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Abstract: Objective  To assess the efficacy of docetaxel rechallenge on castration-resistant prostate cancer 
(mCRPC) patients and to analyze prognostic factors. Methods  We retrospectively reviewed the medical 
history of 120 mCRPC patients treated with the first-line docetaxel chemotherapy effectively and progressed 
with docetaxel rechallenge. Coprimary end points were prostate specific antigen progression-free survival 
(PSA PFS) after the first sequence docetaxel chemotherapy, prostate specific antigen progression-free survival 
after docetaxel rechallenge (Rechallenge PSA PFS) and overall survival (OS). Univariable and multivariable 
Cox analyses were performed to determine prognostic factors associated with PSA PFS, Rechallenge PSA 
PFS and OS.  Results  At a median follow-up of 32.73 months, 30(25%) patients were still alive. The median 
PSA PFS, Rechallenge PSA PFS and OS were 13.89(7.67-39.00), 5.29(1.25-20.00) and 27.13(12.40-60.50) 
months, respectively. In multivariate analysis, treatment-free interval between the first sequence docetaxel 
chemotherapy and docetaxel rechallenge (>6 months vs. ≤6 months) was independent predictor for PSA PFS. 
Response of docetaxel rechallenge (partial vs. no partial) was independent predictor for Rechallenge PSA PFS. 
mCRPC baseline serum-PSA and response of docetaxel rechallenge (partial vs. no partial) were independent 
predictors for OS. Conclusion  These results further support the favorable profile of docetaxel rechallenge in 
mCRPC patients who were effectively treated with first-line docetaxel. 
Key words: Docetaxel; Metastatic castration-resistant prostate cancer; Efficacy; Prognostic factor
摘  要：目的   评价多西他赛再挑战治疗一线多西他赛治疗有效的转移性去势抵抗性前列腺癌

（mCRPC）患者的疗效，并分析预后因素。方法  回顾性分析120例mCRPC患者的临床资料，观察

终点为第一序列多西他赛化疗后前列腺特异性抗原无疾病进展生存期（PSA PFS）和多西他赛再挑战

后前列腺特异性抗原无疾病进展生存期（Rechallenge PSA PFS）以及mCRPC患者总生存期（OS）。

采用Cox单因素和多因素回归模型对患者PSA PFS、Rechallenge PSA PFS和OS相关的预后因素进行

分析。结果  中位随访时间32.73（13.27~98.56）月，30例（25%）患者仍存活。中位PSA PFS 13.89
（7.67~39.00）月，中位Rechallenge PSA PFS 5.29（1.25~20.00）月，中位OS 27.13（12.40~60.50）月。多

因素回归分析显示：第一序列多西他赛化疗与多西他赛再挑战之间的治疗间歇期（>6月vs.≤6月）

与患者的PSA PFS显著相关，对多西他赛再挑战治疗反应性（获得部分反应vs.未获得部分反应）与

Rechallenge PSA PFS显著相关，mCRPC患者就诊时基础血清PSA值及对多西他赛再挑战治疗反应性

（获得部分反应vs.未获得部分反应）与OS显著相关。结论  多西他赛在一线使用多西他赛有效的

mCRPC患者中再次使用疗效尚可，可作为此类患者后期治疗的一种选择。
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·临床应用·

0  引言
2004年，TAX327研究 [1]第一次将多西他赛

化疗用于转移性去势抵抗性前列腺癌（metastatic 
castration-resistant prostate cancer, mCRPC）的治

疗，自此以后，多西他赛化疗被越来越多的应用
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于临床，显示出一定的生存获益。随着越来越多

的新型内分泌药物（如阿比特龙、恩杂鲁胺）、

二线细胞毒药物（卡巴他赛）、免疫治疗（Sipu-
leucel-T）、放射性核素（镭-223）的相继出现，

多西他赛在mCRPC患者治疗中的地位有所下降，

但因上述大部分药物在国内未上市以及价格昂贵

使得目前在临床上的使用受限，因此多西他赛仍

有其重要的使用价值。

即使在上述药物反复治疗后的患者，有报道

多西他赛仍显示出超过70%的血清前列腺特异性抗

原（prostate-specific antigen, PSA）水平下降[2]。

多西他赛再挑战，即多西他赛在重新应用于

之前一线多西他赛化疗有效的mCRPC患者时再

次显示出较好的抗肿瘤效应，血清PSA反应率约

30%[3]。探索多西他赛再挑战的疗效和安全性的

文献目前并不多，国外文献数据显示，对一线多

西他赛部分反应（血清PSA下降超过50%）和第

一、第二序列多西他赛的治疗间歇期大于3~6月的

mCRPC患者预后较好[4-5]。

因此我们的研究选取一线多西他赛治疗有效

并且在进展后行多西他赛再挑战的mCRPC患者，

进行多西他赛再挑战的疗效及预后因素分析，观

察多西他赛是否可作为一线多西他赛治疗有效的

mCRPC患者后期进展后治疗的一种选择。 

1  资料与方法
1.1  一般资料

收集2008年1月—2018年12月湖北省肿瘤医院

放疗中心收治的一线使用多西他赛有效且进展后

行多西他赛再挑战的120例mCRPC患者的临床资

料，包括：年龄、mCRPC就诊时的基础血清PSA
水平、有无骨痛症状、血红蛋白水平、东部肿瘤

协作组体能状态评分（Eastern Cooperative Oncol-
ogy Group Performance Status, ECOG PS）、确诊

mCRPC前雄激素剥夺治疗（androgen deprivation 
therapy, ADT）有效时间、第一序列多西他赛化疗

与多西他赛再挑战之间的治疗间歇期、对第一序

列多西他赛及多西他赛再挑战的反应性、ADT治

疗7月时PSA最低值是否低于0.2 ng/dl、是否伴随内

脏转移性疾病、随访时间以及结局。入选标准：

（1）所有患者均经病理学检查确诊为前列腺腺泡

腺癌。（2）具备病灶转移的证据，按照实体瘤疗

效评价标准RECIST（Response Evaluation Criteria 
In Solid Tumors）1.1，骨扫描或CT/MRI检查证实

存在转移病灶。（3）ECOG PS评分≤2分。（4）

所有患者确诊后立即行ADT治疗（促黄体激素释

放激素（luteinizing hormone-releasing hormone, 
LHRH）激动剂/拮抗剂，每28天1次或睾丸切除术

±第一代抗雄激素药物口服。入选本研究时已进入

mCRPC阶段、完成第一序列多西他赛化疗且均达

到PSA完全或部分反应标准，且进展后再次使用

了多西他赛治疗的患者。进展标准：（1）PSA进

展：治疗后血清PSA较治疗前下降≥50%后在最

低值基础上升高≥25%，并且PSA绝对值升高>2 
ng/dl；（2）影像学进展：影像学出现新的转移病

灶或者原有转移病灶较前体积增大。无论PSA进

展还是影像学进展均符合PCWG3（Prostate Cancer 
Clinical Trials Working Group three）标准[6]。PSA反

应标准：（1）完全反应：血清PSA较治疗前下降

≥50%，且<4 ng/dl；（2）部分反应：血清PSA较

治疗前下降≥50%，且≥4 ng/dl; （3）获得部分反

应：完全反应+部分反应；（4）未获得部分反应：

血清PSA较治疗前无下降或下降<50%。

1.2  治疗方法

确诊 m C R P C 后已行第一序列多西他赛      

75 mg/m2
、3周方案化疗+泼尼松5 mg每天2次口服

治疗4~12周期，PSA获得部分反应的120例mCRPC
患者，随后进入治疗间歇期，当出现进展时，均

再次挑战多西他赛75 mg/m2
、3周方案化疗+泼尼松

5 mg每天2次口服治疗1~6周期，PSA获得部分反应

的患者进入治疗间歇期，再次进展后挑战第3序列

多西他赛化疗，PSA未获得部分反应的患者采用包

括艾去适、阿比特龙、恩杂鲁胺、铂类等为基础

的化疗其他治疗。停止多西他赛化疗标准为：患

者不能耐受、不愿意继续化疗、达到了预定的周

期数和医生判定继续化疗无生存获益。

1.3  观察指标

化疗期间患者每21天于化疗开始前一天复查

血常规、肝肾功能、电解质、血清PSA等，化疗结

束后每28天复查上述指标，每3月复查CT、MRI、
骨扫描，出现血清PSA变化或者临床症状变化时

随时复查影像学。观察患者化疗时记录的不良反

应、出现发热性中性粒细胞减少及处理的情况。

通过主动复诊及电话回访方式对患者进行跟踪随

访。第一序列多西他赛化疗血清PSA无疾病进展

生存期（progression-free survival, PFS）（定义为

PSA PFS）、多西他赛再挑战血清PSA PFS（定义

为Rechallenge PSA PFS）及患者确诊为mCRPC后

的总生存期（overall survival, OS）作为主要随访

终点并记录该随访终点。
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1.4  统计学方法

采用SPSS25.0统计软件进行处理，定量资料以

中位数（四分位间距）表示。PSA PFS、Rechallenge 
PSA PFS和OS采用Kaplan-Meier曲线分析。采用单

因素和多因素Cox回归分析与患者PSA PFS、Re-
challenge PSA PFS和OS相关的预后因素。记录危险

比（hazard ratios, HR）和95%可信区间（confidence 
Intervals, CI），P<0.05为差异有统计学意义。（特

别注明：单因素分析中为避免遗漏可能影响预后的

因素，将所有P<0.2的因素均纳入多因素分析。）

2  结果
2.1  患者的临床特征

入选患者的基本情况，见表1。

2.2  观察终点指标

中位随访时间32.73（13.27~98.56）月，

3 0 例（ 2 5 % ）m C R P C 患 者 仍 存 活 。中 位 P S A 
PFS 13.89（7.67~39.00）月，中位rechallenge 
PSA PFS 5.29（1.25~20.00）月，中位OS 27.13
（12.40~60.50）月。第一序列多西他赛治疗的

120例mCRPC患者中，PSA完全反应和部分反应

分别为61例（50.8%）、59例（49.2%），多西他

赛再挑战治疗的120例mCRPC患者中，PSA获得

部分反应和PSA未获得部分反应患者分别为63例

（52.5%）、57例（47.5%）。再挑战PSA获得部

分反应的患者中，33例（52.5%）进行了第三序列

的多西他赛化疗。第一序列多西他赛化疗与多西

他赛再挑战之间的治疗间歇期（>6月vs.≤6月）

组中位PSA PFS分别为18.00（14.72~21.27）、

11 .00（9 .86~12 .13）月，差异有统计学意义

（P<0.05），二者生存情况的Kaplan-Meier曲线，

见图1A。多西他赛再挑战PSA获得部分反应与PSA
未获得部分反应患者组中位Rechallenge PSA PFS分

别为10.00（95%CI: 8.33~11.66）、3.00（95%CI: 
2.35~3.64）月，差异有统计学意义（P<0.05），

二者生存情况的Kaplan-Meier曲线，见图1B。

多西他赛再挑战PSA获得部分反应与PSA未获

得部分反应患者组中位OS分别为45.00（95%CI: 
39.45~50.54）、18.00（95%CI: 16.88~19.12）月， 
差异有统计学意义（P<0.05），二者生存情况的

Kaplan-Meier曲线，见图1C。

2.3  预后因素分析

Logistic单因素回归分析显示：血红蛋白水

平、ECOG PS、确诊mCRPC前ADT治疗有效时

间、第一序列多西他赛化疗与多西他赛再挑战之

表1  转移性去势抵抗性前列腺癌患者的基本情况
Table1  Clinical characteristic of metastatic castration-
resistant prostate cancer patients
Characteristics Variable value
Age(years(mean, range)) 68(49-90)
mCRPC baseline serum-PSA 
  (ng/dl (Median, 95%CI))

104
(10.17-695.45)

Hemoglobin(g/dl (n%))
  ≥13 41(34.2)
  <13 79(65.8)
Symptom(n(%))
  Yes 62(51.7)
  No 58(48.3)
Response of first sequence chemotherapy(n(%))
  Partial 59(49.2)
  Complete 61(50.8)
PSA nadir at 7th month(n(%))
  ≤0.2 ng/dl 52(43.3)
  >0.2 ng/dl 68(56.7)
Treatment-free interval between first
 and second sequence chemotherapy
 (months, n(%))
  ≤6 50(41.7)
  >6 70(58.3)
ECOG PS(n(%))
  0-1 92(76.7)
  2 28(23.3)
Visceral(n(%))
  Yes 26(21.7)
  No 94(78.3)
Time from start of primary ADT to
 CRPC(months, n(%))
  >48 56(46.7)
  ≤48 64(53.3)
Response of second sequence
 chemotherapy(n(%))
  Partial 63(52.5)
  No partial 57(47.5)
Total number of sequences
  (Median, range)

 2(1-3)

Number of cycles of first sequence
  chemotherapy(Median, range)

  6(5-12)

Number of cycles of second sequence
 chemotherapy(Median, range)

 3(1-6)

Post-taxane treatment(n(%))  67(55.8)
  Estramustine phosphate  21(17.5)
  Platinum-based chemotherapy   11(9.2%)
  Abiraterone acetate  22(18.3)
  Enzalutamide   3(2.5)
  Sequence of above 10(8.3)
Median PSA PFS of first sequence
 chemotherapy(months (Median,95%CI)) 

13.89
(7.67-39.00)

Median OS from CRPC
(months(Median,95%CI))  

27.13
(12.40-60.50)

Median PSA PFS of second
 sequence chemotherapy

5.29
(1.25-20.00)

Median follow-up time(months(Median, 95%CI))32.73(13.27-98.56)
Survival status at the end of follow-up(n(%))
  Alive 30(25)
  Dead or loss to follow-up 90(75)
Notes: mCRPC: metastatic castration-resistant prostate cancer; PSA: 
prostate-specific antigen; ECOG PS: eastern cooperative oncology 
group performance status; ADT: androgen deprivation therapy; PSA 
PFS: PSA progression-free survival after first sequence docetaxel 
chemotherapy in mCRPC patients; OS: overall survival 
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间的治疗间歇期、对第一序列多西他赛及多西

他赛再挑战的反应性，治疗7月时PSA最低值是

否低于0.2 ng/dl、是否伴随内脏转移性疾病与患

者的PSA PFS（P<0.2）、Rechallenge PSA PFS
（P<0.2）、OS（P<0.2）相关，另外mCRPC患者

就诊时的基础血清PSA水平，有无骨痛症状也与

患者的OS相关（P<0.2）。多因素回归分析显示：

第一序列多西他赛化疗与多西他赛再挑战之间的

治疗间歇期(>6月vs.≤6月)与患者的PSA PFS显著

相关（P<0.05），对多西他赛再挑战治疗反应性

（获得部分反应vs.未获得部分反应）与Rechal-
lenge PSA PFS显著相关（P<0.05），mCRPC患者

就诊时基础血清PSA值及对多西他赛再挑战治疗反

应性（获得部分反应vs.未获得部分反应）与OS显

著相关（P<0.05）。多西他赛再挑战治疗mCRPC
患者的单因素及多因素回归分析结果见表2~3。

A: Comparison of PSA PFS for treatment-free interval between first and second sequence docetaxel chemotherapy (>6 months vs. ≤6 months);            
B: Comparison of Rechallenge PSA PFS of patients between partial and no partial PSA response at docetaxel rechallenge; C: Comparison of patients’ 
OS between partial and no partial PSA response at docetaxel rechallenge

图1  多西他赛治疗mCRPC患者生存情况的Kaplan-Meier曲线图
Figure1  Kaplan-Meier survival curves of mCRPC patients treated with docetaxel

表2  多西他赛再挑战治疗mCRPC患者预后的单因素分析
Table2  Univariable analysis of various clinical parameters in mCRPC patients treated with docetaxel rechallenge

Clinical parameters PSA PFS Rechallenge PSA PFS OS
HR(95%CI) P HR(95%CI) P HR(95%CI) P 

Age 0.997(0.976,1.017) 0.743 1.010(0.988,1.033) 0.359 1.014(0.989,1.039) 0.272
Hemoglobin 1.376(0.939,2.016) 0.102 1.320(0.889,1.960) 0.168 1.539(0.986,2.404) 0.058
mCRPC baseline serum-PSA 1.000(1.000,1.000) 0.386 1.000(1.000,1.001) 0.252 1.000(1.000,1.001) 0.149
Symptom 0.955(0.664,1.373) 0.802 0.942(0.648,1.368) 0.753 0.749(0.492,1.141) 0.178
ECOG PS 0.546(0.354,0.841) 0.006 0.602(0.385,0.942) 0.026 0.387(0.237,0.630) 0.000
PSA nadir at 7th month 0.668(0.462,0.967) 0.032 0.537(0.365,0.789) 0.002 0.426(0.275,0.662) 0.000
Visceral 0.632(0.407,0.983) 0.042 0.731(0.463,1.153) 0.177 0.552(0.340,0.898) 0.017
Time from start of primary ADT to CRPC 1.412(0.983,2.028) 0.062 1.416(0.973,2.061) 0.069 1.663(1.087,2.543) 0.019
Treatment-free interval between first
  and second sequence chemotherapy

0.349(0.236,0.537) 0.000 0.363(0.239,0.551) 0.000 0.309(0.197,0.482) 0.000

Response of first sequence chemotherapy 0.507(0.352,0.732) 0.000 0.463(0.313,0.683) 0.000 0.326(0.212,0.503) 0.000
Response of second
  sequence chemotherapy

0.275(0.184,0.411) 0.000 0.113(0.065,0.196) 0.000 0.134(0.079,0.227) 0.000

Note: Rechallenge PSA PFS: PSA progression-free survival after docetaxel rechallenge in mCRPC patients

表3  多西他赛再挑战治疗mCRPC患者预后的多因素分析
Table3  Multivariable analysis of various clinical parameters in mCRPC patients treated with docetaxel rechallenge

Clinical parameters PSA PFS Rechallenge PSA PFS OS
HR(95%CI) P HR(95%CI) P HR(95%CI) P 

Hemoglobin 1.014(0.667-1.544) 0.947 1.071(0.698-1.642) 0.754 1.063(0.654-1.728) 0.806
CRPC baseline serum-PSA 1.000(1.000-1.001) 0.034
Symptom 0.985(0.619-1.567) 0.950
ECOG PS 1.073(0.634-1.817) 0.793 1.041(0.622-1.744) 0.878 0.953(0.520-1.748) 0.877
PSA nadir at 7th month 1.281(0.769-2.133) 0.342 0.987(0.549-1.774) 0.965 0.989(0.483-2.026) 0.977
Visceral 0.851(0.539-1.344) 0.490 0.847(0.528-1.360) 0.492 0.823(0.631-1.072) 0.149
Time from start of primary ADT to CRPC 1.138(0.747-1.734) 0.547 1.254(0.817-1.924) 0.300 1.026(0.615-1.712) 0.922
Treatment-free interval between first
  and second sequence chemotherapy

0.408(0.254-0.655) 0.000 0.(0.341-1.172) 0.145 0.550(0.295-1.025) 0.060

Response of first sequence chemotherapy 0.602(0.361-1.004) 0.052 0.918(0.469-1.800) 0.804 0.658(0.325,1.333) 0.245
Response of second
  sequence chemotherapy

0.123(0.069-0.221) 0.000 0.142(0.079-0.253) 0.000
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3  讨论
作为mCRPC患者的二线治疗，有不同的选

择：卡巴他赛，阿比特龙，和恩杂鲁胺等。一系

列研究 [7-9]显示mCRPC患者对一线多西他赛化疗

反应良好的患者（包括完全反应及部分反应），

停止化疗后，疾病未进展，此时对多西他赛仍敏

感，患者仍然可以从一次或多次再挑战中获得延

长对疾病的控制。并有文献报道[10]存在足够的无

疾病进展化疗间歇期（3~6）月、较好的ECOG 
PS和一线多西他赛化疗安全的患者，可考虑行多

西他赛再挑战化疗。这一现象在转移性激素敏感

性前列腺癌（metastatic hormone-sensitive prostate 
cancer, mHSPC）多西他赛化疗后进展的患者中得

到进一步的证实[11]。因此多西他赛再挑战也成为

临床一线多西他赛治疗有效的mCRPC患者的二线

治疗的一种选择。因此我们收集一线使用多西他

赛完全反应及部分反应的mCRPC患者进行多西他

赛再挑战治疗的研究。

多西他赛再挑战，也有学者称之为间歇性多

西他赛化疗[12]，分为两种实施方式：第一种为实

施一定周期的第一序列多西他赛化疗，多为6~12
周期，达到血清PSA、影像学或者临床症状完全

或部分缓解后，进入治疗间歇期，等待病情进展

（血清PSA、影像学或者临床症状任一）则重新启

动多西他赛化疗，此种方式称之为再挑战比较合

理；第二种为预先设定第一序列化疗周期数（比

如3~4周期）及治疗间歇期（比如12周），即无论

是否达到完全或部分缓解，到时即停止化疗，过

间歇期即再化疗，此种方式称为间歇性化疗较合

理[13-14]。后者更多是基于平衡多西他赛化疗疗效和

安全的角度而实施的一种策略。然而，刚刚发表的

PRINCE研究[4]对比多西他赛以上两种实施方式，

得出的结论是二者在生化PFS和OS方面没有区别，

而且，Caffo等[13]的研究显示间歇性多西他赛化疗

作为mCRPC的一线治疗并未更加提高患者的生活

质量。因此，我们认为多西他赛再挑战方案能够保

证疗效和安全，我们的临床实践也采用该方案。

对于mCRPC患者，临床试验中评估的预后因

素常包括症状性疾病、内脏转移、化疗前较短的

ADT治疗有效时间（16~20月）、血清基础睾酮水

平，预测因素常包括化疗期间或者化疗后<3月内

疾病进展、Gleason评分、PSA倍增时间等[10]。另

外关于mHSPC多西他赛化疗的CHAATEDE研究[15]

则显示ADT治疗7月时PSA≤0.2 ng/dl的患者有着

更好的生存预后，故在mCRPC的研究中，该因素

也应纳入[16]。Oudard等[5]纳入了92例mCRPC化疗

患者，其中46例进行了多西他赛再挑战，总生化

反应率（PSA下降>50%）66%，总OS达32月；第

一、二序列间歇期>6月可以达到更好的血清PSA
反应率、更优的症状减轻以及更长的OS，因此第

一、二序列间歇期>6月是血清PSA反应率、症状

减轻、OS的独立预后因素。Thomas等[17]报道了

94例多西他赛化疗的mCRPC患者，PSA获得部分

反应在第一序列多西他赛化疗（n=62）、再挑战

（n=32）、第三序列化疗（n=22）分别为48.4%、

31.6%、34.8%；多因素分析显示：CRPC前ADT治

疗有效时间>47月是OS唯一独立的治疗前预测因素

（HR=0.58, P=0.015），对多西他赛再挑战PSA获

得部分反应（HR=0.31, P=0.008）和第一二序列化

疗间歇期>3月（HR=3.49, P=0.014）是OS独立的预

后因素。Bracarda等[18]纳入了128例mCRPC患者，

98例患者在第一序列多西他赛化疗后获得了疾病

的控制，中间经过8.3月的治疗“假期”，该98例患

者进入了再挑战，56例患者获得了再次疾病的控

制，经过5.7月“假期”，32例患者进入了第三序列

化疗，16例获得部分反应，4.2月“假期”后，8例

患者进入第四序列化疗，2例部分反应。整个人群

中位PFS为16.4月。本研究结果显示中位PSA PFS 
13.89月，中位Rechallenge PSA PFS 5.29月，中位

OS 27.13月，与文献报道类似。我们的研究显示

mCRPC患者就诊时基础血清PSA值及对多西他赛

再挑战治疗PSA反应性（获得部分反应vs.未获得

部分反应）与OS显著相关（HR=0.142, P=0.000)，
是OS的独立预后因素，与上述Thomos等[17]的研

究一致；但进入mCRPC前ADT治疗有效时间我们

是以48月作为分界点，并且化疗间歇期是以6月作

为分界点，而不是3月，结合我国mCRPC患者多

西他赛治疗失败后仅有的米托蒽醌、艾去适治疗

效果有限，而阿比特龙、恩杂鲁胺、卡巴他赛、

镭-223、Sipuleucel-T因价格昂贵及未在大陆上市

等原因使得获取性相对国外低，以上两项指标在

本试验中并未观察到与OS显著相关性。同样，在

第一序列多西他赛化疗中，我们尝试将完全反应

与部分反应作比较研究，得出完全反应患者具有

更好的OS，但结果未能显示这种差别。本研究的

不足之处在于：基于回顾性非随机对照研究，内

在固有的偏倚，包括较小的样本量，样本来自单

中心，较短的中位随访时间，以及mHSPC化疗

后、新型内分泌药物治疗后、卡巴他赛化疗后多

西他赛再挑战等病例均未纳入本研究，使得研究
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结论的代表性、普遍性相对局限。

随着阿比特龙的普及，恩杂鲁胺即将在国内上

市，以及更多新药的临床试验的开展[19]，基于基因

检测的证据的普及[8]，mCRPC患者将获得更多的

治疗选择，有望获得更好的治疗，但因新型内分

泌药物价格昂贵及获取性相对国外低使得在中国

临床上使用相对受限，因此多西他赛再挑战仍然

是一种重要的选择，仍有其临床使用价值[20]。
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