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Prostaticfibroadenomainyouth:casereport
青年前列腺纤维腺瘤1例
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  患者,26岁,因“尿频伴便秘2年余”就诊我院,PSA<4ng/

ml,睾酮21.79nmol/ml(正常值:9.01~45.75nmol/ml),孕酮

6.67nmol/ml(正常值:0.64~1.59nmol/ml),泌乳素617.2
mU/L(正常值<400mU/L),雌二醇0.01nmol/ml(正常值:

0.18~0.27nmol/ml)。
使用AcusonSequoia512或 Acuson128XP,探头频率3.5

MHz。超声检查见:前列腺近似球形,大小约139mm×109mm
×128mm,与周围组织分界清晰,内部结构紊乱,为等、低、高、
无混合性回声,类似蜂窝状结构(图1),其中较大的囊腔约103
mm×97mm×83mm,内可见条状强回声分隔带及细弱的点状

回声漂浮。彩色多普勒血流成像显示肿瘤内可见稀疏的点状或

棒状彩色血流信号。间隔五月曾对该患者较大的囊腔在彩色多

普勒超声引导下经会阴进行两次穿刺抽液,抽出的液体量相近,
约300ml,为乳黄色液体。

手术所见:前列腺占据整个盆腔,表面光滑,质硬,囊性部分

质软,表面有许多静脉丛。病理检查:前列腺腺体间质梭形细胞

明显增生,形成较宽的间质围绕腺体,部分腺体呈囊性扩张,腺
体双层结构存在,上皮单层柱状,腺腔内可见乳头状突起,部分

腺上皮复层增生,间质见散在的淋巴细胞、浆细胞浸润。诊断为

前列腺囊性纤维腺瘤(间质结节性增生)。
讨论 前列腺纤维腺瘤(prostaticfibroadenoma)是一种罕

见的前列腺组织来源的良性肿瘤。组织学上肿瘤由明显增生的

间质围绕腺体构成,部分腺体囊性扩张构成特征性的蜂窝状结

构。本病可发生于任何年龄的男性(主要为20~85岁),肿瘤较

大时可引起排尿不畅导致尿潴溜及便秘症状。本病预后良好,
完整切除后不复发,但肿瘤切除不完整可复发,该例患者肿瘤完

全切除后两年余未见复发。
本例声像图表现具有特征性,这与肿块的病理结构相符。

肿块的实性部分主要由明显结节性增生的间质围绕腺体构成,
内部回声以等、高混合性回声为主,分布欠均匀;弥漫分布的蜂

窝状的无回声区是囊性扩张的腺体构成的,较大的囊腔在五个

月间穿刺后抽出的液体量相近且较多说明腺体分泌较为旺盛。
肿块较大、边界清楚、内部呈蜂窝状、贫血供,结合患者PSA及

睾酮低水平可提示肿块为良性。至于孕酮、雌二醇及泌乳素与

该肿瘤是否有关系尚值得探讨。
前列腺巨大的囊实性肿块需与腹膜后畸胎瘤和盆腔肉瘤等

鉴别。畸胎瘤由多层组织构成,常为骨骼、毛发、脂肪等,如果发

现牙齿状或毛发构成的强回声结构时诊断较为容易,或可发现

边界清晰的完全囊性结构,内漂浮细弱的回声;前列腺肉瘤多发

生青年男性,较大时可发生囊变、坏死,囊壁往往较厚,肿瘤往往

对周围组织浸润而边界不清。
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