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摘  要 

前列腺癌伴胸膜转移是极为少见的，且整体预后较差，做到早发现早治疗尤为重要。本文报道1例因发现

胸腔积液入院的61岁男性患者，入院检查提示血清总前列腺特异性抗原显著升高，影像学检查发现胸膜

结节性病变，经胸膜活检及免疫组织化学检测提示前列腺来源，最终结合前列腺MRI确诊前列腺癌伴胸

膜转移、恶性胸腔积液。后续患者接受内分泌治疗联合化疗，目前病情稳定。  
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Abstract 
Pleural metastasis from prostate cancer is extremely rare and is associated with a poor overall 
prognosis, therefore, early detection and treatment are of paramount importance. This case report 
describes a 61-year-old male who presented with pleural effusion. Laboratory tests revealed mark-
edly elevated serum total prostate-specific antigen. Imaging demonstrated nodular pleural lesions. 
Pleural biopsy with immunohistochemical staining confirmed prostatic origin, and subsequent 
prostate MRI established the diagnosis of metastatic prostate cancer with pleural involvement and 
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malignant pleural effusion. The patient was treated with combined endocrine therapy and chemo-
therapy, and currently remains in stable condition.  
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1. 引言 

前列腺癌是男性第二大常见癌症，仅次于肺癌，发病率占男性癌症的 15.1%，最新数据显示，我国前

列腺癌发病率近年来呈显著上升趋势，严重威胁男性健康[1]。临床上，前列腺癌发生胸膜转移极其罕见，

属于非典型转移类型，因此国内外的相关报道，大多以个案形式呈现。笔者汇报本例患者的诊治过程，

以期为临床诊断和治疗提供一定的借鉴。 

2. 一般资料 

患者男，61 岁，因 1 天前行胸腔积液彩超发现“胸腔积液”，于 2025 年 2 月 12 日入院。 
入院查体：体温 36.1℃，心率 114 次/min，呼吸 20 次/min，血压 156/107mmHg；自诉时有憋喘且活

动后加重，小便困难留置导尿，体重无明显变化，精神、饮食及睡眠正常，体力减退。“高血压”多年，

自服药物治疗，具体控制不详，“左骨盆及左下肢踝部”外伤史。体格检查发现双肺呼吸音低，闻及干

湿性啰音，双下肢水肿，其余无明显阳性体征。 
辅助检查：① 外周血常规检查：白细胞计数 5.23 × 109/L，红细胞计数 5.11 × 1012/L，血红蛋白量 149 

g/L，血小板计数 168 × 109/L，C 反应蛋白 14.6 mg/L；② 尿常规检查：白细胞酯酶(+)，隐血(+++)，蛋白

质(−)；③ 肝功能、肾功能、空腹血糖、凝血常规、粪便常规均无明显异常。④ 胸水脱落细胞病理学检

查见少许异性细胞。⑤ 游离前列腺抗原(FPSA) > 50.000 ng/ml，总前列腺特异性抗原(TPSA) 620.700 ng/ml，
FPSA/TPSA 0.08。⑥ 前列腺彩超检查示前列腺增大伴钙化。⑦ 胸部 CT 检查提示左侧胸膜增厚并发多

结节状改变，考虑肿瘤性病变；左侧胸腔积液并左肺局部肺组织膨胀不全。⑧ 胸膜穿刺活检病理诊断(图
1)为转移性腺癌，免疫组化符合前列腺来源。免疫组织化学：肿瘤细胞 CK (+)，CK7 (−)，Vimentin (部分

+)，P504s (+)，NKX3.1 (+)，P40 (−)，CK5/6 (−)，CR (−)，TFE-1 (−)，NapsinA (−)，CK20 (−)，CDX-2 (−)，
Villin (灶+)，Ki-67 (+，约 50%)。⑨ 前列腺 MRI 平扫及弥散加权成像提示前列腺中央腺体及外周带异常

信号灶(56 mm × 43 mm)，与膀胱及精囊腺分界不清，考虑恶性可能性大，PI-RAD5 评分 5 分，右侧髂血

管旁及双侧腹股沟多发略大淋巴结。进一步完善全身骨显像，结果示颅骨核素略凝聚，左侧髋臼核素略

凝聚，考虑术后改变，胸腰椎退行性病变。后续颅脑 MRI 检查也未见转移征象。最终结合前列腺 MRI 检
查结果，确诊前列腺癌伴胸膜转移，cT2CN1M1 期。 

目前该患者接受以醋酸戈舍瑞林(3.6 mg/次，1 次/28 日，皮下注射)与达罗他胺(600 mg/次，2 次/日，

口服)为核心的内分泌治疗，联合多西他赛 200mg 化疗方案，分别于 2025 年 3 月 11 日、2025 年 4 月 4
日、2025 年 4 月 25 日、2025 年 5 月 16 日、2025 年 6 月 7 日、2025 年 7 月 5 日完成 6 个周期的治疗，

治疗后患者呼吸系统症状缓解，血清总前列腺特异性抗原(TPSA)整体呈下降趋势，目前已降成正常值

2.680 ng/ml，前列腺 MRI 显示癌灶缩小，病情得到有效控制，现随访中。 
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注：(A)：胸膜结节活检标本(HE 染色×200)，提示转移性腺癌；(B)：免疫组织化学肿瘤细胞强表达 P504s (EnVision
染色×200)；(C)：免疫组织化学肿瘤细胞强表达 NKX 3.1 (EnVision 染色×200)。 

Figure 1. Pathological section images under a microscope 
图 1. 显微镜下病理切片图像 

3. 讨论 

前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一，主要发生骨骼和淋巴结转移，相比之下，前列腺癌发生胸

膜转移在临床上极为罕见，属于非典型转移，非典型转移最常见的部位是肺和胸膜、肝脏、膈上淋巴结

和肾上腺[2]。尽管尸检研究显示晚期前列腺癌患者中胸膜受累的比例可达 20%左右，但在生前获得临床

确诊的胸膜转移病例不足 1%。这种罕见性导致极易被误诊为原发性肺癌、胸膜间皮瘤或转移自其他原发

灶的腺癌。临床上，患者常表现为呼吸困难、咳嗽或胸痛，这些非特异性症状缺乏指向性[3]。本例患者

以活动后憋喘并伴有胸膜结节、胸腔积液等非特异性表现，再结合患者高龄、高血压等背景，加剧了初

诊的复杂性。 
本例患者的游离前列腺抗原和总前列腺特异性抗原水平呈超高表达，其中TPSA值为 620.700 ng/ml，

尽管胸腔积液的性质尚未明确，但这一数值的异常升高已强有力地提示了前列腺来源的恶性肿瘤可能性，

这为后续的影像学和组织学检查提供了精准的方向指引。值得注意的是，前列腺特异性抗原(PSA)水平虽

是前列腺癌的重要标志物，但在部分非典型转移病例中，PSA 可能仅轻度升高甚至处于正常范围内，这

极大地干扰了临床判断[3] [4]。因此，单纯依赖血清 PSA 筛查可能导致漏诊[2]。 
胸部 CT 提示胸膜结节肿瘤性病变及左侧胸腔积液。由于常规胸腔积液脱落细胞学检查敏感度低，

且根据一些研究指出，总体恶性胸腔积液的检出率低至 40%~50%，前列腺癌的检出率可能更低[5]，尽管

反复胸腔穿刺可在一定程度上提高检出率，但最明确的诊断方法通常是通过 VATS、医用胸腔镜或罕见

的 EBUS-TBNA 进行胸膜活检[6] [7]，本病例胸膜活检病理结果显示胸膜组织中查见腺癌，再结合免疫组

织化学检测，P504s、NKX3.1 阳性、TTE-1、NapsinA、CR、CK7、CK20 阴性，进一步锁定了前列腺来

源。其中，P504s 和 NKX3.1 是目前公认的、最具特异性的前列腺腺癌诊断标记物[8] [9]，TTE-1 阴性和

NapsinA 阴性排除了原发性肺腺癌，CR 阴性排除了胸膜间皮瘤的可能性，CK7 阴性和 CK20 阴性的组合

也有助于鉴别其他转移性腺癌，如胃肠道或卵巢来源。后续结合前列腺 MRI 检查结果，最终确诊前列腺

癌。MRI 结果显示肿瘤异常信号灶分布于中央带和外周带，累及两侧叶，肝胃间隙、腹膜后等区域出现

稍大淋巴结，考虑转移，且已发生胸膜的远处转移，所以临床分期为 cT2CN1M1 期。 
迄今为止，文献[3] [6] [10]-[14]报道约 7 例，患者多为老年男性(65~91 岁)，因咳嗽、气短等呼吸道

症状就诊，部分病例无症状而经影像学检查发现，实验室检查血清前列腺特异性抗原多数升高，2 例水平

正常或临界，所有病例均有胸膜异常，表现为胸腔积液、胸膜结节或胸膜增厚，部分患者合并肾上腺、

肺或骨骼转移，最终依靠胸膜活检及免疫组织化学检测确诊(表 1)。 
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Table 1. Multiple cases of pleural metastasis from prostate cancer 
表 1. 前列腺癌胸膜转移病例 

编号 年龄(岁) 主要症状 主要表现 PSA (ng/mL) 合并转移 

1 72 发热、咳嗽、喘息、体重减轻 右侧胸腔积液 485 无 

2 73 左侧胸痛、气短 左侧胸腔积液 正常 无 

3 65 尿频加重，无明显胸痛或气短 双侧肾上腺和胸膜肿块 515 双侧肾上腺转移 

4 77 气短、咳嗽 胸腔积液、胸膜结节 2.91 无 

5 71 无明显症状 胸膜增厚 升高 多发椎体和肺转移 

6 70 气短、咳嗽 右侧胸腔积液和胸膜结节 未提 纵膈淋巴结 

7 91 气短 1 周 右侧胸腔积液 135 无 

 
前列腺癌胸膜转移通常预示着预后不良和疾病侵袭性高[15]，需要积极的局部及全身治疗。例如对于

胸腔积液，可以合理选择胸腔置管引流或胸腔穿刺等手段以缓解症状。本例患者首诊即为前列腺癌伴胸

膜转移，属于转移性激素敏感性前列腺癌(metastatic Hormone Sensitive Prostate Cancer, mHSPC)的范畴，

根据 CHAARTED 研究标准，合并内脏转移者归类为高瘤负荷。目前的治疗主要采用雄激素剥夺治疗

(Androgen Deprivation Therapy, ADT) + 达罗他胺 + 多西他赛的“三联治疗”方案，这是目前伴有内脏

转移患者的首选方案，可显著改善高危患者预后。与此同时，以阿比特龙或恩扎卢胺为代表的新型内分

泌联合治疗，也为患者带来生存获益[16]。Tappero 等指出，尽管胸膜转移属于内脏转移，但如果能早期

识别并对激素敏感，患者仍可能从强化内分泌治疗中获益，实现较长的生存期[17]。若疾病进展为转移性

去势抵抗性前列腺癌(metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer, mCRPC)，治疗选择相对有限，更强调

个体化的精准治疗。值得注意的是，当前列腺癌胸膜转移的治疗策略，是参考治疗前列腺癌骨转移的经

验或个案报道的汇总，缺乏针对该人群的高质量循证医学证据。 

4. 总结 

综上所述，前列腺癌胸膜转移虽然罕见，但对于老年男性出现无明显诱因的胸腔积液、胸膜增厚或

其他呼吸系统症状，临床医生应保持高度警惕，建议常规进行血清 PSA 的基础筛查，但其水平正常不能

作为排除依据，无论 PSA 水平如何，后续都应积极通过胸膜活检及特异性免疫组化指标进行诊断，以避

免漏诊和误治。关于前列腺癌发生胸膜转移的机制，目前尚不明确，这也是未来一个值得研究的课题。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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