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前列腺胚胎型横纹肌肉瘤１例
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　　横纹肌肉瘤多见于儿童，起源于中胚层的间充质分化的横

纹肌母细胞形成的恶性肿瘤，成人中很少见。在美国１５岁以

下人群发病率低，每年新增病例数约３５０例，其中６岁以下占

２／３，并与家族、种族无关［１］。我国目前尚没有详细的统计数

据，可见个别病例报道，我科收治１例，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，男，１９岁，１个月前无明显诱因出现排尿困难，以尿

不尽、尿等待为主诉，前往当地医院就诊，行ＭＲＩ检查提示可能

为前列腺恶性肿瘤，行经直肠前列腺超声穿刺活检病理诊断为

前列腺小细胞癌。在院外自行口服中药无明显好转后来我院

就诊。患者既往体健，无遗传病家族史。经直肠前列腺指检

示：前列腺Ш度，质地较硬，中央沟消失，可触及硬结，活动度

差。总前列腺特异抗原 ０．２４μｇ／ｍＬ，游离前列腺特异抗原

０．０７μｇ／ｍＬ。经直肠前列腺超声检查提示：不规则回声肿物，

其内结构不清，粗测前后径５．２ｃｍ，左右径５．６ｃｍ，上下径４．３

ｃｍ，内外腺界限显示不清，中叶向膀胱内突出约０．８ｃｍ，血流

显像可见异常丰富血流信号，左右精囊大小正常。ＣＴ显示：前

列腺区一巨大肿物，大小约５．４ｃｍ×４．６ｃｍ，密度不均，强化不

明显。ＭＲＩ显示：前列腺明显增大，其内可见不规则团块状 Ｔ２

异常信号，Ｔ１Ｗ１等信号，Ｔ２Ｗ２呈不均等高信号状，边界欠清

晰，膀胱被轻度向前挤压移位。病检回示：前列腺恶性肿瘤，免

疫组化结果支持软组织小细胞癌。

２　方法与结果

　　考虑为前列腺恶性肿瘤，行腹腔镜下前列腺癌根治性切除

术。术中见前列腺不规则增大，表面凹凸不平，血管怒张，切开

肿瘤实质呈鱼肉样改变。术后病检回示：前列腺小细胞恶性肿

瘤，免疫组化支持胚胎性横纹肌肉瘤。术后辅以放化疗，主要

采用ＩＲＳⅤ所推荐的ＶＡＣ方案［２］即Ｖ：长春新碱；Ａ：放线菌素

Ｄ；Ｃ：环磷酰胺。１个疗程后患者因经济原因未来院复查，目前

电话随访术后恢复尚可。

３　讨论

　　前列腺横纹肌肉瘤在临床上，早期无特殊表现，可表现为

会阴不适、坠胀等，后期主要表现为排尿困难、尿潴留等，由于

这类病人特异性抗原ＰＳＡ不高，在前期的诊疗过程中可能会误

诊为前列腺炎等疾病，易导致延误病情，临床确诊时多已属晚

期。前列腺横纹肌肉瘤目前在临床诊断上主要依靠病理活检

确诊，显微镜下由未分化的间叶组织和不同分化的结缔组织、

横纹肌、平滑肌组成，并可看到交叉的条纹状结构与成横纹肌

细胞［２］。肿瘤对一些特异性标记物染色可呈阳性。国外学者

还通过描述 ＰＡＸＦＫＨＲ基因融合、ＭｙｏＤ１和肌细胞调节素调

节因子的异常表达来补充诊断［３］。其他的辅助检查主要有经

直肠前列腺超声、盆腔 ＣＴ及 ＭＲＩ。经直肠前列腺超声特异性

较低，主要表现为腺体局部增大，形态极不规则的实质性团块，

内部多为低回声，亦可强弱不均，彩色多普勒血流显像可见血

流信号丰富，在临床工作中与前列腺腺癌等不能有效区分。ＣＴ

平扫肿瘤一般表现为均匀软组织密度，较大的肿瘤有出血或液

化坏死区，强化表现为强化不均或者强化不明显，钙化少见。

ＭＲＩ表现Ｔ１加权像为低信号，Ｔ２加权像为高信号，内部信号

不均。相比超声，ＣＴ与ＭＲＩ在肿瘤的诊断上具有明显的优势，

但对细胞类型及肿瘤分期却难加以诊断。细胞类型主要靠经

直肠超声活检，在肿瘤分期上，目前主要采用在治疗早期将患

者分成“低风险”组、“中等风险”组和“高风险”组的临床分期

方法［１］。前列腺横纹肌肉瘤目前具体发病病因未明，具有进展

快、转移早等特点，在临床发现率、诊断率很低，临床医师对于

中青年患者出现排尿困难等症状，应积极的进行经直肠前列腺

指检、经直肠超声、盆腔ＣＴ及ＭＲＩ等检查，在诊断上排除了常

见的如前列腺炎、前列腺增生等疾病后，应想到前列腺横纹肌

肉瘤这种罕见病。国外ＳｅｇｕｒａＨｕｅｒｔａＡ等报道早期诊断患者５

的年生存率可达８０％以上，但是晚期预后却很差，发生的转移

途径主要是血行转移，所以早发现、早治疗显得尤其重要。通

过检索国内外文献发现，目前临床上尚无大样本临床资料可供

参考。在诊断治疗上，无符合我国的诊疗指南，该病例是我科

收治第１例，目前尚在跟踪随访，远期效果尚待观察。
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