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膀胱非尿路上皮性恶性肿瘤 15例诊治 

杨小淮 
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[摘要]目的：提高膀胱非尿路上皮性恶性肿瘤的诊治水平。方法：分析 15例膀胱非尿路上皮性恶性肿瘤的临床资料，行 

B超、盆腔 CT以及膀胱镜检查加活检。采用膀胱全切除术 1例，膀胱部分切除术 14例。结果：术后病理检查证实膀胱腺癌 

11例，膀胱鳞癌4例 ；术后平均存活时间为 15．6个月。结论 ：膀胱非尿路上皮性恶性肿瘤临床少见，恶性程度较高，预后较 

差。早期诊断和手术治疗极其重要，根治性全膀胱切除术是推荐的首选治疗方法。 
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Diagnosis and treatment of nonurothelial bladder cancer：a report of 15 cases 

YANG xiao．huai 

(Department of Urology，The First Affiliated Hospital ofBengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China) 

[Abstract]Objective：To improve the diagnosis and treatment of nonurothelial cancer of the bladder．Methods：Fifteen cases of 

nonurothelial cancer of the bladder were reviewed．The diagnostic methods included ultrasound，pelvic CT scan，cystoscopy and 

biopsies．Partial cystectomy was performed in 14 cases，and radical cystectomy in 1 case．Results：Adenocarcinoma was observed in 

1 1 cases．and squamous cell carcinoma in 4 cases．The mean survival time was 15．6 months．Conclusions：The nonurothelial bladder 

cancer is rarely seen．It s highly malignant and has a poor prognosis．Early diagnosis and surgical treatment are essentia1．Radical 

cystectomy is recommended as the first choice for treatment of the disease． 
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膀胱非尿路上皮性恶性肿瘤发生于膀胱的间叶 

组织，主要来源于肌肉、血管、淋巴、神经和胚胎等组 

织，临床上少见，约 占膀胱恶性肿瘤 的 1％ ～5％。 

其病理类型复杂，术前不易诊断，部分肿瘤恶性程度 

高，预后极差。2005年 8月至2009年 4月，我院收 

治经术后病理检查确诊的膀胱非尿路上皮性恶性肿 

瘤 15例，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 15例 中男 l3例，女 2例；年龄 

24～77岁。临床表现主要为无痛性肉眼血尿 11例， 
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尿频、尿急 3例，排尿困难 1例。辅助检查主要为 B 

超、盆腔 CT以及膀胱镜检查加活检。B超提示实 

质性占位性病变。术前均行膀胱镜检查，提示肿瘤 

位于侧壁 6例，三角区 1例，顶部前壁 8例，肿瘤均 

为宽蒂，B超、CT和膀胱镜检查提示肿块直径 1．5～ 

8．0 am。 

1．2 治疗方法 膀胱全切除加尿流改道术 1例，为 

膀胱鳞癌2级，系膀胱结石术后 2年膀胱镜检发现 

鳞癌。膀胱部分切除术 14例，其中膀胱腺癌 11例， 

脐尿管性腺癌 8例均行扩大性膀胱部分切除术，膀 

胱鳞癌 3例。术后保留膀胱的患者均进行丝裂霉素 

或羟基喜树碱膀胱灌注化疗，每3个月复检膀胱镜、 

胸片和 B超；全膀胱切除患者每 3个月复检胸片和 

腹部 B超，6个月复检盆腔 CT。 

床上推广使用。但本研究样本量偏小，尿激酶对结 

核性胸膜炎的确切治疗作用尚需要基于循证医学的 

大样本多中心研究加以证实。 
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2 结果 

15例均为原发，手术后病理检查证实有两种类 

型膀胱肿瘤，其中包括膀胱腺癌 1I例，脐尿管性腺 

癌8例，非脐尿管性腺癌3例；膀胱鳞癌4例。术后 

病理分期为 T：12例，T3 3例。15例均得到有效随 

访，随访时间5个月至3年，术后生存 5个月至 1年 

者 6例，>1～2年 7例，>2年 ～3年 2例，术后平 

均生存期 15．6个月。 

3 讨论 

膀胱非尿路上皮性恶性肿瘤发病率低，临床表 

现和辅助检查，如影像学和膀胱镜检查表现缺乏特 

异性，加上部分肿瘤可与尿路上皮性肿瘤共存，肿瘤 

表面常有坏死或钙化组织，常规活检确诊率较低，只 

有依赖于病理诊断。本组病例中常规膀胱镜下活检 

阳性率仅为 73．3％，值得临床医生重视。根据 

WHO标准，目前发现的膀胱非尿路上皮性恶性肿瘤 

共有 8种，病理类型包括鳞癌、腺癌、小细胞癌、肉 

瘤、癌肉瘤、恶性嗜铬细胞瘤、恶性黑素瘤和淋巴瘤。 

本组资料中共有2种病理类型，分别为膀胱腺癌和 

鳞癌。 

3．1 膀胱腺癌 单纯膀胱腺癌是所有膀胱恶性肿 

瘤中第三大常见肿瘤，根据组织学来源，膀胱腺癌可 

分为原发性膀胱腺癌、脐尿管腺癌以及继发性膀胱 

腺癌⋯。继发性膀胱腺癌是指邻近器官如前列腺、 

肠道、女性生殖器等恶性肿瘤浸润及转移所致，其诊 

断、治疗及预后与原发肿瘤密切相关。而原发性膀 

胱腺癌约占所有膀胱恶性肿瘤的0．5％ ～2．O％，男 

女发病比例为2．7：I。这种类型的膀胱肿瘤好发于 

血吸虫流行区和膀胱外翻的患者中，在血吸虫病流 

行的地区，这一比率则升至 5％ ～11．4％[21，膀胱外 

翻患者有4％的发病危险性 。文献报道的组织学 

类型很多，Grignon等 将其分成 6型：(1)非特殊 

型腺癌；(2)肠型腺癌；(3)黏液型腺癌，又称胶样 

癌；(4)印戒细胞癌；(5)透明细胞癌；(6)混合膀胱 

腺癌型腺癌，其中以非特殊型腺癌和肠型腺癌最多 

见。脐尿管腺癌来源于胚胎脐尿管的残留，与残留 

脐尿管的腺柱状上皮增生及内覆移行上皮腺性组织 

转化有关，最常见的组织学类型为印戒细胞癌、肠腺 

癌和透明细胞癌。膀胱腺癌也可统分为脐尿管和非 

脐尿管来源，后者占2／3。本组膀胱腺癌 3例为非 

脐尿管来源。非脐尿管性膀胱腺癌通常与慢性膀胱 

刺激和经常暴露于致癌物质有关，50％的患者为多 

发性肿瘤，而且通常呈浸润性。 

膀胱腺癌的临床表现无明显特异性，与膀胱移 
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行细胞癌的表现基本相同，但出现较晚，故早期较难 

发现。血尿是最常见的症状，其次是尿痛 ，膀胱 

刺激症状也较为常见，排尿困难较少见。另外尿中 

出现黏液或组织样物也应考虑到本病的可能。诊断 

主要依靠症状结合膀胱镜、B超和 cT检查。膀胱镜 

是重要的检查手段，镜下可见肿瘤基底部较宽，表面 

可以有坏死或溃疡，质地坚硬，呈浸润性，部分病例 

也可表现为膀胱黏膜广泛糜烂、出血。为提高术前 

确诊率以及准确的指导治疗，镜检同时应行多点活 

组织检查。B超和 CT可以了解肿瘤的大小、膀胱壁 

和膀胱外浸润的范围，对准确判断肿瘤特别是脐尿 

管腺癌的临床分期具有重要的意义。临床和病理上 

对脐尿管型腺癌和原发型腺癌的鉴别一直存有争 

议，目前比较公认的脐尿管型腺癌诊断标准_6 J：(1) 

必须起源并定位于膀胱顶部前壁；(2)肿瘤必须集 

中于膀胱壁，即肌间或更深部而非黏膜层，肿瘤与正 

常黏膜上皮有明显分界；(3)在膀胱其他部位没有 

腺囊性膀胱炎及肠上皮化生；(4)可见到脐尿管残 

余；(5)除外其他部位的原发病灶。如不全部符合 

此标准，且除外转移性腺癌，即可诊断原发性腺癌。 

膀胱腺癌还必须和其他部位转移或直接浸润至膀胱 

的腺癌鉴别，病理诊断上应注意。 

膀胱腺癌恶性程度高、浸润深、转移较早，多数 

对放疗和化疗不敏感，外科手术治疗仍是主要的治 

疗手段。膀胱腺癌的分类是术式的基础，同时应根 

据腺癌部位采取不同的手术方式。因为膀胱腺癌发 

生于黏膜下，极易向深部浸润，呈浸润性，故不论临 

床分期如何，应慎行经尿道肿瘤电切术。而膀胱部 

分切除的适应证应严格掌握，只局限于膀胱顶部、侧 

壁、前壁 T。及 T 期单发肿瘤，切缘应距肿瘤 3 em 

以上。而对于 T1期、膀胱颈部、三角区、广基或多发 

的体部肿瘤宜直接采取根治性全膀胱切除术。脐尿 

管腺癌的治疗通常为脐尿管切除及膀胱部分切除， 

有学者提倡术中冷冻标本检查手术的切缘，并认为 

广泛的部分切除(组织学检查证实切缘阴性)可提 

供几乎与根治性膀胱切除一致的生存率，由于考虑 

到局部浸润的深度和广泛的病变范围，也有部分学 

者 主张采用根治性全膀胱切除 +盆腔淋巴结清 

扫+脐尿管切除来治疗脐尿管腺癌。腹腔镜下肿瘤 

切除合并双侧淋巴结清扫术被认为是安全、可行的， 

且存在出血少、恢复快的特点 J。 
一 般认为本病的预后与早期诊断、肿瘤分期分 

级、组织学类型及治疗方式方法密切相关。但 E1． 

Sobky等 报道，相对于分期、分级及淋巴结转移来 

讲，微血管平均密度是一个独立的预后因子，血管平 

均密度 >26，患者预后明显差。E1．Sandid等  ̈观 
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察到膀胱印戒细胞癌患者中的 CA19-9升高可能有 

助于预测复发。一些免疫组织化学的方法也被推荐 

预测肿瘤的临床过程，如癌胚抗原等。但膀胱腺癌 

的生存率仍不高，5年生存率为 17％ ～23％  ̈，分 

析该病生存率低的原因，考虑与以下因素有关：(1) 

早期诊断困难，发现确诊时已多属中晚期；(2)术式 

选择不够严格，对部分患者的临床分期估计不够准 

确，手术切除范围不够。采用膀胱部分切除术特别 

是经尿道肿瘤电切术后肿瘤复发率高，因此一旦确 

诊，应慎行经尿道电切术。同时，肿瘤具有易转移、 

侵袭生长的特点，复发之肿瘤再行全膀胱切除时往 

往已失去真正意义的“根治”性治疗。 

早期发现、术前正确的临床分期、鉴别诊断原发 

性膀胱腺癌与脐尿管腺癌、对原发性膀胱腺癌及早 

行根治性全膀胱切除术、严格掌握膀胱部分切除指 

征、术中冷冻标本检查手术的切缘及肿瘤的综合治 

疗  ̈，是提高膀胱腺癌治疗效果的关键。 

3．2 膀胱鳞癌 膀胱鳞癌是所有膀胱恶性肿瘤中 

第二大常见肿瘤，约 占所有膀胱恶性肿瘤的3％ ～ 

5％ 。男女发病比例为 1．4：1，但女性发生 T1和 

T 期膀胱鳞癌的机会要高于男性。膀胱鳞癌好发于 

病程长、结石多发或巨大膀胱结石患者以及慢性膀 

胱感染和刺激的患者，高发于血吸虫流行区，尤其是 

在中东和埃及。大多数膀胱鳞癌患者诊断初期就已 

经进展为浸润性肿瘤。由于非血吸虫相关的膀胱鳞 

癌患者手术时大部分已经有局部进展，所以这类患 

者的预后较差，大多数患者在术后 3年内死于局部 

复发。Serreta等  ̈认为早期诊断和及早局部有效 

治疗是治疗膀胱鳞癌的关键。 

手术治疗仍是膀胱鳞癌有效和基本的治疗方 

法，放射治疗、化疗、免疫治疗等作为辅助方法。临 

床上应根据肿瘤的临床分期、组织学分级、肿瘤类 

型、部位、有无转移及患者全身状况及经济情况，制 

定具体的治疗方案。膀胱鳞癌浸润肌层或周围组织 

时，即病变达 L 以上，全身转移比例较高者，预后较 

差 。因此，膀胱鳞癌的早期诊断和早期治疗，是 

提高治愈率的关键。膀胱鳞癌易发生早期浸润，即 

使浅表肿瘤也常发生盆腔淋巴结转移，所以膀胱部 

分切除术者疗效较差，而根治性膀胱切除术疗效相 

对较好。 

本组资料提示，对病程长、结石多发或巨大膀胱 

结石患者应考虑并发膀胱鳞癌的可能性。术前应常 

规行 B超、CT、尿路平片、静脉尿路造影术、尿细胞 

学检查 ，尤其是膀胱镜检及多处活检。对术中发现 

膀胱黏膜有异常者，应立即取组织行快速冷冻切片 

检查。一旦确诊为膀胱鳞癌，应尽早行膀胱部分切 
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除术或根治性膀胱切除术，术后辅以放疗或化疗，以 

提高患者生存率。 

原发性膀胱非尿路上皮性恶性肿瘤的诊断和治 

疗对于泌尿外科医生来说仍然是一个难题。由于临 

床少见，目前对其认识不足，其病理类型复杂，预后 

较差。术前诊断确诊率低，可被误诊为腹腔或盆腔 

肿瘤压迫膀胱变形，膀胱镜下深部活检及多点活检 

或进行诊断眭膀胱肿瘤电切术可以提高诊断率。早 

期诊断和早期手术治疗极其重要，手术治疗是主要 

的治疗方法，而且根治性膀胱全切除术是推荐的首 

选手术方法。 
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