的淋

巴瘤，包括弥漫大 B 细

胞淋巴瘤、滤泡性淋巴

瘤等。

近期欧洲血液病学

会 2014 年会一项研究显

示，非霍奇金淋巴瘤患

者在治疗期间接受＞ 8

次 CT 筛 查 时， 其 发 生

第二原发性肿瘤的风险

为以往的两倍以上。（Int 

J Cancer. 2015 年 1 月 14

日在线版）

第二项研究同样不

支持治疗后影像学检查，

其 入 组 776 例 弥 漫 大 B

细胞淋巴瘤患者，在治

疗后病情明显缓解。研

究显示，接受常规检查

者，复发的比例＜ 2%。

我国滤泡性淋巴瘤

诊断与治疗指南（2013

年）指出，完成治疗后

的缓解期患者，随访第

一年影像学检查每 2~3

个 月 1 次， 第 二 年 每 3

个 月 1 次， 之 后 每 6 个

月 1 次。而 FDA 推荐，

针对侵袭性淋巴瘤患者

的 5 年以上长期研究，

应安排每 3 个月或 6 个

月就进行 1 次检查。

Hawkes 对此表示，

临床试验并未真实反映

临床实践。此外，应进

一步减少临床常规影像

学检查次数。因影像学

技术的放射剂量很可能

增加肿瘤发生风险。

英国研究者也指出，

多数复发均可通过临床

评估发现，其实只有少

部分会先于临床症状、

标记物、血液检查而由

影像学检查发现（J Clin 

Oncol. 2015 年 2 月 17 日

在线版）。

Hawkes 认 为， 临 床

试验不仅应能反映当前

临床实践，还应采用更适

用、安全和经济的方法，

并对身体情况良好患者

更多采用临床评估，而非

常规检查。

侵袭性淋巴瘤

影像学检查次数
越多弊端越大

前列腺癌研究为泌尿生殖系统肿瘤热点
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