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膀胱小细胞癌伴偶发前列腺癌1例并文献复习*
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  [摘要] 回顾性分析2020年10月贵州省人民医院接受治疗的1例膀胱小细胞癌伴偶发前列腺癌患者的

临床病理资料,并结合文献复习,初步探讨针对该病的诊治方法。患者年龄71岁,男,入院检测前列腺特异性

抗原(PSA)为3.755
 

ng
 

/mL,术前接受泌尿系CT增强扫描及膀胱镜检,以及前列腺磁共振成像、穿刺等相关

检查,行腹腔镜下根治性膀胱切除术+回肠代膀胱术,术后病理显示膀胱小细胞癌伴发前列腺癌,其中前列腺

癌Gleason评分为6分,随访4周患者无复发。
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  [Abstract] The

 

clinicopathological
 

data
 

of
 

a
 

patient
 

with
 

small
 

cell
 

carcinoma
 

of
 

bladder
 

and
 

incidental
 

prostate
 

cancer
 

who
 

received
 

treatment
 

in
 

Guizhou
 

Provincial
 

People’s
 

Hospital
 

in
 

October
 

2020
 

were
 

retro-
spectively

 

analyzed,and
 

combined
 

with
 

literature
 

review,the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

methods
 

for
 

the
 

disease
 

were
 

preliminarily
 

discussed.The
 

patient
 

was
 

a
 

71-year-old
 

male.The
 

prostate-specific
 

antigen
 

(PSA)
 

was
 

3.755
 

ng/mL
 

on
 

admission.The
 

patient
 

underwent
 

contrast-enhanced
 

CT
 

scan
 

of
 

the
 

urinary
 

system
 

and
 

cys-
toscopy,as

 

well
 

as
 

prostate
 

magnetic
 

resonance
 

imaging,puncture
 

and
 

other
 

related
 

examinations
 

before
 

sur-
gery.Laparoscopic

 

radical
 

cystectomy+ileal
 

replacement
 

of
 

the
 

bladder
 

was
 

performed.The
 

postoperative
 

pa-
thology

 

showed
 

small
 

cell
 

carcinoma
 

of
 

bladder
 

combined
 

with
 

incidental
 

prostate
 

cancer,the
 

Gleason
 

score
 

of
 

prostate
 

cancer
 

was
 

6
 

points.The
 

patient
 

was
 

followed
 

up
 

for
 

4
 

weeks
 

without
 

recurrence.
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  膀胱癌和前列腺癌是男性泌尿生殖系统常见的

两大恶性肿瘤,近年来其发病率均不断升高,严重威

胁男性的身体健康。膀胱癌伴偶发前列腺癌的发病

率很低,目前国内相关报道较少。本文回顾性分析贵

州省人民医院收治的1例膀胱癌偶发前列腺癌患者

的临床资料及治疗方法,并总结国内外相关文献,现
报道如下。

1 临床资料

  患者,男,71岁,因“间断无痛性肉眼血尿半年”于

2020年10月9日入院。入院后接受盆腔CT平扫及

增强提示:膀胱腔内左侧壁见团块状软组织影,考虑

膀胱新生物(约5.3
 

cm×4.4
 

cm),见图1A、B。前列

腺特异性抗原(PSA)为3.755
 

ng/mL。前列腺增强

磁共振成像(MRI)提示:见前列腺前纤维基质区及左

侧外周带低信号结节(图1C),前列腺影像报告和数

据系统(PI-RADS)评分4分,疑似前列腺癌,建议穿

刺活检。行经尿道膀胱镜检查并取组织活检,膀胱镜

下见膀胱新生物,蒂宽,遂取3处新生物送病理检查,
其活检病理结果显示:(膀胱)坏死物凝块中见少许挤

压变形的小细胞,结合苏木素-伊红(HE)形态及免疫

组织化学标记结果支持为神经内分泌癌(小细胞癌)。
免疫组织化学标记结果:突触蛋白(Syn)+、CD56+、
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嗜铬蛋白粒A(CgA)少数细胞+、神经元特异性烯醇

化酶(NSE)+、角蛋白+、少数细胞CD57+、细胞增

殖标记物(Ki-67)约50%+。行经直肠前列腺穿刺活

检病理结果显示:穿刺前列腺组织大部分(左叶、中
叶、右叶)呈良性增生改变。患者行全身骨扫描,结果

显示:未见恶性肿瘤骨转移征象。为明确患者膀胱癌

临床分期,肺部CT提示:右肺中叶内侧段及左肺上叶

下舌段少许纤维化灶。患者诊断为膀胱小细胞癌,考
虑前列腺增生、前列腺肿瘤。完善相关辅助检查后,
于2020年10月13日在全身麻醉下行腹腔镜下根治

性膀胱切除术+回肠代膀胱术。手术顺利完成,术后

病理检查大体观:膀胱有约6
 

cm×6
 

cm×3
 

cm、2.0
 

cm×1.0
 

cm×0.7
 

cm大小的2个肿块,切面灰白、实
性、质中。镜下观察:膀胱神经内分泌癌(小细胞癌)2
处病灶,较大者浸润膀胱壁全层,但未突破浆膜,累及

尿道前列腺部,小者浸润黏膜;可见脉管内癌栓及神

经侵犯;左右两侧髂血管周围及闭孔淋巴结1/4枚见

癌转移。细胞核深染,无核仁,细胞质稀少,核模型,
核分裂象多,见图2A。前列腺局灶见1处微小病灶

(约10个腺泡,最大径约0.1
 

cm),Gleason评分:3+
3=6分。免疫组织化学染色检查显示膀胱小细胞癌:
该肿瘤具有神经内分泌特征 CgA+,见图2B。CK
(部分细胞+)、CgA 呈+、NSE+、Syn+、CD56+、

CD57+、Ki-67约70%+。左右两侧髂血管周围及闭

孔淋巴结:Syn+。前列腺肿瘤细胞NSE+,高分子量

细胞角蛋白(CK34ΒE12)、P63少数腺体基底细胞缺失,
部分细胞P504S+。前列腺:基底细胞CK34BE12+、

P63+,部分细胞P504S+,见图2C。术后诊断:膀胱小

细胞癌伴偶发前列腺癌。临床病理分期(pTNM):

pT2bN1M0。患者术后5
 

d可下床活动,住院时间6
 

d。
术后随访4周,无复发,术后1个月复查PSA为0.18

 

ng/mL。本研究经医院伦理委员会批准。

  A:盆腔平扫CT;B:盆腔增强CT;C:前列腺 MRI。

图1  术前膀胱癌伴偶发前列腺癌患者盆腔CT及前列腺 MRI影像图

  A:膀胱肿瘤组织 HE染色;B:膀胱肿瘤组织免疫组织化学染色;C:前列腺肿瘤组织免疫组织化学染色。

图2  术后膀胱癌伴偶发前列腺癌盆腔患者病灶组织病理图(×400)

2 讨  论

  膀胱癌合并偶发前列腺癌较为少见,具有以下3
种情况[1]:(1)在完善相关检查过程中两种癌同时被

发现;(2)另一种癌在第一种癌做检查和治疗过程中

被发现;(3)先诊断出第一种癌,又在之后6个月内诊

断出第二种癌。此病例属于第2种情况,先诊断出膀

胱癌,在手术治疗过程中通过病理活检发现前列腺

癌。国外研究报道,前列腺癌患者的膀胱癌发病率是

普通人群的18倍,而膀胱癌患者的前列腺癌发病率

较普通人群高19倍,膀胱癌合并偶发前列腺癌发生

率约为17%[2-3]。膀胱癌合并前列腺癌在我国发生率

约为9.9%[4]。在临床工作中,很少对膀胱癌患者做

前列腺相关检查,可能会出现前列腺癌漏诊[5-6],建议

50岁以上或45岁以上有前列腺癌家族史的男性膀胱
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癌患者,应当完善前列腺癌相关检查,如前列腺 MRI、
前列腺PSA、直肠指诊、全身骨扫描等,如果出现指标

异 常,则 需 要 行 前 列 腺 穿 刺 活 检 明 确 诊 断。

FRITSCHE等[7]研究表明,前列腺组织标本部分取

材和完全取材的前列腺癌检出率分别为18.2%和

40.4%,差异有统计学意义(P<0.001)。WETTER-
AUER等[8]报道,前列腺完全包埋比部分包埋的发生

率高(72.3%
 

vs.23.1%)。本例患者虽然术前做了前

列腺穿刺活检,因为在穿刺活检时取材量少、位置不

够准确等因素,病理结果显示良性前列腺增生,根治

性膀胱切除术后病理结果为前列腺癌。因此,当患者

确诊为膀胱癌后,无论术前前列腺穿刺活检结果如

何,都需要警惕偶发前列腺癌的可能,应在膀胱全切

除时完整切除前列腺,充分取材前列腺组织做病理检

查及免疫组织化学检查[9]。沈棋等[10]也报道,通过术

中充分取材可提高偶发前列腺癌的检出率。膀胱鳞

癌确诊依靠病理和免疫组织化学染色检查,病理检查

光镜下可见肿瘤细胞,且因肿瘤细胞具有神经内分泌

特征,免疫组织化学染色检查可见上述组织成分的蛋

白标志物(CgA、CD56、Syn)阳性。
膀胱癌的病理组织类型大部分以尿路上皮移行

细胞乳头状癌为主,小细胞癌相对罕见。小细胞癌是

一种侵袭性肿瘤,通常与肺部起源有关,临床较为少

见,目前还没有针对性的治疗方案,仍参考肺鳞癌的

相关治疗方案。对于伴发前列腺癌是否影响膀胱癌

患者的预后仍存在争议[5,11-12]。本文报道1例膀胱小

细胞癌合并偶发前列腺癌患者,术后予以辅助放化

疗,目前效果满意。膀胱癌伴偶发前列腺癌患者可根

据术后相关病理结果来制订个体化的治疗方案。在

一项多中心回顾性队列研究中,前列腺癌患者放疗后

能最大限度局部控制前列腺癌,术后持续的雄激素剥

夺治疗 或 去 势 治 疗(ADT)等 辅 助 治 疗 对 患 者 有

利[11,13]。EPSTEIN等[14]将前列腺肿瘤患者术后病

理标本分为无临床意义的前列腺肿瘤和具有侵袭性

的前列腺肿瘤。有下列临床特征的考虑为具有侵袭

性的肿瘤:(1)肿瘤已浸润至前列腺外或浸润至精囊

腺;(2)前列腺肿瘤体积大于0.5
 

cm3;(3)肿瘤的位置

在前列腺外周后端或后外侧区;(4)肿瘤浸润至被膜

或术中的切缘呈阳性;(5)包含淋巴结转移、Gleason
评分≥7分、外周神经及血管受累等。有以下指标视

为无临床意义的前列腺肿瘤,如前列腺肿瘤组织局限

于前列腺内,且未浸润至精囊腺,也无淋巴结受累,肿
瘤体积小于0.5

 

cm3,Gleason评分为≤6
 

分等。作者

认为通过这样偶发前列腺癌的分类,对膀胱癌伴发前

列腺癌的认识更加清晰,也能使伴发前列腺癌的诊治

更具有科学性、专业性、针对性,减少过度治疗。此

外,对于具有侵袭性的偶发前列腺癌患者,术后需行

相关辅助治疗。
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