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　　[摘要]　目的:总结阴茎疣状癌的临床特点,探究其诊断及治疗方法。方法:回顾性分析我院近10年病理诊

断为阴茎疣状癌患者的临床、病理资料。结果:6例患者年龄41~82岁,平均63岁,所有患者均行手术治疗(肿
瘤局部切除或阴茎部分切除术),其中1例取腹股沟淋巴结活检。所有患者随访12~60个月,未见肿瘤复发。结

论:阴茎疣状癌是一种临床特征鲜明的罕见肿瘤,确诊主要靠病理学检查,手术治疗不宜范围过大,预后良好。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheclinicalcharacteristicsofthepenileverrucouscarcinoma,andtoex-
plorethediagnosisandtreatment.Method:Weretrospectivelyanalyzedtheclinicalandpathologicaldatainpa-
tientswithpathologicaldiagnosisofpenileverrucouscarcinomaintherecent10years.Result:Theaverageageof
thesesixcaseswas63(range,41-82)yearsold.Allpatientswereperformedsurgicaltreatment(partialtumorre-
sectionorpartialresectionofpenis).Amongthem1caseofinguinallymphnodebiopsieswasdone.Notumorre-
currencewasfoundduringthefollow-upperiodof12-60months.Conclusion:Penileverrucouscarcinomaisarare
tumorwithdistinctiveclinicalcharacteristicandgoodprognosis.Itsdiagnosisdependsmainlyonpathologyexami-
nation,andsurgicalresectionrangeshouldnotbetoolarge.
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　　阴茎疣状癌是一种临床罕见,细胞分化非常良

好的鳞状细胞癌,其发生率占所有阴茎恶性肿瘤的

3%~8%,阴茎鳞状细胞癌的5%~16%〔1~3〕。本

研究对近10年我院收治的经病理诊断为阴茎疣状

癌患者的临床资料进行回顾性分析,总结其临床特

征,并结合相关文献探究诊断及治疗,现报告如下。

1　资料与方法

共收集6例患者,年龄41~82岁,平均63岁,
均否认不洁性行为,临床表现为阴茎头、冠状沟肿

物6例,阴茎头冠状沟溃疡5例,包茎1例,伴有双

侧腹股沟淋巴结肿大1例。6例患者临床诊断后

行肿瘤活检、肿瘤局部切除或者阴茎部分切除术,1
例患者行腹股沟淋巴结活检,术后标本行病理检

查。见表1。

2　结果

6例患者病理诊断均为疣状癌,切缘干净,1例

行淋巴结活检患者病理为淋巴结反应性增生,炎症

反应明显。典型的镜下表现见图1(肿瘤组织呈乳

头状瘤样,伴角化过度及角化不良,无挖空细胞,细

胞分化良好,可见细胞间桥,异型性轻微,基底层偶

见核分裂,肿瘤基底较宽,与固有层界限清晰,分界

面间质内较多炎细胞浸润);6例患者随访12~60
个月,无患者复发及转移。

3　讨论

疣状癌的概念是 Ackerman等〔4〕系统总结后

于1948年首次提出,他认为疣状癌是鳞状细胞癌

的一个亚型,外观为疣状,分化良好。疣状癌可以

发生在人体的各个部位,如口腔、喉、食道、下肢、肛
周及外生殖器等处。关于疣状癌的病因学还没有

系统的研究报道〔5,6〕,阴茎疣状癌的发生一般认为

与卫生条件差、生活水平低有关〔5,7〕,多存在包茎或

者包皮过长的病史,本组病例中就有1例包茎患

者,但是也有研究报道刚出生即行包皮环切术的患

儿罹患鳞状细胞癌,故包皮环切术能否预防阴茎鳞

状细胞癌的发生还存在疑问〔6〕。
人乳头瘤病毒(HPV)感染在阴茎疣状癌发生

中的作用也存在争议,有研究者利用原位杂交及

PCR技术在疣状癌组织中发现了 HPV 的 DNA,
故认为 HPV感染尤其是低危类型(6型和11型)
在肿瘤的发生中扮演重要的角色〔8~11〕,但也有报道

阴茎疣状癌与 HPV感染并无明确的相关性〔12~14〕,
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表1　患者病例资料

病例 年龄/岁 既往史 临床表现 手术方式 术后病理

1 79 无冶游史
阴茎头见1.5cm×1.5cm 菜花

状肿物,表面糜烂
肿瘤局部切除术 符合疣状癌表现切缘干净

2 50 无冶游史
阴茎前段腹侧3cm×2cm,中心

菜花状,有破溃

局部活检 + 阴 茎 部 分

切除术

阴茎疣状癌,基底边缘见鳞

状上皮增生

3 82 无冶游史
包茎,阴茎头见2cm×2cm 菜花

样肿物,局部红肿破溃
肿瘤局部切除术

疣状癌,病变局限于纤维结

缔组织内,切缘干净

4 43 无冶游史
阴茎头红肿,见0.5cm×0.5cm
肿物,中央破溃

肿瘤局部切除术
疣状癌,伴鳞状上皮中重度

增生

5 41 无冶游史
阴茎头红肿,见1cm×1cm 菜花

状肿物,表面破溃
肿瘤局部切除术

符合疣状癌,伴鳞状上皮乳

头瘤样增生

6 82 无冶游史
冠状沟背侧1.0cm×1.5cm 肿

物,双侧腹股沟淋巴结肿大

局部活检 + 淋 巴 结 活

检+肿物局部切除术

疣状癌,鳞状上皮乳头瘤样

增生,淋巴结反应性增生

图1　镜下表现(×100)

本研究中并没有发现明确 HPV 感染的证据,我们

认为 HPV感染与阴茎疣状癌的关系仍需进一步

的研究证实。阴茎疣状癌已经报道与慢性炎症性

皮肤病相关,例如扁平苔藓等〔15,16〕,也有报道生殖

器硬化性苔藓与疣状癌相关〔17〕,其发病机制尚不

明确,但一些因子包括抑癌基因(P53基因)突变、
氧化应激、炎症反应有促进作用〔10〕,由于这些因子

的作用导致细胞DNA 的损害,从而促进肿瘤的发

生及复发。
阴茎疣状癌的临床症状并无特征性,明确诊断

主要靠病理,但是如果所取组织非肿瘤深部或基底

部,病理学诊断也存在困难,需要反复活检,甚至免

疫组化染色 MDM2癌基因产物等指标来测定。若

肿瘤侵犯海绵体,不能明确肿瘤的浸润深度时,行
MRI检查是有帮助的〔18〕,本组病例并没有进行此

项检查,主要是因为肿瘤较表浅,与正常组织界限

清晰,同时笔者认为阴茎疣状癌为体表肿瘤,发现

时一般较早,中晚期罕见,故一般不需要 MRI检查

明确侵犯深度。阴茎疣状癌需要注意与湿疣样癌

进行鉴别,疣状癌一般大小<3.5cm,乳头状突起

更直,纤维管组织少,无挖空细胞,肿瘤基底更宽,
细胞更紧密,很少存在 HPV感染,若存在 HPV 感

染以6及11亚型为主;湿疣样癌大小>5cm,乳头

状突起往往更长,起伏,形成树枝状的,纤维管组织

多,明显具有细胞核多形性的挖空细胞,常常存在

HPV感染,为16亚型〔19〕。此二者的鉴别主要依

靠病理学检查。腹股沟淋巴结的存在及转移是阴

茎鳞状细胞癌重要的预后因子,而阴茎疣状癌的区

域淋巴结转移极罕见,远处转移没有报道〔6,12〕,不
过阴茎疣状癌的患者常出现区域淋巴结的肿大,我
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们的研究中也有1例患者存在双侧腹股沟淋巴结

肿大,淋巴结活检提示反应性增生,炎症反应明显。
阴茎疣状癌由于生长缓慢,鲜有转移,故应避

免过度治疗,手术方式以肿瘤局部切除或阴茎部分

切除为主,范围不宜过大,只要肿瘤完整切除,切缘

及基底干净即可,治愈率可达100%〔2,12〕。本组病

例均行以完整切除肿瘤为目的的手术方式,效果确

切。由于阴茎疣状癌罕有淋巴结转移,同时行淋巴

结清扫手术有巨大的风险,故不建议行淋巴结清扫

手术〔20〕。目前学者公认不建议对阴茎疣状癌的患

者进行放疗,因为放疗可导致疣状癌发生间变,转
化成恶性度更高的鳞状细胞癌,甚至转移,有研究

已经报道过放疗后疣状癌间变发生转移的案例〔5〕。
干扰素在疣状癌的使用仅有零星病例报道〔21〕,缺
乏大样本循证医学的证据,并不作为一线治疗进行

推荐,本研究中各病例均未采用干扰素进行治疗。
其他保留阴茎的治疗方法还包括冷冻治疗、盆腔动

脉灌注化疗〔5〕,均有一定的疗效,但病例数较少,且
缺乏长期随访资料。阴茎疣状癌的预后良好,5年

生存率高达95%以上〔22〕。本组病例最长随访60
个月,未见肿瘤的转移与复发。

综上所述,阴茎疣状癌是一种罕见的阴茎鳞状

细胞癌,分化良好,确诊主要靠病理学检查,手术治

疗首选,以肿瘤完整切除为要点,范围不宜过大,预
后良好。
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