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!摘要"!目的#提高对少见的前列腺混合型肿瘤的认识" 方法#分析 5 例前列腺混合型恶性肿瘤患

者的临床资料!并结合文献讨论前列腺混合型恶性肿瘤的诊疗方法" 结果#前列腺混合型小细胞癌和腺

癌 M 例!予以经尿道前列腺汽化电切术 $N9gU%术及氟他胺治疗!' 个月后死于肺转移" 前列腺混合型

小细胞癌和腺癌 M 例!予以 N9gU术及睾丸切除术!M# 个月后死于肺转移" 前列腺腺鳞癌 M 例!予以 N9J

gU术#放疗及氟他胺治疗!X 个月后肺#肝#骨多处转移!死于多脏器衰竭" 前列腺腺鳞癌 M 例!予以膀

胱#前列腺切除并尿路改道!已生存 M 年!仍处于随访中" 前列腺癌肉瘤 M 例!患者行膀胱#前列腺切除

并尿路改道及盆腔淋巴结清扫术!术后予以放疗!M% 个月后出现广泛肺转移! 死于肺部并发症" 结论#

前列腺混合型恶性肿瘤预后差!确诊需经详细病检及免疫组织化学技术" 应及时随访经过内分泌或放

疗的前列腺腺癌患者!根治性手术是目前治疗前列腺混合型肿瘤最有效的措施"

!关键词"! 前列腺肿瘤&!癌!鳞状细胞&!癌肉瘤&!外科手术
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!!前列腺混合型恶性肿瘤临床上少见#发生率

小于 #/Ma

&M'

#临床治疗方案及疗效尚不统一明

确 + 国内外报道的单组病例少见#常误诊为前列

腺腺癌予以内分泌治疗#不仅疗效差#而且耽误

了最佳根治手术时机 + 部分前列腺腺癌患者在

经过内分泌治疗或放疗后转变为前列腺混合型

肿瘤 #原治疗方案已失效 #需及时调整原治疗方

案#以免影响预后 + 因此提高对前列腺混合型恶

性肿瘤临床和病理特点的认识对明确治疗方案

非常重要 +

本研 究 分 析 中 南 大 学 湘 雅 二 医 院 泌 尿 科

M$$5 年 " 月至 "##X 年 M# 月诊治的 5 例前列腺

混合型恶性肿瘤患者#并收集国内外近期发表的

病例报道 #从而探讨前列腺混合型恶性肿瘤的诊

疗方法 +

GH资料与方法

G/GH病例报告

例 M # '6 岁#因排尿困难 % 个月 ,尿频及尿急

5 E 于 "##" 年 % 月 $ 日入院 + 体查 $耻骨上膀胱

区饱满 + 直肠指诊前列腺
(

度增生 ,质硬 ,中央

沟消失 ,表面欠光滑 + e超示前列腺形态不规

则#腺体内多发结节#约 6/X A1i5/% A1i5/6

A1# 膀胱内剩余尿约 6# 17+ 膀胱镜检查示前列

腺三叶增生#侧叶明显#膀胱小梁形成#未见其他

异常 + 盆腔 SN提示前列腺体积增大突入膀胱#

表面不光滑#膀胱精囊角消失#双侧精囊腺模糊 +

经直肠前列腺穿刺活检结果显示前列腺腺癌 +

血清前列腺特异性抗原 ! *B<0)@)3J0*3A;C;A@2);=32 #

URY" &/6# 2=+17+ 胸部 ]线片 ,计算机断层扫

描骨显像 !ISN" ,腹部 e超无异常 + 患者行经尿

道前列腺汽化电切术 !N9gU" #术后复查 TI切片

病理诊断 $见肿瘤有小细胞癌和腺泡状癌两种成

分混合而成 #两者有移行 %腺癌成分 [D3@0<2 评分

$ 分 + 免 疫 学 标 记 $ 瘤 细 胞 白 细 胞 共 同 抗 原

!7SY" ,e淋巴细胞标记 ! 7""6 " ,N淋巴细胞标

记 !9ST7"M " ,%&

$

IM" ,细胞角蛋白 ! Sd"和雄激

素受体 !YP"均为阴性 %嗜铬粒蛋白JY! A(B<1<=B@J

2;2JY" ,突触素 ! R.2 "和 URY均为阳性 + 患者 N9J

gU术后服用氟他胺 ! #/"5 =#% 次+E " #' 个月后

出现广泛肺转移# 最终死于肺部转移 +

例 " #'M 岁#因排尿困难 " 个月 ,肉眼血尿 X E

于 "##% 年 5 月 M% 日入院 + e超示前列腺形态不

规则# 光点欠均匀# 突向膀胧 # 内见多个低回声

结节 #约 6/" A1i5/X A1i5/% A1+ 直肠指诊前

列腺
(

度增生#质硬#中央沟消失#表面欠光滑 +

膀胱镜检查示前列腺中叶增生突入膀胱 #膀胱黏

膜血管怒张#膀胱小梁形成 + 盆腔 SN示前列腺

体积增大突入膀胱#表面不光滑#膀胱精囊角消

失#双侧精囊腺模糊 + 经直肠前列腺穿刺活检#

病理诊断 $前列腺腺癌 + 血清 URY"/X6 2=+17+

胸部 ]线片 ,计算机断层扫描骨显像 ! ISN" ,腹

部 e超示正常 + 患者行双睾丸切除及 N9gU术#

术后复查 TI切片 #病理诊断 $前列腺混合型小细

胞癌和腺癌 %腺癌成分 [D3@0<2 评分 X 分 + 免疫学

标记 $URY,前列腺酸性磷酸酶 ! UYU" ,Sd为阳

性 #%&

$

IM" ,突触素 ! R.2 " ,嗜铬粒蛋白JY! A(B<J

1<=B@2;2JY"均阴性 + M# 个月后出现广泛肺转移#

最终死于肺部并发症 +

例 % #6$ 岁 #排尿困难 & 年#加重 M 个月于

"### 年 % 月 M" 日入院 #既往无放疗和内分泌治

疗史 + 直肠指检前列腺 8g度增生 #质硬 #中央沟

消失#表面欠光滑 + e超示前列腺 6/5 A1i5/X

A1i6/" A1#回声不均匀#向膀胱内突出 + 膀胱

镜检查示前列腺中叶增生#突入膀胱#膀胱小梁

形成#未见其他异常 + 盆腔 SN提示前列腺体积

增大突入膀胱#表面不光滑#膀胱精囊角消失 #双

侧精囊腺模糊#盆腔可见肿大淋巴结 + 经直肠前

列腺穿刺活检结果示 $ 低分化前列腺腺癌 + 血清

URYX/6$ 2=+17+ 患者行 N9gU术#术后复查 TI

切片 #病理结果 $前列腺混合型鳞状细胞癌和腺

癌 %腺癌成分 [D3@0<2 评分 $ 分 + 免疫学标记 $

T>\JSd和 URY阳性 + 术后予以放疗及口服氟

他胺 ! #/"5 =#% 次+E " #X 个月后肺 ,肝 ,骨多处

转移#最终死于多脏器功能衰竭 +

'&6
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例 & #X# 岁#反复血尿 & 个月于 "##' 年 MM 月

"& 日入院 + 患者 M 年前因排尿困难 % 个月诊断

为 (下尿路梗阻$良性前列腺增生症 ) 在外院行

N9gU术 #术后病检报告为 ( 符合良性前列腺增

生 ) %术后无内分泌治疗史 + 患者直肠指检示前

列腺 8g度增生#质中#中央沟消失 #表面欠光滑 +

e超示前列腺 6/M A1i5/6 A1i6/& A1#回声不

均匀#向膀胱内突出# 血清 URY&/6$ 2=+17+ 膀

胱镜检查示前列腺三叶增生#膀胱小梁形成 #未

见其他异常 + 经直肠前列腺穿刺活检结果示前

列腺腺鳞癌 + 盆腔 SN示前列腺不规则肿块 #密

度不均匀#前列腺精囊三角消失 %盆腔未见肿大

淋巴结 + 患者行膀胱 ,前列腺切除并尿路改道#

术后病理结果$前列腺腺鳞癌#切缘阴性 #腺癌成

分 [D3@0<2 评分 X 分 + 免疫组织化学示 T>\JSd

和 URY阳性 + 目前患者仍处于随访中 +

例 5 #M' 岁#因排尿困难 ,尿频 5 E 于 "##& 年

5 月 M& 日入院 + 体查$耻骨上膀胱区轻度饱满 +

e超示前列腺形态不规则 #腺体内多发结节#约

'/X A1i6/% A1i6/6A1+ 直肠指诊前列腺 g度

增生#质中 #中央沟消失#表面结节感 + 膀胱镜检

查示前列腺三叶增生突入膀胱 #未见其他异常 +

盆腔 SN示前列腺体积增大突入膀胱#呈分叶状#

膀胱精囊角消失#未见盆腔淋巴结肿大#诊断 (前

列腺恶性肿瘤 ) + 胸部 ]线片 ,计算机断层扫描

骨显像 ! ISN" ,腹部 e超未见异常 + 血清 URY

%/&# 2=+17+ 患者行膀胱 ,前列腺切除并尿路改

道及盆腔淋巴结清扫术 #病理诊断 $前列腺癌肉

瘤#淋巴结转移 %腺癌成分 [D3@0<2 评分 $ 分 + 免

疫学标记 g;132);2 和 URY阳性# RJM## 和 ?301;2

阴性 + 术后予以外放射治疗#M% 个月后出现广泛

肺转移# 最后死于肺部转移 +

G/LH文献复习

经美国医学文献分析和联机检索系统 !>I?J

78ZI"及中国科学引文索引核心库 ! SRS?"检索 #

收集国内外! M$X% 年至 "##X 年 "发表的 "6 篇有

关前列腺混合型恶性肿瘤的文献报道&MJ"M'

#病例

来源于 M$&% 年至 "##X 年 #共 M$6 例 + 其中前列

腺腺鳞癌 "$ 例&"J6'

#前列腺癌肉瘤 5& 例&'JX'

#前列

腺混合型小细胞癌和腺癌 MM% 例&$JM6'

+ 有详细治

疗方案和预后的前列腺混合型恶性肿瘤共 MM'

例#加本文 5 例共 M"" 例 + 治疗方法中化疗 M6

例! M%a " #放疗 &% 例! %5a " #内分泌治疗 &# 例

! %%a " #手术治疗 &# 例 ! %%a " +

LH结HH果

本组 5 例患者中#% 例患者在明确诊断后进

行了内分泌治疗或放疗#均在 M 年内死于转移瘤

引起的并发症 %" 例患者进行了根治性外科手术#

其中 M 例前列腺腺鳞癌患者已无瘤生存 M 年 #目

前处于随访中#另 M 例前列腺癌肉瘤患者经综合

治疗 M% 个月后死于肺转移 + 根据文献复习 MM'

例及本组 5 例共 M"" 例前列腺混合型恶性肿瘤

患者的平均生存时间是 M'/6 月 ! %& E c5 年" +

MH讨HH论

前列腺混合型恶性肿瘤非常少见#初诊易被

误诊 + 前列腺混合型恶性肿瘤患者发病年龄M' c

$# 岁#平均 66 岁#前列腺癌肉瘤患者可有年轻患

者#本组前列腺癌肉瘤患者 M' 岁 + 临床表现主

要为梗阻症状#可伴有会阴部疼痛和或血尿#约

5#a的患者血清 URY正常 ! URY正常值为 # c&

2=+17" #因此 URY不能作为诊断前列腺混合型

恶性肿瘤的特异指标 + 前列腺混合型小细胞癌

和腺癌患者可有神经内分泌的临床表现如库欣

综合征 ,高血糖素血症 ,高钙血症及甲亢等副肿

瘤综合征 + 直肠指检示前列腺增大 ,质地硬 ,表

面光滑或欠光滑# 部分病例可伴有结节 + 在影像

学方面#目前未能发现前列腺混合型恶性肿瘤与

前列腺腺癌对比有明显的特异性的表现 + 穿刺

活检有助于明确诊断#但仅靠穿刺活检得出病理

诊断容易误诊 + 本组 5 例患者中就有 % 例患者穿

刺活检结果误诊为前列腺腺癌 +

只有通过广泛仔细的病理标本检查和免疫学

技术才可以明确前列腺混合型恶性肿瘤的诊断 +

以结构和浸润为标准的 [D3@0<2 分级法只能用来

评估混合型恶性肿瘤中的腺癌部分 #大部分患者

肿瘤组织中腺癌成分 [D3@0<2 评分
(

X 分&MM'

+ 部

分典型前列腺腺癌患者在经过内分泌治疗或者

放疗一段时间后#单纯前列腺腺癌可发展成为前

列腺混合型恶性肿瘤#这是肿瘤在进展过程中恶

性程度增高的表现 # 提示预后不良 #间隔时间为

M 个月到 M# 年内&%#M&'

#约有 5#a的腺鳞癌患者出

现在原前列腺腺癌的内分泌或放疗后的 % 个月

到 $ 年中 + 从前列腺腺癌发展到前列腺癌肉瘤

X&6
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的平均时间是 "% 个月&MXJM$'

+ 及时随访有内分泌

治疗或放疗治疗史的前列腺腺癌患者#尤其是对

经过治疗症状无改善或加重的患者 #要考虑转变

为前列腺混合型肿瘤的可能 +

在前列腺混合型小细胞癌和腺癌患者肿瘤组

织成分中#以小细胞癌成分为主#平均约占 X#a #

往往和经典型腺泡结构癌混合或有移行 #细胞

小 ,胞质少 ,几乎裸核 ,核染色深 ,核仁不明显#

虽然可呈圆形# 但常能发现一头尖# 一头圆的燕

麦形小细胞 # 常伴凝固性坏死 + 部分患者免疫学

标记如神经元特异性醇化酶 ! ZRI" , 嗜铬粒蛋

白JY!A(B<1<=B@2;2JY" ,突触素 ! R.2 " 阳性#多提

示有神经内分泌功能# 有助于诊断#但未分化型

小细胞癌缺乏神经内分泌分化特征 + 对有副肿

瘤综合征的前列腺癌患者行病理检查要注意小

细胞成分 +

前列腺鳞状上皮化生在前列腺中常见#但是

鳞状上皮化生转变成鳞癌罕见 + 鉴别诊断前列

腺腺鳞癌与前列腺腺癌伴鳞状上皮化生比较困

难 + 鳞状上皮化生的显著特点是无病理性核分

裂 #与缺血性坏死和缺乏平滑肌细胞的纤维结缔

组织基质有关 %免疫组织化学示高分子质量细胞

角蛋白 ! T>\JSd" 在鳞癌中阳性表达率显著高

于鳞状上皮化生的阳性表达率 %血清鳞癌抗原升

高对提示鳞癌有一定意义 + 前列腺癌肉瘤组织

成分是恶性上皮及恶性间质样或间质成分的混

合性肿瘤 #要注意与肉瘤样癌鉴别 + 按照 "##&

年 \T̂ 前列腺肿瘤组织学分类# 前列腺腺泡性

腺癌和罕见的前列腺肉瘤样癌同属于前列腺上

皮性肿瘤中的腺性肿瘤类型 + 目前比较倾向于

前列腺癌中肉瘤样成分
(

5#a方可诊断为前列

腺肉瘤样癌 + 如果 TI切片上肉瘤样间质中出现

明确的异源性肉瘤成分#如骨肉瘤 ,软骨肉瘤 ,横

纹肌肉瘤#命名为癌肉瘤 %反之 #如无明确的异源

性肉瘤成分的 #则命名为肉瘤样癌 + 恶性上皮成

分中最常见的是高级别的腺泡癌#也可见到导管

癌 ,小细胞癌 ,鳞状上皮&"#'

%肉瘤成分中最常见的

是骨肉瘤 ,软骨肉瘤 ,纤维肉瘤 ,平滑肌肉瘤 #血

管肉瘤和横纹肌肉瘤罕见&''

+ 不同类型的肉瘤可

出现在同一病例中&"M'

+

前列腺混合型恶性肿瘤进展快 ,转移早 ,预后

差 + >@AF3.等&M5' 报道混合型的小细胞和腺癌患

者中 55a的病例初诊时已为 ?期# &#a有远处

转移#主要为肝 ,肺 ,区域淋巴结及软组织 + 中位

生存期是 $ cM' 个月 + d@=3.@1@等&M#' 研究了日

本 &5 例混合型小细胞癌和腺癌患者 M 年和 " 年

的生存率分别是 "'a和 M#a #单纯性前列腺小

细胞癌 与 混 合性 的小 细胞癌 预后 无区 别 + 约

"5a的前列腺癌肉瘤患者在明确诊断时就已有

远处转移#预后很差 #中位生存期为 % 年#5 年生

存率为 &Ma + 常见转移至肺 ,骨 ,淋巴结 ,脑#罕

见转移扩散到皮肤 ,肝脏 ,腹膜 ,肾上腺 ,胸膜和

肾脏 +

由于前列腺混合型恶性肿瘤与前列腺腺癌的

组织学特征明显不同#故其治疗原则有本质区

别#对内分泌治疗不敏感 + 前列腺混合型恶性肿

瘤应争取尽早根治性切除#但是#大部分患者就

诊时已是晚期#无根治性切除的机会 + 目前缺乏

有效的治疗方法#效果差#预后不佳 + 以手术治

疗为主# 化疗 ,放疗等为辅的综合治疗 +

前列腺混合型恶性肿瘤中的小细胞癌部分与

肺小细胞癌相似 + 目前临床上#前列腺混合型恶

性肿瘤化疗主要参照对肺小细胞癌有效的药物 #

如顺铂 ,阿霉素 ,长春新碱 ,多烯紫杉醇和 V*JM6

等 #并取得了一些疗效#但其有效率和缓解期较

肺小细胞癌差 + >@AF3.等&M5'评估了 6# 例前列腺

小细胞癌患者临床资料及治疗对预后的影响 #发

现患者情况及肿瘤特点这两个因素与预后无关 #

根治性手术是唯一改善预后的因素 +

QGF@O@等&''总结报告 &M 例前列腺癌肉瘤患

者治疗方式及预后 #其中放疗 MX 例 ! &%a " #手

术治疗 M' 例 ! &#a " #内分泌治疗 M6 例 ! %Xa " #

化疗 6 例 ! M&a " + 研究发现#前列腺癌肉瘤预后

差#平均生存时间 ' 个月#患者的年龄 ,肉瘤成

分 ,转移瘤的情况及治疗方式均与患者预后无关+

T3D@D等&M''报告 MM 例前列腺腺鳞癌患者中 $

例患者在诊断明确后的 M cM' 月个内死亡 + 还

有 " 例前列腺腺鳞癌患者初诊误诊为前列腺鳞

癌#在对标本进行广泛病检明确诊断后均行广泛

盆腔脏器切除及尿路改道术 #但其中 M 例术后因

切缘阳性予以放疗 #M6 个月后死于广泛转移 %另

M 例 6 个月后死于肝转移 + 本组 " 例前列腺鳞癌

患者中 M 例在明确诊断后予以行膀胱 ,前列腺切

除并尿路改道已无瘤生存 M 年 %另 M 例仅行 N9gU

术 #术后予以放疗及内分泌治疗#X 个月后死于广

泛转移 +

本组 5 例患者中 #% 例患者未行根治性手术 #

均在 M 年内死亡 %" 例患者进行了根治性手术#其

$&6
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中 M 例 M% 个月后死于转移瘤 #M 例已无瘤生存 M

年 + 根据上述的前列腺腺鳞癌患者和本组患者

治疗方式及预后情况 #表明尽早的根治性外科手

术辅以放疗等综合治疗可能有利于改善预后 +

由于此类患者总体预后很差 #大部分患者手术条

件不佳 #所以在根治性手术切除后 #建议 eB;AF3B

回肠膀胱术 #此技术简单易行#术中术后并发症

少 + 由于前列腺混合型恶性肿瘤发病率低#可供

总结的病例数较少#因此 #对其组织学起源和治

疗模式还有待于进一步认识 +
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