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1　临床资料 

　　患者男性，34岁，因排尿困难伴尿频、尿痛、腰痛

4个月，在外院于2013年10月行B超提示前列腺增大伴

钙化，前列腺左侧周缘区结节。查前列腺特异性抗原为 

0.87 U/mL，游离前列腺特异性抗原为0.07 U/mL。2013年

11月5日于本院行盆腔MRI检查提示前列腺癌(病灶大小

6.8 cm×5.5 cm×6.7 cm)累及膀胱、精囊腺，盆腔淋巴结增

大(图1)。于2013年11月18日行前列腺穿刺术，术后病理显

示为(前列腺)梭形细胞恶性肿瘤，结合免疫组织化学考虑

为横纹肌肉瘤。免疫组织化学结果显示，瘤细胞Des(部分) 

阳性，MyoD1(少数)阳性，Myogenin(少数)阳性，雌激素受

体阴性，孕激素受体阳性，抗平滑肌抗体阴性，CD34阴

性，CD117阴性，Dog-1阴性，雄激素受体阴性，肌酸激酶

阴性，钙调蛋白阴性，Ki-67阳性表达约40%。

　　2013年12月7日−2013年12月28日行IE方案化疗2个周

期：异环磷酰胺2.0 g第1~5天+表柔比星90 mg第1~2天，每

3周重复。2个周期化疗疗效评级为进展，2014年1月16日

复查盆腔，行MRI增强扫描，结果显示，前列腺肉瘤(病变

最大径为106 mm×74 mm×80 mm)，盆腔、双侧腹股沟淋

巴结转移，左侧输尿管积水；左侧股骨头异常信号，提示

转移(图2)。患者出现排尿困难，予留置导尿，并于2014年

1月21日—2014年3月7日行前列腺肿块及盆腔肿大淋巴结

三维适形调强放疗，总剂量6 000 cGy/30次。2014年2月21

日采用MRI复查盆腔，结果显示，前列腺横纹肌肉瘤(病变

最大径98 mm×76 mm×77 mm)，盆腔(2.6~3.6 cm囊实性肿 
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块)、双侧腹股沟淋巴结转移，较2014年1月16日MRI扫描的

结果有所缩小；右侧坐骨结节及左侧股骨头异常信号，前

者为新见，转移瘤可能(图3)。

图 1　患者治疗前病灶的MRI检测结果

Fig. 1    MRI scan results of the prostate rhabdomyosarcoma 

patient before treatment 

A: The prostate lesions; B: Pelvic lymph nodes and seminal vesicle 
lesions

图 2　患者接受化疗2个疗程后MRI检测结果

Fig. 2    MRI scan results of the prostate rhabdomyosarcoma 

patient receiving chemotherapy for 2 cycles 

A: Prostate lesions increased after 2-cycle chemotherapy; B: Pelvic 
lymph nodes significantly increased after 2-cycle chemotherapy
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图 3　患者接受放疗后MRI检测结果

Fig. 3    MRI scan results of the prostate rhabdomyosarcoma 

patient after radiotherapy

A: No shrink seen in prostate lesions after radiotherapy; B: Pelvic 
lymph nodes shrinked after radiotherapy

　　因2014年1月29日胸部CT提示右侧叶间裂及双肺下叶

结节，建议随访除外转移瘤。2014年3月21日复查胸部，

行CT平扫，结果显示，左肺下叶病变较前进展(小结节

6 mm)，其余所见大致同前。2014年3月22日予IE方案化

疗1个周期：异环磷酰胺3.0 g第1~5天+表柔比星 90 mg第

1、3天，每3周重复。化疗期间患者间断有尿痛、排尿困

难，无血尿及其他不适症状。化疗后复查盆腔，MRI检查

结果提示，前列腺横纹肌肉瘤侵犯直肠、膀胱、左侧输

尿管下端及周围腹膜，盆腔、双侧腹股沟淋巴结转移，

骨盆骨转移瘤，较前进展(图4)。B超提示双肾积水(左肾

盂22 mm，右肾盂16 mm)；双侧输尿管上段扩张，双腹

股沟淋巴结稍肿大(左8 mm×28 mm等，右9 mm×35 mm 

等)。患者拒绝再次化疗。

图 4　进展后MRI检测

Fig. 4    MRI findings in progression

A: Prostate lesions progressed again; B: The same progress could be 
seen in pelvic lymph nodes

　　化疗后随访3个月，患者出现肾功能衰竭，于外院行

左侧肾造瘘后肾功能较前改善，后出现腰椎转移灶压迫

脊髓，导致截瘫，合并重度贫血、复杂尿路感染，KPS评

分20，于当地医院对症及营养支持治疗。患者于2014年7

月16日死亡。

2　讨　　论

　 　 前 列 腺 肉 瘤 是 发 生 于 前 列 腺 间 质 的 一 种 恶 性 肿

瘤，较为罕见。其发病率占前列腺恶性肿瘤的0.1%~ 

0.2%［1］，国内报道为2.7%~7.5%［2］，其差别可能与国

内前列腺癌发病率低有关。Longley［3］将前列腺肉瘤分

为3类：① 肌肉瘤，包括平滑肌肉瘤和横纹肌肉瘤；② 

梭形细胞肉瘤，包括纤维肉瘤和梭形细胞肉瘤；③ 其

他肿瘤，如黏液肉瘤、脂肪肉瘤、骨肉瘤和神经源性肉

瘤等。其中横纹肌肉瘤多见于儿童，而平滑肌肉瘤和纤

维肉瘤则多见于成年人。成人前列腺横纹肌肉瘤的报道

更少，复旦大学附属肿瘤医院1990—2000年仅报道了6

例前列腺肉瘤，其中2例为横纹肌肉瘤(年龄分别为7、 

18岁)［4］。目前国内关于成人前列腺横纹肌肉瘤的报道均

为个位数［5-10］。Bisceglia等［11］检索了1988—2010年间的

文献报道，成人前列腺横纹肌肉瘤仅24例。

　　前列腺横纹肌肉瘤临床症状同其他前列腺肉瘤相 

似［5-12］，多发生于局部浸润或转移后，且病情发展快，

主要表现为膀胱出口梗阻性症状，患者就诊时往往已有

膀胱颈部梗阻，出现尿频、尿急及排尿困难，甚至尿潴

留。侵犯会阴或直肠时可出现排便困难。晚期患者局部

疼痛明显并可放射至会阴部及腰骶部，可出现腹水、阴

囊及下肢水肿等。患者直肠指检可触及肿大前列腺，体

积较大的占位多有囊性或波动感，无明显触痛。影像学

检查对前列腺横纹肌肉瘤的诊断有重要意义，可以了解

病变局部侵犯及远处转移情况［13］。B超可见前列腺弥漫

性增大，形态不规则，包膜表现为不光滑或中断，内部

可见不均匀低回声伴无回声区，并有助于确定瘤体与邻

近正常组织的关系，也可用于发现出血及坏死。CT检查

除可了解病变性质外，对发现局部转移灶及判断病变临

床分期有重要价值。与CT比较，MRI能从不同角度及平

面进一步明确肿瘤与周围组织的关系以及对邻近结构的

侵犯情况。常规X线检查及同位素骨扫描亦有助于诊断。

膀胱尿道造影显示膀胱颈部充盈缺损、后尿道变形、膀

胱移位和膀胱容量缩小等征象。膀胱镜检查可发现膀胱

壁受压内凹，膀胱容量减少。

　 　 目 前 ， 确 切 有 效 的 治 疗 方 案 为 以 手 术 切 除 为

主 的 综 合 治 疗 ， 横 纹 肌 肉 瘤 研 究 协 作 组 ( I n t e r g r o u p 

Rhabdomyosarcoma Study Group，IRS)在儿童横纹肌肉瘤

方面进行了一系列研究［14-15］：从1972年的IRS Ⅰ到1991

年的IRS Ⅳ，儿童膀胱和前列腺横纹肌肉瘤的预后有了

显著提高，6年总生存率为82%；中位随访6.1年，无病生

存率为72%。并根据不同危险程度选择相应的综合治疗

方案：低危患者术后给予VAC方案化疗4个周期(12周)，

随后继续采用其中的放线菌素D和长春新碱联合化疗4~8

个周期，局控不佳的患者在第13周起接受放疗；中危患

者给予43周的VAC方案或长春新碱联合伊立替康，放疗

提前到第4周开始，肿瘤退缩满意的可在第13周予以手术

切除；高危患者首选放化疗，3~6个月后无远处转移或
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放疗后6个月活检证实局部仍有残留或复发方可考虑手

术切除，化疗可采用VAC方案、异环磷酰胺联合VP-16

方案或长春新碱联合伊立替康方案。除低危患者外，放

疗是当今横纹肌肉瘤标准治疗方案的组成部分，照射剂

量推荐40~60 Gy，虽然有外科医师因为放疗对手术的影

响和重建的困难，而对放疗有顾虑，但多数学者认为术

前新辅助化疗及放疗和术后放化疗均能有效防止肿瘤复 

发［14-17］。儿童肿瘤国际协会意大利协作组的报道显示，

接受放疗的患儿5年无病生存率为79%，未接受放疗的患

儿仅64%(P=0.02)［16］。相似的结果也得到IRS研究的证

实。IRS Ⅳ研究还发现采用59.4 Gy/54次，每次1.1 Gy的超

分割照射与50.4 Gy/28次，每次1.8 Gy的常规分割照射比

较并没有提高放疗疗效［17］。对于低危儿童横纹肌肉瘤患

者，儿童肿瘤学组D9602研究探讨了通过降低照射剂量达

到既不影响治疗效果又减少射线对儿童的影响［18］。最

近有文献报道，采用质子放疗或光子调强放疗可以显著

减少周围脏器的辐射量，用该方法来减少周围组织的粘

连，可以作为术前辅助治疗［19］。然而，与儿童横纹肌肉

瘤不同，成人前列腺横纹肌肉瘤恶性程度高，确诊后少

有生存1年以上者［4,6-9,11-12］。本研究的病例从确诊到死亡

仅8个月。

　　总之，成人前列腺横纹肌肉瘤罕见，临床治疗效果

不理想，儿童横纹肌肉瘤治疗的经验是否能推广至成

人，均有待进一步探索。
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