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[摘  要]  目的：探究地塞米松联合阿比特龙对去势抵抗性前列腺癌（CRPC）患者尿流动力学、外周血循环肿瘤细胞雄激素受

体剪切变异体7（AR-V7）、人同源盒基因B13（HoxB13）水平及生存预后的影响。方法：回顾性选取本院收治的114例CRPC患者

病历资料，根据治疗方案分为对照组（予以0.5 mg地塞米松治疗，n = 51）和观察组（予以0.5 mg地塞米松联合1 000 mg阿比特龙

治疗，n = 63）。比较两组疗效、尿动力学、外周血循环肿瘤细胞AR-V7、HoxB13水平以及生存预后。结果：观察组63例，对照组

51例。治疗 8周后，观察组疾病控制率与客观缓解率（分别为 42.86%与 96.83%）均显著高于对照组（分别为 23.53%与 86.27%）

（P < 0.05）。观察组的最大尿流率[（14.58 ± 1.02）mL/s vs （11.18 ± 1.16）mL/s）]、平均尿流率[（12.92 ± 1.21）mL/s vs （9.83 ± 0.59）

mL/s）]均显著高于对照组，而剩余尿量[（24.12 ± 1.96）mL vs （28.03 ± 1.68）mL）]显著低于对照组（均P < 0.05）。观察组与对照组

的AR-V7 mRNA表达水平相近[（1.78 ± 0.32） vs （1.68 ± 0.46）]，差异无统计学意义（P > 0.05）；但观察组的HoxB13 mRNA表达水

平显著低于对照组[（1.21 ± 0.27） vs （1.57 ± 0.37），P < 0.05]。观察组的中位无进展生存期[6.22个月（95%CI：5.63~6.63）]显著长

于对照组[3.66个月（95%CI：3.01~3.74）]（P < 0.05）；观察组的 3 年总生存率为 12.70%，显著高于对照组的0.00%（P < 0.05）。

结论：地塞米松联合阿比特龙治疗CRPC患者具有显著疗效，能明显改善患者尿流动力，下调外周血循环肿瘤细胞中HoxB13的

表达，未显著影响AR-V7的表达，还能延长患者PFS，提高3年总生存率。
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Efficacy and prognosis of abiraterone combined with dexamethasone in the 
treatment of patients with castration-resistant prostate cancer

ZHANG Jianlong, HUANG Xinhua, WU Qinfu, YI Yi, LIN Chaolu (Department of Urology, Longyan First Hospital Affiliated to 

Fujian Medical University, Longyan 364000, Fujian, China)

[Abstract]  Objective: To investigate the effects of dexamethasone combined with abiraterone on the urodynamic parameters, levels of 

androgen receptor splice variant 7 (AR-V7) and human homeobox B13 (HoxB13) in peripheral blood circulating tumor cells, and 

survival prognosis of patients with castration-resistant prostate cancer (CRPC). Methods: Medical records of 114 CRPC patients 

admitted to our hospital were retrospectively selected. According to the treatment regimen, they were divided into the control group 

(treated with 0.5 mg dexamethasone, n = 51) and the observation group (treated with 0.5 mg dexamethasone combined with 1 000 mg 

abiraterone, n = 63). The efficacy, urodynamic parameters, levels of AR-V7 and HoxB13 in peripheral blood circulating tumor cells, 

and survival prognosis of the two groups were compared. Results: There were 63 patients in the observation group and 51 in the control 

group. After 8 weeks of treatment, both the disease control rate (42.86% vs 23.53%) and the objective response rate (96.83% vs 

86.27%) were significantly higher in the observation group than in the control group (P < 0.05). The maximum urinary flow rate 

([14.58 ± 1.02] mL/s vs [11.18 ± 1.16] mL/s) and the average urinary flow rate ([12.92 ± 1.21] mL/s vs ([9.83 ± 0.59] mL/s) were 

significantly higher in the observation group, while the residual urine volume ([24.12 ± 1.96] mL vs [28.03 ± 1.68] mL) was 

significantly lower than in the control group (all P < 0.05). The expression levels of AR-V7 mRNA were similar between the 

observation group (1.78 ± 0.32) and the control group (1.68 ± 0.46), with no statistically significant difference (P > 0.05). However, the 

expression level of HoxB13 mRNA in the observation group (1.21 ± 0.27) was significantly lower than that in the control group (1.57 ± 

0.37) (P < 0.05). The median progression-free survival was significantly longer in the observation group (6.22 months [95% CI: 5.63~

6.63]) than in the control group (3.66 months [95% CI: 3.01~3.74]) (P < 0.05). The 3-year overall survival rate was 12.70% in the 

observation group, significantly higher than 0.00% in the control group (P < 0.05). Conclusion: The combination of dexamethasone 

and abiraterone demonstrates significant efficacy in treating CRPC patients. It can markedly improve urodynamic parameters, 
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downregulate HoxB13 expression in peripheral blood circulating tumor cells without significantly affecting AR-V7 expression, prolong 

progression-free survival, and increase the 3-year overall survival rate.

[Key words]  castration-resistant prostate cancer (CRPC); human homeobox B13 (HoxB13); dexamethasone; androgen receptor splice 

variant 7 (AR-V7); abiraterone; urodynamics; survival prognosis

[Chin J Cancer Biother, 2025, 32(11): 1175-1180. DOI：10.3872/j.issn.1007-385x.2025.11.010]

前列腺癌是男性生殖器恶性肿瘤，是男性癌症

死亡的第二大原因，患病早期无特殊症状，多数患者

初诊为中晚期前列腺癌，临床上多采取雄激素剥夺

治疗，但部分患者的前列腺癌可适应低雄激素环境，

病情依然进展，最终发展成去势抵抗性前列腺癌

（castration-resistant prostate cancer, CRPC）[1]。CRPC

常见的治疗方法为化疗，但受患者耐受性、身体素质

等影响，临床疗效并不理想。WANG等[2]研究表明，

化疗并不能延长CRPC患者总生存期（OS），还可能

引起呕吐、食欲不振等多种不良反应。近些年，随着

对CRPC的不断深入研究发现，CRPC病情进展与雄

激素分泌、雄激素受体活化存在密切联系，其中雄激

素受体剪切变异体 7（androgen receptor splice variant 

7, AR-V7）是雄激素受体中最常见的剪切变异体，人

同源盒基因 B13（human homeobox B13, HoxB13）可

特异性与AR-V7的DNA结合域相互作用，增强AR-

V7的活性，两者均参与CRPC病变过程，在CRPC患

者体内过表达[3-4]。因此，临床认为，采用可抑制雄激

素的内分泌药物能延缓CRPC病情进展[5]。阿比特龙

是细胞色素P450 17A1（CYP17A1）抑制剂，可阻断雄

激素生物合成通路，抑制雄激素生成[6]。陈周[7]研究

也提出，阿比特龙与糖皮质激素合用可延长CRPC患

者无进展生存期（PFS）及 OS。基于此，本研究对

CRPC患者采取地塞米松联合阿比特龙治疗，探究其

对患者尿流动力、外周血循环肿瘤细胞 AR-V7、

HoxB13水平及生存预后的影响。

1  材料与方法

1.1  研究设计

本方案按回顾性队列研究方法设计。

1.2  病例选择

回顾性分析 2020年 1月至 2020年 12月本院收

治的 114例CRPC患者病历资料。系统收集两组患

者在 CRPC 诊断前的临床病理资料，包括：初诊时

Gleason评分、ISUP分级组；初诊时PSA水平；CRPC

前的具体治疗方案（如ADT药物种类、持续时间、是

否联合抗雄药物等）；是否接受过放疗、化疗等；其他

可能影响预后的因素（如合并症、体能状态等）。所

有资料均从电子病历系统中提取，并进行组间比较，

以确保两组基线可比性。

诊断与纳入标准：（1）经病理学确诊为前列腺

癌，并符合CRPC诊断[8]；（2）存在≥ 1处转移灶；（3）年

龄≥ 18岁；（4）临床资料完整；（5）泼尼松治疗无效。

排除标准：（1）精神疾病史；（2）患感染性疾病

者；（3）患泌尿系统结石等疾病；（4）患其他原发性

癌；（5）呼吸衰竭、重要脏器功能不全者；（6）肾上腺

分泌功能异常者。

1.3  药品、试剂与仪器

地塞米松片，规格 0.75 mg，批号：201911023、

202005091，批准文号：国药准字 H35021170，购自福

州海王福药制药有限公司；醋酸阿比特龙片，规格

250 mg，批号：8A957、4E657，批准文号：国药准字

H20203167购自齐鲁制药有限公司。WHC01型动态

尿流动力学监测仪购自湖南临风医疗器械有限公

司，RNA提取试剂盒购自德国凯杰生物公司，逆转录

试剂盒购自南京诺赞生物公司，PCR 扩增试剂购自

美国赛默飞公司。

1.4  分组与治疗方法

按治疗方案将患者分为观察组与对照组。对照

组予以 0.5 mg地塞米松口服，1次/日，观察组在对照

组基础上予以1 000 mg阿比特龙口服，1次/日。

1.5  观察指标

主要指标：疗效，外周血循环肿瘤细胞 AR-V7、

HoxB13水平及生存预后。次要指标：尿动力学。

治疗 8周后根据RECIST 1.1实体瘤疗效评价标

准[9]结合PSA水平评价疗效。完全缓解（CR）为所有

病灶消失，PSA < 4 ng/mL且较治疗前下降≥ 50%，维

持 4周；部分缓解（PR）为病灶直径之和减少≥ 30%，

PSA < 10 ng/mL，维持 4周；疾病进展（PD）为病灶直

径之和增加≥ 20%或新病灶出现，PSA较最低水平升

高超过 25%；疾病稳定（SD）为病灶变化介于PR、PD

之间。疾病控制率（DCR）为 PR、CR、SD率之和；有

效率（ORR）为PR、CR率之和。治疗前、治疗8周后，

用动态尿流动力学监测仪检测最大尿流率（MFR）、

平均尿流率（UFR）、剩余尿量（PVR）。治疗前、治疗

8周后，抽取患者外周静脉血 5 mL，稀释 10倍，加入

甲醛固定 10 min，固定终浓度为 0.25%；利用过滤外

周血样，分离获得循环肿瘤细胞，对循环肿瘤细胞进

行染色、冲洗、固定。而后用免疫荧光方法检测外周

血循环肿瘤细胞中AR-V7、HoxB13的表达情况，具

体方法：先将循环肿瘤细胞脱色、漂洗，滴加山羊血

清放置 30 min，吸取多余血清；随后提取总RNA，并
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转录为 cRNA，随后以 qRT-PCR 方法检测。引物序

列 ：AR-V7 上游引物为 5'-CTAGCCTTACTGTAG 

CCACAC-3'，下游引物为 5'-CACAGACTCCACTTC 

TCCAC-3'；HoxB13 上游引物为 5'-ACAGAACCC 

ACCAGGTCCCTTT-3'，下游引物为 5'-TACGGAATG 

CGTTTCTTGCGGC-3'，以 2-ΔΔCT 计算 mRNA 含量[10]。

进行随访，随访截止日期为 2023年 12月 31日，记录

PFS（开始治疗至PD发生时间）及OS。

1.6  统计学处理

用SPSS 20.0软件进行统计分析。计量资料用

x̄ ± s表示，组间比较用独立样本 t检验，组内比较用

配对样本 t检验；计数资料用率表示，比较用 χ²检验。

以P < 0.05或P < 0.01表示差异具有统计学意义。

2  结  果

2.1  一般资料

本研究共回顾性分析 114例CRPC患者的病历

资料，其中观察组（地塞米松联合阿比特龙）63例，对

照组（单一地塞米松）51 例。两组患者的初诊

Gleason评分、ISUP分级分组构成比，以及初诊 PSA

水平的差异均无统计学意义（均P > 0.05）。在既往

治疗史方面，两组患者在CRPC前接受的雄激素剥夺

治疗（ADT）方案（单一去势与联合抗雄治疗）的比

例、以及是否接受过化疗或放疗的比例均无显著差

异（均P > 0.05）。对两组患者接受当前方案治疗前

的一般资料及CRPC前的关键临床病理特征和治疗

史进行了比较，详见表1。如表1所示，两组患者的年

龄、病程、Whitmore-Jewett临床分期（C/D期）以及转

移部位（包括骨转移、淋巴转移、内脏转移及其他）的

分布差异均无统计学意义（均P > 0.05），表明两组患

者在人口学特征和疾病进展阶段上具有良好可

比性。

2.2  联合治疗组客观缓解率与疾病控制率显著优于

单药组

治疗 8 周后，依据 RECIST 1.1 标准并结合 PSA

水平评价疗效。两组患者的疗效评价结果详见表2。

观察组（地塞米松联合阿比特龙）ORR显著高于对照

组（单一地塞米松）（χ² = 4.838, P = 0.028），观察组的

DCR 高达 96.83% (61/63)，意味着绝大多数患者的病

情得到有效控制（CR + PR + SD）；相比之下，对照组

的DCR为 86.27% (44/51)，两组差异具有统计学意义

（χ² = 4.573, P = 0.032）。结果表明，地塞米松联合阿

比特龙治疗方案在短期内诱导肿瘤缩小的能力

（ORR）以及对疾病的总体控制能力（DCR）均显著优

于单一地塞米松治疗。

2.3  联合阿比特龙治疗在改善下尿路功能方面展现

出显著优势

治疗前，两组患者的各项尿动力学参数基线水

平相当，差异无统计学意义（均P > 0.05）。经 8周治

疗后，两组患者的尿动力学功能均较治疗前获得显

著改善（均P < 0.05）。组间比较显示，观察组（地塞

米松联合阿比特龙）在改善排尿功能方面的疗效优

于对照组（单一地塞米松）。具体表现为，观察组患

者的最大尿流率（MFR）与平均尿流率（UFR）的提升

幅度显著更大，而膀胱剩余尿量（PVR）的下降幅度也

更为明显（均P < 0.05）。详见表 3。结果证实，在标

准地塞米松治疗基础上联合阿比特龙，能够更有效

地缓解CRPC病灶所致尿道梗阻，显著提升患者的排

尿效率和膀胱排空能力，从而在改善下尿路症状方

面提供额外的临床获益。

表1    一般资料比较

项目

Whitmore Jewett临床分期

C/D

转移情况

骨转移

淋巴转移

内脏转移

其他

年龄/岁

病程/年

对照组

（N = 51）

20/31

32

10

7

4

65.33 ± 7.27

4.19 ± 1.21

观察组

（N = 63）

28/35

35

16

9

5

66.59 ± 6.72

4.24 ± 1.17

表2    疗效比较[n（（%））]

项目

CR

PR

PD

SD

ORR

DCR

对照组

0（0.00）

12（23.53）

32（62.75）

7（13.73）

12（23.53）

44（86.27）

观察组

3（4.76）

24（38.10）

34（53.97）

2（3.17）

27（42.86）*

61（96.83）*

与对照组相比，*P < 0.05。

2.4  联合治疗可特异性下调HoxB13表达而非AR-V7

治疗后，两组间的AR-V7 mRNA表达水平未观

察到显著差异（P > 0.05），而观察组（地塞米松联合阿

比特龙）循环肿瘤细胞中的HoxB13 mRNA表达水平

显著低于对照组（单一地塞米松）（P < 0.05）。值得注

意的是，与治疗前相比，观察组HoxB13水平呈显著

下降趋势，而对照组该指标的变化则无统计学意义。

详见表4。

··1177



   　                                                                                                                               中国肿瘤生物治疗杂志, 2025, 32(11)

表3    尿动力学比较

项目

MFR/（mL·s-1）

治疗前

治疗后

UFR/（mL·s-1）

治疗前

治疗后

PVR/mL

治疗前

治疗后

对照组

9.09 ± 0.97

11.18 ± 1.16△

8.57 ± 0.79

9.83 ± 0.59△

34.61 ± 2.57

28.03 ± 1.68△

观察组

9.14 ± 0.87

14.58 ± 1.02*△

8.62 ± 0.92

12.92 ± 1.21*△

34.91 ± 2.57

24.12 ± 1.96*△

与对照组同期比较，*P < 0.05；与同组治疗前比较，△P <0.05。

表4    外周血循环肿瘤细胞AR-V7、、HoxB13水平比较

项目

AR-V7

治疗前

治疗后

HoxB13

治疗前

治疗后

对照组

1.59 ± 0.57

1.68 ± 0.46

1.73 ± 0.30

1.57 ± 0.37△

观察组

1.63 ± 0.67

1.78 ± 0.32

1.77 ± 0.32

1.21 ± 0.27*△

与对照组同期比较，*P < 0.05；与同组治疗前比较，△P <0.05。

图1    两组患者无进展生存曲线

图2    两组患者总生存曲线

2.5  联合阿比特龙方案显著延长患者无进展生存期

并提高长期生存率

对所有患者进行的随访分析显示在疾病进展

方面，接受地塞米松联合阿比特龙治疗的观察

组，其中位 PFS 显著长于单一地塞米松治疗的对照

组（χ² = 94.582, P < 0.001），表明联合治疗策略能更

有效地延缓疾病的临床进展；在长期生存获益

方面，生存曲线分析揭示了更具临床意义的差

异：至随访结束时，观察组的 3年总生存率显著高于

对照组（χ² = 6.965, P = 0.008）。值得注意的是，对照

组患者在3年随访期内全部死亡，而联合治疗为部分

患者带来了长期生存的机会。

3  讨  论

流行病学调查发现，约 10%~20%的前列腺癌患

者在5年内发展为CRPC，且发展至CRPC后中位OS

（95% CI）为 14（9~30）个月[11]。过去临床多采取多西

他赛、多西紫杉醇等化疗治疗CRPC，但近年研究[12]

发现，阿比特龙等激素药物治疗在CRPC患者中展现

出 PFS、OS获益。本研究对照组采用 0.5 mg地塞米

松每日一次口服。该治疗方案的设计基于以下考

虑：尽管非标准一线方案，但糖皮质激素（如地塞米

松）可通过抑制垂体-肾上腺轴减少肾上腺来源的雄

激素合成，对 CRPC 患者具有一定的疾病控制作

用[13]。国内外临床实践和研究中，地塞米松单药被用

于特定情况的CRPC患者，尤其适用于无法接受或无

法获得新型内分泌治疗药物的患者[14-16]。本研究为

回顾性分析，对照组患者因经济条件、用药可及性或

意愿等原因未接受阿比特龙治疗，而接受了地塞米

松单药治疗，该方案符合其真实临床决策情境，具有

现实合理性。本研究中观察组采用地塞米松联合阿

比特龙治疗后发现，观察组ORR、DCR显著高于对照

组，提示地塞米松联合阿比特龙治疗CRPC患者，与

单纯地塞米松相比具有更显著的疗效。李耀军等[17]

研究显示，阿比特龙结合糖皮质激素治疗CRPC患者

疗效好，可提高疾病控制效果，与本研究结果相符

合。血清睾酮达到去势水平后，肾上腺分泌的雄激

素对前列腺中雄激素受体的持续性刺激是CRPC疾

病进展的关键原因。此过程中，CYP17A1发挥中重

要作用，其是雄激素合成的重要酶，而阿比特龙是

CYP17A1抑制剂，通过抑制睾丸、前列腺肿瘤、肾上

腺组织中雄激素的产生，控制CRPC疾病进展[18]。由

于CRPC患者生理结构病变，前列腺体积变大、病灶

增长引起尿道狭窄，影响患者正常排尿功能。尿动

力学是常用的评价前列腺功能的指标，阿比特龙水

解活化产物可以通过调控睾酮激素到双氢睾酮的转
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化途径，从而发挥抑制雄激素的作用，达到控制

CRPC癌细胞的繁殖与扩散的效果，这会使得病灶、

前列腺体积缩小，减轻对尿道的压迫，从而改善尿流

动力学参数[19]。本研究中，联合治疗在显著延长患者

生存期的同时，也带来了生活质量的改善。本研究

观察到观察组患者的最大尿流率及平均尿流率显著

提升，残余尿量显著减少，这表明治疗有效缓解了下

尿路梗阻症状，为患者提供了除生存获益之外的额

外临床价值。

CRPC患者去势治疗后，虽然其雄激素分泌水平得

到抑制，但是雄激素受体信号通路仍在CRPC的发生、

发展过程中发挥关键作用，其原因在于，前列腺癌的增

殖已经不再完全依赖于高水平雄激素，而是通过其受

体自身的突变，使得前列腺癌细胞能够通过雄激素受

体途径，即使在睾酮激素浓度低的情况下也可以促肿

瘤生长[20-21]。目前的研究显示，与前列腺癌尤其是CRPC

肿瘤关系最密切的AR变异体是AR-V7。HoxB13在

CRPC患者体内异常表达，并与AR-V7相互作用，增强

AR-V7转录活性，且可促进肿瘤生长[22]。因此HoxB13、

AR-V7表达量可影响阿比特龙药物疗效。本研究发现，

治疗后两组AR-V7 mRNA表达水平比较差异无统计学

意义，观察组 HoxB13 mRNA 表达水平低于对照组

（P < 0.05），提示地塞米松联合阿比特龙治疗CRPC可

下调外周血循环肿瘤细胞中HoxB13的表达，对AR-V7

表达影响较小。这可能与本研究纳入患者治疗前AR-

V7、HoxB13 mRNA并未显著高表达，阿比特龙敏感性

高有关。阿比特龙抑制雄激素与雄激素受体结合，使

AR-V7表达升高，但阿比特龙在体内转化成为的Δ4-阿

比特龙能与雄激素受体相互作用，尤其是AR-V7，抑制

雄激素受体功能[23]。地塞米松联合阿比特龙治疗提高

疗效，控制疾病进展，使HoxB13表达下降。最后，本研

究通过随访发现，观察组中位PFS（95% CI）为6.22（5.63~

6.63）个月，显著长于对照组的3.66（3.01~3.74）个月；观

察组3年总生存率为12.70%（8/63），对照组已无存活患

者，两组比较具有统计学差异。提示地塞米松联合阿

比特龙治疗能延长CRPC患者PFS，提高3年存活率。

也进一步证实地塞米松联合阿比特龙治疗CRPC患者

具有显著疗效，延缓疾病进展。

综上所述，地塞米松联合阿比特龙治疗CRPC患

者具有显著疗效，能明显改善患者尿流动力，下调外

周血循环肿瘤细胞中HoxB13的表达，对AR-V7表达

影响较小，还能延长患者PFS，提高3年存活率。
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