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以左眼球突出为首发表现的前列腺癌伴全身骨转移１例
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１　临床资料

　　患者，男性，６８岁，因“左眼球突出１个月”入院。患者自觉
１个月前开始出现左眼球突出，呈进行性加重，伴间断头昏及左
侧头皮胀痛。体格检查：体温３６．３℃，脉搏１２１／ｍｉｎ，呼吸２１／ｍｉｎ。
心肺未见明显异常。左侧颞部皮肤肿胀，约６ｃｍ×１０ｃｍ，触之有
液波感。左侧眼球向外突出，结膜充血，可触及震颤。辅助检

查：肝功能：碱性磷酸酶 ６６２ＩＵ／Ｌ。血清前列腺特异抗原
（ＰＳＡ）：总ＰＳＡ１４６５ｎｇ／ｍＬ，游离ＰＳＡ４２．３８０ｎｇ／ｍＬ。头部ＣＴ
示左侧额颞顶部颅板下新月状高密度影，相邻颅骨骨质增生硬

化表现，相邻头皮软组织肿胀，相邻脑叶受压改变，左侧脑室受

压变形，中线轻度右侧移位。头部ＭＲＩ示左侧额颞顶部异常信
号影，考虑肿瘤性病变，骨来源可能。胸部 ＣＴ示胸椎多发锥

体、双侧肩胛骨、多发肋骨及周围软组织改变，考虑肿瘤性病

变，转移可能。前列腺 ＭＲＩ示前列腺癌，骨盆多发骨转移。全
身骨扫描示广泛性骨转移瘤。诊断：前列腺癌伴全身骨转移。

患者因自身因素拒绝行前列腺穿刺活检及颅骨转移部位活检，

给予“氟他胺２５０ｍｇ，口服３次／ｄ；醋酸戈舍瑞林３．６ｍｇ，皮下
注射，１次／月”，同时给予抗感染、加强营养等对症支持治疗，
好转出院。

２　讨论

　　前列腺癌是老年男性常见恶性肿瘤，高发年龄４５～８９岁，
平均年龄７２岁，并且随着年龄增长发病率逐渐增高。早期前
列腺癌往往无明显症状，后期随着肿瘤进展，前列腺癌会表现

出多种不同症状，主要包括：①膀胱出口梗阻症状；②局部浸润
症状；③转移性症状。前列腺癌转移途径较多，其中３５％的前
列腺癌经血源传播，常见部位依次为髂骨（９０％）、肺（４６％）、
肝（２５％）、胸膜（２１％）和肾上腺（１３％）。此外，前列腺癌还可

以经静脉回流到脊髓／脊柱静脉，形成脊柱扩散，最常见于腰椎
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的某些特点从而导致急性期即出现外周血中大量

ＥＰＣｓ定向迁移到创伤区域，而骨髓动员 ＥＰＣｓ的能力
尚未出现明显的增强，从而导致外周血中的 ＥＰＣｓ含
量暂时性降低。而在外伤后第４～７天，检测到外周血
中的ＥＰＣｓ含量开始逐渐上升，并且超过对照组，可能
是这时期骨髓动员 ＥＰＣｓ的速度已经大大超过 ＥＰＣｓ
归巢到创伤区域的速度，导致外周血中 ＥＰＣｓ的含量
激增。第７～１４天，外周血中的ＥＰＣｓ含量开始下降趋
于正常，分析可能是这时期随着病情的好转，外周血中

ＥＰＣｓ归巢到创伤区域的数量减少，从而骨髓动员
ＥＰＣｓ的能力也逐渐较前减弱。
　　多项研究证实在冠心病及脑卒中患者外周血中
ＥＰＣｓ水平与该疾病的预后密切相关［１０－１１］。本研究结

果显示ＥＰＣｓ含量分别在第７天和第１４天与 ＧＣＳ评
分差呈正相关，提示颅脑外伤后期外周血中 ＥＰＣｓ含
量越高，预后越好，反之越差，可能原因是 ＥＰＣｓ在外
周血中含量高，归巢到损伤部位的 ＥＰＣｓ数量也较多，
促进损伤部位的血供的恢复的能力更强，预后较好。

本研究结果表明ＥＰＣｓ作为检测血管新生和颅脑外伤
预后的潜在生化指标是有一定的可能性，但还需要从

更多层面验证其机制和可行性。接下来准备运用脑外

伤动物模型进行验证，并探索 ＥＰＣｓ从动员到归巢的
可能机制。
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　　（上接１６２２页）
（９７％），从下至上以此递减，颅骨转移少见。国外仅见个案报
道［１－２］，国内报道［３－４］亦少见。颅骨转移早期无明显临床不

适，后期主要表现为颅神经麻痹症状，按发生率高低依次包括：

颅中窝综合征（３５％）、枕踝综合征（２１％）、鞍区综合征（１６％）、
眶尖综合征（７％）等。其中眶尖综合征（ｏｒｂｉｔａｐｅｘｓｙｎｄｒｏｍｅ）是
指由于某种病变侵犯眶尖，从而引起一系列眶尖组织功能损伤

的临床表现的总称，主要是指经过眶上裂及视神经孔的神经、血

管损伤后出现的征象，包括眼球突出、眼底改变等。

　　本例患者主因“左眼球突出１个月”入院。入院后先后请
神经外科及神经内科会诊，均未考虑前列腺癌，眼科会诊亦未

能明确突眼病因。后经进一步完善相关辅助检查，明确“前列

腺癌伴全身骨转移”诊断；经过查阅相关资料，进一步明确患者

“左眼球突出”系前列腺癌眶尖骨转移致眶尖综合征的临床表

现之一。本例患者入院初期未能考虑前列腺癌，主要原因包

括：①本例患者无典型前列腺癌临床表现，如排尿困难、肉眼血
尿、全身或局部疼痛等；②前列腺癌颅骨转移发生率较低，入院
后未能及时行头颅ＣＴ或ＭＲＩ等相关辅助检查；③前列腺癌骨
转移致眼球突出病例非常罕见，至今国内少见报道。

　　前列腺癌伴全身骨转移提示癌肿已进入晚期，目前主要采

取内分泌疗法。主要治疗手段包括睾丸切除术、雌激素类药物

以及类固醇类或非类固醇抗雄激素药物，其目的是减少雄激素

对前列腺的作用。长期以来，睾丸切除术是前列腺癌内分泌治

疗的金标准，但其术后可导致容易疲劳、贫血等，尤其是其所导

致的心理障碍令许多患者难以接受。通过对本例患者的诊治，

我们体会：①对于难以解释的孤立临床表现要注意考虑转移瘤
可能；②对于老年男性原发灶不清的转移瘤，要注意排除前列
腺癌可能；③尽管各种肿瘤转移灶均有其常见部位，但切忌主
观臆断，要警惕少见部位转移瘤的存在。

参考文献：

［１］ＭｃＡｖｏｙＣＥ，ＫａｍａｌａｒａｊａｂＳ，ＢｅｓｔＲ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｔｈｉｒｄａｎｄｕｎｉｌａｔ
ｅｒａｌｓｉｘｔｈｎｅｒｖｅｐａｌｓｉｅｓａｓｅａｒｌｙｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｓｉｇｎｓｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｃ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｅｙｅ（Ｌｏｎｄ），２００２，１６（６）：７４９－７５３．

［２］ＰｒａｓｈａｎｔＲ，ＦｒａｎｋｓＡ．ＣｏｌｌｅｔＳｉｃａｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅａｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２００３，４（６）：３７６－３７７．

［３］周小娟，孙永先，谢萍．前列腺癌斜坡转移１例报道并文献回顾
［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１１，１９（９）：１８０７－１８０９．

［４］王燕，李志平．前列腺癌颅底转移１例［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，
２０１３，２６（５）：３０４－３０６．

（收稿：２０１４０４０４；修回：２０１４０６０３）

（编辑　龙　亮）

５２６１
第３６卷第１５期
２０１４年８月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１５
Ａｕｇ．１５　２０１４


	1619.pdf
	1623.pdf



