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摘  要 

前列腺癌是男性恶性肿瘤中最常见的肿瘤之一，目前根治性前列腺切除术是治疗器官局限性及局部进展

期前列腺癌的最主要手段。然而在手术后部分患者会出现切缘阳性，这有可能导致前列腺癌的生化复发

甚至临床进展，因此有效的治疗和预测策略对改善患者预后至关重要。本文概述切缘阳性患者在根治前

列腺切除后的最新诊治及预后，为这类病人的预防和治疗提供思路。 
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Abstract 
Radical prostatectomy is the primary treatment for organ-confined and locally advanced prostate 
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cancer, a malignancy that is one of the most frequent among men. Despite the possibility of positive 
surgical margins postoperatively, this may result in biochemical recurrence or even a clinical pro-
gression of prostate cancer. Therefore, effective treatment and predictive strategies are crucial for 
improving patient outcomes. The aim of this article is to provide an overview of the most recent 
progressions in diagnosing, treating, and forecasting those with positive surgical margins after rad-
ical prostatectomy, thereby offering insight into how to avert and treat them. 
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1. 引言 

全球范围内，前列腺癌被认为是男性泌尿生殖系统中最普遍的恶性肿瘤，其患病率在所有男性的恶

性肿瘤中排名第二，仅次于肺癌[1]。目前，根除性前列腺切除术被认为是对器官局限性和局部进展期前

列腺癌的最佳治疗手段[2]。根治性前列腺切除术的目标是完整地切除前列腺及精囊腺，同时也应在不影

响肿瘤切除的情况下，尽可能地保护患者的控尿能力及勃起功能[3]。尽管如此，由于患者的前列腺结构、

肿瘤的特性(例如肿瘤的分期和大小等)和手术医师的技术水平，术后切缘的阳性已经变成了泌尿外科医

生经常需要处理的问题[4]。经过数据分析，在实际的前列腺切除手术中，切缘呈阳性的情况占比 10%~35%，

这种阳性的切缘有可能引发前列腺癌的生物学和化学复发[5]。所以术前对患者切缘阳性的预测显得极为

重要，这对患者术后的临床治疗至关重要。 

2. 切缘阳性的定义 

理论上，阳性手术切缘被定义为：肿瘤扩展到前列腺的表层，由外科医师在组织表面上切开[6]。然

而，因为前列腺没有真实的组织层次的包膜，它的四周被一层纤细的肌肉筋膜所环绕，被称作前列腺包

膜。尽管如此，这样的包膜并未完全覆盖整个前列腺，例如：前列腺的顶端，除了没有被前列腺包膜所

覆盖，还因为该区域的解剖结构极度接近尿道括约肌。为了维持对排尿的控制，在实际的手术中，外科

医师的手术刀口和前列腺的部位可能仅相隔 1~2 mm [7]。因此，只有在根治性前列腺切除术标本的表面

发现癌细胞时，手术边缘才会被认作阳性。在临床实践中，阳性切缘可以被划分为两类：一类是真阳性

切缘，也就是癌细胞已经扩散到前列腺包膜以外，手术无法完全清除肿瘤，从而导致切缘表面出现癌细

胞。另一种情况是假阳性切缘，这是由于手术过程中不小心打开了包膜，从而使得癌细胞在墨染样本表

面显现出来[8]。如果肿瘤细胞在显微镜下接近(<0.1 mm)，但实际上没有与油墨表面接触，或者当肿瘤细

胞位于没有任何油墨的组织表面时，边缘状态为阴性[9]。根据前列腺样本表面残留癌细胞的位置，我们

可以将阳性切缘划分为前列腺尖端、前列腺基底和前列腺侧部的阳性切缘。同时，我们还可以依据阳性

切缘中的病灶数量和长度，将其划分为局部性(单个病灶且长度小于 3 毫米)和多灶性(多个病灶或者长度

超过 3 mm) [10]。 

3. 切缘阳性的意义 

临床上一般将手术切缘和 PSA、病理分期、分级、有无淋巴结转移、Gleason 评分等病理学特征一起
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作为预测患者预后的重要指标，因此切缘阳性无疑是代表了一种不利的病理特征[11]。根据相关文献报道，

阳性手术切缘是前列腺 Ca 生化复发的预测因素之一[12]。一项研究报告显示，手术切缘阴性患者的无生

化复发生存率为 93.8%，而手术切缘阳性患者仅为 79.9% [13]。Hollemans 团队的一项回溯性研究对 254
名 63.5 岁的病例进行了评价，结果显示，前列腺癌的生物学和化学复发可以被视作一个单独的预测指标

[14]。Sangchui Lee 团队的 1733 名病患的研究也揭示了类似的数据：那些切缘阴性或阳性的病患，其 5 年

内的生化恢复存活率分别达到 90%和 83.4% [15]。 
不同部位切缘阳性及切缘阳性的不同特征对生化复发的意义也不一样。与其他部位相比，膀胱颈(前

列腺基底)发现的阳性切缘伴随着相对较高的复发风险[16]。Evren 团队[17]的研究揭示，在前列腺基底部

的阳性切缘病例中，5 年内的生物学复发概率高达 57%。然而，尖端区域是阳性切缘病例中最常见的区

域，但其 5 年内的生物学复发概率相对较小，只有 28%。Athul John 团队的研究结果显示，阳性切口的长

度和生物学反应的复发风险之间存在着单一的联系，而且，当阳性手术切缘的长度超过 3 mm 时，其生

物学反应的复发风险会显著提升。对照阴性手术的切缘，阳性手术的切缘长度低于 1 mm 所带来的生物

学反应的复发风险同样提高[18]。 

4. 切缘阳性的治疗 

正因为阳性切缘代表肿瘤未彻底切除，且与生化复发有着密切的关系，所以临床上对手术切缘阳性

的患者采取一些临床措施是必须的。但目前对于阳性切缘患者的治疗措施及时间暂无统一标准。简而言

之，主要有几种参照标准：1) 美国国家综合癌症网络(National Comprehensive Cancer Network, NCCN)：
依照 NCCN 标准[19]，针对切缘阳性的病人，我们推荐他们定时接受 PSA 检查，同时，我们会结合他们

的实际情况及其疾病特点，做出更为深入的治疗选择，例如实施放射线疗法、使用激素疗法或是进行临

床实验。2) 欧洲泌尿外科学会(European Association of Urology, EAU)：依据 EAU 指南的指导原则[20]，
我们强烈推荐那些切缘阳性的病人，应该定时接受 PSA 的检查，同时也可以考虑实施放射治疗、激素疗

法、局部再次发病的处理方式，甚至是参加一些临床实践。具体的治疗决策应根据患者的临床和病理特

征进行个体化的评估。3) 国际前列腺癌研究协作组(International Prostate Cancer Study Group, IPCSG)的建

议是，依照 IPCSG 的标准，对于切缘呈阳性的病人，我们建议他们接受放射治疗、激素疗法、临床实验

或观察。治疗决策应基于患者的临床状况、病理特征和患者偏好进行个体化的评估。  

4.1. 辅助放射治疗 

辅助放射疗法的适用范围包括术后 PSA 水平上升，肿瘤级别较高，囊外肿瘤扩散，精囊受到侵害，

盆腔淋巴结转移，手术切缘阳性等。由于切缘阳性的患者局部有肿瘤残留，生化发生率和局部复发率均

较高，他们似乎是辅助放射治疗的特别好的候选者。多项研究表明，辅助外照射放射治疗可通过实现不

可检测的 PSA、减少局部进展、减少全身进展和提高无病生存率来增强癌症控制。辅助放射治疗将 20%
至 100%切缘阳性男性的 PSA 降低至不可检测的水平。在 Bradley C. Leibovich 等人对 76 名切缘阳性的患

者进行的一项研究中发现接受辅助放射治疗的患者与未接受放射治疗的患者的 5 年临床和生化无进展生

存率分别约为 88%和 59%，有显着的改善[21]。一项在芬兰进行的研究，研究对象 25 名 pT2 切缘阳性或

pT3a、pN0、M0 癌症无精囊侵犯的患者，对其进行辅助放疗，结果同样表明：对于切缘阳性患者，与单

纯根治性前列腺切除术相比，根治性前列腺切除术后的辅助放疗可以延长生化无复发生存期[22]。Bhindi 
[23]等人在一项为期 20 年的随访队列中同样表明：辅助放疗与降低生化复发风险相关，该队列包括 152
名 pT2N0 肿瘤且手术切缘呈阳性的患者。所以，对于前列腺癌术后的治疗，辅助放射治疗是其中的重要

手段。但是在临床中对切缘阳性患者进行辅助放疗的使用却不多，即使少数病人进行辅助放疗，更多地
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也受到其他影响因素(格里森评分、肿瘤分期、术前 PSA 等)驱动，而非单单是因为阳性切缘。 

4.2. 辅助内分泌治疗 

辅助内分泌治疗主要适用切缘阳性、高 Gleason 评分(Gleason 评分 ≥ 7)、肿瘤分期(如 T3、T4)等高

风险特征的患者。切缘阳性患者术后可能存在未被完全切除的癌细胞，激素治疗可以通过降低体内雄激

素水平来抑制这些细胞的生长一项研究指出，术后辅助内分泌治疗可以显著降低切缘阳性患者的生化复

发率，并改善无复发生存率[24]。另一项研究显示，辅助放疗与激素治疗结合使用，能够进一步提高切缘

阳性患者的生存率[25]。 

5. 阳性手术切缘的预测 

在最近的几年里，许多的临床和病理学因素被确定与根治性前列腺切除术后的切缘阳性有关，这些

因素包括 PSA 的水平、临床的阶段、Gleason 的分级、前列腺的大小、肥胖程度、外科医生的手术经验以

及手术的方式等。在杨庆伟[26]等人一项研究中表明：PSA > 10 ng/mL 是主要术前预测因子，失血量 > 
200 mL 是阳性手术切缘的重要术中预测因子。在 Min Seok Kim 等人的研究中证明前列腺体积与阳性手

术切缘无相关性[27]；此外，组织学特征、肿瘤边缘距离、神经束保留程度等手术相关因素也可能影响切

缘阳性的发生；同时为了更准确地预测根治性前列腺切除术后切缘阳性，研究人员开发了各种预测模型。

如 CAPRA-S (Cancer of the Prostate Risk Assessment Postsurgical Score)：基于临床和病理特征，包括年龄、

PSA 水平、Gleason 分级、肿瘤体积和切缘状态等。它为患者分配一个得分，并根据得分来预测切缘阳性

的风险。Partin 表示：基于临床特征(包括 PSA 水平、临床分期和 Gleason 分级)和病理特征(包括切缘状

态和肿瘤体积)，用于预测前列腺切除术后切缘阳性的风险。MSKCC (Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-
ter)的预测方法是：通过利用临床与病理的各种信息，如年纪、PSA 的数值、Gleason 的评级、切口的情

况以及肿瘤的大小，对接受了根治性前列腺手术后，切口呈现阳性的患者进行预估。再加上医学影像学，

如 MRI 和超声图像，提供了丰富的信息用于前列腺癌的预测和切缘阳性的评估。通过分析影像学特征，

如肿瘤形态、体积、强化模式等，可以辅助预测切缘阳性的风险。据 TA Bismar [28]等人的研究表明，前

列腺癌的基因表达谱和蛋白质组学特征与切缘阳性之间存在关联。通过分析基因表达谱或蛋白质组学数

据，可以发现与切缘阳性相关的生物标志物，从而提供更准确的预测。同时，人工智能(AI)技术的快速发

展为阳性切缘的预测提供了新的工具和方法。1) 机器学习模型：机器学习算法如支持向量机、随机森林

和决策树等在阳性切缘预测中得到了广泛应用。这些模型通过分析临床数据(如年龄、PSA 水平、肿瘤分

期等)来识别与阳性切缘相关的风险因素。例如，Kumar 等(2020)开发的机器学习模型显示，能够根据患

者的临床特征预测阳性切缘的风险，准确率达到 85%以上[29]。2) 深度学习与影像分析：深度学习特别

是卷积神经网络(CNN)在医学影像分析中的应用日益广泛。通过训练神经网络分析 MRI 和 CT 图像，研

究者能够自动识别肿瘤边界和切缘状态。例如，Zhang 等(2021)利用深度学习技术分析前列腺 MRI 图像，

成功提高了阳性切缘的预测能力[30]。这种技术能够减少人为误差，提供更准确的切缘评估。3) 数据挖

掘与电子健康记录分析：随着电子健康记录(EHR)的普及，数据挖掘技术被广泛应用于分析大量患者数据。

AI 可以从 EHR 中提取有价值的信息，识别出与阳性切缘相关的潜在风险因素。这种方法不仅提高了预

测的准确性，也为临床医生提供了更全面的患者信息。 

6. 切缘阳性的预防 

阳性手术切缘本质上代表了一种不好的病理特征，我们应该努力降低阳性切缘的发生。 
1) 手术技术的改进可以降低切缘阳性的发生率。根据证据，拥有丰富手术经验的医生通常会有较低

的阳性切除率[31]。一项调查结果显示，经历 10 次机器人手术培训的前列腺癌病患的阳性切除比例达到
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38.4%，然而，经历 250 次手术培训的外科医师所处的病例的阳性切除比例却是 24.9% [32]。 
2) 在手术前进行全面的评估和筛查：包括数字直肠检查、前列腺 MRI、骨扫描等，可以更准确地确

定病变的位置和范围，有助于规划手术和减少切缘阳性的风险。 
3) 术前新型内分泌疗法可以减少术后切口的阳性反应、术后疾病阶段和淋巴结的阳性反应，同时实

现减少前列腺体积的效果[33] [34]。对于高风险的术后切缘阳性患者，辅助放疗可以作为一种预防手段。

早期进行放疗可以杀灭残留的癌细胞，减少复发和进展的风险。 

7. 讨论 

根治性前列腺切除术后切缘阳性是前列腺癌治疗中的常见问题，同时也是最重要问题。通过总结根

治性前列腺术后切缘阳性的诊疗及预测的研究进展，我们认为术后切缘阳性的患者进行及时有效地干预

及管理是很有必要的，同时我们也应该术前仔细评估患者的各项因素，降低术后阳性切缘的发生率。此

外，影像学评估等新兴的研究领域为未来的研究和个体化治疗提供了新的方向，进一步的研究也将有助

于优化治疗策略，并为前列腺癌患者提供更好的治疗结果和预后。 
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