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摘  要 

前列腺寡转移癌(oligometastatic prostate cancer, OMPC)是介于局限期与广泛转移期之间的特殊疾病

阶段，具有转移负荷有限、生物学行为相对可控的特点。随着前列腺特异性膜抗原正电子发射断层扫描

/计算机断层扫描等高灵敏度成像技术的出现，转移病灶得以在早期阶段被检测和精确定位，从而实现更

精确的疾病分层和治疗决策。现有研究表明，立体定向体部放射治疗(stereotactic body radiotherapy, 
SBRT)在前列腺寡转移癌中具有较高的局部控制率和较低的毒性反应，能够有效清除可见病灶并在一定

程度上延缓雄激素剥夺治疗(androgen deprivation therapy, ADT)治疗，改善患者生活质量。同时，在

系统治疗基础上联合SBRT，也可进一步提高生存率并延长影像学无进展生存期，显示出一定的协同作用，

本综述旨在系统梳理SBRT在前列腺寡转移癌中提高局部控制率，延缓系统治疗及改善生存结局等方面

的研究进展，明确其在综合治疗中的临床价值，为优化治疗策略及筛选获益人群提供理论依据，为前列

腺寡转移癌治疗的优化策略提供理论依据和新的研究方向。 
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Abstract 
Oligometastatic prostate cancer (OMPC) represents a distinct clinical state between localized dis-
ease and widespread metastatic progression, characterized by a limited metastatic burden and rel-
atively controllable biological behavior. With the advent of highly sensitive imaging modalities such 
as prostate-specific membrane antigen positron emission tomography/computed tomography 
(PSMA-PET/CT), metastatic lesions can be detected and precisely localized at an early stage, ena-
bling more accurate disease stratification and therapeutic decision-making. Accumulating evidence 
indicates that stereotactic body radiotherapy (SBRT) achieves high rates of local control with a fa-
vorable toxicity profile in patients with OMPC. By effectively ablating visible metastatic lesions, 
SBRT can delay the initiation or escalation of androgen deprivation therapy (ADT), thereby post-
poning treatment-related adverse effects and improving patients’ quality of life. Moreover, when 
integrated with systemic therapy, SBRT may further enhance survival outcomes and prolong imag-
ing-based progression-free survival, suggesting a potential synergistic effect within a multimodal 
treatment framework. This review aims to systematically summarize the current evidence regard-
ing the role of SBRT in OMPC, with particular emphasis on its impact on local control, postponement 
of systemic therapy, and improvement of survival outcomes. By clarifying the clinical value of SBRT 
within comprehensive treatment strategies, this review seeks to provide a theoretical basis for op-
timizing therapeutic approaches and identifying patient subgroups most likely to benefit, as well as 
to outline future directions for research in the management of oligometastatic prostate cancer. 
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1. 引言 

前列腺癌是全球男性中发病率最高的恶性肿瘤之一，其临床结局与疾病分期及转移状态密切相关[1]。
传统观点认为，一旦发生远处转移，疾病即进入系统性阶段，应以雄激素剥夺治疗(androgen deprivation 
therapy, ADT)为核心的全身治疗为主，局部治疗的作用有限[2]。然而，随着肿瘤生物学认识的深化以及

高灵敏度影像学技术(尤其是前列腺特异性膜抗原正电子发射断层显像/计算机体层扫描 PSMA-PET/CT)
的广泛应用，研究发现部分肿瘤在演变过程中可能经历转移负荷有限、生物学行为相对可控的阶段[3]-[6]，
这一状态下的病变被定义为前列腺寡转移癌(oligometastatic prostate cancer, OMPC)。基于寡转移理论，多

数研究提出在此阶段实施立体定向体部放射治疗(stereotactic body radiotherapy, SBRT)治疗，不仅能够延

缓疾病进展，还可能改变部分患者的自然病程[7]。 
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目前 SBRT 已成为转移灶定向治疗(metastasis-directed therapy, MDT)的核心手段之一[8]。现有研究表

明 SBRT 毒性较小，对病灶的局部控制效果较好，其局部控制率可维持在 90%以上[9] [10]。此外，SBRT
还可以延缓 ADT，减轻内分泌治疗带来的相关不良反应[11] [12]。部分研究还进一步表明，SBRT 可能改

善患者的生存率[13] [14]。与此同时，SBRT 可与新型内分泌治疗药物(next-generation androgen receptor 
pathway inhibitors, ARPIs)联合应用，研究表明系统治疗联合 SBRT，可进一步延长患者的无进展生存期

(progression-free survival, PFS)，提示 SBRT 与全身系统治疗之间可能存在协同增效作用[15]。 
综上所述，前列腺寡转移癌的治疗向系统治疗联合 SBRT 演变。在此背景下，了解 SBRT 在局部控

制、联合治疗及生存改善等方面的作用，对于筛选获益人群具有重要意义。本综述通过梳理国内外研究，

深入探讨 SBRT 在治疗前列腺寡转移癌方面作用，阐明其最新进展和潜在临床价值，为前列腺寡转移癌

的治疗提供理论依据和新的研究方向。 

2. 前列腺寡转移癌的概念与生物学基础 

前列腺寡转移癌被认为是一种处于局限性病变与广泛转移病变之间的过渡阶段[16]。Hellman 和

Weichselbaum [16]提出的“寡转移”理论认为，部分肿瘤在生物学上可能存在转移能力受限的阶段，因此

局部消融治疗可能改变疾病进程。随着 PSMA-PET/CT 的广泛应用，微小转移灶的检出率明显提高，传

统以病灶数量(通常≤3~5 个)为核心的定义逐渐向影像学与生物学相结合的综合判断转变[17]-[20]。 
从肿瘤进化角度来看，前列腺癌具有显著的克隆异质性[21]。原发灶在进展过程中可通过分支进化产

生具有不同转移潜能的亚克隆[22] [23]。寡转移阶段可能意味着肿瘤已经具备远处播散能力，但尚未形成

广泛的系统性转移体系。因此，寡转移不应简单理解为“低侵袭性”，而更可能是疾病演进过程中的一

个阶段性状态。 
关于寡转移的进展机制，目前主要存在两种解释模型。第一种是“原发灶持续播散假说”，认为原

发肿瘤仍然是后续转移的重要来源[24]。在这一框架下，通过减瘤性前列腺切除术降低肿瘤负荷，可能有

助于减少新的远处播散，但是该策略主要针对原发灶，对已存在的多发转移灶无控制能力[1]。第二种是

“转移灶主导进展假说”，即已形成的转移灶可以相对独立地生长并推动疾病进展[3] [25]。在这一情况

下，针对所有可见转移灶应实施 SBRT 治疗。 

3. SBRT 在前列腺寡转移癌中的应用 

3.1. SBRT 的放射生物学基础 

众所周知，前列腺癌为早反应组织，具有低 α/β比值(约 1.5~3.5 Gy)的放射生物学特征，这意味着肿

瘤细胞对单次剂量较高的照射更为敏感[19]。而邻近的直肠、膀胱等晚反应正常组织 α/β比值略高于前列

腺癌组织，对大分割放疗具有较好的耐受性[23]。这种的差异，赋予了 SBRT 独特的治疗优势。通过单次

大剂量照射，SBRT 可显著提升生物等效剂量(biologically effective dose, BED)，增强对前列腺寡转移癌的

杀伤效果，从而降低对周围组织器官的放射治疗毒性[24]。 

3.2. SBRT 可以提高局部控制率 

SBRT 具有良好的局部控制效果。Ahmed Gawish 等[25]对接受 SBRT 治疗的前列腺寡转移癌患者进

行回顾性分析，中位随访时间为 16.6 个月，局部控制率约为 96%。一项来自 Michael Yan 等的荟萃分析

汇总了 653 例患者，其经过治疗后总体局部控制率达到了 97% [26]。此外，临床研究发现局部控制率与

BED 水平呈正相关，Viani 等[9]发表的荟萃分析显示，当 BED (以 α/β = 3 Gy 换算)低于 100 Gy 时，局部

控制率约为 88%；当 BED 超过 100 Gy 时，局部控制率可提升至 96%，差异具有统计学意义(P = 0.017)，
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该结果提示，较高的 BED 水平有助于提高局部控制率。综上，对于前列腺癌寡转移患者，立体定向消融

放疗(SBRT)是一种局部控制能力显著的治疗策略。 

3.3. SBRT 可以延缓雄激素治疗 

SBRT 可以延缓雄激素剥夺治疗，减少内分泌治疗导致的不良反应，从而改善患者生活质量。Charlotte 
L. Deijen 等[27]开展了一项回顾性队列研究，纳入了 2012 年 1 月至 2017 年 12 月期间所有复发性前列腺

寡转移癌患者，患者均接受 SBRT 治疗且治疗期间未同步使用 ADT。转移灶分别采用 PSMA-11-PET 或

胆碱-PET 技术进行定位。结果显示，PSMA-11-PET 组的中位无 ADT 生存期显著优于胆碱-PET 组(32.7
个月 vs 14.9 个月，p = 0.01)，且前列腺特异抗原维持在较低水平的时间也更长(p = 0.004)，表明 PSMA-
PET 引导下的 SBRT 可进一步延缓 ADT 的使用。Daniel H. Kwon 等[28]通过 PSMA/氟西洛宾 PET 筛查

出 25 例寡转移患者，并在首次给予 SBRT 治疗后发现，其中 7 例在中位随访 48 个月内无需 ADT 治疗。

对于接受第二次 SBRT 的患者，其无 ADT 生存期仍可维持至 23.2 个月。这一结果提示，连续实施 SBRT
治疗可有效推迟 ADT 的启用时间。此外，在其他研究中 TRANSFORM 试验进一步验证了该策略的价值。

Andrew W. See 等[29]对 199 例前列腺寡转移癌患者实施 SBRT 治疗，结果显示，患者 5 年内未进一步接

受系统治疗的比例达 21.7%，其中未接受过激素治疗的亚组为 25.4% (95%置信区间：18.1%~33.9%)。中

位随访 67.9 个月后，仍有 18.9%的患者未进行系统治疗。该前瞻性数据表明，SBRT 治疗的确能延迟 ADT
的应用，但是目前并没有高水平证据表明 SBRT 延缓 ADT 能够改善整体生存。Zhao 等人进行的前瞻性

试验旨在评估 SBRT 是否可以延迟 ADT 并改善结果，但其并未发表成熟结果[30]。因此，无 ADT 生存

期主要反映系统治疗的延迟情况，与总生存期之间并无明确的必然联系。 

3.4. SBRT 对生存预后的影响 

SBRT 可以改善前列腺寡转移性癌患者生存率。Andrew Kneebone 等[31]在 2014 年 11 月至 2016 年 7
月期间开展了一项针对 SBRT 治疗的前瞻性研究。骨转移患者接受 20 Gy 单次或 24 Gy 分两次照射，淋

巴结转移患者则给予 50 Gy 五次或 30 Gy 三次的方案。中位随访时间为 16 个月，结果显示全组患者的中

位无生化复发生存期为 11 个月，15 个月时的无生化复发生存率为 31.9%。Yan 等[26]在一项系统综述与

荟萃分析中指出，653 例前列腺寡转移癌患者接受 SBRT 治疗后，2 年无生化复发生存期(BCFS)和无进展

生存期(PFS)分别约为 33%和 39%，提示 SBRT 能显著改善生存率。Xu 等[32]对 75 例接受 SBRT 治疗的

前列腺寡转移患者进行回顾性研究，结果显示，1 年和 2 年无进展生存(PFS)率分别为 50.8%和 47.2%，1
年和 2 年总生存(OS)率分别为 88.8%和 87.0%。这些数据表明，SBRT 可有效延长短期至中期的生存获益。

最新的随机临床试验也进一步证实了 SBRT 在改善生存指标方面的潜在价值。最新随机临床试验结果也

进一步凸显了 SBRT 在改善生存指标方面的优势，Niazi 等[33]组织的 GROUQ-PCS 9 试验旨在比较标准

系统治疗(包括 ADT 与恩杂鲁胺)联合 SBRT 与单纯系统治疗的疗效。结果显示，放疗组的影像学无进展

生存期(rPFS)中位值达到 4.6 年，而对照组为 2.3 年。上述结果提示，即使在高风险的去势抵抗性寡转移

人群中，SBRT 仍可有效延长患者生存率。综合多项研究，SBRT 在前列腺寡转移癌患者中可显著改善短

期至中期生存率，并在去势抵抗性高危人群中通过延长影像学无进展生存期，展现出一定的生存获益潜力。 

3.5. SBRT 具有较低的毒性反应 

SBRT 在前列腺寡转移癌患者中的毒性事件较少，且随着磁共振等技术的进步，其对周围正常组织的

损伤风险进一步降低，患者的耐受性也随之提高。Michael Yan 等[26]进行的一项系统回顾与荟萃分析纳

入了 653 例寡转移前列腺癌患者，涉及病灶总数超过 1100 个。研究中仅出现 1 例与骨痛相关的≥3 级严

重毒性事件，其余不良反应多为轻中度(G1~G2)，表明 SBRT 的毒性风险较低。在 Ahmed 等[34]的单中心
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回顾性研究中，17 例前列腺寡转移患者接受 SBRT 治疗后，没有出现≥3 级的急性或晚期毒性反应，仅有

少数患者出现 2 级呼吸困难或背痛等症状，提示即使是高剂量单次或少数分次的治疗方案，也具有较好

的耐受性。类似地，Xu 等[32]在 75 例寡转移患者的研究中观察到，治疗后不良反应主要为轻度疲劳、恶

心及食欲减退等可控表现，未发现≥3 级毒性事件，且所有早期副作用均可通过治疗得到缓解。这些结果

说明，SBRT 在实际临床应用中的安全性较高。D Baron 等[35]纳入 119 例激素敏感性前列腺癌患者，进

行回顾性研究，结果显示仅有 1 例患者出现≥3 级的治疗相关毒性事件，凸显了其良好的耐受性。Giulia 
Marvaso 等[36]的系统评价纳入了 445 名前列腺寡转移患者，研究指出大多数 SBRT 相关不良事件集中在

轻至中度范畴，且在随访过程中严重毒性极少见。此外，技术进步也在持续降低 SBRT 的毒性风险。有

荟萃分析比较了普通 CT 引导与磁共振引导的 SBRT，结果显示，磁共振引导的 SBRT 可显著降低急性泌

尿系统及消化系统≥2 级不良事件的发生率[37]。这是因为磁共振成像能更清楚地显示肿瘤和周围正常组

织的位置，而且可以根据患者的解剖情况对放疗计划做细微调整，从而更好地保护邻近器官。相比之下，

传统 CT 引导受图像分辨率和软组织对比度的限制，很难做到同样精准的实时调整，因此相关毒性风险

更高。综上，SBRT 在前列腺寡转移癌患者中毒性较低，且随着磁共振等技术的推广，其对正常组织的损

伤会进一步降低。 
综上所述，多项研究结果一致显示，对于前列腺寡转移癌患者，SBRT 既能较好地控制局部病灶，又

能减少毒性反应，延缓系统治疗进程，并在一定程度上改善生存情况。这些发现共同说明，SBRT 在前列

腺寡转移癌的治疗中具有重要作用。 

4. 立体定向放射治疗与系统治疗的联合应用 

4.1. SBRT 与系统治疗联合应用的肿瘤学基础 

 
Figure 1. Schematic diagram of the synergistic anti-tumor mechanism of SBRT combined with immunotherapy 
图 1. SBRT 联合免疫治疗协同抗肿瘤机制示意图 
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SBRT 通过诱导肿瘤细胞免疫原性死亡，释放抗原并激活 T 细胞应答，为系统治疗(如免疫检查点抑

制剂、新型内分泌药物)营造更敏感的免疫微环境，从而提高对病灶的控制率。见图 1 所示，首先，SBRT
通过照射肿瘤细胞诱导免疫原性细胞死亡(ICD)，同时释放肿瘤相关抗原(TAA)及 DAMPs (如 ATP、
HMGB1)，激活树突状细胞并启动特异性 T 细胞免疫反应(包括 CD4+辅助 T 细胞和 CD8+杀伤性 T 细胞) 
[38]-[41]。此外，SBRT 还促进了炎症因子的释放，这些因子不仅促进了局部免疫反应还促进了全身性免

疫反应，这些因子可以联合免疫检查点抑制剂(如 PD-1/PD-L1 抑制剂)时，增强 T 细胞的抗肿瘤活性，并

促进抗体依赖性细胞介导的细胞毒性(ADCC)效应，从而进一步清除肿瘤细胞[42]。此外，SBRT 还能够

通过改变肿瘤微环境，减少抑制性免疫细胞如调节性 T 细胞(Tregs)和髓系抑制性细胞(MDSCs)的数量，

进而解除对效应性 T 细胞和自然杀伤细胞的抑制，恢复其抗肿瘤活性[43]。当 SBRT 与靶向治疗联合应

用时，其通过诱导免疫原性细胞死亡和免疫激活，与化疗或靶向药物产生协同增效，抑制肿瘤免疫逃逸，

从而改善局部及远处转移灶[44]。因此，SBRT 与系统治疗的联合，不仅可以直接杀死肿瘤，还可激活免

疫反应，改善患者的整体生存期和无进展生存期(PFS)。 
SBRT 通过诱导免疫原性细胞死亡(ICD)，促进肿瘤相关抗原(TAAs)及 DAMPs (ATP、HMGB1)释放；

树突状细胞摄取抗原后迁移至淋巴结，通过 MHC I/II 分子将抗原呈递给初始 T 细胞，激活 CD4+和 CD8+ 
T 细胞并促进其增殖；活化的效应 T 细胞浸润肿瘤，识别并杀伤肿瘤细胞。PD-1/PD-L1 抑制剂可阻断免

疫检查点信号，恢复 T 细胞杀伤功能，同时 ADCC 效应进一步增强抗肿瘤免疫。SBRT 还可减少 Tregs
和 MDSCs 等抑制性免疫细胞，重塑肿瘤微环境，最终实现局部及远处病灶的控制。 

4.2. SBRT 联合系统治疗在前列腺寡转移癌中的应用 

在前列腺寡转移癌的治疗中，立体定向体部放射治疗(SBRT)与新型激素治疗(如醋酸阿比特龙联合泼

尼松)相结合，相比单独使用其中一种方式，能够改善生存率。ARTO 研究是一项多中心随机 II 期临床试

验，旨在比较醋酸阿比特龙联合泼尼松(abiraterone acetate plus prednisone, AAP)单药与 AAP 联合 SBRT 的

疗效[45]。结果显示，与单纯 AAP 治疗相比，联合 SBRT 可明显提高生化反应率(92% vs. 68.3%)和完全

生化反应率(56% vs. 23.2%)，并延长无进展生存期。这表明，在系统性雄激素合成抑制治疗的基础上，对

寡转移灶加用局部消融性放疗，有助于进一步强化肿瘤控制效果。此外，Carole Mercier 等[46]的研究表

明，在转移性激素敏感性前列腺癌(mHSPC)患者中，仅接受 SBRT 治疗的 31 例患者仅有 14 例(45%)出现

前列腺特异性抗原(PSA)下降，而联合激素治疗的 29 例患者中则有 27 例(93%) PSA 水平下降，提示对于

该患者群体，联合治疗可显著提升疗效。不过，长期使用激素治疗可能会带来代谢紊乱、骨质疏松等问

题，对患者的身体和心理都会造成负担，进而影响生活质量。因此，在制定治疗方案时，应结合患者的

具体病情、个人意愿进行全面权衡。 
立体定向放射治疗(SBRT)与新型抗雄激素药物(如阿比特龙、恩扎卢胺等)的联合应用，在改善疾病

控制与延长生存期方面也显示出显著优势。Francolini 等[45]开展了一项多中心 II 期随机试验(ARTO)，其

探讨了 SBRT 联合阿比特龙治疗寡转移性去势抵抗性前列腺癌(CRPC)的疗效。该研究共纳入 157 例患者，

结果显示，联合治疗组(SBRT + 阿比特龙)的生化缓解率(BR，定义为治疗后 6 个月 PSA 较基线下降 ≥ 
50%)为 92%，而单一阿比特龙组为 68.3%；联合治疗组的完全生化缓解率(CBR，治疗后 6 个月 PSA < 0.2 
ng/ml)为 56%，显著高于单一治疗组的 23.2%。该研究表明，SBRT 联合阿比特龙可有效控制疾病进展并

显著延长无进展生存期。此外，Niazi 等[33]的一项多中心、开放标签、随机 II 期试验也证实，在标准全

身治疗基础上联合 SBRT 与恩扎卢胺，可使寡转移性去势抵抗性前列腺癌患者的中位影像学无进展生存

期延长一倍。这些研究结果提示，联合新型抗雄激素药物能为寡转移前列腺癌患者提供更具潜力的治疗

选择。此外，目前尚无已发表研究直接比较 SBRT 联合阿比特龙与 SBRT 单独治疗在前列腺癌寡转移患
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者中的疗效差异。现有研究主要关注在系统治疗基础上联合 SBRT 的增益作用，或比较 SBRT 联合新型

内分泌治疗与内分泌治疗单用，而较少探讨在已行局部消融治疗的基础上是否仍需联合阿比特龙。 
综上，SBRT 联合系统治疗可以改善生存率和延长无进展生存期。值得注意的是，不同临床试验的设

计具有差异。STAMPEDE 试验样本量大(2061 例)，证实了放疗能给低危转移患者带来生存获益，但它采

用的是放疗联合化疗和激素的模式，无法明确 SBRT 在其中发挥的具体作用，且该试验没有区分寡转移

与广泛转移。ORIOLE 试验是首个直接验证 SBRT 单药效果的随机对照研究，结果显示 SBRT 能延长无

进展生存期(8.2 个月 vs 观察组 3.4 个月)，但随访时间较短(中位 21 个月)，也未纳入去势抵抗性患者，

长期疗效和适用范围仍有待验证。ARTO 试验聚焦于去势抵抗性前列腺癌(CRPC)，发现 SBRT 联合阿比

特龙可将无进展生存期延长至 12.3 个月，但因其入组标准严格(仅限 CRPC 人群)，结果能否推广至激素

敏感患者尚不明确。GROUQ-PCS9 试验则针对高危去势抵抗性寡转移人群，探索了 SBRT 联合标准系统

治疗(ADT + 恩扎卢胺)的协同效应，但样本量较小(n = 95)，且缺乏长期随访数据，其影像学无进展生存

期的显著改善(4.6 年 vs 2.3 年)需谨慎解读。因此，只有结合试验来解读研究结果，才能客观评估 SBRT
在不同治疗场景中的真实价值。 

5. SBRT 与新型影像技术及结合 

临床上，SBRT 常与 PSMA-PET 联合应用。由于 PSMA-PET 灵敏度高，能实现对寡转移病灶的准确

定位，常与 SBRT 联合应用，实现对寡转移病灶的高效治疗。Edoardo Pastorello 等[47]的一项纳入 95 例

前列腺寡转移癌患者的研究，使用 68Ga-PSMA PET/CT 技术对非脊髓骨转移灶进行精确定位，并实施了

30~35 Gy/5 次的高剂量照射，结果显示该方案未出现 3 级及以上治疗相关不良反应。研究结果表明，该

技术的精准定位有助于减少放疗对正常组织的损伤，从而有效降低治疗毒性。在另一项纳入 103 名前列

腺寡转移癌患者的回顾性研究中，Riche Mohan 等[48]采用 PSMA-PET 技术精准定位转移灶，并施以 24~30 
Gy 的少分割放疗。结果显示，在 5 年随访中患者未出现复发，且仅有 2 例发生 3 级不良反应。综上，

PSMA-PET 能够辅助 SBRT 实现精确定位，减少对正常组织的损伤，降低相关毒性风险。 

6. 总结与展望 

前列腺寡转移癌作为一种特殊的过渡阶段，具有独特的生物学特征与重要的临床干预价值。PSMA-
PET/CT 具备灵敏度较高的特点，使得寡转移灶得以被精准识别，通常与 SBRT 联合应用。现有研究证

实，SBRT 治疗前列腺寡转移癌不仅具有较高的局部控制率和良好的耐受性，还能延缓 ADT 治疗、提高

患者生存率。更值得关注的是，SBRT 与系统治疗联合可有效提高生存率并延长影像学无进展生存期，展

现出良好的协同效应。但是未来仍需进一步开展大样本、长期随访的随机研究，以明确其对总体生存的

最终影响，从而优化联合治疗的策略。 
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