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刘冉录&徐

!

勇

关键词!前列腺#副神经节瘤#前列腺肉瘤#嗜铬细胞瘤

中图分类号!

6%#%$(

!!

文献标识码!

@

!!

文章编号!

!""")&'%&

$

("!(

%

"()"((')"(

!

!

引言

副神经节瘤是发生在肾上腺外的嗜铬细胞

瘤&发生于前列腺者临床上非常少见(多无特异

性临床表现&因肿瘤对周围组织的压迫)梗阻等引

起相应症状&肿瘤的过度生长可引起瘤体出血)液

化坏死&甚至浸润性表现(由于报道较少&临床医

生认识不足&易与前列腺肉瘤混淆(我院收治
!

例&报告如下(

"

!

资料与方法

!$!

!

临床资料

患者&男&

#*

岁(主因反复血精
!

年余&大便困

难或便中带血两月入院(直肠指诊!前列腺体积明

显增大)饱满&突向直肠&表面光滑&质软&无明显结

节(血清
A4:@"+&(

/

"

+'

(

K

超示前列腺内部后

方
'$#3+-)+*3+

低回声结构&性质待查(

76#

示
A(?#

像上可见前列腺右侧结节样异常信号影&

突出于前列腺轮廓之外&前列腺包膜显示不连续&邻

近组织受压&部分前列腺组织突入膀胱(前列腺直

肠脂肪间隙消失&膀胱精囊三角区欠清晰&不排除右

侧精囊浸润&见图
!

(

图
2

!

前列腺肿瘤的
,)LDH

加权像表现

G5

$

3"%2

!

,)LDH1B%5

$

@'%75-/

$

%#6'@%

+

"#&'/'%'3-#"

!$(

!

前列腺穿刺活检

因考虑前列腺占位&入院前曾在外院行前列腺

穿刺活检&病理诊断考虑为前列腺癌(因前列腺的

质地及
4:@

结果与前列腺癌明显不符&在我院再次

行
!"

针前列腺穿刺活检&病理报告为高分化腺癌&

考虑来自前列腺(期间&患者携带我院病理切片在

外院会诊(一家医院拟诊为高分化腺癌#另一家医

院经过
>*

及免疫组织化学染色&考虑血管周上皮

样细胞肿瘤可能性大&待除外副神经节瘤&生物学行

为考虑为良性(

!$#

!

方法

标本经
!"N

甲醛固定&

>*

染色(免疫组织化

学染色采用
Y4

法(免疫组织化学阳性反应呈棕黄

色&

4:@

为细胞质阳性&

:!""

为细胞核阳性(

#

!

结果

($!

!

术中所见

不能排除前列腺肉瘤或前列腺癌&决定行根

治性前列腺切除术(术中见前列腺体积明显增

大&质地柔软&表面光滑&部分突入膀胱&但无明显

粘连浸润表现&前列腺直肠间隙消失&但易被推

开&与右侧精囊粘连&肿物及双侧精囊被完整

切除(

($(

!

巨检

剖开标本可见整个前列腺失去正常结构&大部

分被肿物取代&肿物直径约
'3+

&包膜完整&切面似

鱼肉状&质地柔软&局部可见出血坏死及淡黄色

物质(

($#

!

组织学特点

病理切片显示瘤细胞排列成巢状&部分排列成

条索状&呈卵圆形&胞质量中等&淡染&核较大&无明

显深染&间质血管丰富&免疫组织化学
4:@

$

0

%)

:!""

$

,

%&诊断为前列腺副神经节瘤&生物学行为

良性(

($)

!

随访结果

术后患者恢复良好&症状消失&随访
)"

月&未见

复发及转移(

,
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讨论

#$!

!

临床特征

目前国内共报告前列腺副神经节瘤
)

例*

!)#

+

&年

龄
((

"

%)

岁(临床表现主要包括排尿困难)尿不尽

感)排尿时胀痛)心悸)出汗等症状&后期可出现间歇

性无痛肉眼血尿(国外关于前列腺副神经节瘤的报

道*

))*

+

&临床表现多为排尿困难)血尿及血精等&有

的伴有儿茶酚胺释放引起的相应症状&如阵发或持

续性血压升高)心悸)头晕)头痛)晕厥)视物模糊等(

#$(

!

影像学表现

前列腺副神经节瘤
8A

平扫呈等或稍低密度&

多不均匀&增强后有强化表现且包膜强化更加明显&

病灶中央坏死或囊变区无强化&呈不规则略低密度

区*

%

+

(

76#

检查对嗜铬细胞瘤的诊断和鉴别诊断

具有重要价值(大多病灶边界清楚&呈类圆形)椭圆

形或分叶状&可见较完整包膜&包膜呈长
A!

短
A(

信号&肿瘤内坏死囊变区致信号不均&表现为瘤内大

小)数目不一的
A!

低信号和
A(

更高信号灶&增强

扫描无强化(肿瘤出血时&常在
A!?#

上表现为不

被脂肪抑制序列所抑制的高信号区*

&

+

(

#$#

!

病理特征

副神经节瘤镜下见瘤细胞排列成巢状&部分可

排列成腺泡样或条索状&形成典型的/细胞球0(有

些区域可见胞体形状不规则)核大)深染的瘤细胞&

甚至畸形核或核分裂&但不能仅以此作为恶性依据(

间质血管丰富&多为扩张的薄壁血窦(免疫组织化

学!神经特异性烯醇化酶$

I:*

%在绝大部分副神经

节瘤细胞中呈阳性表达&肿瘤支持细胞可表现
:)

!""

阳性&与本病例相符合(

#$)

!

鉴别诊断

本病极易与前列腺肉瘤混淆&两者均可表现为

质地柔软的增大前列腺&造成对周围组织的压迫或

浸润&

4:@

不升高&但前列腺肉瘤的病史往往较短&

发展迅速&呈浸润性生长&患者疼痛明显(临床医生

应在总结国内外病例的基础上&提高对这种少见部

位常见病的认识&尽早做出正确的诊断(

#$'

!

良恶性鉴别

恶性副神经节瘤发生率不高&但由于其临床表

现和病理形态与良性副神经节瘤相同&除了在手术

前或手术时发现转移和$或%浸润周围器官组织外&

至今还没有可靠的临床或病理指标能区别其良)恶

性(

A10+

F

'0(

*

$

+比较
'"

例良性和
'"

例恶性肾上

腺嗜铬细胞瘤的组织形态和免疫组织化学结果&将

组织形态分成
!(

项指标&各项指标阳性者分别得
(

分或
!

分&如肿瘤总分
$

)

分&则表明该肿瘤具有侵

袭性生物学行为的潜能&如总分
"

)

则为良性&具有

一定参考价值(

#$*

!

治疗及随访

早期彻底清除肿瘤组织是治疗副神经节瘤的有

效途径(对于局限于前列腺内的副神经节瘤&可以

考虑行经尿道前列腺电切$

A_64

%术&对于瘤体较

大&突破前列腺包膜或者穿刺活检结果怀疑为恶性

副神经节瘤&应该行根治性前列腺切除或加盆腔淋

巴结清扫术&有转移者可行放疗&以缓解骨转移引起

的疼痛(副神经节瘤发病隐匿&良恶性质难辨&术后

应密切随访(
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