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　　[摘要]　本文报道了1例临床上罕见的前列腺癌肾脏转移病例。67岁男性患者,体检发现总前列腺特异性

抗原(totalprostatespecificantigen,tPSA)升高,为19.7ng/mL,游离前列腺特异性抗原(freeprostatespecifican-
tigen,fPSA)/tPSA为0.06,外院前列腺穿刺活检确诊前列腺癌后于2023年7月至我院就诊,Gleason评分4+
4=8分,前列腺 MRI检查示周围带左后份DWI信号增高,邻近结构未见浸润,盆腔未见肿大淋巴结,全身骨显像

检查未见明确肿瘤骨转移病灶,门诊诊断前列腺癌(T2cN0M0,高危),肾脏增强 CT示右肾下份包膜下肾皮质区

囊实性占位伴周围渗出,大小约6.3cm×3.5cm。多学科讨论后行超声引导下肾穿刺,病理结果显示符合前列

腺癌转移,后 予 药 物 去 势 联 合 阿 比 特 龙 和 泼 尼 松 治 疗。治 疗 1 个 月 后 复 查 PSA 为 7.2ng/mL,睾 酮 为

0.49μg/L。患者确诊2个月后,因个人原因拒绝进一步治疗,绝食后死亡。
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Abstract　Ararecaseofrenalmetastasisfromprostatecancerwasreported.A67-year-oldmalepatientwas
diagnosedwithprostatecancerbyprostatebiopsy.HistPSAwas19.7ng/mL(fPSA/tPSA0.06),Gleasonscore
was4+4=8,andprostateMRIshowedincreasedDWIsignalintheperipheralzonewithoutinfiltrationofadjacent
structuresorenlargedpelviclymphnodes.Whole-bodybonescanshowednoclearbonemetastases.Prostatecanc-
erwasdiagnosedintheoutpatientdepartment(T2cN0M0,high-risk).Contrast-enhancedCTshowedacysticsol-
idspace-occupyinglesionwithperipheralexudationinthesubcapsularrenalcortexofthelowerrightkidney,about
6.3cm×3.5cminsize.Aftermulti-disciplinarytreatmentdiscussion,ultrasound-guidedrenalpuncturewasper-
formed,andpathologicalreportshowedthatprostatecancerhadmetastasized.Thendrugcastrationcombined
withabirateroneandprednisoneweretreated.After1monthoftreatment,PSAandtestosteronewere7.2ng/mL
and0.49μg/L.Twomonthsafterthediagnosis,thepatientrefusedfurthertreatmentforpersonalreasonsand
diedofhungerstrike.
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1　病例资料

患者,男,72岁,1个月前因体检发现总前列腺

特异性抗原(totalprostatespecificantigen,tPSA)
升高,为19.7ng/mL,游离前列腺特异性抗原(free
prostatespecificantigen,fPSA)/tPSA 为0.06,于
外院行经会阴前列腺穿刺活检术(12针)。病理结

果显示:前列腺腺泡细胞癌,左侧5针(+),右侧2
针(+),Gleason 评 分 4+4=8 分。直 肠 指 诊

(DRE):前列腺左侧质硬。前列腺 MRI示周围带

左后份DWI信号增高,邻近结构未见浸润;盆腔未

见肿大淋巴结(图1a)。全身骨显像检查示:未见

明确 肿 瘤 骨 转 移 病 灶。 门 诊 诊 断 前 列 腺 癌

(T2cN0M0,高危)入院。追问病史,患者半年前因

肉眼血尿1周于外院行泌尿系B超检查,示右肾包

膜下异常回声团,范围约6.5cm×2.3cm,内部未

见明显血流信号,未予重视及处理。入院后血肌酐

203.30μmol/L,尿素11.11 mmol/L。肾脏增强

CT示右肾下份包膜下皮质区囊实性占位伴周围渗

出(6.3cm×3.5cm),增强后不规则环状强化(图
1b)。肾 动 态 显 像:左 肾 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR)
9.79mL/(min·1.73m2),右肾eGFR31.62mL/
(min·1.73m2)。18F-PSMAPET/CT 检查:前列

腺不规则增大,18F-PSMA 不均匀增高,最大标准

摄取值(SUVmax)约为85.0;右肾中下段混杂密度
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肿块,大小约5.8cm×4.2cm,18F-PSMA摄取轻度

升高SUVmax约为7.4。
经泌尿外科、肿瘤科、放疗科、病理科、超声影

像科 MDT讨论后,建议患者先行超声引导下经皮

肾穿刺活检术明确右肾肿瘤病理,免疫组化结果

(图2):PSA(弱+),PAP(+),雄激素受体(AR)
(少数+),P504S(弱+),Ki67(1%+),S-100(-)。
穿刺病理结果显示前列腺癌转移。再次 MDT 讨

论建 议 为:结 合 患 者 肾 功 能,给 予 亮 丙 瑞 林

(3.75mg,1 次/月)联 合 阿 比 特 龙 (1000 mg,
1次/d)和醋酸泼尼松片(5mg,2次/d)治疗,同时

建议行癌灶基因检测。密切监测患者肾功能。患

者用 药 后 1 个 月 随 访 PSA 7.2 ng/mL,睾 酮

0.49μg/L,继续维持原有方案治疗。患者确诊2

个月后,因精神打击过大,绝食后死亡。

a:前列腺增强 MRI检查,周围带左后份 T2WI信号异

常,双侧精囊腺 T2WI抑脂序列见分层;b:肾脏增强

CT检查,右肾下份包膜下肾皮质区囊实性占位伴周

围渗出,增强可见不规则环状强化。
图1　患者影像学资料

a:前列腺癌肾转移灶免疫组化胞质PSA弱阳性;b:前列腺癌肾转移灶免疫组化胞内 PAP阳性;c:前列腺癌肾转移灶

免疫组化胞内 AR少数阳性;d:前列腺癌肾转移灶免疫组化胞内P504S弱阳性。
图2　前列腺癌肾转移灶穿刺活检病理检查结果(×500)

2　讨论

前列腺癌已成为西方国家最为常见的男性恶

性肿瘤,亦是男性癌症相关死亡的第二大原因[1]。
骨转移是前列腺癌最常见的转移部位,也是前列腺

癌相关死亡的最主要原因,其他转移类型包括淋巴

结转移、肝转移及肺转移[2-3],仅有少量文献报道存

在前列腺癌肾转移[4-8]。Chen等[4]报道了1例前

列腺癌肾脏及腹膜后转移的患者,同样未见明显骨

转移与淋巴结转移病灶。杨涛等[5]报道了1例因

腰背疼痛就诊的前列腺癌骨转移及肾转移患者,行
右肾部分切除术后在肾透明细胞癌组织中发现前

列腺腺癌转移灶,术后 ADT 联合阿比特龙治疗6
个月后出现 PSA 进展。Munshi等[6]还报道了1
例接受 ADT+比卡鲁胺联合放疗5年后发现右肾

占位的前列腺癌患者,随后的穿刺病理结果提示为

转移性低分化前列腺癌。Alshaikh等[7]与 Moussa
等[8]分别于2017年与2019年报道了2例因下肢

水肿就诊后影像学提示后腹膜肿块的患者,病理结

果提示前列腺腺癌转移。
在本病例中,未见骨与淋巴结转移而仅观察到

肾脏转移,肾穿刺标本的免疫组化检查提示转移灶

肿瘤细胞PSA 与 AR 表达较弱,提示其可能为特

殊的病理类型、但因为穿刺病理标本量有限未能进

一步明确,其对内分泌治疗的敏感性可能较差。

Gallon等[9]描述了罕见的前列腺癌脑转移 DNA
甲基化图谱,提示了来自原发肿瘤的细胞可能需要

特定的表观遗传学修饰才可形成罕见部位转移。
Bakht等[10]观察到在 AR阳性去势抵抗性前列腺

癌的肝转移灶中前列腺特异性膜抗原(prostate-
specificmembraneantigen,PSMA)表达降低,证明

了PSMA 在内脏转移过程中受到了差异性调节。
提示了前列腺癌肾转移机制的研究方向。

在前文所述病例中,新型内分泌治疗及多西他

赛均未取得可期待的疗效。在转移性去势抵抗性

前列腺癌的患者中,奥拉帕利等多聚 ADP核糖聚

合酶(polyADP-ribosepolymerase,PARP)抑制剂

可使具有同源重组修复(homologousrecombina-
tionrepair,HRR)基因突变的患者生存受益[11],通
过基因检测或外周血循环肿瘤 DNA(criculating
tumorDNA,ctDNA)检测可以筛选出携带 HRR
突变并可从奥拉帕利治疗中获益的患者[12]。在对

于 Gleason评分9~10分的患者群体中,相较于前

列腺根治性切除术及单纯的外放射治疗,外放射治

疗+近距离放射治疗与较低的前列腺癌特异性死

亡率和远处转移事件发生率相关,并显著降低了患

者的全因死亡率[13],提示放射治疗可能对无放射

治疗禁忌的前列腺癌非典型转移患者有一定的治

疗效果。
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