
趋势，与王鸿等[5]研究相似。说明血清特异性 IgE的
诊断价值与皮肤点刺试验相当。本研究中 1/3的域
型鼻窦炎患者合并变应性鼻炎，笔者认为变应性因

素与域型鼻窦炎有密切关系，在临床工作中对有鼻
部变应症状的患者积极抗过敏治疗，既有控制原发

病又有预防域型鼻窦炎发生的作用。
本研究显示，伴有鼻部变应性症状的域型鼻窦

炎患者中，80%都是常年性发作，在血清特异性 IgE
试验阳性的患者中，对常年性变应原（螨混合、上皮

混合等）呈阳性反应的患者远远多于季节性花粉变

应原（蒿属混合、豚草混合等）血清特异性 IgE试验
阳性者。说明螨混合、上皮混合是最常见的致敏原。

虽然 EPOS2012中认为目前没有证据表明变态反应
与伴或不伴鼻息肉的慢性鼻窦炎的发病有关，但同

时 EPOS2012中也强调，对于有明确存在变态反应
的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者应积极抗变态反应治

疗。本研究结果表明变态反应在域型鼻窦炎发病中
可能起一定作用，对检查明确伴有变态反应的患者

进行抗过敏治疗是十分必要的。

综上所述，在临床工作中特别是合并鼻部变应

性症状者或外周血嗜酸性粒细胞增多者，应做进一

步变应原检测，给予全身或局部抗过敏治疗，有可

能预防或降低域型鼻窦炎的发生。域型鼻窦炎在发
病、病程进展及转归中与变态反应性因素密切相关。
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前列腺肉瘤 17例报告并文献复习
朱晓军，念学武，孙二琳，韩瑞发

（天津医科大学第二医院泌尿外科，天津市泌尿外科研究所，天津 300211）
摘要 目的：探讨前列腺肉瘤的临床及病理特征，诊断及鉴别诊断，治疗方法和预后。方法：回顾 17例前列腺肉瘤患者的临床资
料,对患者的手术方式，病理学特点以及预后进行分析。结果：患者年龄 16耀48岁，平均 36岁，17例患者均因不同程度排尿障碍
入院，其中 2例合并血尿，5例前列腺特异性抗原（PSA）稍高于正常值，B超和 MRI均提示异常。7例行根治性膀胱前列腺切除
术，5例行根治性前列腺切除术,术后辅以化疗；3例行单纯放疗；2例行前列腺穿刺活检，辅以内分泌治疗。横纹肌肉瘤 8例，平
滑肌肉瘤 5例，梭形细胞肉瘤 3例，未分化肉瘤伴软骨化生 1例。免疫组化检查提示前列腺肉瘤较其他前列腺肿瘤有特异性表
现，术后中位随访时间 20个月（12耀30个月），15例患者均因肿瘤复发、转移死亡,1例失访,1例存活，死亡率 93.8%。结论：前列
腺肉瘤恶性程度较高，预后差；TRUS引导下行前列腺穿刺活检和 MRI有助于早期诊断，确诊主要依靠病理和免疫组化检查；
治疗方法以根治性前列腺切除术为主，辅以放化疗。

关键词 前列腺肿瘤；肉瘤；预后

中图分类号 R737.25 文献标志码 粤

前列腺肉瘤是一种临床罕见、恶性度高的恶性

肿瘤[1]。任何年龄都可发病，青年人多发；早期常因
缺乏前列腺质硬肿块或前列腺特异抗原（PSA）升高

等典型临床表现，临床上常被忽略，因而确诊时肿

瘤分期较晚，分化程度较差，预后不佳。本文回顾性

分析我院 1995-2011年收治的 17例前列腺肉瘤患
者的临床资料，结合文献复习，总结该病的临床表

现、病理特征、鉴别诊断、治疗及预后等情况。
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1 资料与方法

1.1 临床资料 本组患者共计 17例，中位年龄 36
岁（16耀48）。病人均主因不同程度排尿障碍入院，2
例合并血尿。入院后行 PSA检查，5例 tPSA为 4.3耀
7.6 滋g/L,余 12例均在正常值范围。直肠指检 10例
可触及肿大的前列腺。17例经 B超检查提示有不规
则中等回声结构，MRI 提示 2 例已经伴有骨盆转
移，3例伴有肺部转移。入院时 10例误诊为前列腺
增生，17例均在 B超引导下行前列腺穿刺，病理检
查均诊断为前列腺肉瘤。

1.2 治疗方法 7例行根治性膀胱前列腺切除术，
5例行根治性前列腺切除术，术后辅以化疗，3例行
前列腺粒子植入术，2例仅行前列腺穿刺活检术同
时给予患者周期性的内分泌治疗（比卡鲁胺或氟他

胺合并 3种药物中的 1种：醋酸曲普瑞林、亮丙瑞
林、戈舍瑞林），5例化疗病人中 3例行奥沙利铂和
多西他赛等治疗，2例行紫杉醇脂质体治疗。
1.3 免疫组化方法 用抗波纹蛋白(vimentin)、肌红
蛋白（皂赠燥早造燥遭蚤灶）、肌酸激酶（悦运）、肌动蛋白（葬糟贼蚤灶
匀匀云猿缘）、结蛋白（凿藻泽皂蚤灶）、白细胞分化抗原 猿源
（悦阅猿源）、肌纤维组织（m怎泽糟造藻）、孕杂粤、前列腺酸性磷
酸酶（孕粤孕）怨种抗体对组织标本进行免疫组化染色
标记并在显微镜下观察。阳性细胞半定量标准:高
倍镜下,每张切片上、下、左、右及中 5个高倍视野,
“-”无阳性反应细胞，“垣”阳性细胞数 员豫耀猿园豫，“垣 垣”
阳性细胞数 猿园豫耀远园豫，“垣 垣 垣”阳性细胞数跃 远园豫。
2 结果

2.1 治疗结果 根治性膀胱前列腺切除术 7 例，
1 例随访 20个月仍存活, 3例术后 6个月内复发，
均于术后 8~18个月死亡,余 3例术后 2~5个月死
亡；缘例行根治性前列腺切除术辅以术后化疗,术后
6个月内均因肿瘤复发或转移死亡；3例行前列腺
粒子植入术，1例失访，余 2例均于确诊后 5个月死
亡；2例仅行前列腺穿刺活检术+内分泌治疗，分别
于术后 8个月和 11个月因肿瘤死亡。
2.2 病理诊断结果 病理检查结果证实为前列腺

肉瘤，其中横纹肌肉瘤 8例，平滑肌肉瘤 5例，梭形
细胞肉瘤 3例，未分化肉瘤伴软骨化生 1例。
2.3 免疫组化染色结果 见表 1。

3 讨论

前列腺肉瘤是前列腺肿瘤的一种亚型，发病率

低，目前对于其临床特征、治疗方式及预后的认识

主要来源于病例报道、小样本分析及其他泌尿科医

生的报道[2-3]。国外文献报道其发病率占前列腺恶性
肿瘤的 0.091%耀0.2%[3]，国内报道为 2.7%耀7.5%[4]，
本组发病率在 4.1%，国内外报道差异可能与我国前
列腺癌发病率相对较低有关。前列腺肉瘤在任何年

龄均可发病，但多见于青年及儿童, 10岁以下儿童
患者约占 50% ,成人中则以青年人居多[5]。而本研究
组发病中位年龄 36岁（16耀48）。
前列腺肉瘤起源于前列腺基质部,前列腺基质

来源于中胚叶，因而向不同方向分化发生各种类型

肉瘤，包括平滑肌肉瘤、横纹肌肉瘤、纤维肉瘤、梭形

细胞肉瘤、恶性间质瘤等[6]。本研究组中横纹肌肉瘤 8
例，平滑肌肉瘤 5例，梭形细胞肉瘤 3例，未分化肉
瘤伴软骨化生 1例。免疫组化进一步显示平滑肌肉
瘤的代表性抗体为 actin，横纹肌肉瘤为 myoglobin,梭
形细胞肉瘤为 vimentin，与 Herawi等[7]报道相一致。
前列腺肉瘤早期临床表现无特异性，而其较早

即可发生转移，所以多数出现症状时已属晚期。本

组所有患者均以排尿障碍为首发症状，直肠指检可

触及肿大的前列腺，柔软有囊性感，表面光滑，无压

痛。其中 2例伴肉眼血尿，2例已经伴有骨盆转移，3
例胸部 X线片等提示肺内已有广泛转移。前列腺肉
瘤常表现为直肠指检发现前列腺肿物并伴有排尿

困难，因此需与前列腺脓肿、前列腺癌及前列腺增

生鉴别。前列腺脓肿常表现为触及波动感肿块外，

伴有剧烈的压痛和全身发热，与前列腺肉瘤易于鉴

别。前列腺癌发病年龄较晚，常伴有 CK、PSA 和
PAP水平升高，结合影像学可进一步鉴别。本组中
10例 30耀48岁患者直肠指检前列腺体积明显增大，
其中 6例芋毅增大，余 4例中央沟变浅，质软到韧，弹
性较好，表面光滑，无触痛，有 7例向直肠内突出明
显。实验室检查血碱性磷酸酶、酸性磷酸酶及 PSA
多在正常范围内。前列腺肉瘤发病年龄较轻、病程

进展快、尿潴留出现早、前列腺肿块大且柔软，一般

易与前列腺增生鉴别。本研究组入院时 10例误诊
为前列腺增生，后经直肠腔内超声显像（teansrectal
ultrasonography，TRUS）引导下行前列腺穿刺，病理
诊断为前列腺肉瘤。

因前列腺肉瘤的临床表现缺乏特异性, 其确诊
主要依靠病理检查及免疫组化，但影像学辅助检查

对早期诊断也有其临床价值。本组前列腺超声检查

和 CT检查均可发现肿瘤体积大，但特异性不佳。相

第 3期 朱晓军，等.前列腺肉瘤 17例报告并文献复习

表 1 17例前列腺肉瘤免疫组化染色结果

前列腺肉瘤 vimentin myoglobin desmin CK muscle PSA CD34 PAP actin
横纹肌肉瘤 ++ ++ ++ - ++ - - - +
平滑肌肉瘤 ++ - + - ++ - - - +
梭形细胞肉瘤 ++ - - - - - - - -
未分化肉瘤 ++ - - - + - - - -
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对于 B超和 CT，TURS和 MRI的诊断特异性较高，
优势更加明显。TURS引导下的前列腺穿刺活检通
过病理诊断前列腺肉瘤；MRI可以从不同的截面观
察肿瘤的大小、形状、信号高低以及结构，尤其在 T2
加权像更为显著。前列腺肉瘤外形不规则,体积显
著增大,可占据整个盆腔,腺体结构多不能分辨。由
于生长速度过快, 可出现不同程度的坏死，T1WI信
号不均，T2WI呈高、低混杂信号，75%累及包膜及其
周围的神经血管束、闭孔内肌、提肛肌、精囊腺、膀

胱和直肠等, 40%有淋巴结和肺、骨骼、肝等脏器的
转移,且骨骼转移多为溶骨性[8]。增强可见病灶为不
均匀强化和液化坏死[9]。胸片及前列腺癌的核素检
查（耘悦栽）有助于发现是否伴有肺转移及骨转移。因
此，影像学检查对早期诊断前列腺肉瘤有重要价

值，并可了解肿瘤分期，对治疗方法的选择和预后

评价有重要意义。

前列腺肉瘤局限于前列腺包膜内而无浸润时，

宜行根治性前列腺切除术。肿瘤仅局部扩展至膀

胱、直肠，无远处转移时，可行全盆腔清扫术，但效

果欠佳。肿瘤较大、无远处转移时，可先行化疗使肿

瘤缩小，以利于手术切除。已有转移或局部浸润固

定、切除困难者，可行姑息性手术以缓解症状，并辅

以放疗及化疗等综合治疗，提高生存率。目前前列

腺肉瘤治疗方法主要有根治性膀胱前列腺切除术、

根治性前列腺切除术、经尿道前列腺电切术+内分
泌治疗、单纯内分泌治疗、去势治疗+药物治疗、粒
子植入进行放疗，以上病人均可辅以化疗（奥沙利

铂合并多西他赛）。国外报道在根治性前列腺切除

术为主要治疗方式下，辅以化疗及放疗可以改善远

期预后[10]；而最近国内的研究则表明化疗及放疗对
改善总生存期意义不大。Raney等报道根治术后联
合免疫治疗如干扰素、白介素等提高前列腺肉瘤患

者生存率。因此，进一步明确化疗、放疗及手术治疗

在前列腺肉瘤结局中的作用，一项大型的、随机的、

前瞻性的研究是必要的。

前列腺肉瘤预后差, 本组 15例病人均在 18个
月内死亡，仅 1例存活超过 20个月。国内外的差异
可能与病人选择偏倚、医院治疗模式、肿瘤生物学

和病理特点的不同有关。目前认为影响预后的因素

包括切缘阳性率情况，肿瘤有无转移，组织学类型，

原发肿瘤的部位、分期以及手术或者放疗后局部控

制情况等[12]。
综上所述，前列腺肉瘤发病率低，恶性度高，雄

激素依赖性不强，对放疗、化疗的作用尚需进一步

明确，新的治疗方式如靶向治疗有可能延长生存期[13]。
前列腺肉瘤症状无特异性，因此对于有排尿障碍，与

年龄不相符的前列腺体积增大者应引起充分注意，

影像学诊断推荐 TRUS引导下行前列腺穿刺活检和
MRI。临床上做到早发现，早诊断，及时选择合理的
治疗方案从而提高患者生活质量及 5年生存率。
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