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为患者、其伴侣和家人提供的关于晚期（转移性）前列腺癌的信息。
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什么是前列腺癌？ 
前列腺是位于男性膀胱下方和直肠前方的一个小腺体，包绕尿道。尿道是从膀胱通向阴
茎的通道，尿液和精液通过阴茎排出体外。前列腺是男性生殖系统的一部分（见图）。
前列腺分泌的液体是精液的组成部分。精液的作用是滋养和保护精子。前列腺的生长和
发育需要男性荷尔蒙睪酮。睪酮由睪丸分泌。
前列腺约为核桃大小，但随着年龄的增长，会自然增大。这有时可能会导致问题，如排尿
困难。
男性生殖系统

前列腺癌是指前列腺中出现异常细胞。这些异常细胞有可能不断增殖，并可能扩散到前
列腺以外的地方。局限于前列腺内的癌症称为局限性前列腺癌。如果癌症扩展到前列腺
附近的周围组织或进入盆腔淋巴结，则称为局部晚期前列腺癌。有时，癌症可扩散到身体
的其他部位，包括其他器官、淋巴结（盆腔以外）和骨骼。这称为晚期或转移性前列腺癌。
然而，大多数前列腺癌生长非常缓慢，大约 95% 的男性在诊断后至少可存活 5 年。如果
是局部前列腺癌，则尤其如此。
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1.前言
如果您本人或您周遭的人罹患前列腺癌（也称为转移性前列腺癌），则本手册可提供相关
诊疗信息。患者确诊为晚期癌症后，其本人、伴侣、亲朋都会感到难以接受。您可能会经历
一段情绪波动的时期，可能会感到恐惧、焦虑、脆弱、迷茫和无力。
本手册旨在帮助您了解晚期前列腺癌、相关治疗方法，以及如何应对癌症和治疗对日常
生活产生的影响。 

抗击癌症  
在确诊患前列腺癌后，通常要见医护团队（有时称为多学科团队）中许多不同专业背景的
医疗专业人员。该团队中的医疗专家负责诊断癌症、治疗癌症、管理症状和副作用以及在
您抗癌期间帮助您应对不良情绪或担忧。
即使罹患的是同一类型的癌症，每位患者的经历也会不一样。根据前列腺癌的等级（癌症
的侵袭性）和阶段（扩散的程度）以及任何潜在的病况，您的经历可能与其他患者的经历
截然不同。

抗击前列腺癌 

如上图所示，癌症患者会经历不同阶段：检测、诊断、治疗、跟进护理，以及患癌后或晚期
前列腺癌的生活，了解这些阶段会对患者有帮助。分阶段考虑问题，这样就可将看似难以
应对的局面分解成较小、较容易管理的步骤。
从检测到前列腺癌的那一刻起，医护团队的工作重点将聚焦帮助患者从癌症中康复或与
癌症共存——在抗癌及以后的日子里，患者的健康与福祉的方方面面。癌症存活照护也
包括患者的亲友的权益。

发现 诊断 治疗和控制副作用

医护团队

支援性护理
癌症存活照护

跟进护理
前列腺癌确诊后的生活

前列腺癌晚期阶段的生活

局部或局限性晚期前列腺癌的治疗不同于晚期前列腺癌。更多信息， 
请访问 pcfa.org.au，下载并阅读《前列腺癌——新确诊患者诊疗指南》。 
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您可能会接触到的一些专业人士包括:
执业运动生理学医师：在癌症治疗中，负责制定个性化安全运动计划的辅助医疗专家。
肿瘤科护士协调员：负责协调癌症的护理和治疗，以及联络其他护理提供者。
失禁管理护士：接受过专业培训，在患者接受治疗后出现失禁等相关问题（大小便失禁问
题）中提供帮助的护士。
营养师：在治疗前、治疗中和治疗后以及康复期间推荐最佳饮食计划的辅助医疗人士。
内分泌专科医师：专攻激素、人体化学和骨密度的专科医生。
全科医生：负责处理患者日常健康问题，协调护理，并在必要时向其他专科医生提供转诊
服务。全科医生是“首诊医生”
医学肿瘤学家：使用先进的药物（如激素疗法和化疗）治疗癌症的专科医生。
男性健康内科医师：男性健康方面的专科医生，负责身体检查和性健康等。
核医学内科医师：使用放射性物质进行核医学扫描检查的医生，但有时也从事治疗。
前列腺癌专科护士：在前列腺癌的所有阶段提供治疗、支持和帮助的受训专业护士。

2. 晚期前列腺癌简介 
晚期前列腺癌是指癌症已经从骨盆扩散到身体的其他部位。晚期前列腺癌通常会扩散到
淋巴结和骨骼，但也可能扩散到身体的任何部位。当癌症扩散到身体的其他部位时，就被
称为“转移”。发生在身体其他部位的癌症称为转移癌。
对于一些晚期前列腺癌患者来说，首次发现时，癌症就已扩散。其他人可能在首次治疗前
列腺癌后的某个时间发展成晚期癌症。这就是所谓的复发性疾病。
晚期前列腺癌的症状有哪些？
晚期前列腺癌并不总会引起症状。如果确实出现了症状，症状的类型将取决于癌症扩散
到了哪里。长在前列腺中的癌症可能导致排尿困难，如需要频繁排尿、尿流不畅、出血或
不适。如果癌症已经扩散到骨骼，则可能会出现腰部、大腿根部或臀部的疼痛。晚期前列
腺癌还可能导致意外的体重减轻和疲劳。如有任何症状，一定要告诉医生。
晚期前列腺癌的预后如何？
在确诊晚期前列腺癌后，大多数患者都想知道癌症是否可以治愈。目前有许多有效的治
疗方法，而且新的疗法还在不断涌现。尽管大多数晚期前列腺癌无法治愈，但目前的治疗
方法可以帮助控制癌症的生长，控制症状，延长预期寿命，同时保持良好的生活质量。
可能会接触到医疗专业人士
患者通常要见许多不同领域的医疗专业人员，他们作为一个医护团队（也称为多学科团
队）相互合作，帮助您抗击和应对前列腺癌。
该团队中的不同医务人员会参与癌症诊断，提供建议并予以治疗，管理症状和副作用，协
助治疗康复，以及为您在抗击癌症过程中经历的情绪和实际问题提供支持。

带伴侣或亲朋去参加这类约见会很有帮助，因为当您本人涉及到如此重要的信息
时，两个人的观点总比一个观点好。
这也有助于写下您想询问问题的答案，并记录下所获得的信息。
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3. 晚期前列腺癌的诊断检测
晚期前列腺癌大多是通过影像扫描确定癌症扩散来诊断和监测的。PSA 检测也经常被用
来监测治疗效果。患者可能需要进行活检或直肠指检。
计算机断层扫描（CT）
计算机断层（CT）扫描使用 x 光束生成人体内部的详细图像。CT 扫描通过对异常特征的
定位，可显示癌症扩散到身体的哪个部位，如淋巴结肿大或骨赘。
骨扫描
做骨扫描时，会向患者体内注射一种弱放射性物质，查看是否有癌细胞破坏骨骼。扫描结
果为阳性并不能等同于患有前列腺癌，也可能是由于其他原因导致的骨损伤，如陈旧性
骨折或炎症。
PSMA-PET 扫描
做 PET（正电子发射断层扫描）扫描时，会将一种弱放射性物质注入体内。癌细胞在扫描
过程中会变得更亮。 
PSMA 代表的是前列腺特异性膜抗原。PSMA 是一种存在于前列腺细胞表面的蛋白质。做 
PSMA-PET 扫描（也称为“镓”扫描或“F18”扫描）时，会将一种放射性物质注射到体内。这
种放射性物质会附着于一种可粘附在 PSMA 上的一种分子。这是一种非常灵敏且准确的
方法，可实现前列腺癌成像，准确定位前列腺癌，无论癌症扩散到身体的哪个部位。
核磁共振成像（MRI)
核磁共振成像通常用于评估前列腺的大小和确定存在癌症的可能性。核磁共振成像扫描
使用的是强力磁铁而非 X 射线。
晚期前列腺癌一般不会使用核磁共振成像，但如果癌症出现在脊柱骨中，则有时会推荐
使用。如果身体的任何部位有任何类型的金属或装置（如钢板、螺钉或心脏起搏器和人工
耳蜗等医疗设备），则做核磁共振会产生危险，所以如果有以上情况的话，需要告诉医生。

姑息治疗专科医师或姑息治疗专科护士：与您的治疗团队密切合作，负责疼痛和症状控
制的专业人士。
病理学医师：负责检查化验，评估癌症等级或侵袭性的专科医生。
药剂师： 配发药物并提供药物建议的医疗专业人士。
理疗师 —— 专业从事人体运动和功能治疗以及就恢复正常体育活动提供建议的辅助医
疗专业人士。
前列腺癌专科护士：在前列腺癌治疗的所有阶段提供治疗、支持和帮助的受训专业护士。
心理医生：在情感、社交和精神挑战方面提供帮助的专业人士。
放射肿瘤科医师：使用放射疗法治疗癌症的专科医生。
放射科医师：使用 X 射线、超声波和磁共振成像设备，检测和解释诊断成像结果并实施治
疗的专科医生。
性治疗师：为遇到亲密关系、性问题和婚恋关系问题的个人或伴侣提供性治疗和辅导咨
询的专业人士。
社工：接受过专业训练，可就支助服务以及应对与居家生活、身体、社交和财务有关的问
题提供建议的专业人员。
泌尿科医师：治疗泌尿系统和生殖器官疾病的专科医生。
前列腺癌专科护士：在前列腺癌治疗的所有阶段提供治疗、支持和帮助的受训专业护士。
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PSA 检测
PSA 检测是一种血液检测，旨在查看血液中被称为前列腺特异性抗原（PSA）的蛋白质水
平是否有升高。PSA 由前列腺细胞构成。如果已经被诊断为前列腺癌并接受了治疗，PSA 
水平的升高可能表明癌症已经复发并正在恶化。
活组织检查
活检是指取出多个小组织样本，并送至病理化验室进行检查。对于晚期前列腺癌，可能会
在前列腺或癌症扩散到的部位取样本。

4. 解读晚期前列腺癌检测结果  
为了判定如何最好地治疗晚期前列腺癌，医生将确定患癌类型（癌症等级），以及扩散到
身体其他部位的程度（癌症分期）。
前列腺癌的分级
当首次确诊前列腺癌时，要进行活检，以计算出癌症迅速生长并扩散到身体其他部位的
可能性。病理学医师会给癌症评出格里森分数和/或 ISUP 等级组。分数或等级组越高，癌
症就越有可能快速生长和扩散。
晚期前列腺癌已经扩散，但活检有时可以发现不寻常的前列腺癌类型（如神经内分泌肿
瘤，但非常罕见），可能对不同类型的治疗有不同的反应。决定晚期前列腺癌的治疗方案
主要基于癌症扩散的程度、肿瘤的位置和癌症的类型。
有关癌症分级的的更多信息，请访问 pcfa.org.au，下载《前列腺癌——新确诊患者诊疗
指南》。
前列腺癌的分期
前列腺癌症的分期描述了癌症的大小以及是否已经扩散到前列腺之外。这种分期通常是
基于成像扫描结果，包括核磁共振、CT 扫描、骨扫描和 PMSA-PET 扫描。
TNM 系统是确定癌症阶段的标准系统。TNM 分期系统有三个部分：
 •  T（肿瘤）阶段：这指的是前列腺肿瘤的大小以及扩散到前列腺外的程度。数字越小，

说明癌症扩散的程度越小。见第 12 页的表格。
 •  N （结节）阶段：这表明癌症如果已经扩散到盆腔区域的附近淋巴结。N0 意味着附

近的淋巴结中没有癌症，N1 意味着附近的淋巴结中有癌症。
 •  M（转移）阶段：这表明癌症是否已经扩散到身体的其他部位，如骨骼。M0 意味着没

有转移。M1 意味着已转移到身体的其他部位。

没有一种技术是完美的。只有病灶超过一定尺寸时才能通过扫描检测发现异常。医生将使用许多不同的信息来源判定癌症的类型、位置以及最为理想的治疗方案。
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晚期前列腺癌是指已扩散到前列腺外的癌症。  
局部晚期肿瘤已经扩散到前列腺边缘之外（T3）或扩散到附近的部位，如膀胱、直肠或盆
腔壁（T4）。在 TNM 系统中，已经扩散到盆腔附近淋巴结的肿瘤被称为 N1。这通常被称
为 III 期或 Iva 期癌症。
在这两种情况下，疾病的管理通常仍以治愈为目标，许多管理原则与我们的《局部前列腺
癌》一书中概述的原则相似：《前列腺癌--新确诊患者诊疗指南》，可在 pcfa.org.au 下载。
当前列腺癌已经扩散到骨盆以外的淋巴结，或骨骼、其他器官时，在 TNM 系统中属于 M1 
期，通常被称为 IV 期癌症。本手册中的信息主要涉及此类已经转移（扩散到身体其他部
位）的癌症。

5. 如何治疗晚期前列腺癌？
晚期前列腺癌的主要治疗方法是通过血流定位和控制前列腺癌在体内任何位置的转移。
这被称为全身治疗。全身治疗的例子包括激素疗法、化疗和放射性同位素疗法。
有时，针对前列腺癌特定区域的局部治疗可用于控制已经扩散的癌症。这包括外部射线
放射治疗和手术。
决定接受晚期前列腺癌治疗
晚期前列腺癌有几种不同的治疗方案。对患者来说，最好的治疗方案取决于年龄、总体健
康状况、癌症的性质和个人偏好。
要花点时间了解不同的治疗方案及其副作用。请肿瘤科医生、泌尿科医生和/或放射肿瘤
科医生解释不同的治疗方法、涉及的内容、益处和副作用，以及为什么对您来说是个好的
选择。
此外，也可以从全科医生、前列腺癌专科护士、肿瘤科护士，和/或 PCFA 前列腺癌支持小
组成员处获得支持和信息。
与伴侣或家人商讨治疗方案，带他们参加与医生的会面也会很有帮助。

T1 – TNM 一期医生无法在检查时通过触摸发现癌症
T1 – TNM 一期/二期通常可通过触摸发现癌症，但癌症尚未扩散到前列腺之外
T1 – TNM 三期癌症已经扩散到前列腺附近的脂肪组织 或外部结构
T4 – TNM 四期癌症已经扩散到附近的器官和结构，如膀胱、直肠或骨盆壁

前列腺癌的阶段 

Tumour Prostate

T1

T2

T3

T4
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您可以向医护团队成员询问下列问题，了解前列腺癌的不同治疗方法：
 • 对于我的癌症类型，有哪些不同的治疗方案可供选择？
 • 我需要一种以上的治疗方案吗？
 • 对于我目前前列腺癌所处的阶段，标准的治疗是什么？
 • 治疗方案的作用是什么？
 • 多久需要接受一次治疗？
 • 手术的好处是什么，有多大可能手术会带来这些好处？
 • 可能产生的副作用是什么？
 • 有哪些生活方式策略和治疗方法可用于控制副作用？
 •  我必须得做什么，这将如何影响我的日常生活？ 

（例如，前往治疗中心、休假、职责变更）
 • 如何监控治疗？
 • 治疗的费用是多少？
 • 在哪里可以获得公立医院或私立医院的治疗？
 • 是否有做出知情财务同意的安排？
 • 治疗对我重返工作岗位的能力有何影响？
 •  治疗会如何影响我目前正在接受治疗的其他健康状况？（如高血压、心脏病、糖尿

病）
 • 有适合我的临床试验吗？

激素疗法
前列腺癌是由睾酮等雄性激素（雄激素）导致的。  
通过减少睾酮，有可能减缓癌症在身体任何部位的生长。这种全身治疗方法被称为激素
疗法或雄激素剥夺疗法(ADT)。
如果癌症已经扩散到前列腺以外或转移，则可能会使用激素治疗。该疗法可在短时间内
突然使用，也可以在 1 至 3 年内使用，或无限期地使用。
以前，激素疗法包括手术切除睾丸（睾丸切除术）。但目前激素疗法通常以注射剂、片剂或
两者结合的形式给药。
激素疗法的好处
 • 体内前列腺癌的数量减少且通常是长期减少。
 • PSA 水平快速且长期下降。
 • 如果停止服药，副作用就会停止。
激素疗法可能产生的副作用
 • 性欲减退。
 • 勃起问题。
 • 潮热、盗汗。
 • 疲乏（疲倦）。
 • 体脂增加导致的体重增加。
 • 骨密度下降（骨质疏松）。
 • 肌肉萎缩、肌无力。
 • 抑郁或情绪波动。
 • 记忆力差、注意力不集中、身体协调平衡变差。
 • 胸部肿胀、触痛。
 • 患心血管疾病和糖尿病的风险增加。
需要考虑的情况
 •  激素疗法不能治愈癌症但旨在减缓癌症生长，有助于控制癌症恶化。
 •  激素疗法通常每 1、3、4 或 6 个月进行一次注射或植入，且可以口服片剂形式给药。

如果癌症不能被治愈，那么治疗的目的将始终是让患者在尽可能长的时间内保持
健康。任何治疗都需要权衡潜在的好处和潜在的副作用。考虑任何治疗方案时，需
要问问自己:
 • 这种治疗的目的是什么？
 • 它将如何让我感觉更好，或让我更长时间地保持良好状态？
 • 会有什么副作用？
您的医疗团队成员可以帮您回答任何问题。 
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激素疗法包括什么？
激素疗法可以有多种不同的方式。
 •  降低睾酮的注射剂或植入物。此类注射可以每 1 至 6 个月进行一次，以阻止睾丸产

生睾酮。
 •  第一代激素治疗药片。这类抗雄激素药物，通过阻断睾酮对前列腺癌细胞的作用而

发挥作用。这类药物为片剂，每天服用，通常与降低睾酮的注射药物结合使用。  
 • 新型激素疗法药物。这类药物以不同的方式阻断睾酮对前列腺癌的影响。如果患者

注射了激素治疗药物但前列腺癌依然不断恶化时（去势抵抗性前列腺癌），通常会
推荐使用这类药物。有证据表明，这类药物可能有助于治疗激素敏感性前列腺癌。
请咨询主治医生，了解这类药物是否适合您。

更多信息，请访问 pcfa.org.au ，下载《了解前列腺癌治疗的激素疗法》

化疗
化疗通过抗癌药物来破坏癌细胞。化疗不能根除前列腺癌，但可以缩小癌变病灶，减缓癌
症的生长。
以前，只有当癌症对激素治疗产生耐药性，并且由于癌症扩散而出现症状时，才建议进行
化疗。在这种情况下，化疗已被证明既能提高存活率，又能提高生活质量。近来的数据显
示，当首次诊断出癌症转移（癌症扩散）时，化疗可显著提高晚期前列腺癌患者的存活率。
化疗通常与激素治疗注射一起使用。
不要一想到化疗就惊慌失措。如今，现代化疗的副作用已经没有过去那么严重了。
化疗可以缓解晚期疾病的一些症状，提高生活质量，而且根据患者的反应，可能有助于延
长寿命。
对于化疗的选择，肿瘤科专科医生将根据您的具体需求和情况，与您讨论不同类型的治
疗方案以及哪种化疗最适合您。肿瘤科专科医生也会讨论其他可选择的全身治疗方案。
化疗的好处
 • 有助于延长预期寿命。
 • 预防或减轻癌症带来的疼痛。
化疗可能产生的副作用
 • 疲劳。
 • 食欲的变化。
 • 恶心或呕吐。
 • 便秘或腹泻。
 • 暂时性脱发。
 • 瘀伤增多。
 • 口腔或喉咙疼痛。
 • 肿胀。
 • 不育。
 • 神经变化，导致手指或脚趾麻木或刺痛。
 • 皮肤和指甲变化。
 • 红细胞偏低(贫血)。
 • 白细胞偏低(中性粒细胞减少症)。

什么是去势抵抗性前列腺癌？
尽管正在接受激素治疗，前列腺癌仍有可能最终恶化。这种情况称为去势抵抗性
前列腺癌(或激素抵抗性)。此类患者体内睾丸激素尽管很低，癌细胞仍能适应和生
长。
有几种不同类型的药物治疗前列腺癌，因此，如果一种药物不起作用，可能要使用
不同的药物或药物组合，以阻止癌症的恶化和扩散。通常情况下，会继续注射降低
睾酮的药物，可能会增加其他药物或治疗方式。
您也可以接受其他类型的治疗。适合您的治疗类型将取决于您之前接受的治疗、您
的症状以及癌症的发展情况。有些治疗方法控制癌症，有些治疗方法控制症状，有
些两者兼而有之。此时最好的治疗方法是适合患者自身需求和情况的疗法。
肿瘤科医生将与您讨论可供选择的不同治疗方案。 
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需要考虑的情况
 • 化疗是通过静脉注射（药物进入静脉）进行的。
 •  您将定期到医院进行安全检查并接受治疗。
化疗都包括什么？
化疗通常是通过手臂静脉注射的。  
治疗药物进入血液，在体内流动、攻击任何部位的癌细胞。
化疗治疗将由一名内科肿瘤医生和一名肿瘤科护士管理。他们会向您解释不同的化疗药
物，哪种药物最适合您，您的治疗方案，以及如何控制副作用。
常用的化疗药物有两种：多西他赛（docetaxel）和卡巴他赛（cabazitaxel）。您也可能会接
受皮质类固醇药物的治疗，以减少化疗的副作用。
更多关于化疗药物的信息，请访问 eviQ 网站：www.eviq.org.au/medical-oncology/
urogenital/prostate
可能需要做的事项
化疗通常是在医院或癌症中心的门诊进行，这意味着患者不必接受住院治疗。在每个治
疗周期中，可能需要每 3 周去一次医院或癌症中心，这可能会根据您的治疗方式而有所
变化。
化疗周期的数量因人而异，很难预测需要多少个周期。通常，只要副作用控制好，并且治
疗达到了预期的效果（控制癌症并保持身体健康），化疗就可继续。
大多数患者会接受 4 到 8 个周期的化疗。对于新确诊的、身体健康的患者，结合激素治疗
可减少化疗周期。
有时，终止治疗是因为患者已经达到了预期的最大益处。在这种情况下，您可能会接受观
察，在许多情况下，癌症可能在一段时间内不会再生长。肿瘤科医生将在治疗前和治疗期
间与您讨论所有这些问题。
在每次进行化疗之前，需要进行血液检测，以检查不同类型的血细胞（红细胞、白细胞）的

水平是否处于足以继续治疗的安全水平。这很重要，因为化疗会导致血细胞的水平下降，
增加贫血和感染的风险。如果血细胞计数较低，可能无法按计划接受治疗。您还将接受血
液检测，以监测肝脏和肾脏的功能。治疗中心将为您提供一份病理申请表，并进一步说明
去哪里进行血液检测。
医生或护士会定期检查您的身体状况。护士可能会为您的头皮、脚和手降温，以减缓化疗
药物在这些部位的循环，从而将副作用降至最低。医护团队将帮助您控制任何副作用。

转移灶的放射性同位素治疗
放射性同位素疗法是将放射性分子注射到血液中。  
这类放射性分子将通过血液找到前列腺癌细胞并将其杀死。这种疗法用于晚期前列腺
癌，旨在缩小肿瘤的大小，阻止癌症的进一步扩散，并缓解癌症引起的任何疼痛。
镭 223 是一种放射性同位素，用于治疗转移到骨骼的前列腺癌，以与钙相似的方式附
着在骨头上。一旦附着，就能杀死前列腺癌细胞。镭 223 疗法目前不能通过药品补贴计划

（Pharmaceutical Benefits Scheme）获得补贴。请向医生咨询这种治疗的费用。

化疗对不同的人有不同的影响，所以很难知道患者会出现什么副作用或者有多严重。
化疗控制癌症的效果因人而异。这取决于开始化疗时癌症的侵袭性和扩散程度。

护骨药物
如果前列腺癌已经扩散到骨骼，有时会推荐一些药物来控制癌症对骨骼的影响，并降低骨骼问题或疼痛的风险。  这类药物包括Xgeva （denosumab）或一组称为双膦酸盐的药物。  这类药物也用于治疗骨质疏松症（骨骼脆弱）。向专科医生咨询更多信息。
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在开始治疗前和治疗期间，还将接受血液检测。  
这是为了确保您血液中有足够的血小板、红细胞和白细胞，因为治疗会影响您的血细胞
计数。血细胞计数低会使您面临贫血、感染和瘀伤的风险。
一定要知道，在每次治疗后，大约一周内，尿液和大便中会有一些辐射。这类辐射水平非
常低，并且每天都会降低。放疗科护士会告诉您需要采取什么预防措施来控制这种情况。
这种治疗会对精子造成损害，所以应该采取预防措施，至少在 6 个月内避免生孩子。如果
打算在不久的将来生孩子，请咨询医生。
体外放射治疗
体外放射治疗（EBRT）是使用一种叫做直线加速器的机器，将一定剂量的辐射直接送到
癌症部位。一般来说，人们在医院的放射肿瘤科或放射肿瘤治疗中心接受这种治疗。放射
治疗可以多种方式用于晚期前列腺癌患者。放射治疗可以用来治疗前列腺，以及癌症已
经扩散到的部位。请咨询放射肿瘤科医生，看看您是否可以选择放射治疗。
前列腺的放射治疗
如果癌症仅扩散到前列腺以外的少数部位（称为“低体积转移性前列腺癌”），则建议对前
列腺进行体外放射治疗。这种疗法已被证明可以延长预期寿命。通常为 4 或 6 周的放疗
疗程。如果正在接受化疗，放疗通常在化疗结束后进行。
如有癌症症状，如出血或排尿问题，也可能提供前列腺放射治疗。
潜在的副作用、技术和准备工作都与标准的前列腺放射治疗类似。更多信息，请访问 
pcfa.org.au ，下载《了解前列腺癌治疗中的放射疗法》
对癌症扩散到的地方进行放射治疗 
如果前列腺癌引起症状，如骨痛，则可提供体外放射治疗，以减轻疼痛并防止癌症在治疗
区域进一步扩散。通常采用较短的放射疗程，分 1、5 或 10 次治疗不等。

镥 PSMA 疗法是一种新型的放射性同位素疗法，可以专门针对身体任何部位的前列腺癌
细胞。一旦进入血液，这种放射性同位素就会附着在前列腺癌细胞上，辐射会杀死癌细胞
以及其附近（不超过1毫米）的其他细胞。这种靶向治疗确保身体的其他部分不会暴露于
过量的放射治疗下。
目前，镥 PSMA 疗法在澳大利亚未被批准使用，并且没有广泛使用。临床试验仍在进行
中，以评估治疗的有效性。其主要通过私人供应商和临床试验提供。您应该和肿瘤科主治
医生讨论您的个人情况。
放射性同位素疗法的好处
 • 可能有助于延长预期寿命
 • 可预防或减轻癌症带来的疼痛。
放射性同位素疗法可能产生的副作用
 • 恶心或呕吐
 • 便秘或腹泻
 • 红细胞偏低(贫血)
 • 白细胞偏低(中性粒细胞减少症)
 • 口干
 • 精子暂时受损。
需要考虑的情况
 •  您将在几个月内定期去医院接受治疗，因为治疗是分多次进行的。
 •  您的体内会在一段时间内有低水平辐射，需要采取特别的预防措施。
放射性同位素治疗包括什么？
放射性同位素治疗通过向静脉注射的方式进行。治疗是由核医学医师和放疗科护士管理
的。他们会告诉您将要注射的放射性同位素，需要多久注射一次，以及需要多少次治疗。
他们会告诉您相关副作用以及在接受放射性治疗时需要采取的预防措施。
可能需要做的事项
放射性同位素疗法通常是在医院或癌症中心的门诊进行，这意味着患者不必接受住院治
疗。治疗每 4 到 6 周注射一次，可能要接受 6 次治疗。
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临床试验和实验治疗
对晚期前列腺癌治疗药物的使用和新疗法的医学研究，对于找到更好的治疗和潜在治愈
前列腺癌的方法至关重要。如果一种新的治疗方法看起来很有希望，研究人员将进行临
床试验，这往往是接受新型且有前景的治疗方法的唯一途径。  
始终要考虑了解是否有可能适合您的临床试验。
更多关于临床试验的信息，请访问：www.cancer.org.au/cancer-information/
treatment/clinical-trials

免疫疗法
免疫疗法是一种通过增强人自身免疫系统来对抗癌症的癌症治疗方法。免疫系统负责预
防疾病。 通过识别和消灭细菌和病毒等有害入侵者来实现这一目标。 免疫系统还能识别
癌细胞，是身体对癌症的第一道防线。但癌细胞经常能找到一种方法来阻止免疫系统识
别和消灭它们，从而使癌症继续生长。
癌症免疫疗法的作用是通过提高身体的免疫系统来攻击疾病，或中和阻止免疫系统攻击
癌细胞的任何因素。免疫疗法目前在澳大利亚被批准用于某些类型的癌症（如黑色素瘤、
膀胱癌和肺癌），并正在试用于其他癌症。免疫疗法尚未被证明对前列腺癌有效，但临床
研究正在调查免疫疗法与其他治疗方法的结合是否有效。

立体定向体外放射治疗
立体定向体外放射治疗（SBRT）是一种较新形式的体外放射治疗，如果癌症已经扩散到
有限的几个部位，就可以使用。与传统的体外放射治疗相比，这种技术更精确地将更高剂
量的辐射送到目标区域，并且需要更少的治疗次数（通常是 5 次或更少）。
立体定向体外放射治疗的长期结果和效果仍在研究中，因此这种治疗方法可能不适合所
有病人，也不是澳大利亚各地的放射治疗中心都能提供。获得这种治疗的途径是通过临
床试验或专门从事该技术研究的中心。您应与放射肿瘤科医生讨论自己的情况。
手术
切除前列腺的手术被称为根治性前列腺切除术，通常不提供给晚期前列腺癌患者。医生
会与您讨论这个问题。
经尿道前列腺切除术（TURP）有时会提供给未做过前列腺根治术并有尿流受阻症状的晚
期前列腺癌患者。经尿道前列腺切除术使用一种特殊的手术器械，通过阴茎顶端插入尿
道(从膀胱输送尿液的管道)中。这使医生能够看到并切剪任何阻塞尿道的组织。经尿道前
列腺切除术可能产生的副作用与根治性前列腺切除术相似，如尿失禁。
更多信息，请访问 pcfa.org.au ，下载《了解前列腺癌治疗中的手术》
密切观察
偶尔，患者会选择密切观察而不是积极治疗晚期前列腺癌。这意味着现在不对癌症进行
治疗，因为对您来说，立即进行治疗并不总是必要或正确的。治疗晚期前列腺癌的目的是
缓解症状和减缓癌症的生长，而不是治愈癌症。如果选择密切观察，则将监测任何前列腺
癌的症状，如果有必要，将在未来的某个时间点进行治疗。
对晚期前列腺癌的密切观察，要求患者与医生预约复查，让医生了解患者的情况。此外，也
可能包括 PSA 检测或成像扫描，特别是当 PSA 水平迅速上升或已开始出现癌症症状时。

在澳大利亚从事前列腺癌临床试验的主要机构是澳大利亚和新西兰泌尿生殖器和前列腺癌试验小组（ANZUP）。制药公司也开展临床试验，肿瘤科医生可以就哪些药物适合您给出建议。
电邮：:anzup@anzup.org.au ；网站：www.anzup.org.au 
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6. 如何知道治疗有效？
对于大多数患有晚期前列腺癌的患者来说，治疗可以控制癌症，但很难准确预测这种控
制会持续多久。这取决于癌症扩散的程度、对治疗的反应、所经历的副作用，以及患者可
能原有的其他健康问题。
PSA 检测用于监测前列腺癌的治疗是否有效。  
根据晚期前列腺癌的类型，PSA 对一些患者来说是更明确的指标。一些患者的 PSA 水平
很高，但没有任何癌症问题。一些患者的 PSA 水平较低或正常，但仍有癌症问题。PSA 数
值本身没有其变化率来得重要。
尽量不要太担心 PSA 的数值，治疗决定并不仅仅取决于 PSA。医生还会考虑扫描结果，
如 CT/PET 扫描、骨骼扫描和 PSMA/PET 扫描。这类扫描可以显示癌症是在增长、稳定还
是在萎缩。
治疗不再起作用的其他迹象可能包括骨痛、尿路症状、疲劳等症状，以及下肢肿胀、食欲
不振和体重减轻等其他症状。
如果您的任何症状正在恶化，或者出现了任何新的症状，请告知医生或医护团队成员。

PARP 抑制剂
PARP 抑制剂阻止癌细胞修复其 DNA，让癌症停止生长。对于前列腺癌，PARP 抑制剂通
常只对有基因突变的细胞起作用，如 BRCA1 或 BRCA2 的基因。临床试验表明，PARP 抑
制剂在包括前列腺癌在内的一些不同的癌症中取得了可喜的成果，但这类药物在澳大利
亚尚未获批用于治疗前列腺癌，而且通常不可获得。
基因检测
医学研究不断为前列腺癌可能的表现提供线索。有时，前列腺癌基因的变化表明，某些治
疗的效果可能有好有坏。例如，您可能听说过 BRCA1 或 BRCA2 基因变化（突变”），但也
有其他可能性。医生可能希望对您的癌症组织做这类变化的检测。目前，这类检测通常没
有补贴，所以可能需要自行承担一些费用。
有时基因错误会载于体内所有细胞中，并可能会遗传给孩子。如果您的许多家庭成员患
有某些类型的癌症，包括前列腺癌、乳腺癌或卵巢癌，但也包括其他一些癌症，发生这种
情况的可能性则更高。如果是这种情况，您应该告诉医生。有时，转诊到家庭癌症诊所不
失为不错的选择，在那里可以更详细地探讨这些问题，并可能安排基因检测。您应与肿瘤
科医生讨论这类情况。

如果治疗不起作用会怎么样？
如果前列腺癌治疗不起作用，可能有其他治疗方法可以尝试。提供给您的治疗类
型将取决于您以前的治疗、健康状况以及癌症类型。医生和医疗团队将与您讨论
病情。

有些治疗方案可能在澳大利亚已经得到批准，但还无法通过“药品补贴计划”报
销。患者应该和医生交流，讨论所有可能对患者有益的治疗方案。有时可能可以参
与临床试验，但并不一定适合自己。
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血细胞计数减少
化疗可能会对骨髓造成暂时性损伤。这可能会降低血液中的红细胞（导致贫血）、白细胞 

（导致中性粒细胞减少，使您难以抵抗感染）和/或血小板（导致瘀伤）的水平。
贫血会让人感到非常疲劳和虚弱。最好的办法是确保体内有足够的铁和维生素 B12 来加
以控制。请与医护团队讨论补充铁质或维生素B12，并与营养师讨论富含铁和 B 族维生
素的饮食计划。
白细胞是身体免疫系统的一个重要部分。如果白细胞过低，如患中性粒细胞减少症时会
出现的症状，感染风险就会增加。重要的是，要采取预防措施，通过勤洗手和远离生病人
群来避免感染。医疗团队成员可以与您谈论如何降低感染风险，增加白细胞水平，以及要
注意哪些感染的迹象（如发烧、咳嗽、喉咙痛）。如有感冒、流感或其他感染的迹象，一定要
咨询医生。
您可能会发现由于血液中的血小板减少，更容易出现瘀伤或出血。请咨询医护团队成员，
获得进一步的信息支持。

疲劳
化疗（以及激素治疗或综合治疗）会使您感到非常疲惫或疲劳。这可能是由于贫血以及其
他问题，如疼痛、抑郁、身体不适和睡眠困难。管控疲劳的方法包括：
 • 一天中定时休息，获得充足的休息时间
 •必须做的事情放在精力最充沛的时候做 
 • 提前计划并确定优先次序，以便只做必要的事情
 • 寻求帮助，不必事必躬亲
 • 轻度运动，饮食健康、营养均衡，以帮助减少疲劳感
 • 如果感到抑郁，请联系全科医生或心理咨询师等医疗保健专业人士。

7. 管理晚期前列腺癌治疗中产生的副作用 
副作用是指由治疗引起的不良症状或反应，并非由前列腺癌本身引起的。副作用的产生
是因为许多药物治疗会影响身体的其他部位。
所有前列腺癌的治疗都有一些副作用。有些可能是暂时的，很容易管理。有些会造成身体
不适，有些则是需要更多治疗的严重症状。
副作用和其严重程度因人而异。副作用会对患者的身体和心理产生影响。一定要在开始
治疗前尽可能多地了解治疗以及可能产生的副作用，以便能更好地做准备
激素治疗的副作用
激素治疗会降低睾酮水平，这可能导致各种副作用，包括性欲减退、勃起功能障碍、潮热、
盗汗、乳房触痛或肿胀、情绪变化、记忆问题、注意力问题、体重减轻、肌肉质量和力量下
降，以及骨密度下降导致的骨质疏松和骨骼脆弱（骨质疏松症）。激素治疗也可能增加患
心血管疾病和糖尿病的风险。
及时向医护团队成员报告所出现的副作用，以便他们能够给您建议，应对这些副作用。
更多关于激素疗法及其副作用的信息，请访问 pcfa.org.au ，下载《了解前列腺癌治疗中
的激素疗法》。
化疗的副作用 
化疗可以杀死正在分裂或一分为二的细胞。这是新细胞在体内正常生成的方式。癌细胞
通常比健康细胞更频繁地分裂，这使它们更容易被化疗杀死。然而，身体某些部位的细
胞，如骨髓（负责新的血细胞）、毛囊和肠道细胞，会快速分裂，也可能被化疗杀死，从而产
生副作用。这类副作用通常会自行改善，但也可以进行一定的控制。

严重感染的迹象可能包括发烧（温度高于38摄氏度）、发冷和严重出汗。如果出现
这些症状，请立即向医生咨询建议，因为需要使用抗生素进行治疗。治疗中心将为
您提供详细信息，说明如果出现发烧症状，应联系谁以及如何获得进一步的建议。 
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口腔和喉咙疼痛
化疗会影响口腔和喉咙的内层，所以更容易发生口腔溃疡，使您难以进食和吞咽。管控食
欲减弱的方法包括：
 •  向医护团队成员（如医生、护士）咨询应对口腔和咽喉疼痛的方法
 • 尝试不同的食物和饮品，看看哪些食物饮品容易吞咽
 • 避免酒精、烟草或其他会刺激口腔内层的东西。
皮肤和指甲变化
化疗有时会引起皮肤反应，使皮肤干燥、发痒和疼痛。  
可能还会导致指甲脆裂。管控方法包括：
 • 盥洗时，不要使用香皂，可使用肥皂替代品（如索博伦霜）
 • 使用护肤产品（如润肤霜）来防止皮肤干燥和指甲开裂
 • 穿宽松的衣服。
肿胀
化疗会引起下肢肿胀。肿胀也可能是癌症扩散到淋巴结的迹象，或者是其他治疗可能中
断了您体内淋巴液的排出（例如手术切除淋巴结或放疗对淋巴结的损害）而造成的不良
影响。当淋巴结不能正常排出液体时，会导致液体积聚。这种情况被称为淋巴水肿。如果
发生这种情况，请向医护团队成员咨询控制肿胀的方法。
流泪和流鼻涕
化疗会影响泪腺，导致眼睛流泪，鼻腔液体积聚，导致流鼻涕如果发生这种情况，请向医
护团队成员咨询。
便秘和腹泻
化疗会引起消化系统的变化。化疗可以导致便秘，排便困难或疼痛，或腹泻，排便频繁、柔
软、松散和/或水样。有时这些影响可能是由您正在服用的其他药物引起的。摄取充足水
分，保持饮食健康营养均衡以及定期锻炼可以帮助解决排便问题。营养师和医护团队的
其他成员可以为您提供建议。
不育
如果生育能力对您来说很重要，则可在开始治疗前要求被转介到提供生育能力保留方案
的服务，如精子库。这样，将来就有可能用储存的精子生孩子。

食欲变化
化疗期间，饥饿感丧失或发现食物的味道不同会很常见。管控食欲减弱的方法包括：
 • 少吃多餐，饿了就吃零食
 •  尽量吃有营养的零食，如干果和坚果、酸奶、奶酪、鸡蛋、奶昔等
 • 在两餐之间喝水，不要随餐喝水
 • 如果食物的气味让你感到恶心，则可吃冷食或室温食物
 •  与营养师讨论可以改善食欲的饮食计划或容易进食的食物。
恶心和呕吐
化疗可引起恶心和呕吐。在不进行治疗的日子里，很可能会感觉好一些。管控恶心和呕吐
的方法包括：
 •  与健康专家（如营养师）讨论制定饮食计划，以帮助您在感到恶心时也能保持食物

和水分的摄入。
 •  经常少量进食和饮水，而非一次大量进食或饮水
 • 尽量避免闻到让你感到恶心的气味
 •  化疗可引起恶心和呕吐，与医护团队成员（如医生、护士）交流，了解可以缓解恶心

呕吐的药物。
脱发
化疗会影响生成头发的细胞，所以头上和身体其他部位的毛发可能会脱落。这通常是暂
时的，治疗结束后，头发会重新长出来。管控脱发的方法包括：
 •  与医护团队成员（如护士）讨论如何保持头发、头皮和皮肤的健康。
 •  如果能让您感觉更舒服，则可戴假发。医护团队或当地癌症委员会的成员可以为您

提供建议并帮助您获得假发
 • 如果外表的改变导致不适，请咨询心理咨询师。

有睡眠障碍？
要尝试的事情: 每天晚上在同一时间睡觉，每天早上在同一时间起床。 养成睡前习惯，比如写日记、听音乐或洗澡。 睡觉前花点时间放松。 限制咖啡因和酒精的摄入量。 白天做一些体育锻炼。 不要饿着肚子睡觉。 
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8. 照料自己
心理健康
如果患有前列腺癌，有各种各样的感觉和情绪是正常的，如震惊、悲伤、焦虑、愤怒、恐惧
和沮丧。此外，也可能因压力出现身体反应，如恶心、胃部不适、烦躁或坐立不安、睡眠困
难等。有些日子情绪会变得格外糟糕。
与伴侣或好朋友探讨如何应对各种问题，从可信赖的来源收集信息和建议，并专注于保
持健康，可能会有所帮助。
如果感到苦恼并很难调节，请与家庭医生或医疗保健团队成员交谈。您可以加入我们的
支持小组或在线小区，或者阅读网站：pcfa.org.au 上的资源。
体育运动和锻炼
体育运动对保持和改善身心健康非常重要。即使不是每天运动，也要保证大部分的时候
做一些体育活动，这一点很重要。
进行针对性的锻炼可以帮助减缓前列腺癌的发展，减少治疗的副作用，并提升恢复效果。
锻炼还可以提高生活质量，有助于解决焦虑和抑郁问题。
最有效的锻炼形式是：
 • 心肺运动，如快走、慢跑、骑车和游泳。
 •  阻力训练运动，如举重、爬楼梯和高强度阻力锻炼。
饮食和营养
健康、均衡的饮食可以改善体力，提升活力和健康，有助于对抗癌症，提升治疗效果。
最佳饮食：
 •  吃大量的水果和蔬菜，全麦食品和瘦肉、鱼、家禽和低脂乳制品
 • 避免动物脂肪、加工食品、饼干、蛋糕和馅饼、盐和添加糖。
 • 多喝水
 • 少喝酒
 • 戒烟。

放射性同位素治疗的副作用
放射性同位素疗法的副作用包括恶心、呕吐、便秘、腹泻、口干和血细胞计数减少。这些副
作用也会在化疗时出现。关于控制这类副作用的方法，请参考化疗部分。
放射性同位素疗法也会对您的精子造成损伤。如果有生育能力，则需要在至少 6 个月内
采用避孕措施。如果打算在不久的将来生孩子，请咨询医生。
手术和体外放射治疗的副作用 
手术和放射治疗的副作用包括泌尿和肠道问题以及性功能问题。关于这类副作用的信
息，请访问 pcfa.org.au，下载并阅读相关手册。
 •《了解前列腺癌治疗中的手术》
 •《了解前列腺癌治疗中的放射疗法》
 •《了解前列腺癌治疗中的排泄副作用》
 •《了解前列腺癌治疗中的性功能障碍》

何时寻求紧急帮助
请联系医生、医疗团队成员或前往急诊科:
 •如果您无法排尿
 •  如果正在接受化疗，并且高烧不退，无法直接联络您的治疗团队
 •  如果出现症状，表明您可能患有脊髓压迫症。 

脊髓压迫
恶性脊髓压迫症是指肿瘤压迫脊髓。这种疾病的常见症状包括：背痛、麻木、腿脚无力和行走困难等。症状可以逐渐出现，也可以突然出现。治疗包括解决压迫的根本原因。通常需要紧急放射治疗和/或手术来减轻脊髓压力。如果您出现这些症状，请立即联系您的医疗团队。 有关情绪健康、饮食和运动的信息，请访问 pcfa.org.au，下载并阅读《了解前列腺癌治疗中的健康和福祉》。 
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9. 姑息治疗和临终护理 
由于现有的治疗方法，大多数晚期前列腺癌患者可以存活很长时间。在此期间，患者将接
受姑息治疗和/或临终关怀。
什么是姑息治疗？
有些人听到“姑息治疗”这个词时会感到恐慌。他们可能认为这意味着“我就要死了。”当
然，接受姑息治疗的患者可以包括处于这种情况下的人，但姑息治疗本身只是一种关注
个人整体健康状况而不仅仅是疾病的治疗形式。姑息治疗旨在最大限度地提高人们的生
活质量，帮助他们在家而不是在医院进行疾病的管控。姑息治疗本质上是具备良好性、整
体性、完整性的治疗，适用于任何患有无法治愈的慢性疾病患者。
姑息治疗的目的是快速识别和治疗身体的疾病症状和治疗所带来的副作用，以及帮助患
者减少疾病对其情感、社会和精神健康的影响。研究表明，姑息治疗可以减轻疼痛和痛
苦，提高舒适度、情绪和幸福感，还可能有助于延长生存期。
姑息治疗也可帮助关爱和照顾前列腺癌患者的伴侣、家人和朋友，更好地管理疾病对患
者的影响。研究表明，姑息治疗不仅有益于癌症患者，而且有益于患者的整个家庭。
姑息治疗由一系列医疗和相关卫生专业人员提供，包括全科医生、姑息治疗护士、专科医
生、营养师、理疗师、心理学家、社会工作者等。
请将自己的担忧告知全科医生或前列腺癌专科护士，让他们推荐可以帮助您的医疗专业
人士。
目前可以获得专业的姑息治疗。更多有关姑息治疗的信息，请联系澳大利亚姑息治疗协会

（Palliative Care Australia）。每个州的详细联系信息列表可在以下链接中找到:  
www.palliativecare.org.au/contact

什么是临终护理？
临终关怀是在生命的最后几周或几个月提供的。这种护理通常是通过姑息治疗服务提供
的。您可以在家中、专门的姑息治疗机构（临终关怀）或医院接受护理。根据个人情况和需
求，接受姑息治疗的患者可能会接触到一系列不同的医疗专业人员。

提前规划
对许多患者来说，担心身后事可能很令人不安。提前规划解决法律、财务和商业事务可以
让您和家人专注于应对患病的情绪问题及其对家人的影响。
此时，确保了解您的治疗意愿非常重要——您愿意或不愿意接受哪种类型的治疗。预先
医疗指示（有时称为生前遗嘱）是一份在澳大利亚得到认可、具有法律约束力的文件，概
述了您对未来医疗护理的愿望。
尽早交待可以加强您与医疗专业人士的关系，使他们能够为您提供必要的信息。

姑息治疗和临终治疗的决定
可以根据您的情况以及您看重的事情，决定是否选择姑息治疗和临终关怀治疗。
有些人可能会选择停止所有治疗；其他人可能会根据哪种治疗能带来最好的生活质
量来做决定。尽管可能与您信任的人（例如你的伴侣、家人或朋友）讨论，但决定终将
是个人的。姑息治疗团队的医疗专业人员也可以向您提供帮助。
不必马上做出治疗决定，知道这一点很重要。给自己一些时间考虑应作出的选择。需
要考虑的一些事情可能是：
 •  是否是因为副作用、病情恶化还是情绪激动而感到疲惫不堪？
 • 治疗的预期结果是什么？
 • 应该怎样告诉家人我目前的身体状况，让他们做好准备？
 • 个人偏好会如何影响治疗方案？
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有尊严地走完人生最后一程
当生命走到终点之际，我们每个人都希望能够有尊严地离去。有些人可能愿意考虑留下
生命的遗产——例如，写给亲人的一封信、一段视频、一幅画。其他的人可能会在与家人、
朋友和照顾者的日常互动中找到尊严。有些人喜欢在剩下的时间里为自己设定任务，例
如重读一本最喜欢的书，或者只是与亲人或宠物共度美好时光。
告诉医护团队自己的情况，以便尽可能给您最好的护理。这些信息将帮助医护团队确保
您得到有尊严的治疗。
对许多晚期癌症患者来说，精神信仰是、或者会成为他们生活中的一个重要部分。重要的
是找到慰藉，了却心愿，保持希望。您和您的家人可以从医疗专业人士那里寻求精神支
持，寻求帮助资源。

10.更多信息和支持
澳大利亚前列腺癌基金会 (PCFA)(02) 9438 7000/1800 22 00 99 （免费电话）电子信箱: enquiries@pcfa.org.auwww.prostate.org.au
ANCAN: 癌症支持小组www.ancan.org/
Beyond Blue: 全国抑郁症支持计划 —— 提供关于焦虑和抑郁的信息和支持。1300 22 46 36www.beyondblue.org.au
Cancer Council Australia： 专业的电话和在线支持、信息和转诊服务。13 11 20www.cancer.org.au
Dietitians Australia: 查询执业营养师。(02) 6189 1200电子信箱: info@dietitiansaustralia.org.auwww.dietitiansaustralia.org.au/find-an-apd/
Exercise & Sport Science Australia (ESSA): 查询执业运动理疗师。(07) 3171 3335电子信箱: info@essa.org.auwww.essa.org.au/find-aep
HealthUnlocked: 为晚期前列腺癌患者提供支持healthunlocked.com/advanced-prostate-cancer
Jim JimJimJim: 为患有晚期前列腺癌患者提供信息和支持 www.jimjimjimjim.com/
Lifeline Australia:个人危机支持和自杀预防。13 11 14 (24-hour service)www.lifeline.org.au
Palliative Care Australia:澳大利亚姑息治疗的全国性协会www.palliativecare.org.au/contact
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12.词汇表
晚期前列腺癌—— 已扩散至周围组织或身体其他部位（如淋巴结、骨骼或其他器官）的前
列腺癌。
雄激素剥夺疗法（ADT）—— 使用药物将体内睾酮的影响降至最低的治疗方法。这也被称
为激素疗法。
化疗 —— 使用药物杀死或减缓癌细胞的生长。
临床试验 —— 人们自愿参加新疗法试验的科学调查。
便秘 ——  排便（粪便）不频繁和/或难以排出。
营养师 —— 专门研究人类营养的健康专业人士。
DNA  ——  DNA 是脱氧核糖核酸的简称。存在于所有生物的每个细胞中。DNA存在于被
称为染色体的细胞中，是一种携带了决定生物外观和功能所有信息的物质。
勃起功能障碍 —— 无法达到或维持足以性交的勃起硬度。俗称阳痿。
生育能力 —— 生育子女的能力。
全科医生（GP） —— 全科医生。如果生病了，首先要去看全科医生。全科医生可将您转诊
至其他专科医生。
肿瘤分级 —— 可预测肿瘤的生长速度的评分。
激素 —— 一种影响身体运作的物质。一些激素负责控制生长，另一些激素则负责控制生殖。
激素疗法 —— 使用药物降低体内睾酮影响的治疗方法。这也称为雄激素剥夺疗法

（ADT）。
静脉注射——注入静脉。静脉点滴直接将药物注入静脉。
肿瘤科医生 —— 使用先进药物治疗癌症（激素疗法和化疗）的专科医生。
转移性前列腺癌 —— 从前列腺扩散并开始在身体其他部位生长的前列腺癌。
核医学 —— 医学的一个分支，使用放射性物质进行成像或治疗。
姑息治疗 —— 旨在提高生命受限疾病患者生活质量的治疗。其中包括疼痛管理和其他
身体、心理社会和精神支持。
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病理学医师 —— 研究疾病以了解其性质和原因的医疗专业人士。病理学医师负责在显
微镜下检查组织，以诊断癌症和其他疾病。
理疗师 —— 专业从事人体运动和功能治疗以及就恢复正常体育活动提供建议的辅助医
疗专业人士。
前列腺癌专科护士 —— 经验丰富且接受过额外培训，负责前列腺癌护理的专科注册护士。
前列腺特异性抗原（PSA）—— 血液中的一种蛋白质，由前列腺细胞分泌。患前列腺癌时，
人体PSA 水平通常会高于正常值。
心理咨询师 —— 提供情感、精神和社会支持的医疗专业人士。
生活质量 —— 一个人对自己的情况和福祉的总体评价——是否有病症和副作用，生活
能力如何，以及社会交往和人际关系如何。
根治性前列腺切除术 —— 一种切除前列腺和精囊的手术。
放射疗法或放射肿瘤学 —— 利用放射，通常是 x 或γ射线，杀死或伤害癌细胞，使其不能
生长或繁殖。
放射肿瘤科医生 —— 专门使用放射疗法治疗癌症的医生。
阶段 —— 癌症的程度以及疾病是否已从原始部位扩散到身体的其他部位。
支持小组 —— 包括前列腺癌患者及其伴侣以及医疗保健专业人员在内的一群人。他们
提供情感关怀、实际帮助、信息、指导、反馈，鼓励个人走出困境，提供应对策略。
支持性护理 —— 从不同角度改善癌症患者的生活品质，包括身体、社会、情感、经济和精
神情况。
癌症存活照护—— 癌症诊断和治疗后的健康和生活关照。癌症存活照护问题可能包括后
续护理、治疗的后期影响、继发性癌症和生活质量因素。
尿道 —— 将尿液和精液通过阴茎输送到体外的管道。
泌尿科医生 —— 治疗涉及泌尿系统问题的外科医生，包括肾脏、膀胱、前列腺和生殖器官。

澳大利亚前列腺癌基金会	(PCFA) 我们是澳大利亚从事前列腺癌研究、宣传和支持的主要小区组织。作为澳大利亚前列腺癌研究的主要慈善基金，我们旨在保护澳大利亚当前和未来世代男性的健康，提高受前列腺癌影响的澳大利亚男性及其家庭的生活质量。
我们的愿景是，在未来没有人死于前列腺癌，澳大利亚前列腺癌患者及其家人能够获得所需的支持。
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