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摘  要 

回顾分析我院1例前列腺癌(prostatic cancer, PC)放射性粒子(125I)植入后并发溃疡性结肠炎(ulcerative 
colitis, UC)患者的临床资料，加强对PC放射性粒子植入后便血的理解与认识。PC放射性粒子植入术后出现

腹泻、便血时，我们应该意识到除了放射性结肠炎，还有UC的可能，应行结肠镜检查，早诊断，早治疗。 
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Abstract 
The clinicopathological data of a patient with ulcerative colitis (UC) after implantation of prostatic 
cancer (PC) radioactive seeds (125I) in our hospital were retrospectively analyzed, to strengthen the 
understanding of blood in the stool after PC radioactive seeds implantation. When diarrhea and blood 
in the stool occur after PC radioactive seed implantation, we should be aware of the possibility of UC in 
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addition to radiation colitis. Colonoscopy should be performed for early diagnosis and early treatment. 
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1. 引言 

前列腺癌是常见的泌尿系统肿瘤，UC 为慢性肠道炎症性疾病，常以腹泻、便血起病，病情反复，需终身

治疗。有报道认为炎症性肠病(Inflammatory bowel disease, IBD)会增加前列腺癌的患病风险[1] [2]。也有研究报

道了前列腺癌放疗对 UC 的影响[1] [2] [3] [4]，但这些研究都是先诊断为 UC 的 PC 患者，目前对于先诊断为

PC 然后发展成 UC 的报道较少。本文报道一个罕见病例，患者在前列腺癌 125I 植入术后并发溃疡性结肠炎。 

2. 临床资料 

患者，男，73 岁，因“查体发现前列腺特异性抗原(prostate-specific antigen, PSA)升高(164.6 ng/mL) 1
月”入院，既往体健。专科查体：前列腺 II 增大，质硬，无触痛。睾酮：32.65 ng/dL，泌尿系超声检查：

前列腺大小 5.9 × 4.6 × 4.3 cm，实质回声不均匀；前列腺核磁：横断面前列腺边界欠清，前列腺增生，前

列腺癌。于我院穿刺病理诊断为前列腺癌，Gleason 分级 4 + 4 = 8 分。2019 年 8 月患者开始口服比卡鲁

胺(50 mg，每日一次)，3 个月后患者 PSA 水平降低(0.588 ng/mL)，遂行放射性粒子植入术，共植入 125I 89
颗。术后联合内分泌治疗，术后 1 月复查 PSA 进一步降低(0.023 ng/mL)，睾酮：15.375 ng/dL，无其它并

发症。术后 5 月患者开始出现腹泻、便血，约 3 次/日，伴里急后重感，门诊以放射性结肠炎治疗。之后

患者上述状进行性加重，腹泻次数 > 10 次/天。入院体格检查：腹部平软，无压痛或肿胀。实验室检查：

红细胞 3.2 × 1012/L (低) (4.3~5.8 × 1012/L)，血红蛋白 110 g/L (低) (130~175 g/L)，白细胞 4.91 × 109/L 
(3.5~9.5 × 109/L)，血小板269 × 109/L (125~350 × 109/L)，总蛋白64.05 g/L (65~85 g/L)，白蛋白30.49 g/L (低) 
(40~55 g/L)，CRP 50.62 mg/L (高) (0~6 mg/L)，粪便常规隐血试验(+)，结肠镜显示脾曲结肠粘膜充血、水

肿，弥漫性红斑及散在出血，多发糜烂及浅溃疡(如图 1)。转入消化内科行美沙拉嗪抗炎，庆大霉素灌肠，

匹维溴铵等治疗，目前无粘液脓血便，已排黄色成型软便，出院后仍需继续口服药物治疗。 
 

 
Figure 1. Part of the patient's colonoscopy 
图 1. 患者部分肠镜所见 
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3. 讨论 

前列腺癌是常见的泌尿系统肿瘤，也是男性死于癌症的第三大原因[5]。目前，前列腺癌有几种成功

的治疗方法，包括手术、放疗和积极监测。对于放射治疗，尤其是近距离放射治疗，由于具有疗效好、

损伤小、并发症少的优点，放疗中常采用此方法。PC 放射性粒子植入术后出现腹泻、便血，通常考虑为

放射性结肠炎，极易忽视其它病变，而 UC 常表现为反复发作的腹泻、粘液脓血便及腹痛，需终生治疗，

对患者的生理及心理产生巨大影响。目前 PC 患者 125I 植入术后并发 UC 的报道较少。 
本例患者术后 5 月出现腹泻、便血，考虑为放射性结肠炎，但患者腹泻、便血症状进行性加重，结

肠镜检查结果为 UC。对于是辐射还是患者前列腺癌导致的溃疡性结肠炎，目前未发现相关报道。但既往

有溃疡性结肠炎患者伴发前列腺癌后行放疗的研究，这些患者都是先诊断为 UC 后再确诊为 PC 的患者。

研究认为：合并 IBD 和 PC 的患者，放疗不应成为禁忌，可以考虑行近距离放射治疗。短期内近距离放

射治疗对 IBD 患者是安全且耐受性良好的，并不会加重 IBD 的症状。 
我们推断放疗可能通过以下两种机制引起溃疡性结肠炎。一种是放疗引起肠道菌群的失调，引起肠

道的炎症反应。既往实验已经证明肠道菌群与 UC 的发病密切相关[6]，正常情况下，肠道菌群可作为体

内稳态器官，参与体内多种复杂的生理过程，维持肠黏膜的完整性以及病原微生物的清除[7]。正常的肠

道微生物群可对抗肠道病原体在肠道的定植，益生菌则可以修复异常的黏膜屏障，维持肠道菌群的平衡，

增强免疫力和肠道屏障功能。当有益菌明显缺乏或有害菌增加时，肠道正常保护功能降低，从而引起机

体免疫力下降，当外部有害因素增加时，就会引起肠道黏膜浸润或加重肠炎反应[8]。同时肠道具有由双

层的结肠黏液组成的物理屏障功能，保护机体抵抗肠道细菌。有研究报道，肠道微生物群可以影响结肠

黏液层的性质，肠黏液层的破裂导致肠道细菌入侵，最终导致炎症和感染[9]。当黏液屏障被打破并且防

御力减轻之后，炎症将会发生。 
另一种是放疗将影响上皮间质转化(epithelial-mesenchymal transition, EMT)从而导致肠纤维化。EMT

是指在某些因素下，上皮细胞丧失细胞连接与极性，且上皮细胞标志物逐渐消失而间质细胞标志物逐渐

增多的过程。肠纤维化是 IBD 发展过程中不可避免的过程，其主要病理改变是以胶原为主的细胞外基质 
(extracellular matrix, ECM)在肠组织的过度合成和异常沉积。Flier 等[10]将 IBD 患者术后肠组织标本冰冻

切片行免疫荧光染色，可见上皮细胞标志物体 E 细胞钙黏蛋白(E-cadherin)及间质细胞标志物平滑肌激动

蛋白(α-smooth muscle actin, α-SMA)，再次证实了 EMT 在 IBD 患者肠纤维化中发挥作用。 
有研究报道了 IBD 和 PC 风险的相关性，患有 IBD 的男性 PC 发病率(10 年时为 4.4%)明显高于对照

组(10 年时为 0.65%) [11]。也有研究报道 IBD 患者患 PC 的风险显著增加(相对风险：1.70；标准化发病率：

2.47) [12] [13]。IBD 如何增加前列腺癌风险的潜在病理生理学有几种可能：一种可能性是与 IBD 相关的

局部或全身炎症可能导致前列腺炎，使 IBD 患者易患前列腺癌[11]。另一种可能性是促炎细菌通过血流

或尿路从胃肠道转移到前列腺，导致前列腺慢性炎症，进而增加患前列腺癌的风险[1] [14]。前列腺癌和

炎症性肠病的共同遗传易感性也被认为是一种可能的解释[11]。 
对于放疗在 IBD 患者中的安全性已有相关研究[2] [3] [4] [15]。对盆腔放疗与 IBD 患者相关性的研究

表明，只有直肠部位的 IBD 或体重指数较低的患者在放疗后 6 个月内或之后 IBD 进一步加重[15]。一项

研究评估了 100 名患有 IBD 的退伍军人的 IBD 特异性结局，结果显示，与 IBD 相关的住院率和与 IBD
相关的手术率与是否接受放疗并没有显著差异，放疗对远期预后并没有差异[3]。 

然而，由于患者先进行了性激素剥夺治疗(androgen deprivation therapy, ADT)，我们也不能排除 ADT
导致 UC 的可能。ADT 是晚期前列腺癌的主要治疗方法。通过降低雄激素水平，ADT 可以抑制前列腺癌

的进展。虽然雄激素在前列腺癌的发生中起着重要作用，但这些激素也可能调节人体免疫的某些方面[16]。
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但目前关于 ADT 引起的免疫效应研究仍然有限，性激素(如雄激素和雌激素)可能在自身免疫的发病机制

中起作用的假设是基于几种自身免疫性疾病的性别差异，如系统性红斑狼疮、多发性硬化症和肾小球基

底膜疾病[17] [18] [19]。现在有研究表明，炎症性肠病在男女的发病率无明显差别，但可能受到外源性激

素的使用的影响，如口服避孕药和激素替代疗法[20]。这可能表明性激素、免疫系统、粘膜屏障的变化以

及促进肠道炎症的肠道微生物群之间存在复杂的相互作用。因此，ADT 可能影响 IBD 的发病。 
目前对患者在发展为 PC 后被诊断为 UC 及患者在放射性粒子植入术后发展为 UC 的报道较少，本例

中患者的 UC 症状是在他的 PC 进行放射性粒子植入术后开始的。通过这个案例，我们可以推断以下三个

假设：1) 放疗可能会引起结肠免疫反应，引发 UC；2) 放疗不会引起 UC，ADT 会影响 IBD 的发病；3) 
放疗和(或) ADT 恰好与 UC 的发病时间一致，与 UC 的发病无关。 

当 PC 患者在接受放射治疗或者行 ADT 治疗时出现腹泻、便血，除了放射性结肠炎外，我们还应意

识到 UC 的可能性，并考虑结肠镜检查。 

同意书 

该文章已获得患者本人的知情同意。 
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