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前列腺腺泡性腺癌 多形性巨细胞变异亚型
Acinar Adenocarcinoma, Pleomorphic Giant Cell

Variant
为前列腺癌特别罕见的一种亚型，目前已报

道的病例不足10例。患者平均年龄为75岁，大多数患者有普通
型腺泡腺癌的激素或放疗治疗史。

该亚型几乎总是和≥Gleasong 9的经典型

腺癌混合存在，局部可见巨大、怪异的间变性瘤细胞，核多形
性、核分裂象活跃。

差，侵袭性强，总体生存率不超过1年。

膀胱尿路上皮癌累及前列腺。

前列腺肉瘤样癌





A, Giant cell carcinoma of the prostate composed of large cells with
single or multiple bizarre nuclei and associated ordinary.
B, High-power view of giant cell carcinoma of the prostate.





研究目的

1.扩大样本量进一步揭示该亚型的临床及病理特点

2.评估鉴别诊断时抗体的应用及该亚型中的分子标记
物的表达情况



材料和方法

• 收集2005-2018年，诊断为前列腺腺泡性腺癌，多
形性巨细胞型病例30例，并评估死亡率。

• 其中10例进行免疫组化，评估免组染色阳性肿瘤细
胞所占的百分比。

PSA、 P501S、 NKX3.1、 HOXB13、 GATA3、 Ki-67、
p53、 PTEN、Cyclin-D1、 ERG、 AR 。



结 果







FIGURE 1. A, Typical histology of pleomorphic giant cell adenocarcinoma composed
of large cells with single or multiple bizarre nuclei undermining denuded flattened
urothelium. B–F, Are from the same case with similar staining in the pleomorphic
and usual carcinoma components; diffuse NKX3.1 immunostaining (B); diffuse
P501S immunoreactivity (C);



FIGURE 1. focal PSA staining (D); Ki-67proliferation rate of ∼ 20% (E);diffuse
androgen receptor positivity (F).



FIGURE 2. A, Pleomorphic giant cell adenocarcinoma with atypical mitotic figure (arrow).
B, Same cases as (A) with NKX3.1 immunoreactivity in 100% of usual and 90% of

pleomorphic components.
C, Same case as (A) with 5% staining for p501S in both components. PSA (not

shown) revealed immunopositivity in only rare usual and pleomorphic prostate
adenocarcinoma cells.



FIGURE 2. D, Pleomorphic giant cell adenocarcinoma.
E, Same case as (D) with Ki-67 in almost all cells including pleomorphic giant cells.

This was the case with the highest Ki-67 proliferation rate;
F, same case as (2D ) with loss of PTEN immunoreactivity in both usual and

pleomorphic components.







临床随访

• 其中7例都有前列腺癌的病史，并进行了多种治疗的患者，
4/7（57%）在诊断复发性前列腺腺癌并伴有多形性巨细胞
特征后7个月内死亡.

• 余23例却无相关病史，19例随访＞1年，7/19（37%）在诊
断后8个月内死亡.



讨论
• PSA、PSAP是目前最常用的前列腺特异性标志物，在多形性

巨细胞型的前列腺腺癌中敏感性降低。

• 在当前研究中，未证实HOXB13在多形性巨细胞型腺癌中较
NKX3.1更有优势。

• 本研究显示：NKX3.1是更为敏感和特异的低分化前列腺癌
标志物，可以更好的用于鉴别低分化前列腺癌和尿路上皮
癌。

• GATA3在前列腺癌会出现少见的阳性，因此进行一组抗体鉴
别高级别尿路上皮癌和低分化前列腺腺癌是十分有必要的。



• PTEN的缺失及ERG蛋白的阴性表达，提示不同的基因组驱
动途径可能是多形性巨细胞型腺癌发生的基础。并且PTEN
的缺失可能是该亚型发生的关键驱动点。

• P53 、PTEN 及cyclin-D1状态在普通型前列腺癌和多形性
巨细胞型中状态的一致性，强烈提示两种肿瘤形态起源具
有同源性。

• 雄激素受体和NKX3.1在经典型及多形性巨细胞型腺癌中的
阳性提示抗雄激素治疗患者可能会获益。








