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耐心细致的解释，他非常信任陈教

授给出的方案，医患之间达成了共

识。

陈凌武教授为利先生选择了曲

普瑞林注射治疗，这是一种经典的

抑制雄性激素分泌的药物，在前列

腺癌治疗中已经应用了多年。一开

始，利先生需要每月到医院接受一

次注射，2010 年后利先生选择了三

月注射一次的剂型，让治疗对生活

的影响进一步降低。“我现在生活

基本上不受影响，听说未来还有 6

个月打一针的新剂型，如果可以半

年注射一次，那就更方便了。”利

先生说，由于这种药物作用是将睾

酮水平降低，会影响男性性功能，

不过因为已经步入老年，“这方面

已经不在乎了”。

陈凌武教授说，医生最重要的

任务，就是在准确诊断后为患者提

供最适合的一种治疗的方案，帮助

患者取得一个理想的治疗效果。看

到利先生确诊后健康生活 13 年，作

为医生的陈凌武教授也非常欣慰。

陈教授介绍，前列腺癌主要有

三个特征：第一，与其他癌症相比

它不算最凶险的；第二，它很“馋”；

第三，它到后期比较顽固。

“应该说前列腺癌与其他几种

常见的癌症相比，恶性程度不是那

么高，不会像肝癌、肺癌那么凶险，

相较而言它是一种比较懒惰的癌

症。”前列腺癌的这个特点为治疗

赢得了时间，但同时也给早期发现

带来困难，因为很多患者在患病早

期是没有症状的。

前列腺癌“嘴馋”是什么意思

呢？陈教授通俗地解释：前列腺癌

的生长非常依赖雄激素，它以雄激

素为营养物质，雄激素阻断治疗相

年坚持接受规范的治疗，疾病对他

生活的影响已经很小。

老龄化社会必然要面对前列腺

癌发病率提高的挑战，如何应对它，

成为医疗卫生系统和我们普通的个

人需要回答的问题。

“懒惰”“嘴馋”“顽固”

老人是前列腺癌最主要的高发

人群，这是前列腺癌的一个非常显

著的特点。

13 年前，利先生 62 岁，上厕所

小便的时候总感觉到不顺畅。他先

去医院做了检查，结果显示 PSA 指

标异常。PSA 是前列腺特异抗原的

简称，是前列腺癌诊断中的一个重

要指标。结合其他检查后，医生为

利先生诊断：前列腺癌。

“得到结果的时候，也谈不上

恐惧，最主要的感受是茫然：我怎

么会得癌症？不知道接下去该怎么

办。”利先生平常身体健康，忙于

事业，从来没有想过会和“癌症”

产生交集。利先生首诊的医院组织

了专家会诊，认为他的肿瘤比较大，

情况不适合做外科手术，推荐他去

中山大学附属第一医院泌尿外科找

陈凌武教授。

13 年过去，陈凌武教授与利先

生几乎已经成了老朋友。陈教授回

忆说，利先生确诊时的年龄在患者

中不算大的。通常情况下，医生如

果遇到前列腺早期患者，身体其他

方面允许外科手术治疗的话，会首

先考虑采取外科手术治疗。但利先

生的病情有一些特殊，为了避免癌

细胞的转移，综合评判后，陈凌武

教授为利先生推荐了接受传统药物

治疗的方案。

“陈教授提出了药物治疗的方

案，我自己也更倾向于不做手术。

因为当时我一个人在广东，手术后

也没有人照顾。陈凌武教授详细地

解释了治疗方案的原理——用药物

将癌细胞控制在前列腺中，不让它

逃出来。”利先生说，因为陈教授

前列腺癌有哪些症状？

前列腺癌早期没有特异性症状，尿频、尿急、排尿

困难等症状与前列腺增生相同，不能光凭症状就能诊断

前列腺癌，病人一般也难以察觉。

到了晚期，前列腺癌可表现为骨痛和病理性骨折，

这与骨转移有关。

因此，要想及早发现早期前列腺癌，关键在于坚持

定期进行前列腺特异性抗原（PSA）筛查和直肠指检。

建议男性可从 50岁开始筛查，若有家族史或其他

高危因素，建议45岁开始筛查。若PSA或指检结果异常，

则需继续完善核磁共振和穿刺等检查确诊或排除。

下图：患前列腺癌

13 年的利先生接受

药物治疗后，生活几

乎不受影响。


