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摘  要 

背景：浆细胞样尿路上皮癌是一种罕见且侵袭性强的尿路上皮癌组织学亚型，常因形态学特征与其他恶

性肿瘤相似而被误诊。其累及前列腺的继发性表现极为罕见，这给诊断带来了挑战。病例报告：本文报

告一例58岁男性浆细胞样尿路上皮癌患者，其临床表现以前列腺肿块为主。初次活检提示为低分化癌，

考虑原发性前列腺癌可能。免疫组化检测显示GATA3和CD138阳性，但PSA和PSAP阴性，证实为尿路上

皮来源。影像学检查显示膀胱颈及前列腺弥漫性浸润。患者接受了根治性膀胱前列腺切除术并辅以化疗。

讨论：本病例凸显了浆细胞样尿路上皮癌与高级别前列腺癌鉴别诊断中的误区，并强调了免疫组化分析

对准确诊断的重要性。通过回顾2010至2024年间发表的病例，总结其临床病理特征、影像学表现及治

疗结果。早期识别该变异型可避免误诊并改善预后评估。结论：浆细胞样尿路上皮癌侵袭前列腺首发表

现可与原发性前列腺癌相似。病理学家和泌尿外科医师需充分认识其独特的免疫组化模式和影像学特征。

将组织病理学与影像学及临床数据相结合，可确保准确诊断并优化治疗决策。 
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Abstract 
Background: Plasmacytoid urothelial carcinoma (PUC) is a rare and highly aggressive histological var-
iant of urothelial carcinoma, often misdiagnosed due to its morphological similarity to other malignan-
cies. Its secondary presentation involving the prostate is exceedingly rare, posing significant diagnostic 
challenges. Case Report: This report describes a 58-year-old male with PUC whose primary clinical 
manifestation was a prostatic mass. Initial biopsy suggested a poorly differentiated carcinoma, raising 
suspicion for primary prostatic adenocarcinoma. Immunohistochemical analysis revealed positivity 
for GATA3 and CD138, but negativity for PSA and PSAP, confirming a urothelial origin. Imaging studies 
demonstrated diffuse infiltration of the bladder neck and prostate. The patient underwent radical cys-
toprostatectomy followed by adjuvant chemotherapy. Discussion: This case highlights the diagnostic 
pitfalls in distinguishing PUC from high-grade prostate cancer and emphasizes the critical role of im-
munohistochemical analysis for accurate diagnosis. By reviewing cases published between 2010 
and 2024, we summarize their clinicopathological features, imaging findings, and treatment outcomes. 
Early recognition of this variant can prevent misdiagnosis and improve prognostic assessment. Con-
clusion: PUC presenting with primary prostatic involvement can mimic primary prostate cancer. 
Pathologists and urologists must be aware of its distinctive immunohistochemical profile and imaging 
characteristics. Integrating histopathology with imaging and clinical data ensures accurate diagnosis 
and optimizes treatment decision-making. 
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1. 引言 

浆细胞样尿路上皮癌(Plasmacytoid Urothelial Carcinoma, PUC)是尿路上皮癌的一种罕见组织学亚型，

占所有膀胱癌病例的不足 3% [1]。该疾病由 Sahin 等学者于 1991 年首次描述，并于 2004 年获得世界卫

生组织官方认可。PUC 好发于老年男性，中位年龄约 63 岁，其生长模式呈弥漫浸润性而非形成明确肿块

[2]。由于细胞黏附性低且转移潜能高，该病常在腹膜或器官播散的晚期阶段才被确诊。常见转移部位包

括肺、肠、骶骨及腹膜腔，偶见微小淋巴结转移[3]。PUC 的临床表现取决于转移部位：当累及前列腺时，

其表现可能与原发性前列腺癌或淋巴瘤相似，导致诊断困难。目前仅有少数文献报道 PUC 最初表现为继

发性前列腺肿瘤。为了系统总结 PUC 累及前列腺这一罕见表现的临床特征，本研究通过检索 PubMed、
Web of Science 等数据库，以“浆细胞样尿路上皮癌”、“前列腺侵犯”、“诊断”、“Plasmacytoid Urothelial 
Carcinoma”、“Prostate”、“Diagnosis”等为关键词，对 2010 年 1 月至 2024 年 12 月期间发表的病例

报告与系列研究进行了回顾。检索共识别出符合条件(明确描述 PUC 以前列腺肿块为主要或首发临床表

现)的文献 5 篇。其核心特征总结于表 1。此外，报道一例膀胱源性 PUC 累及前列腺的罕见病例，旨在提

高临床医师和病理学家对该疾病的认知。 
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Table 1. Summary of case characteristics for plasmacytoid urothelial carcinoma (PUC) presenting as initial manifestation with 
secondary prostate involvement 
表 1. 以继发性前列腺受累为首发表现的浆细胞样尿路上皮癌(PUC)个案特征总结 

作者 
(年份) 病例数 

中位 
年龄 

(范围) 
首发症状 PSA 

水平 
关键免疫组化特征 
(支持 PUC 诊断) 主要治疗方案 报告时生存期/

结局 

Dayyani, F.,  
et al. (2013) [4] 1 65 岁 排尿困难，肛指

检异常 正常 CK7+, CK20+, GATA3+; 
PSA− 

新辅助化疗后
RC 

诊断后 14 个月

死亡 
Li, Q., et al. 
(2017) [5] 1 68 岁 血尿，排尿梗阻 均正常 GATA3+, p63+; PSA−, 

PSAP− RC 诊断后生存 12
个月 

Woo, S., et al. 
(2021) [1] 1 74 岁 前列腺增大(影

像学发现) 正常 GATA3+, CD138+; PSA− RC + 辅助化疗 无瘤生存 8 个

月后失访 
Asano, Y., et al. 

(2022) [3] 1 (尸检) 78 岁 全身状况恶化，

生前未确诊 正常 尸检证实为 PUC 广泛转移 支持治疗 诊断前死亡 

Yasmin, A.,  
et al. (2024) [2] 1 70 岁 急性尿潴留 轻度 

升高 
CK20+, CD138+; PSA−, 

NKX3.1− TURBT 后化疗 诊断后 6 个月

带瘤生存 

本例(2024) 1 58 岁 无痛性肉眼血尿 正常 
GATA3+, CD138+, CK5/6+, 
CK20+, p63+; PSA−, PSAP−, 

NKX3.1− 

RC + 辅助化疗

(GC 方案) 
术后无瘤生存

6 个月(随访中) 

注：PSA：前列腺特异性抗原；RC：根治性膀胱前列腺切除术；TURBT：经尿道膀胱肿瘤切除术。 
 

通过对上述有限病例的分析，可获得以下初步印象：此类患者血清 PSA水平通常正常或仅轻度升高，

这与原发性前列腺癌显著不同，是重要的临床鉴别点。诊断完全依赖于免疫组化，需结合尿路上皮标志

物(如 GATA3、p63、CK5/6)阳性和前列腺标志物(PSA、PSAP、NKX3.1)阴性来确诊。根治性膀胱前列腺

切除术是局限期疾病的主要治疗选择，但总体预后较差，强调早期识别和多学科诊疗的重要性。 

2. 病例报告 

患者男性，58 岁，因无痛性肉眼血尿三天就诊。否认排尿困难、尿频或腰痛。体格检查除轻度耻骨

上压痛外无特殊发现。实验室检查显示总前列腺特异性抗原(PSA)为 1.95 ng/ml，游离 PSA 为 0.31 ng/ml 
(游离/总 PSA 比值为 0.16)。 

3. 诊断流程与发现 

为明确血尿原因及评估盆腔情况，患者接受了影像学检查。经直肠超声检查提示前列腺增大，回声

不均，可见数个低回声结节；同时发现膀胱壁不规则增厚，内见可疑肿块。盆腔磁共振成像(MRI)进一步

证实了以上发现，显示右前列腺叶有一大小约 40 × 29 mm 的低信号病灶，增强后明显强化；膀胱前壁另

见一约 24 × 10 mm 的结节性病灶。 
鉴于影像学提示前列腺存在占位性病变，随即行超声引导下前列腺穿刺活检。病理学检查提示为低

分化癌，肿瘤细胞弥漫排列，核偏位，胞浆嗜酸性，呈现典型的浆细胞样形态学特征，初步疑诊为浆细

胞样尿路上皮癌(PUC)。考虑到膀胱内亦存在病灶，且前列腺肿瘤可能为转移性，为明确肿瘤原发部位，

进一步行 CT 尿路造影及膀胱镜检查。CT 显示膀胱三角区有一不规则、强化的软组织肿块(大小约 38 × 
27 mm)，并明确延伸侵犯至前列腺。膀胱镜下直视可见三角区菜花样肿瘤。 

随后，患者接受了经尿道膀胱肿瘤切除术(Transurethral Resection of Bladder Tumour, TURBT)。将前

列腺穿刺活检标本与 TURBT 标本一同送至病理科进行系统评估和免疫组织化学分析。组织病理学(图
1(A)~(C))均证实为伴有显著浆细胞样分化的浸润性尿路上皮癌。免疫组织化学结果显示：肿瘤细胞表达
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CK5/6、CK20、GATA-3、P504s、P63、CD138 及 P53 (突变型)，而 PSA、PSAP、NKX3.1 等前列腺特异

性标志物均为阴性(图 1(D)~(I))。Ki-67 增殖指数高达约 50%。这些结果共同确诊为膀胱三角区来源的浆

细胞样尿路上皮癌，并继发性侵犯前列腺。 

4. 治疗与结局 

明确诊断后，经多学科团队讨论，为求根治，患者接受了腹腔镜根治性膀胱前列腺切除术、全尿道

切除术及回肠通道尿流改道术。术后大体标本如图 2 所示。最终病理报告证实 PUC 广泛浸润前列腺及膀

胱壁全层，但所有手术切缘均为阴性。患者术后恢复顺利，于术后第 12 天出院。 
 

 

 

 
(A)为前列腺活检 H&E 染色；(B)和(C)为膀胱肿瘤 H&E 染色，(D)、(E)、(F)、(G)、(H)和(I)分别为 PSA、CD138、
CK20、GATA3、P53 和 P63 的免疫组化染色。 

Figure 1. Pathology and immunohistochemistry 
图 1. 病理与免疫组化 
 

 
Figure 2. Postoperative bladder and prostate specimens 
图 2. 术后膀胱和前列腺标本 
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术后为降低复发风险，给予了辅助化疗，方案为吉西他滨联合顺铂(GC 方案)。患者目前已完成 2 个

周期化疗，耐受性良好。截至本次报告撰写时，患者术后已无瘤生存 6 个月，正在我院接受严密的长期

随访(计划每 3 个月进行影像学及临床评估)。 

5. 讨论 

PUC 是尿路上皮癌的一种侵袭性变异型，其特征为具有浆细胞样形态的黏附性差的细胞。E-钙黏蛋

白介导的细胞黏附丧失导致了其弥漫性浸润和腹膜播散[6]。与经典型尿路上皮癌相比，PUC 表现出更高

的膀胱外侵犯率和更差的生存率。在本病例中，肿瘤主要表现为前列腺受累，造成了诊断困境。PSA 和

PSAP 阴性排除了原发性前列腺癌。本病例的诊断核心依赖于精准的免疫组化分析。GATA3 和 p63 (及高

分子量角蛋白如 CK5/6)阳性是支持尿路上皮来源的强有力证据。值得注意的是，CD138 在 PUC 中常呈

阳性，这与其浆细胞样形态相符，但 CD138 亦是浆细胞肿瘤的标志物，因此其单独阳性具有误导性，必

须结合上皮性标志物(如 CK)进行解读[7] [8]。本病例 PSA、PSAP、NKX3.1 等前列腺标志物为阴性，有

效地排除了高级别前列腺癌。此外，E-钙黏蛋白(E-Cadherin)的表达缺失是 PUC 的特征性分子事件之一，

尽管本例未检测，但其导致的细胞黏附功能障碍与肿瘤的弥漫浸润性生长模式密切相关[9]。既往报告描

述了类似的模拟前列腺或直肠恶性肿瘤的表现，强调了组织病理学和免疫组织化学在诊断中的价值。有

相关报道显示 PUC 中位总生存期仅为 16 个月[10]，也有相关研究发现虽然 PUC 可能对化疗敏感，但通

常进展迅速[4]。对于局限性病变，根治性膀胱切除术仍是主要治疗方法，全身化疗(吉西他滨–顺铂)则用

于晚期阶段[5]。因此，早期识别和积极治疗对于改善预后至关重要。 

6. 鉴别诊断 

本例表现为前列腺肿块，需与以下疾病鉴别：1) 高级别/低分化前列腺癌：其典型标志物(PSA、PSAP、
NKX3.1)阳性而尿路上皮标志物阴性，可资鉴别。少数前列腺癌可呈“假尿路上皮”样，但 GATA3 通常阴

性[11]。2) 淋巴造血系统肿瘤：特别是淋巴瘤或浆细胞瘤。PUC 的弥漫性生长和浆细胞样形态极易与之混

淆。鉴别需依赖淋巴细胞共同抗原(LCA)、B 细胞(CD20)、T 细胞(CD3)标志物以及浆细胞标志物(如 MUM1、
CD138)和 κ/λ轻链限制性表达分析。本例上皮性标志物(CK)阳性，不支持淋巴造血来源[12]。3) 其他部位

转移性癌：具有浆细胞样特征的胃癌、乳腺癌等转移至前列腺极为罕见，需结合临床病史、全身影像学及

更广泛的免疫组化谱(如胃癌：CK7+/CK20+/−；乳腺癌：GATA3+/ER+等)进行排除[13]。 

7. 结论 

浆细胞样尿路上皮癌是一种罕见且高度侵袭性的变异型，侵袭前列腺后首发表现可与原发性前列腺

癌相似。全面的影像学检查、膀胱镜检查和免疫组织化学分析对于准确诊断至关重要。若为局限性病变，

建议早期进行根治性膀胱前列腺切除术。同时，提高对该疾病的认识有助于防止误诊。 
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