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前列腺横纹肌肉瘤一例

邵泓达，汤光宇，冯紏锦，唐翠松，张西
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　图１　前列腺横纹肌肉瘤。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩＦＳ示肿块（箭）以较高信号为主，内见多发

小囊状信号灶，左侧精囊腺明显受压推移；ｂ）Ｔ１ＷＩ增强扫描矢状面示肿块（箭）明显

挤压推移膀胱及直肠；ｃ）ＭＲＩ图像标记兴趣区；ｄ）ＭＲＩ动态对比增强曲线示肿瘤实

质部分增强曲线（ＲＯＩ１、２）为平台型，正常前列腺强化曲线（ＲＯＩ４）为渐进型，肿瘤中央

坏死部分（ＲＯＩ３）无强化；ｅ）病理图示成肌细胞明显染色（×４００，Ｄｅｓｍｉｎ染色）。

　　前列腺横纹肌肉瘤来源于前列腺

中胚层，超声及 ＭＲＩ为前列腺肉瘤的常

用检查手段，术前误诊率较高。既往文

献报道前列腺横纹肌肉瘤诊断多以超

声、ＭＲＩ平扫为主
［１］，而 ＭＲＩ动态对比

增强扫描报道较少，本文就一例男性前

列腺横纹肌肉瘤患者 ＭＲＩ增强扫描特

点予以报道。

病例资料　男，３３岁，体检发现前

列腺左叶异常肿大。患者无排尿困难，

偶有尿不尽，无尿频、尿急、尿痛，夜尿

０～１次；无血尿及尿液混浊，无尿后滴

白，无会阴部不适，无血便。查体：腹软

稍隆，未扪及包块。前列腺经直肠指

检：前列腺Ⅲ度增大，质韧，无明显结

节，压痛呈阴性。ＭＲＩ检查：正常前列

腺结构消失，膀胱左后壁、前列腺及左

侧精囊间见５．４ｃｍ×５．６ｃｍ×５．０ｃｍ肿

块，边界清楚，似有完整包膜，前上方膀

胱及后方直肠明显受压推移，但未见明

显受侵。肿块Ｔ１ＷＩ以等低信号为主，

Ｔ２ＷＩＦＳ以较高信号为主，内见多发小

囊状长Ｔ１ 长Ｔ２、短Ｔ１ 长Ｔ２、长Ｔ１ 短

Ｔ２ 信号灶（图１ａ、ｂ），正常前列腺及左

侧精囊腺明显受压推移。增强扫描肿

块实性部分明显强化，囊性部分未见明显强化。动态对比增强

磁共振成像肿瘤实质部分快速、明显强化，强化峰值明显高于

正常前列腺，病变中央坏死部分未见明显强化（图１ｃ、ｄ）。手术

及病理结果：前列腺肿瘤体积偏大，偏向左侧生长，质硬，直径

约８ｃｍ。石蜡常规号：１２２０３８２。ＨＥ染色：可见异型的梭形、

短梭形肿瘤细胞，呈束状交错浸润生长，细胞胞浆丰富，嗜酸

性，部分分化好的肿瘤细胞内可见横纹肌样横纹。术后病理诊

断：（前列腺）横纹肌肉瘤（图１ｅ）。免疫组化：Ｖｉｍ（＋），Ｄｅｓｍｉｎ

（＋），ＭｙｏＤ１（＋），ＣＫ（－），Ｂｃｌ２（＋），ＣＤ６８（＋），ＣＤ１１７（－），

ＣＤ３４（－），ＣＤ１０（－），Ｓ１００（－），ＳＭＡ（－），ＰＧＭ（－），Ｋｉ６７

（５０％＋）。

讨论　ＭＲＩ可准确描述前列腺横纹肌肉瘤的特征及与周

围器官的解剖关系，对其诊断、治疗十分重要。前列腺横纹肌

肉瘤Ｔ１ＷＩ以低信号为主，Ｔ２ＷＩ以高信号为主，病灶内部可见

信号不定的小囊性灶，较大的肿瘤可有液化坏死或出血［１］。

ＭＲＩ动态对比增强曲线显示肿瘤强化特点为平台型，强化峰值

明显高于正常前列腺，肿瘤中央坏死部分无明显强化［２］。

免疫组织化学染色检查对于前列腺肉瘤的诊断和鉴别诊

断尤为重要，ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ、ｄｅｓｍｉｎ是前列腺肉瘤重要的

组织标志物［３］，本例患者 ＭｙｏＤ１、ｖｉｍｅｎｔｉｎ和ｄｅｓｍｉｎ呈阳性。

前列腺横纹肌肉瘤应与前列腺癌、前列腺增生相鉴别。前

列腺癌多发生于老年患者，绝大多数起自外周带，ＭＲＩ表现为

Ｔ２ＷＩ高信号的外周带内可见局限性低信号病灶，肿瘤可侵犯

中央带、包膜及两侧精囊腺。前列腺增生 ＭＲＩ多表现为前列腺

体积均匀增大，增生结节Ｔ１ＷＩ一般呈较均匀低信号，Ｔ２ＷＩ可

呈等信号、低信号或高信号，增生结节周围可见低信号带，外周

带常萎缩。
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