
患者有无 !"## 或 #$# 置管史及血管内径大小，置

管后重点评估导管尖端位置，若出现以上危险因

素，则可预防性给予抗凝剂，避免血栓的发生。

综上，本研究通过对 !"## 相关性上肢静脉血

栓危险因素的分析，建立了危险因素风险预测模

型，一方面，有利于对 !"## 患者进行个体化评估，

筛查高危患者，为临床治疗提供准确依据；另一方

面，对于进一步完善 !"## 临床流程具有重要意义。

由于本研究样本量较小，并未得出 !"## 患者发生

血栓的最佳高危临界值，因此，!"## 相关性上肢静

脉血栓形成的危险因素及预测模型的完善还需要

更加严格、全面的多中心、大样本研究来实现。
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前列腺导管腺癌（;*<2.3 .;19/<.5<)9/=. /@ 271

65/:2.21，Z\!）是一种罕见的前列腺癌类型，约占前

列腺穿刺活检病理总数的 KFRc'&c，通常它被认为

比同期的前列腺腺泡癌预后更差%&BJ'。Z\! 被认为是

从前列腺导管上皮发展而来，多数位于尿道周围移

行带大导管和外周带次级导管中%N'。一部分 Z\! 在

尿道移行带呈外生型生长，临床表现为血尿和早期

的下尿路梗阻症状%R'，一部分 Z\! 无明显临床表现，

前列腺特异性抗原（65/:2.21 :61<)@)< .92)D19，!P\）也

处于正常值范围，早期难以诊断，发现时往往分期

较晚，预后不佳%L'。本文回顾性分析我院 JK&K 年 ]
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前列腺导管腺癌诊疗分析（附 ] 例报道）
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月—!"#$ 年 % 月收治的 & 例确诊为 '() 患者的资

料，并结合相关文献，对其临床及病理特征和诊疗

方法进行分析。

! !"#$%

*+* !"#$ 本组 & 例，年龄 &,!-" 岁，平均

,&+- 岁。入院时 & 例患者均有不同程度排尿困难症

状，其中 !例发现肉眼血尿。入院后查血清 ).(，/例

).(高于正常值（$ 01234），其余均在正常范围。行直

肠指检5$ 例患者前列腺呈 666"肿大，! 例前列腺为 6"

肿大，&例患者前列腺整体触及均韧，其中 *例于前列

腺左叶外侧可触及硬结。7超及896检查发现 *例患

者前列腺左后方结节影，伴双侧输尿管扩张和双肾

积水，骨扫描提示全身多处转移癌，其余病例相关

辅助检查均提示前列腺增生。入院时 $ 例误诊为前

列腺增生，! 例怀疑前列腺癌行前列腺穿刺活检。在

所有患者中，/例伴肾功能不全，$例伴尿道感染。&例

均经 7 超引导下穿刺或术后病理检查确诊为 '()，

进行 :;<=>?0 评分均为 -!% 分。

#@! %&'( * 例行经直肠超声引导下前列腺

穿刺活检确诊为 '()5 限期行耻骨后根治性前列腺

切除术5 术后分期为 A/BC"8"；! 例行耻骨后经膀

胱前列腺切除术，! 例行经尿道前列腺切除术，术后

病理证实为 '()5分期分别为 A*=C"8"，A/C"8*B ，

A$C"8"，A/C"8"，上述 D 例患者确诊后均行内分

泌治疗（比卡鲁胺或氟他胺E醋酸戈舍瑞林或曲谱

瑞林），因患者高龄且身体一般情况较差，未再次行

手术治疗以及放疗或化疗。# 例因行前列腺穿刺确

诊前列腺癌后行骨扫描检查发现肿瘤多发骨转移，

失去手术时机，仅行内分泌治疗（比卡鲁胺E醋酸戈

舍瑞林）和抗骨转移治疗（帕米膦酸二钠）。

" &'

经直肠 7 超引导下穿刺或术后病理检查结果

均为 '()（图 #），其中 / 例伴腺泡癌，! 例伴浸润

癌，! 例伴筛状癌，# 例伴实体癌，# 例尿道部黏膜受

侵并伴脉管瘤栓，# 例精囊受侵。其中 ! 例病理标本

进行免疫组化染色：# 例 ).(FEG，)DH$>FEIJKL,FMI，

)&/FNIJ /$7O*!（M）；* 例 )DH$>PNI，KL,FNI，)&/FNI，

/$7O*! FNI。随访 D!$- 个月，$ 例患者于术后 D!!-

个月死亡，其余 ! 例患者定期复查未见肿瘤复发或

转移（表 *）。

.AQ)：耻骨后经膀胱前列腺切除术；AR9) ：经尿道前列腺电切术；RA)7 超声引导下经直肠前列腺穿刺术；9)：根治性前列腺切除术；).(：前

列腺特异性抗原

病例
年龄2

岁
主诉

治疗前 ).(2

F0123 4I

治疗后 ).(2

F01234I

确诊

手段
病理结果及 :;<=>?0 评分 分期 治疗方法 预后

* ,- 血尿 $SD* #$ .AQ) 偶发 '()，- 分 A*=C"8"

比卡鲁胺E醋酸

戈舍瑞林

随访 /& 月未

见复发或转移

! -" 血尿 *-+/! #$ AR9)

'() 伴腺泡癌，浸润癌J尿道粘

膜癌侵，脉管瘤栓，).( FEI，

)D"$>FEI，KL,FNI，)&/FNI，% 分

A$C"8"

比卡鲁胺E醋酸

曲谱瑞林

随访 - 月未见

复发或转移

/ -! 排尿困难 !+D$ #$ AR9) '()J- 分 A/C"8"

氟他胺E醋酸戈

舍瑞林

术后 $-月后死

于肿瘤肝转移

$ ,, 排尿困难 /,+!

最初下降到正

常，后期肿瘤

进展大于 *!"

RA)7

'() 伴腺泡癌，实体癌，筛状

癌，侵及精囊J% 分
A/BC"8"

9)E氟他胺E醋

酸曲谱瑞林

术后 !- 月后

死亡

D &, 排尿困难 %%+*&

最初下降到正

常，后期肿瘤

进展大于 *!"

RA)7

'() 伴腺泡癌，浸润癌，筛状

癌JKL, FNI，)D"$> FNIJ/$7O*!

FNI，)&/FNI，- 分

A$C"8*B

比卡鲁胺E醋酸

戈舍瑞林E帕米

膦酸二钠

确诊后 !% 月

后死亡

& ,, 排尿困难 /+/!

肿瘤进展大于

*!"

.AQ) '()J- 分 A/C"8*B

比卡鲁胺E醋酸

戈舍瑞林
术后D月后死亡

( ! #)*+,-.,/01234567!8

9 ! :+;-.;/<=>?@A&BC-.DEF!" #$%&G
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! !"

!"# !"#$ 前列腺癌是一种在老年男性人群

中常见的恶性肿瘤，在西方国家是主要的死因之

一$%&，在我国发病率约为 '"()，死亡率约为 #*'+

$,&。

作为前列腺癌的一种罕见亚型，单纯 -./ 的发病率

只占前列腺癌的 0*1+!(+

$(2'&，其中多数合并腺泡腺

癌，也有部分合并浸润癌、筛状癌或实体癌，约占前

列腺癌总数的 3+

$4&。

根据生长部位的不同，-./ 分为中央型和周围

型。中央型 -./ 起源于前列腺移行带的大导管，肿

物呈外生型生长，表现为息肉状或菜花状，突出于

前列腺尿道内，并沿大导管播散5 周围型 -./ 起源

于前列腺次级导管，可在周围腺体实质中浸润型生

长，引起前列腺体积变大，质地变硬。组织学上 -./

主要表现为前列腺导管高柱状假复层细胞，部分可

见肿瘤细胞呈乳头状增生伴纤维血管轴心，扩张的

腺体呈“背靠背”形态并形成筛网状结构。然而，随

着肿瘤进展并发生转移，-./ 的病理形态会发生改

变，可能由最初的筛状变为实性或粉刺样坏死型$6&，

预后更差。

一般的前列腺癌细胞免疫组化染色 /7. 和

/7./阳性，同时 89, 和 89'0阴性，.:.8;一般呈

高表达阳性，但是基底细胞对 <%!和=:>89阴性$(0&。

个别 -./ 免疫组化中 /7. 阴性，但却伴随 89'0 阳

性，这可能被误诊为原发性膀胱癌$((&。多数前列腺癌

细胞中，/301? 呈阳性表达，其定位于癌细胞的胞浆

中，但是胰腺癌、结肠癌也会有表达。本组病理结果

中 ! 例伴腺泡癌，' 例伴浸润癌，' 例伴筛状癌，( 例

伴实体癌，其中 ' 例行免疫组化染色，/7. 阳性 (

例，/301? 阳性和阴性各 ( 例@89, 和/%! 均为阴性。

!"' %&#'()*+,-)* -./ 临床上主要

见于老年人，本组病例发病年龄均为 %, 岁以上。一

般来说，-./ 临床症状主要取决于原发肿瘤和前列

腺的位置关系，部分 -./ 在尿道移行带呈外生型生

长，临床表现为血尿和早期的尿道梗阻症状。本组

病例中，全部 % 例均有不同程度的下尿路梗阻症

状，其中 ' 例伴有肉眼血尿。由于肿瘤发生在前列

腺导管，早期多数 -./ 患者直肠指检不易触及前列

腺硬结，本组病例只有 ( 例触及前列腺异常硬结，其

余 3 例直肠指检均未发现异常。部分 -./ 患者早期

就诊时 /7. 不高也增加了诊断的难度，本组病例中

' 例低 /7. 患者，在肿瘤扩散后 /7. 才发现升高。

本组 % 例患者中 1 例被误诊为前列腺增生，没

有进一步行前列腺穿刺活检。反思其原因，一种情

况是低 /7. 同时阴性的直肠指检结果增加了早期

诊断的难度，但另一种情况是偏高的 /7. 患者由于

前列腺体积较大，下尿路梗阻时伴有一定程度的前

列腺感染或炎症，也可能使 /7. 增高，这种状况往

往使就诊医师诊断时忽视了前列腺癌的可能。因

此，对任何怀疑为前列腺癌的患者都提倡行前列腺

穿刺活检，取得病理并做免疫组化，从而提高确诊

率，减少误诊。对于 /7. 偏低（"(A BCDEF），前列腺

体积较大（#1A EF），/7. 密度（"AG'3 BCHEFHC）偏低

的患者，行经会阴前列腺饱和穿刺比传统的经直肠

前列腺穿刺更能提高穿刺的阳性率$('&。此外，经会阴

比经直肠入路安全性高，从解剖学上分析经会阴穿

刺的进针方向几乎平行于该处尿道走行方向，降低

了损伤尿道的概率$(!&。

临床上 -./ 诊断时需要以下疾病相鉴别：（(）

前列腺高级上皮内瘤样病变I =J/KLM ：-./ 的腺体

一般较大或呈特殊的“背靠背”形态，而 =J/KL 通常

为正常腺体大小，病理中若出现乳头状或筛状结

构，则提示 -./ 可能性大；（'）前列腺移行细胞癌：

-./ 免疫组化中 /7. 和 /7./ 染色多为阳性，可证

实前列腺起源，但少数 /7. 阴性，89'0 阳性表达的

患者易被误诊为起源于膀胱的移行细胞癌；（!）膀

胱或直肠腺癌：发生于膀胱或直肠的腺癌均可累及

前列腺，/7. 和 /7./ 染色可鉴别，相关的影像学检

查也能帮助诊断；（1）尿道黏膜皱折或增殖性乳头

状尿道炎：膀胱镜下取病理活检并行免疫组化染色

可帮助确诊；（3）筛状 J1 腺泡腺癌：<%! 及 =:>89

免疫染色阳性提示基底细胞存在，可帮助鉴别 J1

腺泡腺癌。

!G! ./+01 目前 -./ 尚无统一的治疗原

则，主要采用与其 JNOP?QB 评分相同的前列腺腺泡

癌的治疗方案，包括根治性前列腺切除术、前列腺

粒子植入、局部外放疗，抗雄激素内分泌治疗、全身

化疗等，伴骨转移的给予相应的抗骨转移治疗。值

得注意的是 -./ 对内分泌治疗和放疗是敏感的，在

临床已被用于治疗晚期进展型的患者。RPSO 等$(1&报

道了 % 例 -./ 患者在经历放疗后血清 /7. 水平显

著下降，在随访的过程中没有发现肿瘤局部复发，

使生存期显著延长。本组 1 例表现为 /7. 升高的

-./ 患者行内分泌治疗后，/7. 均下降到正常，表

明其治疗有效。

关于 -./ 的预后，近期一些研究发现，对于局

部晚期前列腺癌病理类型为 -./ 的患者行根治性

手术切除或放疗，比一般前列腺腺泡癌更易生化复

发，预后更差$(3T(%&。 而 .USVB

$(,&和 WX 等$(4&考虑 -./

患者可能不比一般前列腺腺泡癌患者预后差。还有
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一些研究者认为，!"# 的预后与临床分期，肿瘤的

原发部位及侵及深度，还有是否合并前列腺病变等

多因素相关。$%

&'()和 *+,+-+.%/0+ 等&'1)对行根治性前

列腺切除术后患者的病理进行研究，发现多于 234

的 !"# 患者处于 $5 期，而一般的前列腺腺泡癌这

一比例只有 634。本组 2 例患者，7 例确诊时明确分

期处于或晚于 $6 期或 89 期，分析本组资料发现当

肿瘤出现远处转移，经手术或内分泌治疗后 #*" 控

制欠佳的患者预后较差，最快于确诊后7 个月死亡，

若 #*" 控制较好，生存期可延长到 :; 个月，若是处

于 $9 期的偶发 !"#，经内分泌治疗后 #*" 控制在

正常范围内，预后较好，目前随访 62 个月，未发现

肿瘤复发或转移。本组病例中，: 例 <=>+?@/ 评分大

于 ; 分A显示 !"# 恶性程度较高。

作为前列腺癌的一种罕见亚型，!"# 发病率较

低，临床表现不典型，难以早期诊断，主要通过前列

腺穿刺活检病理及免疫组化来确诊，具有病理分期

晚、恶性程度高、易远处转移的特点，预后较差。建议

对任何怀疑为前列腺癌的患者都行经直肠前列腺穿

刺活检，注意不能凭经验误诊为前列腺增生，丧失最

佳的根治性手术时机。对于 #*" 偏低（!93 /0B,C），

前列腺体积较大（"## $%），&*" 密度偏低（!3DE7 /0B

,CB0）的患者，建议行经会阴前列腺饱和穿刺，提高

阳性率。早期确诊后行根治性手术治疗，术后密切

随访，监测 #*" 水平，根据病情选择内分泌治疗或

放化疗，采取综合治疗方法求得最长的生存期。
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