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22我院于 344A 年 5 月在硬膜外麻醉下行经尿道

膀胱肿瘤电切术 !Q:F;X<:9QM:FH:9X9JQG7; 7]WHF889:

Q<E7:&\)*RQ% 5 例&术前诊断膀胱肿瘤&膀胱癌可

能&术后诊断膀胱肉瘤样癌&随访 3 年患者无瘤存

活&现报道如下)

52临床资料

患者男&@A 岁&间歇性无痛性全程肉眼血尿 A

个月&加重 5 个月入院&无其他症状及体征) 吸烟

O4 余年&每日约 54 支&无长期放射-化学接触暴露

史&无肿瘤等家族史) 实验室检查"尿常规脓细胞

@4 个U"̂ &红细胞 f@44 个U"̂ * 血常规-肝功能-肾

功能-电解质-血糖均正常) R超"膀胱左侧壁一不

均质强回声& 3PB JEn5PB JE大小&内无血流&前列

腺增生& 6PO JEnOPC JEn3PC JE大小&突入膀胱)

静脉肾盂造影"膀胱左后上壁一类圆形充盈缺损&

3T5 JEn5PB JE大小&与膀胱壁呈宽基底相连&双

肾分泌-排泄功能未见异常) 增强 !\扫描膀胱左

后壁不规则增厚改变&一密度不均肿块突入膀胱腔

内&局部点状钙化&盆腔内未见肿大淋巴结影及异常

肿块影) 术前诊断膀胱肿瘤&膀胱癌可能) 在硬膜

外下行经尿道膀胱肿瘤电切术) 膀胱镜检"膀胱左

侧壁距左输尿管开口外上方 5P4 JE处一大小

5P@ JEn3P4 JE类圆形肿瘤&表面局部钙化-坏死&

基底宽 5P@ JE&周围黏膜正常) 将肿瘤及周围 5 JE

正常黏膜切除&深达肌层&膀胱内丝裂霉素 34 E=灌

注维持 54 EG;&再将基底部切至浆膜层) 肿瘤组织

及基底组织分别送病理) 术后病理!图 5%"肿瘤组

织&尿路上皮肉瘤样癌*基底组织未见肿瘤组织) 术

后丝裂霉素 34 E=每周 5 次 nB 次&后每个月 5 次至

5 年&每 3 个月行膀胱镜检&后改每 O 个月 5 次&至

今 3 年&共复查膀胱镜 m活检 ? 次均提示慢性炎症)

随访期间&一般情况可&R超-胸片-盆腔 !\无异常)

32讨论

膀胱肉瘤样癌!XF:J7EFQ7G8 JF:JG;7EF&&!%病因

不明&吸烟可能是致膀胱肉瘤样癌的危险因素
.5/

)

临床罕见&国内报道近百例&发病率占膀胱恶性肿瘤

的 4PO5i

.3/

&发病年龄多在 A4 eB4 岁&目前报道膀

胱 &!最早的发病年龄为 O5 个月
.O/

) 男性约占

C4i&女性少见) 肿瘤恶性程度高&早期转移&预后

差) 临床表现无特异性&以血尿-尿痛-排尿异常为

最常见的症状&少有肿瘤破溃至腹腔-腹壁转移等致

腹痛的表现) 早期可转移至肺-肝-脑-腹壁-小肠

等
.6/

) 膀胱镜检有典型的大体特征&主要是孤立性

的息肉状或乳头状宽基底肿块&表面常有坏死-溃

疡-钙化形成) 影像学诊断亦无特异性&不易与普通

的尿路上皮癌区别)

&!的病理特点决定其术前误诊率高) 术前膀

胱镜检组织活检病理为 ?3i为尿路上皮癌&术后病

理明确为 &!

.6 e54/

) &!病理特点是上皮成分与肉瘤

成分有移行区&3 种细胞免疫组化 !d或 d9:FQG; 阳

性表达&肉瘤样细胞具有上皮细胞特征&最关键是上

皮成分主要位于肿瘤表面&故易导致误诊) 所以对

于膀胱镜检发现孤立性的宽基底肿瘤须多处取材及

深部活检&或直接行诊断性经尿道电切术&减少术前

误诊)

膀胱 &!浸润生长迅速&发现时多失去手术机

会) 治疗以手术切除为主&尤其根治性膀胱切除辅

助术后放-化疗&是一种可供选择的最佳治疗方法&

国内 5 例长期生存 66 个月
.6/

) 部分膀胱切除-经尿

道膀胱肿瘤电切术!Q:F;X<:9QM:FH:9X9JQG7; 7]WHF889:

Q<E7:&\)*RQ%-新辅助治疗&术后辅以放-化疗&对

于无法耐受手术或拒绝全膀胱切除病例&亦可选择&

但疗效均不肯定) \)*RQ-膀胱部分切除术后生存

5 eCO 个月&平均 ?PB 月
.54/

&且 C@i病例在 5 年内
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复发或转移)

膀胱 &!预后主要因素包括临床分期-手术范

围-肿瘤大小-淋巴结是否转移等) 本例患者 \)*RQ

术后随访 3 年无复发与上诸多因素相关"肿瘤小&发

现早&术后病理肿瘤未侵及浆膜层*!\未见淋巴结

转移&肿瘤未侵及膀胱壁外组织*术中将肿瘤周围 5

JE正常黏膜切除&深达浆膜层&切除范围广*术中即

刻膀胱灌注化疗) 综上均有助于预后&提高长期无

瘤生存时间)

对于早期-无转移&未侵及膀胱深肌层的 &!&

\)*RQ是否是可成为供选择的术式&还有待今后进

一步总结) 但需要强调的是&膀胱 &!行保留膀胱

的术式后&应更加密切随访&建议 5 e3 年内每 3 eO

个月膀胱镜 m活检&一旦复发仍以根治性膀胱切除

为首选治疗方式)

图 TU细胞丰富'细胞核大小不一'异型显著U"%染色U \̂WW
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患者女&C5 岁) 于 344? 年 O 月 O 日因0反复右

腰腹部疼痛半年1&R超提示右输尿管下段多发结石

入院) 查体"生命体征平稳&心肺无明显异常) 腹平

软&无压痛-反跳痛*双肋脊角对称&双肾区不饱满&

双肾未扪及&右肾区叩痛! l%&左肾区无叩痛*耻骨

上区不充盈&无压痛) 双下肢无水肿) 尿常规提示

白细胞 5OAU

(

H*中段尿细菌培养 m药敏试验提示无

细菌生长*d)Rm#0̂ 及泌尿系 R超均提示右输尿

管下段多发结石伴右肾积水*血常规-生化全项!肝

肾功能-电解质-心肌酶谱及血脂分析%及心电图-
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