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ABSTRACT：Objective To explore the diagnosis，treatment and prognosis of primary prostatic signet ring cell carcinoma

（SRCC），so as to provide reference for the clinical diagnosis and treatment.Methods Aretrospective analysis was conducted

on the clinical data of 6 patients with primary prostatic SRCC treated in Nanjing Drum Tower Hospital during Nov.2020 and

Sep.2024.The clinical manifestations，imaging features，treatment methods，histological characteristics and prognosis were

summarized.Results The average age of the patients was （72.00± 4.28）years.Varying degrees of dysuria occurred in

4 patients.All patients underwent multi-parametric magnetic resonance imaging（mpMRI）examination before surgery，and the

results indicated typical prostate cancer.Preoperative biopsies showed high-grade （Gleason 8-10） prostate acinar

adenocarcinoma.Postoperative pathological diagnoses were mixed types of prostate acinar adenocarcinoma and SRCC，and no

metastasis was found in the pelvic lymph nodes.All patients were followed up for 1 to 46 months after surgery and are currently

alive.Robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy only was performed in 3 cases；apalutamide and leuprolide/triptorelin

was administered after surgery in 2 cases；bicalutamide + goserelin was administered after surgery in 1 case，who developed

bladder metastasis of prostate cancer 24months later，and the serumprostate-specific antigen（PSA）concentration decreased to

a safe level （＜0.2 ng/mL）after the use of darolutamide with radiotherapy.No recurrence or metastasis was found in the

remaining patients.Conclusion Primary prostatic SRCC is a rare and highly aggressive malignant tumor of the prostate.The

diagnosis depends on pathological examinations due to lack of specific imaging features and clinical manifestations.The

prognosis is poor，and there is currently no standardized treatment.The combined use of surgery，hormonotherapy and

radiotherapy can help improve the survival rate of patients.
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摘要：目的 探讨原发性前列腺印戒细胞癌（SRCC）的诊断、治疗及预后，为该病的临床诊治提供参考。方法 回顾性分析 2020

年 11 月—2024年 9 月于南京大学医学院附属鼓楼医院经手术治疗的 6 例原发性前列腺 SRCC患者的临床资料，总结其临床表

现、影像学特征、治疗方法、组织学特征及肿瘤预后。结果 患者平均（72.00±4.28）岁，4 例（患者 1、3、4、6）有不同程度排尿困

难。所有患者术前均接受多参数磁共振成像（mpMRI）检查，影像表现与典型前列腺癌相似。术前活检均提示高级别（Gleason

8～10 分）前列腺腺泡腺癌。术后病理诊断均为前列腺腺泡腺癌与 SRCC的混合型，均未发现盆腔淋巴结转移。术后随访 1～

46 个月，所有患者均存活。3 例（患者 1、3、4）仅行机器人辅助腹腔镜下根治性前列腺切除术（RARP）；2 例（患者 5、6）术后接受

阿帕他胺+亮丙瑞林/曲普瑞林方案治疗；1 例（患者 2）术后接受比卡鲁胺+戈舍瑞林方案治疗 24 个月后发现前列腺癌膀胱转

移，更换为达罗他胺并联合放疗后患者血清前列腺特异性抗原（PSA）水平降低至安全水平（＜0.2 ng/mL）。其余患者未见复发

或转移。结论 原发性前列腺 SRCC是一种罕见的高侵袭性前列腺恶性肿瘤，主要根据病理学检查确诊，缺乏特异性影像特征

与临床表现，预后较差，目前尚无标准治疗方案。综合应用外科手术、内分泌治疗及放疗有助于提高患者的生存率。

关键词：前列腺肿瘤；印戒细胞癌；免疫组织化学；根治性前列腺切除术
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  世界范围内，前列腺癌的发病率位于男性恶性肿

瘤第 2 位
[1]，也是我国最常见的男性恶性肿瘤[2]。其

中腺泡腺癌是最常见的组织类型，占原发性前列腺癌

的 90%以上
[3]。前列腺印戒细胞癌（signet ring cell

carcinoma，SRCC）于 1981 年由 GILTMAN 首次报

道，是一种非常罕见的组织类型，约占前列腺腺癌的

2.5%
[4]。该癌症亚型恶性程度高，通常进展迅速、预

后较差，临床表现与典型低分化前列腺癌相似，主要

表现为尿频、尿急、排尿困难[5-6]。SRCC常见于胃和

结肠[7]，其次见于胰腺、乳腺、甲状腺等器官，而在膀

胱和前列腺则较为罕见[8]。此外，部分平滑肌瘤与间

皮瘤也可能呈现印戒细胞外观[9-10]。因此，诊断原发

性前列腺 SRCC需要通过病理组织学、胃肠镜检查和

放射性扫描等多学科综合评估，以排除前列腺转移性

病变的可能性。本文回顾性分析了 2020 年 11 月—

2024年 9 月于南京大学医学院附属鼓楼医院治疗的

6 例原发性前列腺 SRCC 患者的临床表现、影像特

征、治疗方法、组织学特征和肿瘤预后情况，并结合以

往文献进行复习，以期为原发性前列腺 SRCC的诊断

与治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2020年 11 月—2024年

9 月于南京大学医学院附属鼓楼医院经手术治疗术

后病理确诊为原发性前列腺 SRCC的 6 例患者的临

床资料。收集患者的年龄、临床症状、影像学特征、病

理诊断及预后等相关资料：①接受根治性前列腺切除

术；②术后病理确诊满足含前列腺 SRCC成分（世界

卫生组织 2022 标准），免疫组化支持前列腺源性；③

完整的术前影像资料。排除标准：①其他器官恶性肿

瘤病史（胃肠道、膀胱等）；②术前接受过新辅助治疗；③

失访或非肿瘤相关死亡病例。本研究已获得南京大学

医学院附属鼓楼医院伦理委员会批准（2019-214-02）。

1.2 影像学及病理检查 所有患者术前均接受经直

肠前列腺超声、多参数磁共振成像（multi-parameter

magnetic resonance imaging，mpMRI）、发射型计算

机断层扫描（emission computed tomography，ECT）-

骨扫描或前列腺特异性膜抗原正电子发射计算机断

层显像（prostate-specific membrane antigen positron

emission tomography-computed tomography，PSMA

PET-CT）检查排除远处转移的可能性。所有患者术

前均予以 mpMRI/经直肠超声融合靶向穿刺活检明

确病变性质。术后行常规病理检查与免疫组织化学检

查，以全面评估肿瘤的组织学特征及其生物学行为。

1.3 治疗方法 所有患者术前均未接受任何治疗，

在明确活检病理后均行机器人辅助腹腔镜下根治性

前列腺切除术（robot-assisted radical prostatectomy，

RARP）及盆腔淋巴结清扫术。其中 2 例（患者 5、6）

给予雄激素剥夺治疗（androgen deprivation therapy，

ADT）联合新型内分泌治疗（new hormonal agent，

NHA），具体方案为口服阿帕他胺（240 mg，1 次/d）及

每3个月皮下注射醋酸亮丙瑞林（11.25 mg）/双羟萘酸

曲普瑞林（15 mg）。1 例患者（患者 2）接受了最大限度

雄激素阻断（maximumandrogenblockade，MAB）治疗，

具体方案为口服比卡鲁胺（50 mg，1 次/d）及每3 个月

皮下注射醋酸戈舍瑞林（10.8 mg）。该患者在术后 24

个月时发现膀胱转移，随后更换口服药为达罗他胺

（600 mg，2次/d），并 进 行 了 辅 助 放 疗 （radiation

therapy，RT），具体方案为 5 d/周，共放疗 38 次，总

剂量为76 Gy。其余 3 例患者术后未行辅助治疗。

1.4 术后随访 术后 1 个月检测患者的血清前列腺

特异性抗原（prostate-specific antigen，PSA）水平，之

后每 3 个月进行 1 次 PSA检测，以监测病情变化及

复发情况。每 6 个月行胸部及全腹部计算机断层扫

描（computed tomography，CT）检查，评估是否存在

远处转移或复发。

2 结 果

2.1 患者的临床资料 6 例原发性前列腺 SRCC患

者的一般及临床资料见表 1。

表 1 6例原发性前列腺印戒细胞癌患者的临床资料

编号
年龄

/岁

诊断

年份

尿路

症状

术前 PSA/

（ng/mL）

术前前列腺

体积/mL

PI-RADS

评分/分

治疗

方式

随访时间

/月

是否

复发或转移

是否

存活

1 72 2020 有 15.8 36.9 5 RARP 46 否 是

2 65 2021 无 24.8 41.6 5 RARP+MAB+NHA+RT 39 是 是

3 78 2023 有 13.2 21.9 4 RARP 15 否 是

4 72 2023 有 5.8 44.7 4 RARP 12 否 是

5 69 2023 无 11.6 24.7 5 RARP+ADT+NHA 9 否 是

6 76 2024 有 79.6 14.1 5 RARP+ADT+NHA 1 否 是

 PSA：前列腺特异性抗原；PI-RADS：前列腺成像报告与数据系统；RARP：机器人辅助根治性前列腺切除术；MAB：最大限度雄

激素阻断；NHA：新型内分泌治疗；RT：放射治疗；ADT：雄激素剥夺治疗。

192现代泌尿外科杂志  2025 年 4月第 30 卷第 4期



http：//jmurology.xjtu.edu.cn；zgmnwk.cug.top

  患者年龄 65～ 78 岁，平均（72.00±4.28）岁。

6 例均因 PSA升高就诊，其中 4 例有不同程度排尿

困难表现，患者均经前列腺活检诊断为前列腺腺癌，

均无胃肠道肿瘤病史，胃肠镜检查均无恶性肿瘤。

2.2 影像学特征 6 例患者术前 mpMRI表现为 T2

加权成像（T2-weighted imaging，T2WI）病灶区呈边

缘不 清 的 低 信 号 团，弥 散 加 权 成 像 （diffusion-

weighted imaging，DWI）病灶区呈高信号，表观弥散

系数（apparent diffusion coeffecient，ADC）病灶区呈

低信号（图 1）。4例患者的前列腺成像报告与数据系

统（prostate imaging reporting and data system，PI-

RADS）评分为 5 分，2 例为 4 分（表 1）。所有患者术

前行 ECT-骨扫描检查或 PSMA PET-CT检查，均未

见可疑转移迹象（图 2）。

A～C：患者 1 的 mpMRI图；D～F：患者 5 的 mpMRI图，箭头所指为病灶。A：T2 加权成像（T2WI）示左侧

外周带低信号边界不清肿块；B：弥散加权成像（DWI）示左侧外周带病灶区高信号；C：表观弥散系数（ADC）

示左侧外周带病灶区低信号；D：T2WI示移行带与外周带多个低信号边界不清肿块；E：DWI示移行带与外

周带病灶区高信号；F：ADC示移行带与外周带病灶区低信号；mpMRI：多参数磁共振成像。

图 1 原发性前列腺印戒细胞癌患者术前 mpMRI图

A、B：病灶位于左侧移行带与右侧外周带；C：全身未见转移。

图 2 原发性前列腺印戒细胞癌患者 4的术前前列腺特异性膜抗原正电子发射计算机断层显像图

2.3 病理组织学特征 本组 6 例患者确诊主要根据

术后病理，患者的术前活检病理及术后病理诊断结果

见表 2。所有患者术前均接受超声引导下前列腺穿

刺活检，活检病理结果显示高级别前列腺腺泡腺癌

（Gleason评分 8～10 分）；术后病理诊断为前列腺腺

泡腺癌与 SRCC 的混合型，均未发现盆腔淋巴结转

移；符合世界卫生组织/国际泌尿病理学会（World

Health Organization/International Society of

Urological Pathology，WHO/ISUP）分级 5 级，临床

分期ⅢC期。光镜检查显示经典型腺泡腺癌的腺泡
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上皮出现空泡，细胞核位置偏向一侧，逐渐移行成

SRCC（图 3A）。此外，所有患者 PSA和前列腺特异

酸性 磷 酸 酶 （prostate-specific acid phosphatase，

PSAP）免疫组化染色均为阳性（图 3B），部分患者特

殊染色阿利辛兰（alcian blue，AB）和糖原（periodic

acid-schiff，PAS）阴性（图 3C、D）。结合患者的详细

病史及胃肠道检查结果，所有患者均确诊为原发性前

列腺 SRCC。

表 2 6例原发性前列腺印戒细胞癌患者的术前活检及术后病理诊断结果

编号
活检病理

病理结果 Gleason评分/分

术后病理

病理结果 Gleason评分/分
临床分期

1 腺泡腺癌 8（4+4） 腺泡腺癌+印戒细胞癌 9（5+4） ⅢC（T3bN0cM0）

2 腺泡腺癌 8（4+4） 腺泡腺癌+印戒细胞癌 9（5+4） ⅢC（T3bN0cM0）

3 腺泡腺癌 10（5+5） 腺泡腺癌+印戒细胞癌 9（5+4） ⅢC（T3aN0cM0）

4 腺泡腺癌 8（4+4） 腺泡腺癌+印戒细胞癌 9（5+4） ⅢC（T2N0cM0）

5 腺泡腺癌 8（4+4） 腺泡腺癌+印戒细胞癌 9（5+4） ⅢC（T3aN0cM0）

6 腺泡腺癌 9（5+4） 腺泡腺癌+印戒细胞癌 10（5+5） ⅢC（T3bN0cM0）

A：肿瘤细胞核向周围移位，胞质空泡状，呈印戒样（×20）；B：前列腺特异酸性磷酸酶染色阳性（×40）；

C：阿利辛兰染色阴性（×40）；D：糖原染色阴性（×40）。

图 3 原发性前列腺印戒细胞癌患者 6术后病理图

2.4 随访及预后 术后随访 1～46 个月，所有患者

目前均存活。除 1 例 2024年术后 1 个月刚拔除尿管

的患者尿控功能部分恢复外，其余患者尿控功能均于

术后 6 个月内恢复正常。患者术前及术后随访 PSA

水平见表 3。除 2 例（患者 2、6）术前 PSA水平超过

20 ng/mL的患者外，其余 4例患者术后 PSA水平均

降低并保持在 0.2 ng/mL 以下。患者 2 术后行

MAB治疗（戈舍瑞林+比卡鲁胺）24 个月后因肉眼

血尿行膀胱镜检查，发现膀胱三角区实性占位（图

4A），活检病理证实为前列腺癌膀胱转移（图 4B～

E），更换口服药物为达罗他胺并行辅助放疗 38 次

后，最近一次检测 PSA水平为 0.04 ng/mL。该患者

放疗结束 8个月后出现便血，放射治疗肿瘤协作组/

欧洲 癌 症 研 究 和 治 疗 组 织 （Radiation Therapy

Oncology Group/European Organisation for Research

and Treatment of Cancer，ROTG/EROTC）分 级

2 级，目前仍在治疗中，已有所缓解。患者 5、6 术后

接受 ADT+NHA（曲普瑞林+阿帕他胺）治疗，患者

6 术后 1 个月 PSA水平为 2.070 ng/mL，目前仍在随

访中。除患者 2 术后发现膀胱转移外，其余患者均未

见生化复发。

A：患者 2 膀胱镜检结果；B～E：患者膀胱三角区占位病理结果。A：膀胱三角区可见约 1 cm 实性占位组

织；B：前列腺特异性抗原染色阳性（×40）；C：前列腺特异酸性磷酸酶染色阳性（×40）；D：CK7 染色阴性

（×40）；E：CK20 染色阴性（×40）。

图 4 原发性前列腺印戒细胞癌患者 2膀胱镜及膀胱三角区占位病理所见
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表 3 6例原发性前列腺印戒细胞癌患者术前及术后不同随访时间的前列腺特异性抗原水平 （ng/mL）

编号 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 9 个月 术后 1 年

1 15.800 0.013 ＜0.006 ＜0.006 ＜0.006 ＜0.006

2 24.780 2.150 0.772 0.597 0.229 0.192

3 13.193 0.008 0.016 0.066 0.067 0.027

4 5.800 0.099 0.026 0.027 0.037 0.045

5 11.620 0.017 ＜0.006 ＜0.006 ＜0.006 ＜0.006

6 79.600 2.070 - - - -

 -：患者 6 手术较晚，目前只随访到术后 1 个月的数据，后续继续随访中。

3 讨 论

原发性前列腺 SRCC是一种高侵袭性前列腺癌

组织学亚型，与经典型前列腺癌同来源于前列腺腺泡

上皮[11-12]。本研究 6 例患者的临床症状与典型的高

级别前列腺腺癌相似，如尿频、尿急、排尿困难及盆腔

疼痛等[13]。目前已报道的前列腺 SRCC 约200例，

患者年龄 50～85 岁，中位年龄 68 岁
[4]，约 75%的患

者在确诊时已处于局部晚期或转移阶段[14]。

原发性前列腺 SRCC的诊断主要依靠病理学检

查。光学显微镜下可见前列腺间质中散在或弥漫浸

润的印戒样癌细胞，其特征为圆形细胞、透明胞质及

被胞内空泡挤向一侧的细胞核。前列腺 SRCC的形

成机制复杂，多数情况下由癌细胞膜内陷导致胞质内

形成空泡。部分病例则因胞内 PSA、PSAP阳性分泌

物大量积聚，迫使细胞核移位。本研究的免疫组化结

果也证实前列腺 SRCC细胞质内积聚的物质主要为

PSA和 PSAP，而非糖原或黏液。极少数病例与细胞

内黏液或脂肪堆积有关[11]。1985 年，EPSTEIN 和

LIEBERMAN提出 SRCC 的诊断标准，要求肿瘤细

胞中的印戒细胞至少占 25%
[15]，该观点被最新版

WHO泌尿和男性生殖器肿瘤分类沿用
[16]。

由于前列腺 SRCC的罕见性、与胃肠道的密切流

行病学关系及其弥漫性生长模式，结合影像学与实验

室检查以鉴别原发与继发性前列腺 SRCC对治疗方

案制定和预后评估至关重要[8，17]。通过本组病例分

析总结以下鉴别诊断要点：①详细收集患者病史，特

别关注患者的消化道及泌尿系病史及相关症状（如排

尿困难、血尿、血便等），有助于初步判断肿瘤原发部

位。②胸腹部 CT 扫描、胃肠镜、膀胱镜等检查可用

于排除胃肠道及膀胱等部位肿瘤，若未发现其他部位

相应病灶，前列腺 SRCC为原发病变的可能性显著增

加。③术后病理应详细描述印戒细胞的形态特征，结

合细胞排列及组织结构推断来源。若 SRCC的组织

结构与原发性相关腺泡腺癌一致，则可进一步支持其

原发性。④免疫组化染色结果有助于鉴别肿瘤来源，

特别是检测前列腺特异性标记物（如 PSA、PSAP等）

和胃肠道肿瘤标志物（如 CK20、CDX2 等）。既往研

究发现，87%的原发性前列腺 SRCC 病例 PSA 及

PSAP染色结果为阳性
[14，18]，而癌胚抗原、CK20、AB

及 PAS染色阳性率相对较低
[19-20]。本组病例中，所

有患者 PSA及 PSAP染色均为阳性，胃肠道标志物

及 PAS染色为阴性，进一步支持前列腺原发病变。

⑤对于疑难病例，建议开展包括泌尿外科、病理科及

影像科专家的多学科会诊，通过团队协作明确诊断并

制定个体化治疗方案，提高治疗效果，改善患者预后。

由于原发性前列腺 SRCC十分罕见，目前尚无标

准治疗方案，多参照传统前列腺腺癌的治疗方式，主

要包 括 外 科 手 术、激 素 治 疗 与 辅 助 放 疗[21]。

YOSHIMURA等
[22]报道 1 例原发性 SRCC 患者经

放疗联合激素治疗后实现完全缓解，生存期达 100个

月。另有文献报道 2 例肿瘤侵犯直肠的原发性前列

腺 SRCC患者，经 MAB治疗后，无进展生存期分别

为 20和 24个月
[23-24]。此外，2 例患者在接受激素联

合局部化疗/放疗治疗 12 个月后，血清 PSA 水平降

至 0.5 ng/mL以下，且无复发或转移
[18，25]。另有2 例

患者经手术联合激素/放疗治疗后，无进展生存期分

别为 88 及 36 个月
[16，26]。顾成元等[27]报道了23 例

行手术联合激素或放疗联合激素综合治疗的原发性

前列腺 SRCC患者，其中 8例在 6～42 个月内因转移

而死亡，5 例在 12～21 个月内出现生化复发。

尽管文献报道中采取了多种方式联合治疗，但原

发性前列腺 SRCC预后仍然较差，主要原因是多数患

者在 诊 断 时 已 处 于 局 部 晚 期 且 常 伴 转 移[28]。

WARNER等
[14]研究发现原发性前列腺 SRCC患者

的平均生存时间为 29 个月。SAITO 等
[29]报道的

3 年及 5 年生存率分别为 27.3%和 0，而 FUJITA

等[30]报道的 5 年生存率为 11.7%。研究发现原发性

前列腺 SRCC的预后与诊断时的分期密切相关
[30]。

本研究的6 例患者截至随访均存活，最长无进展生存

期达到46 个月，可能与本组患者在诊断时肿瘤仍局

限于前列腺内，并未发生淋巴结或远处转移有关。

总结本组 6 例患者的诊治经验，患者均因 PSA

水平升高就诊，证明 PSA筛查对中老年男性前列腺
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癌的早期检出具有重要意义。对于早期局限性前列

腺 SRCC患者，采用 RARP 联合术后个体化辅助治

疗（如激素或放疗）可能有助于改善预后。此外，术后

定期监测 PSA水平及行影像学检查对评估复发或转

移、优化治疗方案至关重要。

本研究仍存在一定局限性：本研究属单中心研

究，样本量有限且缺乏对照组，部分患者随访时间较

短，未能充分评估远期疗效。未来需开展多中心、大

样本量的研究，以进一步探索 SRCC的最佳治疗策略

及改善预后的方法。

综上所述，原发性前列腺 SRCC是一种罕见的高

侵袭性前列腺恶性肿瘤，其影像学表现及临床特征与

经典前列腺癌相似，主要依赖于病理学检查确诊。前

列腺 SRCC常与高级别前列腺腺泡腺癌混合出现，恶

性程度高、进展快且预后较差。目前尚无标准治疗方

案，综合应用外科手术、内分泌治疗及放疗有助于提

高患者生存率。
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