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早在本世纪40年代人们对前列腺非典型增生(Prostatic at— 

ypjca1 h a，PAH)就有所认识 并陆续以不同的名称描述 

了这种病变．如非典型原发性增生(Atypical primary hype )、 

非典型上皮增生(Atypical epithelial hvperplasia)、非典型腺体增生 

(Atypical 卸d1d丑r hvpeJp]asia)，细胞非典型性(Cytologic脚 aJ、 

导管一腺泡发育异常(Duet—adnar aysplasia)、腺体非典型增生 

(Glandular atypia)、导管内发育异常(1ntraducta]dysplasia)和大腺 

泡非典型发育异常(La aeinar atypical如 ja)等 。由于前 

列腺非典型增生因其有潜在的恶性而逐渐受到医学界重视，病 

理学研究发现PAIl常伴有或可发展成同样类型的癌 。直至 

舳年代末及90年代初，人们把这些名称各异的前列腺非典型 

增生性病变归结描述为两类：一类是前列腺组织中现存的前列 

腺导管 一腺泡上皮细胞 的增生，命名为前列腺上皮内肿瘤 

(Prostatic intraepithellal neoplasia．P耵 )；另一类是前列腺组织中有 

新的腺体形成，称其为非典型腺瘤样增生(Atyplea]adenoa~atous 

hyperplasia，AAH)，此类病变很象分化好的前列腺腺癌，常易造 

成临床外科病理诊断的误诊。目前，这两种分类已得到了世界 

病理学界的认可。此外，近年来有人对前列腺基底细胞增生及 

，或前列腺非典型基底细胞增生也作了较多报道 川。本文着 

重对上述不同类型前列腺非典型增生性病变的形态学特征、 

PAH与癌前病变及期浸润癌的关系予以综述分析。 
一

、病理组织学类型与形态特征 

(一)前列腺上皮内肿瘤(Prostatic intraeplthelial n~oplasla， 

PIN) 系指在外科手术摘除的前列腺组织中没有发现新腺 

体的形成，而是在原有的前列腺导管一腺泡结构的基础上发生 

导管上皮及腺泡的异常增生，多表现为上皮细胞层增多或呈乳 

头状非典型增生。诊断PIN的形态学标准主要依据以下几点： 

1．前列腺组织中原有的导管一腺抱单位的上皮层数增多．细胞 

排列拥挤；2上皮细胞变大，嗜碱性增强，胞核重叠且有异型 

性，核仁由小变大；3．少数病例腺体虽只被复单层上皮，但该上 

皮细胞核异型明显，核仁清楚可见；4．上皮细胞增生的腺体可 

扭曲、扩张或腺体变小，但基底膜均完整存在。 
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PIN的病理分级与形态特点： 

根据前列腺上皮细胞的增生程度，将 PIN分成三级：即 

H 、P巩 、H ，这与轻度、中度及重度前列腺非典型增生相对 

应。 

PEg．：是轻度前列腺上皮细胞的肿瘤样增生，表现为腺体 

的上皮细胞层次增多，细胞排列轻度紊乱，腺管腔面不规则。 

胞核轻度异型，核仁稍大但不明显。 

P ：是中度前列腺上皮内肿瘤样增生，腺上皮细胞层次 

较PIN，多或有乳头状增生，增生上皮细胞大小不等，形状不 

一

，胞核明显增大，中度异型性，部分胞核极向丧失，核染色质 

明显增加，较多细胞核仁明显。 

P巩 ：属重度前列腺上皮内肿瘤样增生，其增生的上皮细 

胞可在前列腺导管或腺泡内形成乳头或筛状结构。细胞核染 

色质较 PIN2多，核更多而深染，核仁明显，或核仁、胞核扳向丧 

失。腺俸的基底细胞不连续或节段缺失。研究认为PIN 与前 

列腺早期浸润癌关系密切。 

(二)前列腺非典型腺瘤样增生(Atypical aden~aatous hyper- 

p1a H of the 13~136"~Ite，AAn) ” 

前列腺非典型腺瘤样增生(AAH)是一种在显微镜下易与 

前列腺高分化腺癌混淆的小腺泡增生。从概念上讲这是一类 

有新的腺体形成，簇状增生的腺体形成境界清楚的结节，腺体 

之间可有很少的间质成分，增生的腺体太小和形态不太一致。 

腺体被复立方或柱状上皮，胞浆常透明，胞榱的核仁不清楚，部 

分腺体可见基底细胞，但可不连续。AAH结节常在前列腺导管 

一 腺泡小叶结构的基础上形成。目前认为 AAH是前列腺的癌 

前病变，且常易台井早期浸润癌。 

(三)前列腺基底细胞增生(Basal cell hyperplasla of the pros． 

tare．BCH) 。 

正常前列腺上皮常显示基底细胞围绕在前列腺导管、小管 

及腺泡的周缘，1—2层短梭形或梭形基底细胞长轴常与基底膜 
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平行，细胞核小，卵圜，趺乏核仁。前列腺基底细胞增生(BCH) 

是良性前列腺增生的一部分．可表现有不同的增生类型，如基 

底细胞增生(basal eell hyperplasia)、非典型基底细胞增生(Atypi— 

cal ba蹦 cell hypeg~lasia)、基细胞腺瘤(Basal cell aderl~na)及腺样 

基细胞肿瘤(Adenoid basal cell tumor)等。在前列腺肥大中．基底 

细胞的增生较正常前列腺多见，且大部分病例伴有腺分 上皮 

的同时增生。 

基底细胞增生可形成不规则巢状或实性细胞团，基底细胞 

层数明显增多，少数可形成筛状结构。当增生的基底细胞出现 

核异型．核增大伴核染色质增加．出现较明显核仁，甚至出现核 

分裂象，但无浸润改变，此时已可称为非典型基底细胞增生(at— 

ypi~a bssal cell hype~Jlasia．．AJ3CrI)圳，属癌前病变。若出现浸润 

性改变时则应称为基底细胞癌。 

二、前列腺非典型增生(上皮内肿瘤)与癌前病变的关 

系 

前列腺的癌前病变(Premafign~tt lesions)系指具有恶性潜能 

的病变。在前列腺非典型增生性病变中的 PI 及AAIf已被公 

认是前列腺最重要的癌前病变．也即是前列腺非典型增生中两 

种不同类型的病变形态。至于前列腺非典型基底细胞增生虽 

也属癌前病变，但在前列腺中发展成基底细胞癌者则非常少 

见．这方面尚待进一步研究。 

三、前列腺重度非典型增生与早期浸润癌的关系 “ 

研究发现分级高的pI'~3与早期浸润性前列腺癌的关系非 

常密切．且两者之间常有形态学移行关系。用数字细胞显像分 

析技术证实，pD,3与前列腺癌的细胞核形态扳相似 。前列 

腺基底细胞的丢失可以使PIN发展成为浸润性癌。较多观察 

发现前列腺组织内有癌蛆的PIN检出率较无癌组多见，尤其是 

重度不典型增生(PIN3)在有癌组的发现率是无癌组的8倍以 

上，广泛多灶的非典型增生在癌组比非癌组多见，多灶的非典 

型增生常和多灶的浸润性癌伴行或过渡。PIN的细胞生物学行 

为与癌也相差无几。如细胞分化、核增殖的异常、DNA成分的 

异常以及 原癌基因n刚 A表达的增加等。研究表明PIN是 
一 种癌前病变，P 发展成前列腺癌的可能性很大。但 PlY"的 

病变是否肯定会发展成为前刊腺癌以及发展成癌的潜伏期等 

问题仍悬而未决。 

与PIN相比较．AM／作为癌前病变的直接证据很少。有少 

数报告说明前列腺似乎起源于AAH结节．甚至少与AAH关系 

密切，但多数作者还投有发现肯定的证据。尽管如此．对AAH 

发展成癌的警惕性决不能放松．若在良性增生性前列腺组织中 

发现有_4AH时，应作多部位组织取材与切片．以免漏诊。 

四、前列腺非典型增生与早期提润癌的免疫组化标 

记⋯ I 

目前．常用于良恶性前列腺组织的免疫组化标记物主要有 

前列腺特异性抗原(PSA)、高分子量细胞角蛋白34隅 及低分 

子量细胞角蛋白35阻 等。PSA是前列腺上皮的特异性标记 

物，对 良恶性前列腺上皮均能良好地表达； E． 是前列腺基 

底细胞特异性标记物，能良好显示正常、增生与非典型增生前 

列腺组织中的基底细胞。35N／j．能标记前列腺、肝、胰、乳腺等 

多种单一性上皮细胞及其肿瘤。研究发现PSA及35(~Ij．均能 
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良好显示早期浸润性前歹0腺癌(偶发癌)的孤立，多灶性癌结构 

及其浸润特征，对早期浸润性癌的诊断很有价值。34BEI：标记 

发现在良性前列腺增生(BPH)及正常前列腺组织中的基底细胞 

层呈连续完整存在．而在PM-I与癌周区腺体的基底细胞呈现相 

同的节段性不规则性缺失或断裂，并在前列腺癌组织中的基底 

细胞完全消失。 
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