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[摘要] 目的　对比分析根治性前列腺切除术、外照射、前列腺近距离放射治疗对前列腺癌患者性功能的影响。

方法　筛选2020年1月－2022年12月吉安市中心人民医院泌尿外科收治的80例前列腺癌患者进行回顾性分析。根据治疗

方案将其分为手术切除组(n=26，行根治性前列腺切除术)、外照射组(n=28，使用高能量的X射线或粒子束从体外直接照

射肿瘤细胞)与近距放射组(n=26，在前列腺内直接放置放射性物质作用于癌细胞)。统计各组患者年龄、体重指数(BMI)、

格里森评分等一般资料。使用国际勃起功能指数(IIEF)量表评估患者勃起功能障碍，性功能障碍指数(SDI)量表评估患者

性欲水平，男性性功能问卷(MSHQ)评估患者性功能。治疗结束后6个月，使用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)

评估患者焦虑、抑郁情况。结果　各组年龄、BMI、格里森评分等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。近距放射

组勃起功能无障碍率较手术切除组和外照射组增高(P<0.05)，勃起功能轻度障碍和中重度障碍率较手术切除组降低

(P<0.05)；外照射组勃起无障碍率较手术切除组增高(P<0.05)，勃起中重度障碍率较手术切除组降低(P<0.05)。近距放射组

性幻想、性欲、性频率评分和SDI总评分较手术切除组和外照射组增高(P<0.05)，外照射组性幻想、性欲、性频率评分和

SDI总评分较手术切除组增高(P<0.05)。近距放射组性功能总评分较手术切除组和外照射组增高(P<0.05)，外照射组性功

能总评分较手术切除组增高 (P<0.05)。近距放射组 SAS、 SDS 评分均较手术切除组和外照射组降低 (P<0.05)。

结论　在前列腺癌治疗方法中，前列腺近距离放射治疗在保持性功能方面相对更有效，尤其是在勃起功能和性欲方面的

表现优于根治性前列腺切除术和外照射治疗。
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[Abstract] Objective　To compare and explore the impact of radical prostatectomy, external beam radiation therapy, and 

prostate brachytherapy on sexual function of patients with prostate cancer. Methods　A total of 80 prostate cancer patients admitted 

to the Urology Department of Ji'an Central People's Hospital from January 2020 to December 2022 were retrospectively analyzed. 

According to the treatment plan, they were divided into a surgical resection group (n=26, underwent radical prostatectomy), an 

external beam irradiation group (n=28, treated with high-energy X-rays or particle beams directed at irradiate tumor cells from outside 

the body), and a brachytherapy group (n=26, radioactive material placed directly into the prostate to act on cancer cells). General data 

such as age, body mass index (BMI) and Gleason score were collected for all patients. Patients were assessed for erectile dysfunction 
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using international index of erectile function (IIEF) scale, for sexual desire using sexual dysfunction index (SDI) scale, and for sexual 

function using male sexual health questionnaire (MSHQ) scale. Six months after the end of treatment, the patients' anxiety and 

depression were assessed using self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS). Results　 There were no 

statistically significant differences in age, BMI and Gleason score among patients in each group (P>0.05). The brachytherapy group 

demonstrated a higher rate of no erectile dysfunction compared to surgical resection group and external beam radiation group (P<0.05), 

and lower rates of mild and moderate to severe erectile dysfunction compared to surgical resection group (P<0.05). The external beam 

irradiation group showed a higher rate of no erectile dysfunction and lower rates of moderate to severe erectile dysfunction compared 

to surgical resection group (P<0.05). The brachytherapy group showed higher scores in sexual fantasy, sexual desire, sexual frequency 

and total SDI score than those in surgical resection group and external beam radiation group (P<0.05). The external beam radiation 

group also had higher scores in these areas compared to surgical resection group (P<0.05). The total sexual function score was higher 

in brachytherapy group compared to the other two groups (P<0.05), and the external beam irradiation group had a higher sexual 

function score than surgical resection group (P<0.05). The SAS and SDS scores in brachytherapy group were lower than those in 

surgical resection group and external beam radiation group (P<0.05). Conclusion　 Among the treatment methods for prostate 

cancer, prostate brachytherapy is relatively more effective in maintaining sexual function, especially in terms of erectile function and 

sexual desire, outperforming radical prostatectomy and external beam therapy. 

[Key words] prostate cancer; radical resection; external beam radiation; brachytherapy; sexual function

前列腺癌发病率近年来呈上升趋势[1-4]。随着医

学技术的进步，前列腺癌的治疗方法日益多样化，

主要包括根治性前列腺切除术、外照射和前列腺近

距离放射治疗等[5-6]。然而，这些治疗方法对患者性

功能均会有不同程度的影响，成为影响患者生活质

量的重要因素之一。根治性前列腺切除术是一种常

规的治疗方法，尤其适用于局限于前列腺的癌

症[7-9]，但其侵入性质可能导致一系列并发症，尤其

是性功能障碍。外照射治疗通过高能量 X 射线或粒

子束从体外直接照射癌细胞[10-11]，适用于治疗多种

阶段的前列腺癌，包括局限期和晚期癌症。与根治

性前列腺切除术相比，外照射治疗对性功能的影响

较小，但长期辐射效应可能导致勃起功能障碍等问

题。作为一种局部放射治疗方式，前列腺近距离放

射治疗通过将放射性种子直接植入前列腺，为局限

性前列腺癌提供了另一种治疗选择。与其他两种方

法相比，近距离放射治疗的侵入性较小，对周围神

经和血管的损伤也较轻，从而可能降低性功能障碍

的风险。性功能障碍作为前列腺癌治疗的主要并发

症之一，对患者的生活质量有着深远的影响[12-14]。

勃起功能障碍和性欲减退不仅影响身体健康，还可

能导致心理和情感问题，如焦虑和抑郁等。因此，

在选择治疗方案时，不仅要考虑治疗效果和安全性，

还应充分考虑性生活质量。本研究对比分析根治性

前列腺切除术、外照射和前列腺近距离放射治疗这

3种不同治疗方法对前列腺癌患者性功能的影响，以

期为临床提供更全面的治疗参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　筛选2020年1月－2022年12月吉安

市中心人民医院泌尿外科收治的前列腺癌患者进行

回顾性研究。根据以下公式计算样本量(n)：n=Z2×
[P×(1－P)]/E2，其中 n为样本量；Z为统计量，置信

度为 95% 时，Z=1.96；当置信度为 90% 时，Z=1.64；
E为误差值；P为概率值；n=80是定量研究的最小样

本量。纳入标准：(1)年龄 18~70岁；(2)经病理活检

确诊为前列腺癌；(3)计划接受根治性前列腺切除

术、外照射或前列腺近距离放射治疗；(4)治疗完成

后 3~6个月，同意接受随访调查；(5)治疗前具有正

常的性功能；(6)具有足够的认知能力和沟通能力，

理解本研究内容，且能完成相关调查问卷；(7)无其

他重大健康问题。排除标准：(1)存在其他严重影响

性功能的疾病；(2)正在接受荷尔蒙治疗；(3)存在严

重心理疾病或情感障碍。本研究获吉安市中心人民

医院伦理委员会审批[伦审(2024)第L020501号]，免

除患者知情同意。研究人员在治疗前收集患者的年

龄、身高、体重等基本信息，并计算体重指数

(BMI)。格里森评分等临床资料从病历系统中提取，

格里森评分由两位经验丰富的病理学医师根据前列

腺活检结果进行评分，评分范围2~10分。

1.2　治疗方法　根据治疗方案不同将患者分为手术

切除组 (n=26)、外照射组 (n=28) 与近距放射组

(n=26)。(1)手术切除组患者行根治性前列腺切除术

治疗，均由同一组高年资外科医师操作。(2)外照射

组患者使用高能量的 X 射线或粒子束从体外直接照

射肿瘤细胞。患者外照射前CT定位需排空直肠充盈

膀胱，取仰卧位，热塑膜固定。根据北美放射肿瘤

协作组前列腺癌勾画共识进行前列腺临床靶区

(clinical target volume，CTV)勾画。采用6MV X射线适

形调强放疗技术，放疗区域为前列腺及精囊区和盆腔

淋巴结区，照射剂量 45~50 Gy/25f，1.8~2.0 Gy/次，

5次/周，5周为1个疗程。高剂量率近距离放疗(high 
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dose rate brachytherapy，HDR-BT)为外照射治疗后的

辅助增量治疗。(3)近距放射组患者在前列腺内直接

放置放射性物质作用于癌细胞。在放射治疗进行之

前，整个前列腺成像，插植针和尿道的位置被经直

肠超声(transrectal ultrasound，TRUS)系统捕获，然后

计算出最终的治疗方案。采用 192Ir 放射源进行

HDR-BT 治疗，制定单次剂量 6 Gy 覆盖 90% 肿瘤靶

区的放疗计划，共插植 3次，每次插植间隔 3 d，计

算机根据处方剂量自动计算每个驻留位的驻留时间。

肿瘤靶区与危及器官计算剂量体积时均转换为等效

生物剂量，以优化放疗计划。

1.3　勃起功能障碍评估　使用国际勃起功能指数

(international index of erectile function，IIEF)量表评估

勃起硬度、维持时间以及勃起的可靠性。IIEF 评分

0~30分，分数越高表示勃起功能越好。治疗前，使

用 IIEF 对所有患者进行勃起功能的基线评估，治疗

后 3 个月进行随访评估。根据 IIEF 评分，将勃起功

能障碍分为无障碍(22~30 分)、轻度障碍(17~21 分)
和中重度障碍(0~16分)。
1.4　性欲水平评估　使用性功能障碍指数(sexual 
desire inventory，SDI)量表评估，该量表工具包括多

个问题，涵盖性幻想、性欲的强度和频率等方面。

每个问题都有特定的评分系统，即使用一个 5 点的

Likert量表(从1非常低到5非常高)。SDI总分通过计

算所有问题的得分获得，高分通常表示较高的性欲

水平，而低分则可能暗示性欲较低。

1.5　性功能评估　使用男性性功能问卷(male sexual 
health questionnaire，MSHQ)评估性功能，通常包括3
个主要部分，即勃起功能、射精功能和性欲等。勃

起功能部分包含多个问题，涉及勃起的频率、硬度

及维持时间；射精功能部分评估射精的频率、控制

力和满意度；性欲部分包含评估性欲强度和频率的

问题。每个部分采用Likert量表评分，为 1~5分。较

高的得分通常表明较好的性功能，而较低的得分可

能暗示性功能障碍。

1.6　焦虑、抑郁情况评估　治疗结束后 6 个月，使

用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)和抑郁

自评量表(self-rating depression scale，SDS)评估患者焦

虑抑郁情况。SAS 包括 20 个项目，每个项目的评分

从 1 分(没有或很少有)到 4 分(大部分或全部时间都

有)。总分为 20~80分，分数越高表示焦虑症状越严

重。SDS包括20个项目，评分标准同SAS。
1.7　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件(美国 IBM 公

司)进行统计分析。计量资料以 x̄±s 表示，多组间比

较采用单因素方差分析或者重复测量的方差分析，

进一步两两比较采用LSD-t检验；计数资料以例(%)
表示，组间比较采用 χ2检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料　共纳入前列腺癌患者 80 例，年龄

26~68(56.8±6.5)岁，其中手术切除组 26 例，外照射

组 28 例，近距放射组 26 例。手术切除组年龄(55.9±
5.3)岁，BMI (22.16±1.88) kg/m2，格里森评分(6.24±
1.33)分，其中高血压 8例，糖尿病 6例，吸烟 11例，

饮酒 10例。外照射组年龄(57.3±4.4)岁，BMI (22.37±
2.04) kg/m2，格里森评分(5.85±1.26)分，其中高血压

7 例，糖尿病 5 例，吸烟 14 例，饮酒 12 例。近距放

射组年龄(56.2±5.7)岁，BMI (23.55±1.97) kg/m2，格

里森评分(6.37±1.42)分，其中高血压 9 例，糖尿病

7例，吸烟 13例，饮酒 13例。各组患者年龄、BMI、
格里森评分等一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05，表1)。
2.2　勃起功能障碍评估结果　IIEF量表评估结果显

示，近距放射组勃起功能无障碍率较手术切除组和

外照射组增高(P<0.05)，勃起功能轻度障碍和中重度

障碍率较手术切除组降低(P<0.05)；外照射组勃起无

障碍率较手术切除组增高(P<0.05)，勃起中重度障碍

率较手术切除组降低(P<0.05，表2)。
2.3　性欲评估结果　SDI 量表评估结果显示，近距

放射组性幻想、性欲、性频率评分和 SDI 总评分较

手术切除组和外照射组增高(P<0.05)，外照射组性幻

想、性欲、性频率评分和 SDI 总评分较手术切除组

增高(P<0.05，表3)。
2.4　性功能评估结果　MSHQ 问卷评估结果显示，

各组性功能总评分比较差异有统计学意义(F=14.766，
P=0.001)；近距放射组性功能总评分明显高于手术切

除组和外照射组[(11.63±2.59)分 vs. (5.72±1.53)分 vs. 
(8.15±1.74)分，P<0.05]。外照射组性功能总评分明

显高于手术切除组(P<0.05)。
2.5　焦虑抑郁评估结果　SAS、SDS 量表评估结果

显示，治疗结束后 6个月，近距放射组、外照射组、

手术切除组 SAS 评分依次为(38.24±3.18)分、(49.55±
4.39)分、 (67.39±5.47)分，SDS 评分依次为 (41.26±
4.61)分、(54.37±4.52)分、(70.41±6.02)分；3 组 SAS、
SDS评分比较差异均有统计学意义(F=8.115，P=0.004；
F=13.296，P=0.001)。近距放射组 SAS、SDS 评分较

手术切除组和外照射组降低(P<0.05)。

3　讨　　论

前列腺癌治疗方法主要包括根治性前列腺切除

术、外照射和前列腺近距离放射治疗等。这些治疗

方法各有特点，适用于不同阶段和类型的前列腺癌。

根治性前列腺切除术是一种常见的前列腺癌治疗手

1291



解放军医学杂志 2024年11月28日 第49卷 第11期

术，适用于局限于前列腺的癌症。此手术旨在完全

切除前列腺腺体及其周围的一些组织，包括精囊和

可能累及的周围淋巴结，可通过开腹手术、腹腔镜

手术或机器人辅助手术进行。尽管根治性前列腺切

除术在治疗局限性前列腺癌方面非常有效，但可能

带来诸如尿失禁和性功能障碍等，这主要是由于手

术可能损害控制尿液和勃起的神经。外照射治疗即

外部束放射治疗，使用高能量 X 射线或粒子束从体

外直接照射到癌细胞上，是一种常用的前列腺癌治

疗方法，尤其适用于癌症已经从前列腺局部扩散或

存在高复发风险的情况。现代外照射技术如调强放

射治疗和图像引导放射治疗，能够提高照射的精确

性，减轻对周围正常组织的损害。然而，外照射治

疗可能引起尿道和肠道症状，以及性功能障碍等不

良反应[15-17]。前列腺近距离放射治疗，又称为前列

腺植入治疗或桩体放射治疗，是一种局部治疗方法，

适用于早期或局限于前列腺的癌症。该技术将放射

性种子直接植入到前列腺组织中，这些种子直接辐

射作用于癌细胞，而对周围正常组织的影响较小。

前列腺近距离放射治疗的优点是不良反应较少，特

别是对性功能和尿道功能的影响较小。

本研究对前列腺癌患者进行根治性前列腺切除

术、外照射和前列腺近距离放射治疗后比较其性功

能，发现上述治疗方法对患者性功能的影响存在明

表1　各组前列腺癌患者一般资料比较

Tab.1　Comparison of general data among prostate cancer patients in different groups

项目

年龄(岁, x̄±s)

BMI(kg/m2, x̄±s)

格里森评分(分, x̄±s)

高血压[例(%)]

糖尿病[例(%)]

吸烟[例(%)]

饮酒[例(%)]

IIEF评分(分, x̄±s)

SDI评分(分, x̄±s)

MSHQ评分(分, x̄±s)

SAS评分(分, x̄±s)

SDS评分(分, x̄±s)

TNM分期[例(%)]

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

手术切除组(n=26)

55.9±5.3

22.16±1.88

6.24±1.33

8(30.8)

6(23.1)

11(42.3)

10(38.5)

15.63±3.96

15.69±3.20

14.26±4.15

75.23±17.58

72.26±21.02

22(84.6)

3(11.5)

1(3.8)

外照射组(n=28)

57.3±4.4

22.37±2.04

5.85±1.26

7(25.0)

5(17.9)

14(50.0)

12(42.9)

15.27±4.25

15.02±4.11

14.69±4.72

72.16±19.52

73.56±16.12

23(82.1)

4(14.3)

1(3.6)

近距放射组(n=26)

56.2±5.7

23.55±1.97

6.37±1.42

9(34.6)

7(26.9)

13(50.0)

13(50.0)

15.75±4.12

15.36±3.92

14.31±4.73

74.01±17.61

72.35±18.71

20(76.9)

5(19.2)

1(3.8)

F

4.194

3.172

5.003

2.617

3.445

1.206

2.339

0.874

0.426

0.332

0.478

0.568

0.755

P

0.104

0.223

0.556

0.281

0.245

0.334

0.102

0.362

0.287

0.385

0.512

0.631

0.669

BMI. 体重指数；IIEF. 国际勃起功能指数；SDI. 性功能障碍指数；MSHQ. 男性性功能问卷；SAS. 焦虑自评量表；SDS. 抑郁自评量表

表2　各组前列腺癌患者勃起功能障碍率比较[例(%)]
Tab.2　Comparison of erectile dysfunction rates among prostate 
cancer patients in different groups [n(%)]

组别

手术切除组(n=26)

外照射组(n=28)

近距放射组(n=26)

χ2

P

勃起功能无
障碍

7(26.9)

13(46.4)(1)

18(69.2)(1)(2)

11.463

0.001

勃起功能轻
度障碍

7(26.9)

7(25.0)

5(19.2)(1)

15.004

0.001

勃起功能中
重度障碍

12(46.2)

8(28.6)(1)

3(11.5)(1)(2)

9.316

0.002

与手术切除组比较，(1)P<0.05；与外照射组比较，(2)P<0.05

表3　各组前列腺癌患者性欲评分比较(分, x̄±s)
Tab.3　Comparison of sexual desire scores among prostate cancer patients in different groups (x̄±s)

组别

手术切除组(n=26)

外照射组(n=28)

近距放射组(n=26)

F

P

性幻想

1.27±0.14

2.55±0.21(1)

3.65±0.27(1)(2)

16.228

0.001

性欲

1.35±0.16

3.15±0.25(1)

3.77±0.31(1)(2)

11.016

0.001

性频率

1.23±0.15

2.69±0.24(1)

3.32±0.25(1)(2)

10.347

0.001

SDI总评分

4.33±0.51

7.16±1.18(1)

10.56±1.44(1)(2)

9.501

0.005

与手术切除组比较，(1)P<0.05；与外照射组比较，(2)P<0.05
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显差异。这些差异不仅关乎医学治疗的选择，也深

刻影响患者的生活质量和心理健康，值得深入探讨。

本研究发现，前列腺近距离放射治疗在维持性功能

方面具有一定优势，可作为前列腺癌的一种重要的

治疗选择。特别是在勃起功能、性欲等影响患者日

常生活质量影响深远的方面，近距离放射治疗显示

出显著的优势。本研究结果与现有文献一致[18]，尤

其是在根治性前列腺切除术导致性功能障碍方面。

既往研究显示，根治性前列腺切除术由于对前列腺

区域及周围神经的侵入性操作，常导致勃起功能障

碍，这可能与术中神经损伤有关[19]。此外，研究亦

表明，即使采用神经保护技术，仍有一定比例的患

者经历性功能下降[20-21]。外照射治疗为非侵入性治

疗，虽不会直接损害神经，但长期辐射效应仍有可

能影响性功能[22]。前列腺近距离放射治疗作为一种

更为精确的局部治疗方法，能够最大限度地减轻对

周围组织尤其是神经和血管的损伤。前列腺近距离

放射治疗之所以能在保持性功能方面有优势，可能

与其独特的治疗机制有关。此技术通过将放射性物

质直接植入到肿瘤组织内部，使辐射作用更加集中，

减轻了对周围正常组织的影响[23-24]。这种局部化的

治疗不仅减轻了对神经的损伤，降低了勃起功能障

碍的风险[25-27]，而且也减轻了对性欲的负面影响。

另外，该技术由于其低侵入性，可减轻患者的心理

负担，有助于减轻治疗相关的焦虑和抑郁情绪。对

于前列腺癌患者，性功能的保持不仅是生理健康的

重要组成部分，也是生活质量和自我价值感的关键

因素。因此，在选择前列腺癌的治疗方案时，除考

虑治疗的有效性和安全性外，还应充分考虑患者对

性功能保持的需求和预期[28-29]。对于特别关注性功

能和生活质量的患者，前列腺近距离放射治疗可能

是一个更加合适的选择。临床医师在向患者推荐治

疗方案时，应提供全面的信息，包括不同治疗方法

对性功能的可能影响，以帮助患者做出知情的决策，

且应根据临床分期给出最佳治疗方案。此外，心理

健康在前列腺癌治疗中也起着重要作用。性功能障

碍不仅影响患者的身体健康，还可能引发焦虑和抑

郁等心理问题。因此，在治疗前列腺癌时，应采取

综合性的治疗方法，不仅关注患者的身体健康，还

要关注其心理和情感需求。

综上所述，在前列腺癌治疗方法中，前列腺近

距离放射治疗在保持性功能方面相对更有效，尤其

是在勃起功能和性欲方面的表现优于根治性前列腺

切除术和外照射治疗。该结果对于优化前列腺癌治

疗策略，特别是在考虑保持患者性功能和生活质量

时具有重要的临床意义。本研究虽然发现前列腺近

距离放射治疗在保持性功能方面具有优势，但也存

在一定的局限性，需要进一步研究加以改进。首先，

本研究样本量较小，仅有 80例前列腺癌患者，可能

存在偶然性和选择性偏倚，影响结果的稳定性和普

遍性。今后应扩大样本量，提高研究的代表性和可

信度。其次，随访时间较短，仅为 6 个月，无法充

分反映不同治疗方法对性功能的长期影响。今后应

延长随访时间，观察性功能的动态变化，评估不同

治疗方法的远期效果。最后，本研究的评估工具主

要依赖于患者自我报告的量表，存在主观性和记忆

偏差，影响结果的客观性和准确性。今后应结合客

观的检测方法，如勃起硬度计、彩色多普勒超声等，

对性功能进行更全面和科学的评估。
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