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偶发前列腺癌的临床和病理特征分析
汪 芬 1，邱 明 2，伍建平 1

(重庆市大足区人民医院病理科 1、泌尿外科 2，重庆 402360)

【摘要】 目的 探讨偶发前列腺癌的临床和病理组织学特征。方法 回顾性分析 2000年 1月至 2013年 3

月我院107例前列腺癌患者的临床和病理组织学资料，分为偶发前列腺癌组23例和非偶发前列腺癌组84例，并

将两组进行对比。结果 偶发前列腺癌组与非偶发前列腺癌组相比较，患者年龄、病理组织类型差异无统计学

意义(P>0.05)；直肠指诊前列腺大小差异有统计学意义(P<0.05)；偶发前列腺癌组血清前列腺特异性抗原水平、病

理分级、病理分期较低，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 临床上偶发前列腺癌患者血清前列腺特异性抗原水

平低，具有病理分级及分期低的特点，充分取材及有效病理检查有助于偶发前列腺癌的检出。
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【Abstract】 Objective To study the clinical and pathological features of incidental prostatic carcinoma.

Methods The clinical data of 107 cases with prostatic carcinoma were analyzed retrospectively from January 2000

to March 2013. Patients were divided into two groups: incidental prostatic carcinoma group (n=23) and non-incidental

prostatic carcinoma (n=84). Results There were no differences between the two groups in age and pathological tis-

sue types (P>0.05). However, incidental prostatic carcinoma might be of smaller size, lower prostate-specific antigen

(PSA), stage and grade than non-incidental prostatic carcinoma (P<0.05). Conclusion Incidental prostatic carcinoma

has low PSA, stage and grade. Pathological examination could contribute to the detection of prostatic carcinoma.
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·临床病理·

偶发前列腺腺癌是指术前无前列腺癌临床表现、
临床未诊断为前列腺癌，而因良性前列腺疾病行前列
腺切除或膀胱癌根治性行膀胱前列腺切除术，术后标
本经组织病理学检查诊断的前列腺癌[1-3]。国外有不
少关于偶发前列腺癌的报道，而国内少有报道[4]。本
文通过回顾性分析，了解偶发前列腺癌的临床和病理
组织学特征，对该病的早期诊断具有重要意义。

1 资料与方法
1.1 一般资料 收集我院2000年1月至2013年

3月间因前列腺疾病行经耻骨上或耻骨后前列腺摘
除术、经尿道前列腺电切术和膀胱癌根治性行膀胱前
列腺切除术及前列腺穿刺活检标本，术后经病理检查
确诊前列腺癌患者的临床资料，共计 107 例。年龄
56~85岁，平均65.73岁。偶发前列腺癌23例，非偶发
前列腺癌84例。两组患者术前均行B超、CT检查。

1.2 标本取材和制切 对送检的前列腺整体标
本均按尖、底、体全部取材。仔细确认标本尖、体、底
和左、右侧后。①尖部取材：距前列腺尖部游离缘约
1 cm 的尖、体交界处以垂直尿道方向切取尖部，然后
以平行尿道的方向，以 2~3 cm的组织厚度将尖部按

左、右全部取材。②底部取材：距前列腺底部游离缘
约 0.5 cm的底、体交界处以垂直尿道方向切取底部，
然后以平行尿道的方向，以 2~3 cm 的组织厚度将底
部按左、右全部取材。③体部取材：尖部和底部被全
部取材后仅剩体部，以垂直尿道的方向，以2~3 cm的
组织厚度，将前列腺体部按左、右全部取材。对送检
的前列腺分散标本，结合肉眼观察，遵循充分多取得
取材原则，降低漏诊率。所有取材标本采用10%福尔
马林溶液固定、常规脱水、石蜡包埋、制片(组织切片
厚度为5 mm)。

1.3 治疗方法 对所有术后病检确诊的偶发前
列腺癌患者，均行双侧睾丸切除术，并定期随访监测
列腺癌特异性抗原(PSA)，10例患者术后间断注射亮
丙瑞林或戈舍瑞林。非偶发前列腺癌患者确诊依靠
在我院或其他医院行前列腺穿刺活检证实，30例行
双侧睾丸切除术；37例行双侧睾丸切除联合间断注
射亮丙瑞林或戈舍瑞林；12例行前列腺癌根治术；5
例未行进一步治疗。

1.4 统计学方法 计量资料采用均数±标准差
(x-±s)进行统计学描述，两组间比较采用 t检验；计数资
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料统计描述采用构成比，组间比较采用Pearson χ2检
验，以上分析均使用 SPSS13.0统计学软件进行统计
分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
偶发前列腺癌中有 14 例行经尿道前列腺电切

术、8例行经耻骨上或耻骨后前列腺摘除术、1例行膀
胱癌根治术。9例前列腺整体标本病理检查示8例肿
瘤局限发生于移行带、1例肿瘤位于外周带。84例非
偶发前列腺癌均行前列腺穿刺活检术，其中有 12例
行前列腺癌根治术。12例前列腺整体标本病理检查
示2例肿瘤位于移行带、10例肿瘤位于外周带。偶发
前列腺癌组与非偶发前列腺癌组相比较，患者年龄、
病理组织类型差异无统计学意义(P>0.05)；直肠指诊
前列腺大小差异有统计学意义(P<0.05)；偶发前列腺
癌组血清前列腺特异性抗原水平、病理分级、病理分
期较低，差异有统计学意义(P<0.05)。各组临床病理
资料见表1。

3 讨 论
目前，前列腺癌发病率在男性所有恶性肿瘤中位

居第二[5]。Jemal等[6]对美国肿瘤发病进行研究，发现在
美国前列腺癌的发病率已经超过肺癌，成为第一位危
害男性健康的肿瘤，2010年美国大约有217 730例新
发前列腺癌，有32 050例将死于前列腺癌。在欧洲，每
年得到确诊的新发前列腺癌病例大约有260万人，前列
腺癌占全部男性癌症的11%，占全部男性癌症死亡人数

的9%[7]。中国1993年前列腺癌发生率为1.71/10万人
口，死亡率为 1.2人/10万人口；1997年发生率升高至
2.0/10万人口，至2002年为3.4/10万人口[8]。国内学者
李鸣等[9]对中国部分市县登记处资料进行分析，发现
30个登记处1998-1992年、1993-1997年、1998-2002年
前列腺的发病率分别为 1.96/10万人口、3.09/10万人
口、4.36/10万人，发病率有明显上升趋势，但与美国、
加拿大、欧洲部分国家和地区比仍处于较低水平。

随着前列腺癌发病率的上升，特别是现代科技的
发展，临床上B超、CT、MRI、病理免疫组化等检查手段
的应用和人们体检意识的增强，偶发前列腺癌的检出
率明显增高。世界各地关于偶发前列腺癌的发病率不
尽相同，国内外文献报道其发病率为3.5%~21.0%。虽
然其与地区、种族、饮食等相关，但与临床上病理取材
方法、充分性及病理医生对偶发前列腺癌病理特征的
了解程度等密切相关。Winkler等[10]以2 mm厚度将前
列腺全部取材，偶发性前列腺腺癌的检出率为 60%；
Ruffion等[11]以2~3 mm厚度将前列腺全部取材，偶发
性前列腺腺癌的检出率为51%；Montironi等[12]以5 mm

厚度将前列腺全部取材，偶发性前列腺腺癌的检出率
为42%。

本研究中对标本取材严格，整体前列腺标本从
各个层面多点取材，散在前列腺标本结合肉眼观和
充分取材，目的是为为了提高偶发前列腺癌的检出
率，减少漏诊。但由于设备和技术限制，对组织切
片厚度只能达到 5 mm，有待进一步提高，提高检出
率。前列腺癌好发于中老年人，常见病例组织类型
为腺癌。本研究发现，23例偶发前列腺癌患者平均
年龄(64.27±9.45)岁，22例为腺癌，与非偶发前列腺癌
差异无统计学意义(P>0.05)。国际控癌协会分类确定
T1a期为在切除的组织中癌组织比例≤5%，Tlb期则>

5% [13]。偶发前列腺癌主要指T1a及T1b期前列腺癌。
本研究资料显示偶发前列腺癌均处于Ⅰ期、Ⅱ期，与文
献报道相符，并且低于非偶发前列腺癌，差异有统计学
意义(P<0.05)。偶发前列腺癌常局限于移行带内，处于
早期，并常常伴有前列腺增生，分化程度高，不易通B

超、CT及穿刺活检发现。本研究资料提示偶发前列腺
癌直肠指诊前列腺大小主要为Ⅱ°，78.26%病理分级G1，
低于非偶发前列腺癌组，差异有统计学意义(P<0.05)。

结合本组资料及国内外研究，偶发前列腺癌的发
病率逐渐升高，同时偶发前列腺癌患者血清前列腺特
异性抗原水平低，具有病理分级及分期低的特点，再
者，偶发前列腺癌局限于前列腺移行带，经电切或摘
除后容易根除，并且研究报道偶发前列腺癌术后随访
生存率明显高于非偶发前列腺癌[14]。因此，临床上需
要提高偶发前列腺癌的检出，加强标本充分取材和超
薄切片是十分必要的。

表1 两组临床病理资料分析(x-±s，例)

因素

年龄(岁)

前列腺大小

Ⅰ°

Ⅱ°

Ⅲ°

PSA (ng/ml)

＜4

4~10

＞10

病理组织类型

腺癌

移行细胞癌

病理分级

G1

G2

G3

病理分期

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

偶发前列腺癌

(n=23)

64.27±9.45

7

12

4

18

5

0

22

1

18

4

1

16

7

0

0

非偶发前列腺癌

(n=84)

67.84±10.23

10

23

51

3

35

46

81

3

6

61

17

0

45

29

10

P值

0.14

0.00

0.00

0.86

0.00

0.00

t/χ2值

1.51

13.89

65.84

0.03

52.49

71.10
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三阴性乳腺癌和HER-2过表达乳腺癌的临床病理特征比较
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【摘要】 目的 探讨三阴性乳腺癌和HER-2过表达乳腺癌的临床病理特征。方法 选取210例雌、孕激素

受体均为阴性的乳腺癌患者为研究对象，根据 HER-2 检测结果将其分为两组，三阴性乳腺癌组（Estrogen

Receptor ER、Progesterone Receptor PR和HER-2表达阴性)85例，HER-2过表达乳腺癌组(ER、PR阴性和HER-2

表达阳性)125例，比较两组发病部位、病理类型、肿瘤直径大小、淋巴结转移、组织学分级、TNM分期、p53表达及

Ki-67 表达情况。结果 两组在发病部位上差异无统计学意义(P=0.431 7)，均好发于外上象限部位，分别占

58.82%和 46.4%；两组在病理类型、肿瘤直径大小、TNM 分期、p53 表达上差异无统计学意义(P=0.614 6、P=

0.2744、P=0.590 9、P=0.600 2)，其中浸润性导管癌、直径为2~5cm、Ⅱ期所占比例均最高；三阴性乳腺癌组淋巴结

转移以阳性为主，占56.47%，HER-2过表达乳腺癌组以阴性为主，占67.2%，差异有统计学意义(P=0.000 7)；两组

在组织学分级上，差异有统计学差异(P=0.027 8)，其中组织学2级所占比例最高；三阴性乳腺癌组在Ki-67表达上

与HER-2过表达组相比，有差异有统计学差异(P=0.004 1)。结论 三阴性乳腺癌和HER-2过表达乳腺癌的病理

类型均好发在外上象限，以浸润性导管癌为主，就诊时均是 II期病人为主。三阴性乳腺癌较HER-2过表达乳腺

癌的侵袭性更强，细胞增殖更活跃，组织学分级更高，更易发生淋巴结转移，因此预后更差。

【关键词】 三阴性乳腺癌；HER-2过表达乳腺癌；病理特征
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Clinical pathological features of triple-negative breast cancer and HER-2 overexpression breast cancer. ZHOU
Hai-feng 1, FAN Yu-hong 1, WU Xue-liang 2, WANG Li-kun 3, LIANG Wan-ping 1, SUN Xi-bin 4, LIU Yun-jiang 5.
1. Department of Breast Surgery, the First Affiliated Hospital of Hebei North University, Zhangjiakou 075000, Hebei,
CHINA; 2. Department of Vascular Gland Surgery, the First Affiliated Hospital of Hebei North University, Zhangjiakou 075000,
Hebei, CHINA; 3. Department of Medical Ultrasonics, the First Affiliated Hospital of Hebei North University, Zhangjiakou
075000, Hebei, CHINA; 4. Department of Clinical Laboratory, the First Affiliated Hospital of Hebei North University,
Zhangjiakou 075000, Hebei, CHINA; 5. Breast Center, Tumor Hospital of Hebei Province, Shijiazhuang 050000, Hebei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical pathological features of triple-negative breast cancer and
HER-2 overexpression breast cancer. Methods A total of 210 patients with breast cancer of negative expression of
estrogen and progesterone receptorses were selected as the research objects, which were divided into two groups ac-
cording to the results of HER-2 detection: triple-negative breast cancer group (with negative expression of ER, PR
and HER-2, n=85), HER-2 overexpression breast cancer group (with negative expression of ER, PR and positive ex-
pression of HER-2, n=125). The lesion site, pathological type, tumor size, lymph node metastasis, histological grade,
TMN stage, P53 expression and Ki-67 expression of two groups were analyzed. Results There was no significant
difference in lesion site between triple-negative breast cancer group and HER-2 overexpression breast cancer group
(P=0.4317), and the upper outer quadrant area occupied the highest ratio, about 58.82% and 46.4%. There was no sig-
nificant difference in pathological types, tumor size, TMN staging, and P53 expression between triple-negative breast
cancer group and HER-2 overexpression breast cancer group (P=0.6146, P=0.2744, P=0.5909, P=0.6002), and the in-
vasive ductal carcinoma, the tumor size (2~5 cm), and stage Ⅱ occupied the highest ratio. Lymph node metastasis
with positive in triple-negative breast cancer group accounted for 56.47%, and lymph node metastasis with negative in
HER-2 overexpression breast cancer group accounted for 67.2%. The differences was statically significant (χ2=11.609,
P=0.0007). The differences was statically significant in histological grade (P=0.0278), and histological gradeⅡ occu-
pied the highest ratio. The differences was statically significant in Ki-67 expression between triple-negative breast can-
cer group and HER-2 overexpression breast cancer group (P=0.0041). Conclusion Triple-negative breast cancer and
HER-2 overexpression breast cancer often occur in the upper outer quadrant area, and are mainly in invasive ductal
carcinoma, and stage II. Triple-negative breast cancer is stronger in invasion, higher in histological grade, more apt to
lymph node metastasis, and has a poorer prognosis than HER-2 overexpression in breast cancer.
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