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Diagnostische Kriterien des glandulären Prostatakarzinoms 

 

       Die histologische Diagnose des gewöhnlichen glandulären Prostatakarzinoms basiert  auf 

der Kombination histoarchitektonischer, zytologischer und ggf. immunhistochemischer 

Kriterien 
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1. gestörte Histoarchitektur 
 

2. pathologische Sekretprodukte   

3. Zytoplasmaveränderungen  

     (z.B. amphophiles Zytoplasma) 

4. Kernveränderungen 

Kerngröße, Hyperchromasie 

Nukleolen (nicht obligat) 
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5. Immunhistochemische Kriterien  

Å fehlende Basalzelldifferenzierung in der Immunhistochemie 

(obligat) 

Å Expression von P504-s, ERG (nicht obligat) 

 

 

6. Perineuralscheideninvasion (PNI)  

         (seltenes, aber beweisendes Kriterium)  
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7. Kollagene Mikroknötchen (seltenes, aber beweisendes Kriterium)  

 

8. Glomeruloide Proliferationen (seltenes, aber beweisendes 

Kriterium) 

  

9. Ausschluss benigner mikroazinärer Läsionen 

  (AAH, BZH, Atrophie, etc.) 
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1. gestörte Histoarchitektur: 

 

Å d.h. abnorme Form und Lage der Drüsen und andere 

      Abweichungen von einer erhaltenen Histoarchitektur 

Å erkennt man am besten in der Übersicht  
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Lobuläre Aspekt in der Übersicht 

Kontinuität (Ą) mit vorbestehenden 

zweireihigen Drüsen 

keine großen Kalibersprünge zwischen 

benachbarten Drüsen  

Die zweireihigen Drüsen unterscheiden 

sich nicht in Form und Lage von den 

einreihigen Drüsen 

Atypische adenomatöse Hyperplasie (AAH) 

ć 

   ć 

ć 

   ć 
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      Die suspekten Drüsen unterscheiden sich histologisch und zytologisch nicht von den zweireihigen (benignen) Drüsen Ï. 

Es besteht eine gewisse Kontinuität (ĄĄ) und keine Unterschiede in der Form und Lage der Drüsen. 
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Gestörte Histoarchitektur 

      Es besteht ein erheblicher Kalibersprung (keine Kontinuität) zwischen den benignen Drüsen (ƶ)  

      und den Tumordrüsen  Č 
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Gestörte Histoarchitektur 

        In den benignen Drüsen liegen die Kerne unregelmäßig verteilt (ƶ);  in den Tumordrüsen bilden die Kerne eine starre 

Linie  Č) 
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        Die Längsachsen benachbarter  Tumordrüsen orientieren sich in unterschiedlichen Richtungen  

        und bilden teils rechte Winkel.  

PCa, Gleason 3 + 3 = 6 
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Noduläre Läsion, Kontinuität mit vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ą) und zellreiches (hyperplastisches) Stroma 
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AAH 
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Immunhistochemisch sind in der Läsion fokal vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Č) nachweidbar. Diese 

unterscheiden sich zytologisch nicht von  den übrigen einreihigen Drüsen 

 

HMW 


