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阴茎癌的治疗进展

熊
!

蔚 综述!吴小候"审校

"重庆医科大学附属第一医院泌尿外科
!

;$$$!+

$

!!

#关键词$

!

阴茎肿瘤#治疗#进展

#中图分类号$

!

L1)14*1

#文献标识码$

!

?

#文章编号$

!

!+1!-#);#

"

*$!+

$

!+-**1"-$;

!!

阴茎癌是一种比较罕见的肿瘤#它在全球的分布和地域有

很大的关系#在英国等发达国家地区#阴茎癌占全部肿瘤的

$4;\

"

$4+\

#但是在南美洲*非洲*亚洲部分地区比如印度#

阴茎癌的发病率甚至占到全部肿瘤的
*$\

$我国阴茎癌的发

病率随着社会经济的发展*人民卫生条件的改善已经逐年下降

至与发达国家相似的水平$阴茎癌的危险因素主要有%包皮垢

的长期刺激*包皮过长*包茎*不良卫生习惯*病毒感染等$

JH/@U

等(

!

)在对
!$)

例乌拉圭阴茎癌患者的研究中发现#阴茎

癌的危险因素有%生活相对贫困*低收入患者*居住地位于城

郊*大量吸烟*包皮过长*有不良的卫生习惯*有性传播疾病*性

"1**

重庆医学
*$!+

年
+

月第
;2

卷第
!+

期



伴侣过多*感染人乳头瘤病毒!

C>b

"*长期慢性炎症等#其中

C>b

与阴茎癌的病理组织关系密切#既往感染
C>b

的患者

组织学级别较高$鳞状细胞癌!

DJJ

"是阴茎癌最常见的组织

病理学类型#占总体的
"2\

#少数为%基底细胞癌*黑色毒瘤*

肉瘤*

>?Y,&

病$有 文 献 报 道 阴 茎 癌 最 常 见 于 阴 茎 头

!

;#\

"#其次为包皮!

*!\

"#阴茎头和包皮同时出现!

"\

"#冠

状沟!

+\

"#还有少量为孤立肿瘤!小于
*\

"$对阴茎癌的确

诊主要靠病理检查结果#

J&

*

TLB

*

E

超等可以协助确定病灶

范围和转移情况$英国
!

项研究显示#

TLB

能准确地对阴茎

癌进行分期#在
22

例活检报告确诊阴茎癌的患者中#用前列腺

素
,

诱导海绵体勃起然后行
TLB

检查#敏感性和专一性分别

为%

&!

!

#2\

*

#)\

"#

&*

!

12\

*

#"\

"#以 及
&)

!

##\

*

"#\

"

(

*

)

$

TLB

的分期和组织学的分期有很好的关联性!

R/

=

-

=

/K$412

#

!

#

$4$!

"#且
TLB

检查没有并发症$阴茎癌的

治疗$

A

!

手术治疗

阴茎癌的治疗方式主要有手术治疗*放疗*化疗$由于阴

茎是男性的性器官且由于社会*心理*生理等因素#阴茎癌的手

术治疗应遵循在切除病灶的同时尽可能小的损伤阴茎#同时尽

可能维持阴茎原有形状和功能$病变仅限于包皮或阴茎头部

或
&!

期之前的肿瘤可行包皮环切术或局部切除#术后需密切

观察随访$

&!

期的局限于阴茎*无淋巴结转移的肿瘤可行阴

茎部分切除术$浸润性阴茎癌或者肿瘤侵犯整个阴茎
!

'

*

长

度以上的应行阴茎全切术$与保留阴茎的术式相比#阴茎全切

术虽然能够更好的清除病灶#但是常常会导致患者性功能丧

失#伴发各种心理疾病影响患者正常社交*生活等#严重降低了

患者的生活质量$因此#数年来许多医务工作者都在尝试在清

除病灶的同时尽可能地保留阴茎的形态和功能$

I

8

/

8

/70:0:-

O

F/G

等(

)

)通过分析当地
!"2*

"

*$!*

年
#2"

例接受手术治疗的

阴茎癌的患者的肿瘤分期*手术方式*复发率和生存率等数据

发现#尽管保留阴茎的手术方式的复发率较阴茎全切术高#但

是与其
2

年生存率无明显相关性$在遵循治疗原则的基础上

应尽可能地保留患者的阴茎以提高患者的生存质量$

关于是否行腹股沟淋巴结清扫术#传统治疗方式为切除原

发肿瘤后给予抗炎治疗
;

周#若淋巴结不缩小或继续增大#则

认为是转移所导致#需行腹股沟淋巴结清扫术$也有医生主张

术前或术中行腹股沟淋巴结活检或者常规行腹股沟淋巴结清

扫$为了评估阴茎癌患者中前哨淋巴结活检!

DAE

"诊断的准

确性#

[/R6M9':

等(

;

)回顾了由
!

名瑞士医生在
*$$$

"

*$!$

年

完成的
***

例患者
;$"

例淋巴结活检#发现淋巴结活检的敏感

性为
#"4*\

#约
!)\

的患者术后出现感染*淋巴回流障碍等并

发症$

为了进一步提高疗效#为是否行淋巴结清扫制订指导方

案#有国外学者试图通过免疫组织化学来明确是否需要行淋巴

结清扫术$

T0:/F70

等(

2

)试图用
JI;;

来判断阴茎癌患者是否

需要行腹股沟淋巴结清扫术#他们通过对
!"#1

"

*$$#

年
)"

例

行阴茎癌部分或全部切除术的患者的研究发现#在这
)"

例患

者中#有
!;

例行了双侧腹股沟淋巴结清扫术#其中有
#

例淋巴

结活检阳性$通过免疫组织化学和实验性自身免疫性色素层

炎风险分类分析#研究人员发现在上述患者中只有在肿瘤内

JI;;

有升高#

JI;;

不能判断阴茎癌患者是否需要行腹股沟

淋巴结清扫术#实验性自身免疫性色素层炎风险分类分析可以

判断阴茎癌患者是否需要行腹股沟淋巴结清扫术#但是尚需大

规模的统计学调查来进一步证明$

JH/@U

(

+

)通过比较
!*

例高

级别的表浅肿瘤和
*"

例低级别的深度肿瘤发现高级别的表浅

肿瘤更容易发生腹股沟淋巴结转移#在肿瘤的复发率和各个死

亡相关并发症的发生率上没有明显差别$高级别的浅表肿瘤

可常规行腹股沟淋巴结清扫术$说明阴茎癌的病理检查报告

可作为是否行腹股沟淋巴结清扫术的参考指标$对于是否应

该行腹股沟淋巴结清扫术#全世界的学者从不同方向做了多种

研究#但是尚未形成统一认识#笔者认为在其未制订金标准之

前#术前淋巴结活检的并发症虽然较高#但是其高敏感性仍不

失为决定手术方式的一项重要指标$

阴茎癌患者盆腔淋巴结转移预后差#是否常规行盆腔淋巴

结清扫术尚存争议#

I

8

/

8

/70:0:

O

F/G

等(

1

)通过对
1"

例阴茎癌患

者的回顾性研究发现#常规行盆腔淋巴结清扫术后病检结果提

示盆腔淋巴结阳性的比例为
*;\

#但是常规行清扫术后患者

的生存率仍然不高$虽然目前没有证据表明清扫盆腔淋巴结

能够提高生存率#但是从理论上讲#切除盆腔淋巴结能够一定

程度上阻断其淋巴转移途径#对延长患者的生存时间仍有一定

帮助$

阴茎癌晚期往往伴有淋巴结外器官侵犯#其愈后较差$

c/:

O

等(

#

)通过回顾
)!

例经历过腹股沟淋巴结清扫的化疗患

者#发现淋巴结活检呈阳性的患者中有
2!4#\

存在淋巴结外

侵犯#总生存期的中位数为
!#

个月#

2

年生存率为
*)\

$淋巴

结外侵犯等级为
*

度与生存率有显著的关系$另外#

<0

等(

"

)

分析了
*$$*

"

*$!*

年
!;+

例阴茎癌患者资料发现#淋巴结清

除数目大于
!+

个会显著提高其生存率$

肿瘤患者术后的生存质量一直是手术医生关心的一个重

点#

Z0'PP'F

等(

!$

)调查了
!;1

例术后患者发现#是否行淋巴结清

扫术和阴茎癌切除方式对患者的性生活和生活质量影响不明

显#主要表现为对性高潮*自身形象和排尿的影响$

最近还有文献报道了单孔腹腔镜在腹股沟淋巴结清扫术

中的应用#结果显示单孔腹腔镜淋巴结清扫术和传统的腹腔镜

淋巴结清扫术一样安全可靠并且能有效保留大隐静脉#减少下

肢水肿#创伤更小(

!!

)

$

除了手术清除转移淋巴结#放疗也是治疗转移淋巴结的重

要手段#淋巴结清扫联合术前或者术后腹股沟盆腔淋巴结化疗

可降低淋巴结清扫难度#减少远处转移概率#提高治疗效果#但

是也有皮肤湿疹样化*白细胞减少等并发症$随着治疗技术的

提高#对于有淋巴结转移的患者应该早发现*早治疗#尽可能延

长其寿命*提高生活质量$

B

!

放
!!

疗

阴茎癌的治疗以手术治疗为主#为了尽可能保留阴茎形态

和功能和提高生存率#术前*术后辅以放疗是一种十分必要的

治疗手段$由于不同医生对疾病的认识和处理方法不同#放疗

的方式也有差异$国内有医生用+阴茎癌浸水式外照射装置 ,

对
*+

例患者进行了术后外放疗#结果发现其
2

年生存率达到

#241!\

#并且有能随意调节填充物厚度*水中照射连接紧密*

剂量分布均匀*不良反应小*操作简便*重复性好等优点(

!*

)

$

近距离放疗!

BE&

"因其可以保留完整的器官故而常常用

于治疗
&

!

"

&

*

期的阴茎癌患者#大多数文献推荐使用低剂量

率
BE&

#也有少量使用高剂量率
BE&

的文献报道$

DH/F./

等(

!)

)报道了
*$!$

"

*$!)

年
!;

例使用高剂量率
BE&

的
&

!

"

&

*

期阴茎癌患者的治疗情况$在
**

个月的随访中#有
*

例患者

出现局部复发#

)

年总体生存率为
#)\

#有
")\

的患者保留了

阴茎$所有的患者都出现了急性
$

级皮肤毒性损伤#但是都在

伤后的
+

"

#

周恢复$

!;

例患者中无一例出现尿道狭窄和软

组织坏死$有
;

例患者出现轻度无症状的纤维化$大约有
!$

例患者在最后的随访中表示能获得满意的性生活$

$#**

重庆医学
*$!+

年
+

月第
;2

卷第
!+

期



为了比较低剂量率近距离放疗法和高剂量率近距离放疗

法的疗效#

>'G'F/

等(

!;

)通过比较发现#高剂量率近距离放疗法

急性反应主要包括阴茎水肿及
*

级放射性黏膜炎#并且在治疗

后
#

周好转#未见放射性坏死或尿道狭窄$与低剂量率近距离

放疗法相比#高剂量率近距离放射疗法有更高的生物学效应#

但是需要大型的前瞻性研究来进一步评估其价值$另有学者

比较了低剂量率近距离放疗!

<IL

"和治疗脉冲剂量率近距离

放疗!

>IL

"的疗效#通过对
*1

例使用治疗脉冲剂量率近距离

放疗的患者和既往使用低剂量率近距离放疗的患者的数据比

较#其治疗功效和细胞毒性没有明显差别(

!2

)

$

最近#

D/((/.0

等(

!+

)报道了
!

例
2!

岁的阴茎癌患者接受放

疗后出现阴茎坏死的病例$该患者因发现阴茎溃烂
1

个月入

院#入院后诊断阴茎鳞状细胞癌
&

*

A

$

T

$

$在给予
*$7

的每

天
).0:

的
!$Y

S

的放射治疗后#患者阴茎出现坏死$在紧急

给予阴茎全切并且治疗
2

个月后#该患者死亡$该报道提醒我

们在放疗前应该谨慎评估其有效性和相关并发症$

放疗作为手术外另一种局部病变的治疗方式#其疗效随患

者和肿瘤对放疗的敏感性和放疗方法*剂量*时间*疗程的差异

而变化$作为新辅助治疗的手段之一#放疗可以缩小肿瘤体

积#减少手术范围#但是增加了治疗费用#其并发症的发生率也

较高#对放疗无效的患者可能会延误治疗时间*增加治疗难度$

C

!

化
!!

疗

局部的疾病可以通过手术治疗!阴茎全切或者阴茎部分

切"或者放疗$具有较高的
&

分期和分级或者腹股沟淋巴结

阳性的患者可行淋巴结清扫术$有非区域淋巴淋巴结转移或

者有远处转移!如肺*肝*脑*和骨"的则可以行化疗$化疗能够

减轻阴茎癌远处转移患者的痛苦#也能作为一种治疗方法治疗

处于局部进展期的阴茎癌患者#但是由于阴茎癌发病率低#目

前并没有大规模的文献报道来指导日常化疗的用药方案#

,VL&J

研究表明阴茎癌对单独使用顺铂的反应率约为
*)\

$

*$

世纪
"$

年代后顺铂联合
2-

氟尿嘧啶被广泛应用于阴茎癌

的治疗并且逐步成为阴茎癌化疗的标准的治疗方案$

)

个独

立研究机构在
!""*

年对
!"

例阴茎癌患者的研究中发现阴茎

癌对顺铂联合
2-

氟尿嘧啶的总体反应率为
+)\

$

*$!*

年的一

项回顾性研究提示阴茎癌对顺铂联合
2-

氟尿嘧啶的总体反应

率为
)*\

$

*$$;

年有文献第一次报道了用顺铂和紫杉醇治疗

!

例局部进展期阴茎癌患者$随后有文献报道了将顺铂*紫杉

醇和异环磷酰胺联合应用于阴茎癌的治疗并且对早期进展性

阴茎癌有较好的疗效$

*$$1

年有报道指出顺铂*多烯紫杉醇*

2-

氟尿嘧啶联合应用在治疗阴茎癌位于阴茎头的患者的生存

率要明显高于顺铂联合
2-

氟尿嘧啶$有机构回顾性分析了
+

例用顺铂*多烯紫杉醇*

2-

氟尿嘧啶联合治疗的阴茎癌伴淋巴

结转移的患者#其中有
2

例治疗有效#

)

例得到了病理学的完

全缓解$另有机构指出顺铂*多烯紫杉醇*

2-

氟尿嘧啶联合应

用!

&>̂

"的有效率为
;;\

$

但是#

A05H6(96:

等(

!1

)在
*$!)

年对
*"

例局部浸润性或者

伴有转移的阴茎鳞状细胞癌的患者的研究中发现#在使用

&>̂

方案!多烯紫杉醇
12.

O

'

.

%*第
!

天#顺铂
+$.

O

'

.

%*第

*

天#

2-

氟尿嘧啶
12$.

O

'

.

%*第
)

"

#

天#每
)

周后"#患者的

总体反应率为
)#42\

!根据
(̂'.0:

O

-?jC'F:7'90

O

:

总体反应

率应大于
+$\

或者更高"$有
*

例局部进展期的患者得到了

完全缓解#

+242\

的患者发生了
)

"

;

级的不良事件$

*$!2

年

的一篇文章(

!#

)报道#在
*+

例使用
*$$#

"

*$!*

年使用多西他

赛*顺铂*

2-

氟尿嘧啶联合治疗晚期阴茎癌的患者中#有一例患

者达到完全缓解#

*

年的为
!*\

#对化疗有反应的患者的生存

率显著高于对化疗无反应的患者$尽管很多患者对多西他赛#

顺铂#

2-

氟尿嘧啶有反应#他们的研究提示
&>̂

方案并没有达

到预期的反应率#并且
&>̂

方案的细胞毒性作用非常显著#在

日常临床工作中应该谨慎使用$

I05R9G'0:

等(

!"

)报道了化疗对

局部晚期阴茎癌患者的治疗效果#通过分析
+!

例接受化疗的

患者发现约
+2\

的患者对化疗有反应#

2

年后约有
141\

的患

者病情出现进展#约
))\

的患者疾病得到很好的控制$淋巴

结清扫联合围术期化疗的
2

年生存率约为
2$\

$

由于阴茎癌发病率低#其多种化疗方案的疗效均未得到大

量样本去支持#且不良反应较多#疗效不明显$

D

!

靶向治疗

自
*$

世纪
#$

年代末以来#癌症分子生物学的发展极大地

促进了人们对肿瘤生物学的理解$科学家和临床医生开始将

治疗方法转向利用特定的分子靶点$肿瘤的生长和发展取决

于一系列细胞膜表面受体#细胞内信号转导通路的控制$其中

一个重要的途径为表皮生长因子受体!

,Ŷ L

"$表皮生长因

子和其他配体结合并结合表皮生长因子受体以激活信号通路#

调节细胞的增殖*迁移*黏附*分化*凋亡$

</N':9

等(

*$

)通过研

究发现#阴茎癌患者会过度表达
,Ŷ L

#这些患者的癌旁组织

邻近正常鳞状上皮细胞也会表达
,Ŷ L

$

J/FGH6

等(

*!

)通过回

顾
*$$*

"

*$$"

年美国安德森癌症中心的
*;

例使用
,Ŷ L

靶

向治疗的阴茎癌患者发现#约有
+1\

的患者使用一种或多种

细胞毒性药物联合西妥昔单抗的治疗方案$最常见的不良反

应是皮疹!约
1!\

"$治疗相关的疾病进展时间和总体生存期

的中间值为
!!4)

周 !

!

"

;$

周"和
*"4+

周 !

*

"

*$2

周"#伴有

内脏或者骨转移的患者的总体生存期!

*;41

周"要显著短于不

伴远处转移的患者!

;"4"

周"$有
!1

例患者的治疗方案是单

独使用西妥昔单抗或者联合顺铂使用#其中
!

'

;

的患者对该方

案有反应#包括
*

例对化疗抵抗的患者$该研究提示#西妥昔

单抗在阴茎癌伴转移的患者中有抗肿瘤活性的功能并且能增

强以顺铂为基础的化疗效果$

E

!

预
!!

后

阴茎癌生存率的评估主要依靠常规组织病理学参数例如%

组织分期*分期*淋巴管侵犯等#但是对其准确性并没有进行系

统系统的评估$目前#有研究者试图证实用免疫组织化学检测

增值相关生物标记物来评估外科治疗的生存率的准确性#但是

鲜有成果而且结果相互矛盾$

T/

S

等(

**

)通过对
!2#

例阴茎癌

外科治疗的患者的研究发现*用免疫组织化学检测增值相关生

物标记物如%

Z0-+1

*小型染色体维持蛋白
*

!

TJT*

"和联会蛋

白在癌组织中水平较高#但是并不能独立的作为预后参考指

标#也不能从免疫组织化学水平准确的描述布罗德的分级分

类$而常规组织病理学参数的准确率达到了
#*\

$

基质重塑 !

DL

"已经在数种不同类型的肿瘤被报道#有研

究者通过检测
"$

例阴茎癌患者和其对照组的
DL

发现阴茎癌

患者中
DL

的检出率和对照组有显著不同#

2

年内死亡的阴茎

癌患者中
DL

的未检出率为
*;\

#检出率为
;+\

$检测出
DL

的阴茎癌患者的死亡风险是未检出
DL

的阴茎癌患者的
)41+

倍$提示
DL

可作为阴茎癌愈后和鉴别诊断的依据#但是未见

有更进一步的研究报道(

*)

)

$

综上所述#阴茎癌的发病率较低#但是对男性生活影响十

分严重$随着诊断技术的进步*手术方式的改善*腹腔镜的应

用*新的放疗方法和化疗药物*靶向药物的应用#阴茎癌的生存

率较前有了很大的提高$现应在挽救患者生命的同时尽可能

地保留阴茎形态和功能#提高患者的生命质量$医务工作者需

加强阴茎癌的发病机制的研究#同时加强科普其危险因素#继

!#**

重庆医学
*$!+

年
+

月第
;2

卷第
!+

期



续探索新的治疗方法#做到早诊断*早治疗#进一步改善患者的

生命体验$
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