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阴茎癌病例分析报道 
丁宏伟 

涿州市医院  河北涿州  072750 

摘要：原发性阴茎癌是一种比较少见的恶性肿瘤，绝大多数为鳞状细胞癌，常见于 50-70 岁男性患者。目前阴茎癌的病因学仍
不明确，一般认为与包茎、人类乳头瘤病毒（HPV）、吸烟及其他因素有关。包茎的患者相当于正常男性罹患阴茎癌的风险增
加 25%-60%，包茎和包皮过长导致阴茎癌发生的原因可能是由于长期的慢性炎症刺激，阴茎癌中最常见的人类乳头瘤病毒亚
型是 16型和 18型，但人类乳头瘤病毒与阴茎癌的预后关系仍不确定。较为明确的因素为吸烟，因为吸烟的患者较非吸烟者罹
患阴茎癌的风险增加 4.5 倍，此外还可能与社会经济地位差、教育水平低、艾滋病病毒感染、外生殖器疣、阴茎皮疹、阴茎裂
伤和性伙伴数量多等有关。近年来，在临床工作中发现阴茎癌病例出现增多趋势，考虑与上述病因有关，现对两例典型病例做
报道分析。 
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1 病例资料 

患者刘 XX，男，47 岁，主因发现阴茎肿物 20 年入院，

患者 20 年前行包皮环切手术时发现阴茎龟头处肿物，米粒大

小，逐渐增大至黄豆大小，行激光治疗后创面迁延不愈，伴

疼痛、出血，伴排尿困难，尿频尿急尿痛，尿线变细。患者

两年前行阴茎肿物切除术，术后病理回报：（阴茎肿物）送

检破碎鳞状上皮呈乳头状增生，表层角化过度、角化不全，

棘层增厚，可见挖空样细胞。查体：于阴茎龟头可见不规则

肿物生长，质硬，触痛，可见创面破溃，被覆黄色分泌物。

患者阴茎肿物反复复发生长，患者要求行阴茎部分切除术，

并要求尽量保留阴茎长度，向其说明若病理回报恶性肿瘤或

切缘存在癌组织，需二次手术治疗，患者同意治疗方案，遂

择期在腰麻下行阴茎部分切除术，术中切除部分阴茎，重建

尿道外口，术后病理回报：（阴茎龟头）高分化鳞状细胞癌，

肿瘤主要位于尿道口及其周围，大小 1.5*0.8cm，侵及尿道

组织，阴茎断端见癌组织。需再次手术，遂于术后一周再次

行阴茎部分切除术，术中于距离阴茎断端切缘 1cm 处切除部

分阴茎送病理检查，术后病理回报：（部分阴茎）急慢性炎。

切缘未见癌组织。术后留置导尿管一周后拔除，通知出院。

术后复查未见阴茎残端复发，排尿顺畅，无尿道外口狭窄，

腹股沟未发现肿大淋巴结，术后预后良好。 

患者王 X，男，69 岁，主因发现阴茎肿物半年入院。患

者半年前发现阴茎肿物，无疼痛不适，无排尿困难，尿频尿

急尿痛，尿线变细，尿滴沥，未见肉眼血尿。查体：阴茎包

皮外口狭窄，红肿，触痛，可见不规则肿物生长，未见出血

渗出，上翻包皮不能显露龟头，内板与龟头粘连紧密，可触

及一大小约 1.0*1.0cm 肿物，质硬，无活动，无触压痛。于

2020-04-18 在腰麻下行阴茎肿物切除术，术中见龟头右侧冠

状沟、包皮内板可见一大小约 1.0*1.0cm 质硬肿物，无活动，

将肿物连同过长包皮完整切除送病理检查，病理回报：（阴

茎包皮肿物）中分化鳞状细胞癌伴高级别上皮内瘤变，肿瘤

呈表浅扩散性生长，部分区域侵及固有层，切缘可见肿瘤。

修正诊断：阴茎癌，遂于 2020-04-23 在腰麻下行阴茎部分切

除术，术中切除部分阴茎，重建尿道外口，术后病理回报：

包皮中分化鳞状细胞癌伴高级别上皮内瘤变，（部分阴茎）

未见肿瘤组织残留，部分鳞状上皮浅溃疡形成，伴周围上皮

急慢性炎细胞浸润。术后留置导尿管一周拔除，通知出院。

出院后三个月回院复查双侧腹股沟区彩超未见明显异常肿大

淋巴结，出院六个月复查盆腔 CT 未见肿大淋巴结，术后预后

良好。 

2 讨论分析 

在多年的临床工作中发现，阴茎癌患者以老年人居多，

而且多以包茎为病因，多不注意清洁为主要诱因。阴茎癌多

从龟头、冠状沟和包皮内板发生，以往从肿瘤形态上可分为

原位癌、乳头状癌和浸润癌 3 种。多数为鳞状细胞癌，占 95%，

其他如腺癌、恶性黑色素瘤、肉瘤等相对少见。对于初次治

疗的阴茎癌患者，需要对阴茎病变进行详细的体格检查，记

录病变的范围，在阴茎上的位置、数量、形态与周围结构的

关系。通过使用穿刺活检，局部切除等方法进行病理组织学

诊断，对于肿瘤的分期及选择恰当的治疗方法至关重要。原

发病灶的治疗方法包括保留阴茎器官的治疗及阴茎全切加尿

道会阴造口。治疗方法的选择应根据肿瘤的大小、组织学分

期、分级及患者自身情况来决定。其中保留阴茎器官的治疗

方法包括病变局部治疗及阴茎部分切除。手术的原则是在切

缘阴性的前提下尽可能保留更长的阴茎。保留阴茎治疗可能

导致局部复发的风险增加，再次治疗后对患者长期生存的影

响不大，故尽量保留阴茎的治疗策略是合理的。上述两例患

者均要求尽量保留阴茎长度，但一例患者较年轻，切缘阳性，

不得不二次手术行次全切除病灶。 

阴茎及腹股沟淋巴结位于人体浅表位置，阴茎癌的随访

必须以视诊和查体为基础。在初诊时可触及肿大腹股沟淋巴

结的患者中，相当于病理检查，查体的可信度为 47-86%。在

初诊时无肿大腹股沟淋巴结的患者中，如果随访过程中发现

可触及的腹股沟淋巴结则有 80%以上可能意味着转移。胸部

腹部盆腔 CT 扫描可作为鉴别是否有盆腔淋巴结转移和远处

转移的常用手段，PETCT 则是一种非常有意义的辅助手段。

在阴茎癌治疗后长期存活的患者中，性功能障碍、排尿问题

和阴茎外观可能对患者的生活质量产生不利影响。一些定性

和定量的项目被用来评估“心理行为和调整”和“社会活动”，

作为生活质量指标。据报道，患者担心的是肢体残疾、性快

感丧失、癌症死亡及这对他们的家庭造成的影响。对于大多

数患者来说，行阴茎全切或部分切除术，存在逆反心理，故

就要求手术医生术前对患者做好心理疏导，讲明利弊，取得

患者的同意与配合再进行有效治疗。 
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