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１　病例资料　患者，男性，６３岁，吸烟３０年，２０支／ｄ，

因“尿频３个月”检查发现血清前列腺特异抗原（ＴＰ

ＳＡ）升高为６．８８ｎｇ／ｍＬ，游离前列腺特异抗原（ｆＰＳＡ）

１．４ｎｇ／ｍＬ，ｆＰＳＡ／ＴＰＳＡ０．２０，Ｂ超显示前列腺大小

５．２ｃｍ×４．２ｃｍ。于２００６年７月１１日在我科门诊行

１０点穿刺法前列腺穿刺活检，结果示：左侧叶３点和右

侧叶６～１０点前列腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ评分３＋４＝７分。盆

腔ＣＴ示：前列腺癌侵及膀胱右侧后壁，ＥＣＴ扫描未见

骨转移灶。膀胱镜检查示膀胱内黏膜光滑，未见结石

和新生物，给予新辅助内分泌治疗，戈舍瑞林３．６ｍｇ，

皮下注射，１次／月；比卡鲁胺５０ｍｇ，口服，１次／ｄ。２

个月后ＴＰＳＡ降至０．２３９ｎｇ／ｍＬ，于２００６年９月２８日

在全身麻醉下行耻骨后前列腺癌根治术，术后病理示

前列腺低分化腺癌，Ｇｌｅａｓｏｎ评分４＋４＝８分，肿瘤浸

润生长突破前列腺包膜，并侵犯神经，左右精囊有癌累

及，上下切缘阳性，但盆腔淋巴结未见转移。给予辅助

内分泌治疗３个月（方案同前）。于２００７年１月８日至

２００７年２月８日首先进行了盆腔四野等中心的常规外

放射治疗２３次，总剂量４６Ｇｙ。２００７年２月９日至

２００７年３月６日又针对原前列腺及精囊部位进行了三

维适形外放射治疗共１４次，总剂量２８Ｇｙ。放疗期间

无不适，之后定期复查 ＴＰＳＡ，均小于０．００１ｎｇ／ｍＬ。

至２００８年３月开始出现“间歇性无痛性肉眼血尿”，行

膀胱镜检查示：膀胱右侧壁和后壁黏膜出血改变，略隆

起，范围分别为１．５ｃｍ×１．５ｃｍ和１．０ｃｍ×０．５ｃｍ，

病理活检示“低级别上皮内瘤变”，于２００８年６月２３日

在全身麻醉下行经尿道膀胱肿瘤电切术，术中切除膀

胱病变及周围２ｃｍ正常组织，深至肌层，术后病理示

尿路上皮轻度增生，细胞无明显异型，予定期随访。于

２０１２年３月７日再次出现“间歇性无痛性肉眼血尿”，

膀胱镜检查示膀胱右侧壁直径２ｃｍ的广基实性肿物，

紫红色，质较硬，诊断为“膀胱肿瘤”，活检时因组织质

硬未能取到组织。泌尿系Ｂ超、静脉肾盂造影和盆腔

ＣＴ均提示膀胱内实性占位，上尿路未见异常。１周后

在全身麻醉下行经尿道膀胱肿瘤诊断性电切术，术中

切除肿物及周围２ｃｍ正常组织，深至深肌层。术后病

理示膀胱海绵状血管瘤（图１）。术后随访至今未见前

列腺癌和膀胱血管瘤复发，ＴＰＳＡ维持在０．００２ｎｇ／ｍＬ

以下。

２　讨　论　海绵状血管瘤可发生于全身多种组织器

官，好发于头、颈部及上肢，亦可在深部组织出现，它可

压迫周围组织产生破坏效应，脑部的海绵状血管瘤可

以引起癫疒间发作；另外巨大的海绵状血管瘤还会引起

大出血和血小板减少性紫癜。因此尽管海绵状血管瘤

·２１１·
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图１　盆腔放疗后继发性膀胱海绵状血管瘤犎犈染色图

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

很少恶变，但大多时候仍需手术治疗。海绵状血管瘤

多见于表皮和真皮组织中，在黏膜上皮中少见。膀胱

海绵状血管瘤是膀胱血管瘤的一种病理类型，临床上

罕见，另外两种类型毛细血管瘤和动静脉血管瘤更加

罕见。通常认为，膀胱海绵状血管瘤是一种先天性血

管畸形，起源于胚胎成血管干细胞，多发于儿童和３０

岁以下青年人群，男性略高于女性，绝大多数单发，直

径小于３ｃｍ，好发于膀胱顶壁、侧壁和三角区，部分膀

胱海绵状血管瘤患者可同时合并皮肤血管瘤或为

ＫｌｉｐｐｅｌＴｒｅｎａｕｎａｙ或ＳｔｕｒｇｅＷｅｂｅｒ综合征的临床表现

之一［１］。膀胱海绵状血管瘤在文献中多为个案报道，

本例的特别之处在于其并非先天性病变，而是一种继

发性改变。继发性海绵状血管瘤在其他组织如脑组织

中已多有报道，而在膀胱组织中尚未见报道。

目前已知最主要产生继发性海绵状血管瘤的原因

是放射治疗。１９９４年Ｃｉｒｉｃｉｌｌｏ等
［２］首次报道了因放疗

产生的继发性脑部海绵状血管瘤引起癫疒间的病例，之

后类似的报道不断增加，其中一些继发性脑部海绵状

血管瘤没有临床症状。Ｅｌｌｅｎｂｏｇｅｎ等
［３］报道了１例鼻

咽癌放疗后继发脑部海绵状血管瘤的病例。Ｍｅｎｏｎ

等［４］报道了２例急性淋巴母细胞白血病患儿在经过标

准的放化疗之后病情缓解，但又出现了继发于脑部海

绵状血管瘤的药物难治性局限性癫疒间。Ｂｕｒｎ等
［５］总结

了２９７例因脑肿瘤接受放疗的病例，发现其中３．４％的

患者在放疗后产生了海绵状血管瘤，接受放疗时的平

均年龄为７岁，而放疗至发现海绵状血管瘤的潜伏期

为３～１０２个月。研究显示继发性海绵状血管瘤主要

发生在小儿，尤其是１０岁以下的儿童，而在成人中罕

见，仅发生在照射剂量３０００ｃＧｙ以上的人群
［６７］，男性

的发病风险似乎更高［８］。产生继发性海绵状血管瘤的

机制目前尚不明确，有些研究认为放疗可以导致血管

壁坏死和血管水肿、血管腔扩张、玻璃样变性和纤维化

等改变，这些变化都可诱发海绵状血管瘤的发生［９１０］。

有些报道认为继发性海绵状血管瘤可能是之前就存在

影像学隐匿的海绵状血管瘤，在经过放疗刺激后增大

并出现症状［５］。还有学者认为放疗可以引起缺氧诱导

因子１的释放，诱导产生血管内皮生长因子刺激远离

放疗部位的血管生成［１１］。本例海绵状血管瘤产生的原

因尚不明确，但前列腺癌术后的外放射治疗可能是重

要诱因，放疗至发现海绵状血管瘤的潜伏期为６３个

月，也与之前文献报道脑部继发性海绵状血管瘤产生

的潜伏期基本相似。

肉眼血尿是先天性膀胱海绵状血管瘤最主要的临

床表现，其他临床表现还包括刺激性或梗阻性排尿症

状和腹痛［１］。诊断主要通过膀胱镜检查，而泌尿系Ｂ

超、排泄性尿路造影、盆腔ＣＴ和 ＭＲＩ、盆腔血管造影、

锝９９核素扫描也有助于确定肿瘤的位置、深度和范

围［１，１２］。膀胱镜下海绵状血管瘤常表现为无蒂、广基的

紫红色团块，周围膀胱黏膜正常。可以看出，本例血管

瘤的临床特点和诊断特征与先天性膀胱海绵状血管瘤

无明显差别。由于肿瘤多呈现紫红色，所以需要与有

色素沉着的膀胱突起病变相鉴别，包括子宫内膜异位

症、黑素瘤和肉瘤，膀胱镜活检可明确诊断。但对于膀

胱海绵状血管瘤是否应该进行膀胱镜活检尚存在争

议，一些研究不建议活检，以避免难以处理的大出

血［１２］。也有研究认为对大小在３ｃｍ以下的膀胱血管

瘤进行活检是安全的，尤其对于没有合并全身血管瘤

疾病的成年患者更为适合［１］。海绵状血管瘤在组织学

上不具有细胞异型性，通过活检可以与血管肉瘤和Ｋａ

ｐｏｓｉ肉瘤鉴别。本例患者进行了膀胱镜活检，但活检时

感觉组织质硬明显，组织夹取困难，未能取到组织也未

引起出血。由于患者具有前列腺癌和膀胱上皮内瘤变

的病史，考虑肿瘤不排除恶性可能，因此给予诊断性电

切治疗。脑组织的继发性海绵状血管瘤与脑部先天性

海绵状血管瘤在组织学上无明显差异［５］。本例血管瘤

在组织学上与先天性膀胱海绵状血管瘤病变亦无特殊

差异。

膀胱血管瘤的治疗包括非手术治疗和手术治疗。

非手术治疗包括系统应用类固醇激素、干扰素治疗、放

射线治疗和硬化剂注射。手术治疗包括微创手术和开

放手术，微创手术包括经尿道的肿瘤电灼、电切和激光

电凝；开放手术包括膀胱部分切除和膀胱全切［１，１３］。

Ｃｈｅｎｇ等
［１］对１９例膀胱血管瘤进行研究，肿瘤大小

０．２～３ｃｍ，其中１５例为海绵状血管瘤。１９例患者中

·３１１·
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１８例采用了经尿道的微创手术治疗，１例接受了膀胱

部分切除，术后均未出血，也没有输血病例，平均随访

６．９年，无血管瘤新发或复发，认为大小在３ｃｍ以下的

膀胱血管瘤进行经尿道肿瘤电凝或切除是安全有效

的。但对于巨大的海绵状血管瘤，以及ＣＴ或 ＭＲＩ提

示侵及膀胱较深或有恶性倾向的血管瘤，目前多主张

进行膀胱部分切除，有助于辨清肿瘤边界，完整切除肿

瘤，达到妥善止血和预防肿瘤复发的目的［１２１３］。本例

肿瘤直径２ｃｍ，依照膀胱肿瘤诊断性电切的方式进行

了切除，术中显示肿瘤组织呈蜂窝状，出血不多，术后

无继发出血，血尿控制良好，随访２年３个月未见肿瘤

复发。

综上所述，继发性膀胱海绵状血管瘤临床极其罕

见，易误诊为膀胱恶性肿瘤，尤其是有膀胱肿瘤病史的

患者，对于有盆腔放疗病史的患者，应考虑有此种疾病

发生的可能。

３　利益冲突　所有作者声明本文不涉及任何利益

冲突。
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