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缝缝变选多
1 2例前列腺偶发癌病理漏诊分析与 P S A标记的表达

叶明福 谢 青 高广正 王 勇 (第三军医大学新桥医院病理科 )63 0 0 37

我国高龄男性中前列腺疾病以良性前列

腺增 生 ( B e n ig np rs ota t e hy p e rp la s ia ,

B P H )

多见
,

而前 IFJ 腺癌 ( p r o s t a t e e a r e i n o m a ,

p C )

则少见
。

国内外有关前列腺偶发癌的病理资

料 报道更 少
` ,一 ` , 。

作者 在复习我院 1 9 8。一

1 9 9 2 年间经外科手术切除的 2 48 例 B P H 组

织切片时发现其中 12 例合并偶发癌
。

为分析

本组病例易被 临床及病理漏诊的原因
,

探讨

前列腺偶发癌的疖狂里特点
,

故作了回顾性分析
。

1 材料与方法

本组病例的临床材料见附表
。

前列腺切除组织

均经 10 %福尔马林液固定
,

石蜡包埋
。

对每例保存

的全部石蜡包埋组织块均作了多部位间隔 1 5拌m 的

切片
,

片厚 5拜m
,

H E 染色
。

对有偶发癌浸润的组织

应用免疫组化 A B C 技术作了前列腺特异性抗原

( P r o s t a t e s p o e if i
c a n t i g e n ,

P s A )标记
,

根据 P S A 反

应强度光镜下划分反应等级
。

结果与癌周 良性腺上

皮比较
。

结果

临床资料 (附表 )

附表 12 例前列腺偶发癌的临床资料统计

例数 职业 年龄 主要病史 前列腺指肛检查
前列腺

肿大程度
手术方式

工人 73 排尿困难伴尿频
、

尿急 1 年
,

加重 1 月 两侧叶增大
,

中央沟变平
,

质中
,

结节状 开放术

工人 75 排尿不畅
,

尿线变细 1 年多 两侧叶增大
,

中央沟消失
,

质中 开放术

干部 66 间歇性尿储 留 1年半
,

手术 2 次 左侧叶及 中叶大
,

表 面不光滑
,

质硬 , 一 一 T U R 术

农 民 68 排尿不 畅 1 年多
,

加重 2 月 双侧叶 明显增大
,

结节状
,

中央沟消失 l 开放术

工人 77 排尿 困难 1 年余
,

尿储 留 1 周 左侧 叶结节状
,

质偏 硬 开放术

工人 72 尿频
、

尿急 5 年余
,

加重 1 年 双侧叶增大
,

质较 硬 开放术

农 民 70 排尿 困难 5 年
,

尿储留 l 月余 中叶突入膀肤
,

中央沟浅
,

质中 开放术

干部 65 排尿不 畅 2 周 双 侧叶表面结节状
,

硬
,

中央沟浅 开放术

农民 75 进行性排尿困难 4 月
,

急性尿赌 留 右侧叶结节状
,

质中偏硬 开放术

l 。 教员 6 7 尿频
、

尿急 6 月余
,

肉眼血尿 1 周 左侧叶及 中叶增大
,

质较硬 开放术

1 1 工人 63 排尿不畅 2 年
,

加重 2 月 中叶突入膀胧
,

左叶增大
,

结节状 开放术

12 农民 66 进行性排尿 困难
,

夜尿增多 3 年 右侧叶增大
,

结节状
,

质中 开放术
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2
.

2 病理形态观察

12 例前列腺大体标本均为不规则灰白色结节

状组织
,

有完整包膜者 n 例
,
1 例部分包膜被癌浸

润累及 (例 12 )
。

组织重量为 10
.

5~ 4 3 9 不等
,

体积

大小一般在 7
.

s e m x s e m 只 5
.

s e m ~ 1
.

s e m x z
.

l e m

x o
.

c7 m
,

质中偏硬
,

切面呈灰白色
,

散见浅黄 白色

条纹或黄 白色细颗粒区
,

少数为不规则增生的瘤样

结节
。

光镜观察
:

本组病例均在 B P H 背景中见有多

病灶性偶发癌灶散在浸润
,

其中大泡性高分化腺癌
5 例

,

其癌性腺泡多为孤立性分布
,

少者 10 爹个腺

泡
,

多者数 10 个或更多
,

部分可相互融合
。

不规则异

形腺体背靠背
,

有共壁
,

基细胞缺失
,

癌细胞单层或

多层排列
,

有异形 (图 1 )
。

低分化腺癌 4 例
,

癌灶呈

孤立片状
,

腺泡小而不规则
,

癌细胞异形较明显 (图

2 )
。

本组 1 例基细胞偶发癌之前列腺腺体基细胞异

常增生
,

数处腺体基膜破坏
,

异形的癌细胞向管周浸

润 (图 3 )
。
1 例筛状腺癌其腺瘤样增生的结节状组织

内见密集排列的筛状腺泡
,

部分区域夹杂大小不等

的癌性腺泡
。

1 例透明细胞腺痛的癌细胞散在浸润

致使前列腺的组织结构破坏
,

癌细胞呈不规则腺样

排列或弥散浸润
,

癌细胞浆浅淡透明呈空泡状或印

戒状 (图 4 )
,

故被误诊为
“

良性血管源性肿瘤
” 。

图 4

B P H 组织中局灶性腺泡浸润
,

腺体背靠背
,

有共壁
,

癌细胞异形
,

单层或多层排列
.

H E x 21 。

前列腺低分化腺癌
,

小而不规则腺泡浸润在纤维肌性结节内
,

前列腺结构破坏
。

H E X 4 20

前列腺基细胞癌
,

显示两个 B P H 腺体的墓细胞异常增生
,

墓膜破坏
,

癌细胞向腺体周围组织浸润
。

H E X 4 2 0

前列腺透明细胞腺癌
。

癌细胞浆浅淡透明
,

呈空泡状或印戒状
,

前列腺结构破坏
。

H E X 42 。

1
叮山dg

图图图

P SA 标记发现全部病例的 B P H 腺上皮均显极

强阳性反应 (姗 )
,

而偶发癌组织 P S A 反应减弱
。

5 例

高分化腺癌显阳性及强阳性反应 ( +十~ 十 )
。

4 例低

分化腺癌显弱阳性反应 ( + )
,

另外 3 例中的基细胞

癌
、

筛状腺癌和透明细 胞腺癌的 P S A 反 应大致相

同
,

显阳性反应 ( ++ )
。
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3 讨论
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前列腺偶发癌系指术前诊断为 B P H
,

在

前列腺开放术或 T U R 术后经病理检查时发

现癌存在
` ,一 “ , 。

此癌常为多发性病灶
,

或与前

列腺增生的瘤样结节很相似
。

本组 12 例偶发

癌术前均被临床诊断为 B P H
,

术后的病理检

查也被漏诊
。

其中例 12 被误诊为
“

前列腺 良

性血管源性肿瘤
” 。

患者平均年龄 69
.

8 岁
,

病

程多为 1 年
,

最短病程仅 2 周
。

排尿困难和急

性尿储留为主要症状
。

指肛检查发现 8 例前

列腺 砚度肿大
,

4 例 I 度肿大
。

病变部位多见

于侧叶 (9 例 )
,

部分见于中叶 (3 例 )
。

根据前

列腺组织巨检发现及偶发癌的光镜下结构
,

其病理形态学特点为
:
( 1) 癌灶大体多为结节

状
,

或切面为黄白色条纹
;
镜下观察癌灶为散

在多灶性
,

部分可融合呈片
。

(2 )癌灶部位可

见于双侧叶
、

单侧叶及 /或中叶等区域
,

少数

癌灶可侵犯包膜
,

多数包膜完整
。

( 3) 浸润性

癌灶与癌旁非典型增生之腺体上皮有移行
,

但癌组织的局部浸润尤为突 出
,

移行 区之腺

体结构破坏
,

基细胞及基膜破坏或消失
。

(4 )

组织学类型以高分化及 /或低分化腺癌多见
,

少数可为筛状腺癌
、

基细胞癌
、

透明细胞腺癌

等
。

( 5) 不同类型偶发癌的 P S A 标记反应强

度 有差异
,

但均低于 B P H腺上皮的反应强度
。

P C 的病理诊断主要根据
:

癌细胞的核间

变
、

肿瘤组织的浸润及组织结构的紊乱等标

准综合判断
“ , ,

但在部分偶发癌中癌细胞的

核间变不明显
,

故给病理诊断造成困难
。

加上

我国 P C 的发病率远较欧美等 国低
,

在临床

病理检验中遇到较少
,

因此
,

病理医师对 P C
,

尤其对偶发癌较陌生
,

是造成本组病例病理

初检漏诊的主要原因
。

归纳分析本组偶发癌

被病理医师漏诊的原因有
:
( 1) 癌细胞多以局

部及片团状浸润灶出现
,

部分癌灶之癌细胞

核间变不明显
,

癌细胞与非癌组织有移行
,

结

构对 比不鲜明
,

给诊断造成困难
; ( 2) 病理 医

师对 P C 的多形态结构和不同的病理类型了

解不够
,

尤其对罕见类型的 P C 认识不足
,

如

将透明细胞腺癌中的部分透明呈印戒状胞浆

被认为血管结构
; ( 3) 阅片不细致使部分能被

识别的偶发癌灶漏诊
。

前列腺偶发癌的发生率国内外文献报道

中有差异
`
卜幻 。

国内的 3 组报道中偶发癌分

别占 B P H 的 5
.

4%
` , ’ 、

4
.

9 % ` 2 ,

和 1
.

6 9%
。

欧

美统计偶发癌占 B P H 的 8% ~ 12 写
`的 。

本组

2 4 8 例 B P H 中发现 1 2例偶发癌
,

占 4
.

8 %
,

这个数字与我国多数作者的统计数接近
,

说

明我国 B P H 患者中偶发癌的发生率较欧美

等国低
。

关键词 前列腺肿瘤
,

误诊
,
P S A 标记
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