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前列腺癌的组织结构与病理分类— 附 83 例临床病理分析

与 P S A标记

叶明福 谢 青 高广正 王 勇 (第三军医大学新桥医院病理科 ) 63。。 3 7

提 要 本文对 83 例前列腺癌P( o rt at s
e C

a r cino m
a ,

P C )的临床病理资料作了回顾性分析

并作了 P SA 标记
。

根据 D ho m 分类对本组 P C 进行了 归类
,

发现常见癌 “ 例 ( ? 9
.

5环 )
,

少见癌

14 例 ( 16
.

9环 )
,

不能归入 D h
o
m 分类的癌 3 例 (3

.

6% )
。

常见癌中的单一结构癌 41 例 (4 9
.

4环 )
,

混合结构癌 25 例 ( 30
.

1% )
。

不同类型和不同分化的 P C 对 P S A 反应强度差异 明显
,

其中高分化

腺癌
、

筛状癌和类癌显强阳性
;
低分化腺癌

、

几乎全部混合结构癌 及少见愿显阳性及 /或弱阳性
;

未分化癌和小细胞癌显极弱 阳性
;
鳞癌阴性

。

本文还对 目前国内外常用的几组 P C 之病理分类

进行了比较分析与讨论
。

关键词 前列腺肿瘤 /病理学
;
病理学

,

临床
; p s A 标记

’

分类号 R 7 3 7
.

2 5 ; R 3 6 5

我国 50 岁以上男性患者 中前列腺的 良

性疾病 以良性前列腺增生 ( B P H ) 常见
,

而前

列腺癌P( C )发病率远较欧美等国低
。

比较国

内外一些专著和有关文献中对 P C 的病理类

型之划分不尽一致 “ 一 ` ’ ,

国内对 P C 的病理资

料报道较少
,

分类也不统一
,

且近年来国外的

文献报道了一些新的 P C 类型
` 6 一 ” 。

为此
,

我

们收集了我校 3 所 医院及重庆等地 10 多所

医院近 20 年来 83 例 P C
,

对其临床病理资料

及组织切 片进行 了系统观察和分析
,

并复习

了有关文献
,

着重对 P C 的病理学分类予以

讨论
。

性烯醇化酶 ( N S E )标记
。

2 结果

材料与方法

本组 83 例 F C
,

经外科开放性手术切除 46 例
,

T U R 术切除 37 例
。

组织均经 10 % 福尔马林液固定
,

石蜡包埋
,

制片
,

H E 染色
。

部分有粘液分泌的腺癌

作了阿尔辛蓝 (A B )与 P A S 粘液组化共同染色
。

对

83 例 P C 组织
、

另外取 20 例肾移植供体的前列腺

(对照组 )
、

30 例良性前列腺增 生B( P H 组 )均作了前

列腺特异性抗原 ( p
r o s r a t e s p e e

i f ie a , 、 t i g e n ,
P S A )标

记
,

免疫组化 A B C 方法染色
,

光镜观察
、

比较结果
。

根据 D h
o
m ( 1 9 9 0 )对 p c 的分类划分病理类型

` 6 ’ 。

另

对 l 例类癌用免疫组化 A B C 方法作了神经元特异

2
,

1 临床资料统计

本组 83 例 P C 中年龄最大者 83 岁
,

最小者 3 ?

岁
。

其中 ( 5 0 岁者 2 例
,

5 0 一 5 9 岁 1 3 例
,

6 0一 6 9 岁

4 3 例
,
7 0一 7 9 岁 2 3例

,

> 8 0 岁者 2 例
。

最短病程 1 〔

d
,

最长达 10 年
,

大多数病程半年 ~ 3年
。

几乎每例

均有不同程度的尿频
、

尿急
、

尿痛等症状
。

因排尿困

难就诊者 58 例
,

其中 27 例伴急性或间歇性尿储留 ;

肉眼血尿就诊者 18 例
;
局部肿瘤转移为首发症状者

3 例
; 4 例不详

。

肛检发现前列腺 皿度增大 42 例
,
皿

度增大 20 例
,

21 例不详
。

左侧叶增大 13 例
,

右侧叶

11 例
,

双侧叶均增大 28 例
,

后叶增大 10 例
,

21 例不

详
。

有明确肿瘤转移者 5 例
。

2
.

2 病理 形态学观察

2
.

2
,

l 肉眼观察所见
:

本组 46 例开放术切除的标

本多呈结节状或不规则分叶状
,

多数包膜完整
,

少数

肿瘤侵犯包膜
。

肿瘤切面色泽灰白或淡黄色
,

较细

嫩
,

质中偏硬
,

部分有出血
、

坏死
。

瘤块多为单个不规

则结 节或 融合成 片
。

最大 体积 为 7 。
m x s c m x

1
·

s e , n ,

小者 1
.

l e
m X O

.

7 e
m 只 o

.

s e m
。

另有 5 例肉眼

观察未见明显包块
。

28 例有重量记录为 51 ~ l坛
,

平

均 22
.

19
。

T u R 术切除 37 例均为破碎组织
,

总体积

多在 2
.

3 e m X 1
.

l e m 欠 0
.

s e
m ~ 1

.

l e m X O
.

6 e m X
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. 0Zcm
。

重量多数为 1 0~6
.

59
,

肿瘤 区组织为淡黄或

灰白色斑块状
,

质较硬
,

切面较细腻
。

2
.

2
.

2 光镜观察所见 (附表 )
:

按照 D h o m ( 2 9 9 0 )对

P C 病理类型的划分
,

我们对本组 P C 的组织切片进

行多次细致地观察和比较分析
,

划分类型
。

结果发现

符合 D ho m 分类 中常见癌 “ 例
,

占 7 9
.

5%
,

少见癌

1 4例
,

占 1 6
.

9 %
,

不能归人 D h o m 分类者 3例
,

占

3
.

6纬
。

常见癌中包括单一结构癌 41 例
,

占 4 9
.

4 %
,

其中高分化腺癌 5 例 (图 l a )
,

低分化腺癌 26 例
,

筛

状癌 7 例和实体癌 了例
。

混合结构癌 25 例
,

占 30
.

1%
,

其中高 /低分化混合腺癌 8 例 (图 2 )
,

筛状与实

体癌 2 例
,

腺癌与筛状癌 3 例 (图 3)
.

多结构癌 12

例
。

14 例少见癌中枯液腺癌 2 例 (图 4 )
,

导管癌 1

例
,

腺样囊腺癌 2 例
,

类癌 1 例 ( N S E 阳性 )和小细胞

癌 2例 (图 5 )
,

移行细胞癌与鳞癌各 3 例
。

不能归入

D h o m 分类的 3例癌中
,

2 例为印戒细胞癌 (图 6 )
,
1

例为基细胞癌
。

附表 83 例前列腺癌的 D ho m 分类及 P S A 反应
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图 工 a
.

前列腺高分化腺癌的异形腺泡呈浸 ;阿性生长
,

腺体背靠背
。

H E 火 200

b
.

前列腺高分化腺癌的腺泡上皮 P s A 显强阳性反应
。

P s A 标记 丫 2 00

F 19 1 a
.

W
e ll

一
d i f f e r e n t ia t e d a d e n o e a r e in o m a o f p r o s t a t e ,

i r r e g u 一a r m a l ig n a n t a e i n i fn v a s io n a n d s id e b y

5 id e
.

I I E X 2 0 0

b
.

W e l l
一
d if f e r e n t ia t e d a d e l l o e a r c i一l o n 一a o f P r o s t a t e

, a e in a r e P i th e l ia s h o w e d s t r o n g ly P o s it i v e t o

P S A m
a r k in g

.

P S A m
a r k i一1 9 x 2 0 0

图 2 前列腺混合性腺癌
,

图左为低分化暗细胞腺癌
,

图右为高分化明细胞腺癌
。

H E x 20 。

F i g 2 P r o s ta t ie a d e n o e a r e i n o
m

a o f P lu r i f o r
m P a t te r n ,

f ig u r e le f t w e r e p 0 0 r l y d i f f e r e n t ia t e d d a r k c e l l

a d e n o e a r e i n o
m

a , a n d f ig u r e r ig h t w e r e w e ll
一
d if f e r e n t ia t e d e le a r e e l l a d e n o e a r c i n o

m a
·

H E X 2 0 0

图 3 前列腺混合结构癌中的腺癌及筛状癌成份
。

H E 只 200

F ig 3 P l u r i f o r
m e a r e in o

m
a o f P r o s t a t e

, n l ie r o a e i n i s id e b y s id e w it h s im P le la r g e a n d c r ib r if o r m a c in o
·

H E 火 2 0 0

图 4 前列腺粘液腺癌
,

大片粘液湖中漂浮着片团状排列及散在的癌细胞
。

右下图为 A B / P A s 染色
。

H E X 2 0 0

F ig 4 P r o s t a t ie n l u e i n o u s a d c 宜一o e a r e in o
m

a , e x t r a e e l lu la r m u e主一门
a k e s e o n t a ln 主r r e g u l a r n e s t s a n d e r ib r l

-

f o r m a c i n i
·

l、 , w e r r ig h t e o r n e r w e r e A B / P A S s t a in in g
.

H E 火 2 0 0
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图 5前列腺未分化小细胞癌
。

I I E只 2 0 0

F ig 5U n d f if e ren t ia t ed sma l l e ella c
rein o ma o f t h eP ro st a t e

.

H EX 2 0 0
、

图 6 前列腺印戒细胞癌
,

透明胞浆多呈印戒状之癌细胞浸润于纤维肌组织中
.

H E X 20 o

F ig 6 S ig n e t
一 r i n g e e ll e a r e in o m a o f t h e P r o s t a t e

, s ig n e t
一 r i n g e a r e i n o

m
a e e l ls d i s t r i b u t e d in th e s t r o m a

.

H E 火 2 0 0

2
.

2
.

3 P S A 标记结果 (见附表 )
:

根据 3 组标本对
P S A 着色强度划分反应等级

.

结果发现正常对照 组

和 B P H 组前列腺上皮细胞均显强 阳性
; P C 组中全部

高分化腺癌 (图 l b )
、

筛状癌
、

多结构癌高分化 区的癌

细胞及 1例类癌显 P S A 强阳性
;

大部分低分化腺癌
、

混合结构癌中分化 区的癌细胞及一些少见癌 (如粘液

腺癌
、

导管癌等 )均显 P S A 阳性反应
;
多结构癌中的

低分化癌 细胞
、

未分化小细胞癌 显 P S A 弱 阳性或极

弱阳性
;
移行细胞癌中散在 少数 P S A 弱 阳性细胞

,

3

例鳞癌的 P S A 均为阴性
。

此外
,

在一部分 P C 中
,

即使

是在同一肿瘤的不同区域 P S A 反应的强度也有差

异
。

3 讨论

前列腺恶性肿瘤是欧美男性 泌尿系最常

见的肿瘤
,

尤其是 P C 占美国男性肿瘤的第二

位
,

居癌肿死亡率的第三位
`
10)

。

尽管我国 P C

的发病率远低 于欧美
,

但随着 人 口 平均寿命

的逐渐延长
,

P C 的发病率也在逐渐上升
` 3, 。

近

年来国内虽已重视了对我国 PC 的研究
,

但起

步较晚
,

有关 P C 的病理 资料报道 较少
`
卜

5, 。

本组 83 例 P C 的病理形态呈多形态表现
,

因

其癌组织和癌细胞呈现不同的分化程度
,

导

致 P C 的组织结构 与细胞形 态的差异
,

加上

P C 的肿瘤发生部位与癌细胞的来源不同
,

形

成了 P C 的不同的病理类型
,

且在一部分 P C

中即使在同一标本或同一切片中也表现 出多

种癌形态的混合存在
。

作者在对本组 P C 作病

理学 分类时发 现国 内 目前的外科病理学 专

著
` ,

·
2 )

及有关文献报道 中应用 的分 类均 较简

单
`
卜

5 ) ,

不能包括本组 83 例 P C 的全部类型
。

比较国外 D h o m ( 19 9 0 )
、

T a n n e n b a u m ( 1 9 7 7 )

及 W H O ( 1 9 8 9) 的 3 组 P C 分类均较国内的

分类详细
,

比较之下作者认为 D h o m 的分类

更优
。

本组 83 例 P C
,

其中 80 例均能据其形态

结构顺利归类
,

说明 D h o m 的分类较 客观 地

反映了 P C 的多形态结构
、

不同的分化程度和

细胞起源等特点
,

且方便了病理医师对 P C 能

作出恰当的归类和准确的诊断
。

本组 83 例 P C

中目前仅有 6 例有随访结果
,

2 例高分化腺癌

中 1 例术后 2 5 个月死于冠心病
,

另例术后 33

个月仍存活
; 3 例低分化腺癌均在手术后 12

个月内死亡
,

其中 1 例于术后 7 个月死于肿瘤

复发与转移
; 1例筛状癌术后 31 个月仍存 活

。
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因本组 有随访结果 的病 例太少
,

此为不足之

处
,

但从 6 例随访结 果中也可提示 不同病理

类型的 P C 与预后有一定关系
。

前列腺的恶性肿瘤 中腺癌是最常见的病

理类型
` , 一 6, ,

但 由于其多形态结构
,

各作者 若

应用的病 理分类标准不同
,

得 出腺癌百分 率

也不相同
。

李氏 ` 3 ,

曾报告 50 例
,

其中腺癌 40

例
,

占 80 % ; 邓氏
` 4)
等报告 30 例

,

其中腺癌 25

例
,

占 83
.

3% ; 王 氏
` 5,

报告 44 例前列腺恶性

肿瘤
,

3 8 例为 P C
,

其中腺癌 3 5 例
,

占 9 2肠
。

本

组 83 例
,

若将其不同类型 中带有腺管样结构

的 癌 合 并 统 计 共 有 7 0 例
,

占 本 组 P C 的

8 4
.

3%
,

这个数字与邓
、

李 氏的报告统计数很

接近
。

但按 D h o m 的分类
,

本组单纯的腺癌共

3 9 例
,

仅占 47 %
。

由此可见
,

根据 P C 的多形

态结构细致分类则 P C 中腺癌的百分率减低
,

更客观地反映 P C 的病理类型
。

P S A 存 在于正常
、

良性前列腺增 生上皮

及 P C 组织 中
,

又是 P C 的特异性 标记物
`
川

。

不同类型及不同分化程度的 P C 对 P S A 的反

应强度不同
( 6

,

川
。

本组 83 例对 P S A 的着色强

度差异明显
,

其中高分化腺癌
,

筛状癌和类癌

显 P S A 强阳性
,

其着色强度略抵于 B P H 组
,

表明这类肿瘤的分化较好
。

而低分化腺癌
、

几

乎全部混合结构癌及大部分少见癌显 P S A 阳

性 或弱 阳性
,

提示这类 P C 的癌细胞分化偏

低 ; 未分化实体癌和小细胞癌对 P S A 的反应

极弱或无反应
,

说 明这类 P C 的分化极差
。

作者对本组 17 例前 列腺 少见癌的病理

形态作 了细致观察和分析
。

结 合粘液组化及

免疫组化结果
,

发现本组中的粘液腺癌
、

印戒

细胞癌及导管癌之癌细胞均具 备分泌上皮之

特点
,

提示此类癌起源于前列腺分 泌上皮
; 基

细胞癌与腺样囊腺癌虽组织结构有差异
,

但

细胞形 态很相似
,

支持这两种癌可能同源 于

基细胞 ; 1例类癌作了 N S E 标记为阳性
,

符合

内分 泌细胞源性 ;
移行细胞癌与鳞癌的癌细

胞体积均较大
,

胞浆丰富
,

排列紧 密
,

呈巢团

状排列
,

鳞癌细胞浆红染
,

可见角化物
,

从形

态分析
,

这两种癌的细胞可能有同源性
。

从本

组 17 例前列腺少见癌的细胞形态分析
,

支持

D h o m 关于少见癌细胞起源的观点
,

但尚需作

进一步研究
。
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冷沉淀滴眼剂治疗顽固性角膜上皮缺失

成晓玲

许立军

林武存

陈少军

李 兵 `第三军医大学西南毕院输血科 ) 6 300 38

(第三军医大学西南医院眼科 ) 6 3 0 0 3 8

严重角膜病变所致角膜上皮反复脱失缺损溃疡

难以愈合
,

是临床治疗中的棘手问题
。

我们配制冷沉

淀 ( C P )滴眼剂点眼
,

治愈 6例
。
6例患者均为我院门

诊病人
,

病史最长 30 年
,

此次发病史最短 2
.

5个月
,

自

采用 C P 滴眼剂点眼后
,

角膜上皮 1。~ 巧 d 修复
,

最

快一例点眼 3 d
,

角膜溃疡即大部愈合
。

在 回顾性比

较中均较其它的滴眼剂疗程 短
、

疗效快
。

典型病例 陈 x
,

男
,

63 岁
。

30 年前左眼诊断为

病毒性角膜炎
,

每年冬秋季节复发
,

视力渐减退
。

此

次1 9 9 1年 10 月复发
,

他院用多种抗病毒滴眼剂治疗 3

月未愈而来我院
。

查左眼视力 0
.

1
,

混合充血带
,

角膜

弥漫性瘫翁
,

中心部溃疡
,

呈粗大 Y 型
,

溃疡边缘上

皮肥厚
、

上翘
。

右眼正常
.

视力 1
.

0
。

诊断
:

左眼病毒性

角膜溃疡
。

应用抗病毒
、

促进溃疡修复药物治疗 3周
,

溃疡范围如前
。

患者左眼痛
、

怕光流泪 明显
,

视力
:

数

指 / 2 0c m
。

采用 C P 滴眼剂点 眼
,

每 日 6次
。
s d 后复

查
:

左眼睫状充血十
,

角膜溃疡愈合
,

视力 0
.

2
,

继续

用药 2周巩固疗效
,

随访 4月无复发
。

C P 滴眼剂制备 C P 由新鲜血浆经速冻
、

低温

融化
、

低温离心沉淀等一系列步骤提取
` , ’ 。

40 om l 全

血提取 2 5nll C P (l 单位 )
,

生理盐水稀释
、

加氯霉素

抑菌
、
p H 调至 7

.

。即为 C P 滴眼剂
〔” 。

C P 滴眼剂中

主 要作用成份为 F n( 纤维结合蛋 白 )
,

F n
终浓度为

4 43
·

1士 3.0 7拌 g /m l
。

C P 滴眼剂于 一 20 ℃冰箱中可保

存一年
,

用前 37 ℃ 融化
,

每次点眼后放人 家用 冰箱

(下 转 5 3 5 页 )


