
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
!

月第
%&

卷第
!

期
!

!""

#

!""

$$$%&

'

())*%+,

'()*+,-(./012)3/45+(/2*6-3-7)1

8

6+*-()392-:+1;-7

8

#

<+=>!"#$

#

?/3>%&

#

@/>!

ABC

!

#">#$&D#

"

E

>"!FDGD&HI>!"#$>"!>"!$!

!研究简报!

!收稿日期"

!

!"#FG"HG"&

!!!!

!接受日期"

!

!"#FG#"G!%

!

!作者简介"

!

陈
!

新#硕士生
>PG,)-3

!

(M+2I-2D$"$

!

#!$>(/,

(宋瑞祥#硕士
>PG,)-3

!

3/1-

.

-̂2DD

!

)3-

8

02>(/,

"共同第一作者&

J/G4-1;7)07M/1;

'

>

#通信作者&

J/11+;

L

/2*-2

O

)07M/1

'

>R+3

!

"!#GD#D&%S"$

#

PG,)-3

!

I0(M0)23-)2

O!

,+*,)-3>(/,>(2

膀胱非尿路上皮癌的临床特点和预后分析%附
D>

例报告'

陈
!

新#

"

!宋瑞祥#

"

!曾蜀雄#

!马
!

重#

!张振声#

!侯建国#

!林天歆!

!黄
!

健!

!孙颖浩#

!许传亮#

#

#>

第二军医大学长海医院泌尿外科#上海
!""S%%

!>

中山大学孙逸仙纪念医院#广州
F#""""

!!

!关键词"

!

膀胱肿瘤(非尿路上皮癌(临床特点(预后

!!

!中图分类号"

!

U&%&>#S

!!!

!文献标志码"

!

Y

!!!

!文章编号"

!

"!FDGD&HV

&

!"#$

'

"!G"!$!G"S

!)&#

2

+$+(*%#$)$%&#%-&/&%'0/$+'$%+&),

"

/(

.

)(+$+(*)()43/('-0#$&#%&/%$)(1&(*5#&,,0/

!

&/0

"

(/'(*D>%&+0+

JKP@V-2

#

"

#

5B@WU0-GI-)2

O

#

"

#

[P@W5M0GI-/2

O

#

#

6'JM/2

O

#

#

[K'@W[M+2G;M+2

O

#

#

KB9.-)2G

O

0/

#

#

]C@R-)2GI-2

!

#

K9'@W.-)2

!

#

59@X-2

O

GM)/

#

#

V9JM0)2G3-)2

O

#

#

#>A+

L

)17,+27/491/3/

O8

#

JM)2

O

M)-K/;

L

-7)3

#

5+(/2*6-3-7)1

8

6+*-()392-:+1;-7

8

#

5M)2

O

M)-!""S%%

#

JM-2)

!>502X)7G5+26+,/1-)3K/;

L

-7)3

#

502X)7G5+292-:+1;-7

8

#

W0)2

O

aM/0F#""""

#

W0)2

O

*/2

O

#

JM-2)

!!

+

<0

2

=(/,+

,

!

01-2)1

8

=3)**+12+/

L

3);,;

(

2/2G01/7M+3-)3()1(-2/,)

(

(3-2-()3(M)1)(7+1-;7-(;

(

L

1/

O

2/;-;

+

'()*.5+(6-36+*92-:

#

!"#$

#

%&

&

!

'!

!$!GC2;-*+=)(_(/:+1

,

!!

膀胱非尿路上皮癌临床上较为少见#占膀胱恶性

肿瘤的不到
FT

+

#

,

#其病理类型复杂多样#术前难以明

确诊断#与膀胱尿路上皮癌相比恶性程度较高#预后较

差*第二军医大学长海医院自
!""H

年至
!"#F

年共收

治膀胱非尿路上皮癌患者
%#

例#现总结报告如下*

>

!

材料和方法

#>#

!

患者基本资料
!

本组
%#

例#男
!$

例)女
F

例#年

龄
%#

"

DS

岁#平均年龄&

$#>"i#!>&

'岁*主要临床表

现为肉眼血尿
!S

例&

&&>ST

'#其他初诊症状还包括下

尿路症状&

]9R5

'

%

例#镜下血尿
!

例#腰痛
#

例(体检

发现
#

例*术前主要的辅助检查包括
Y

超)盆腔
JR

)

膀胱镜检
c

活检*膀胱多发病灶
#S

个#单发
#&

个*

肿瘤发生部位位于左右侧壁
#!

例#顶壁
&

例#三角区
S

例#底部
!

例#范围巨大布满膀胱的
%

例#两侧输尿管

口
!

例#后壁
#

例*肿瘤直径
">F

"

#S(,

#其中
'

%(,

者
!"

例&

$S>FT

'#

$

%(,

者
##

例*

#>!

!

治疗方法
!

%#

例患者中行膀胱全切术
#D

例#病

理类型包括鳞癌
$

例)腺癌
$

例)肉瘤样癌
%

例)腺鳞

癌
!

例)小细胞癌
#

例*膀胱部分切除术
S

例&

S

例患

者肿瘤均为局限于顶壁)前壁或侧壁的单发肿瘤'#病

理类型包括腺癌
!

例)鳞癌
#

例)小细胞癌
#

例#其中
!

例术 后 行 全 身 化 疗*经 尿 道 膀 胱 肿 瘤 电 切 术

&

R9UYR

'

$

例#病理类型均为腺癌#其中
!

例术后定期

行吡柔比星膀胱灌注化疗*放弃手术治疗
%

例#其中
#

例腺癌肺转移行化疗#

#

例鳞癌行化疗加放疗#

#

例透

明细胞腺癌未治疗*根据术后
R@6

分期#

R

#

期
#

例#

R

!

期
!%

例&

&S>!T

'#

R

%

期
#

例#

R

S

期
$

例*有转移者

&

例&

!!>$T

'#其中局部淋巴结转移者
$

例&

#H>ST

'#

肺转移
#

例*

#>%

!

随访时间和方法
!

术后
%

)

$

个月门诊复查泌尿

系
Y

超及盆腔
JR

#之后每半年门诊复查*定期进行

电话随访*

B

!

结
!

果

!>#

!

总体无复发和生存情况
!

术后
!

例失访#均为

腺癌患者(余
!H

例随访
!

"

$!

个月*其中
#F

例无复

发#总体无复发率为
SD>ST

(随访期间
!"

例患者生存#

总体生存率为
$S>FT

&图
#

'*

!>!

!

不同病理类型患者复发和生存情况
!

!"

例患者

术前有膀胱镜检或电切术病理结果#其中
&

例术前病

理结果与术后病理结果不一致*

#$

例腺癌直径
#

"

-

!$!

-
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期
>

陈
!

新#等
>

膀胱非尿路上皮癌的临床特点和预后分析&附
%#

例报告'

#S(,

#平均&

%>$i%>"

'

(,

(其中多发
#"

例#占腺癌的

$!>FT

(腺癌患者中
#"

例复发#中位复发时间为
##

个

月&四分位间距
&

"

!S

个月'(

$

例死亡#中位生存时间

为
!%

个月&四分位间距
#$

"

S!

个月'*

D

例鳞癌直径

!>F

"

&(,

#平均
S>#(,

(多发和单发各占一半(鳞癌患

者中
%

例复发#中位复发时间
H

个月&四分位间距
F

"

#F

个月'(

%

例死亡#中位生存时间
#F

个月&四分位间距
H

"

#D

个月'*其他病理类型患者中
%

例复发#中位复发时

间为
#F

个月&四分位间距
##

"

%#

个月'(

!

例死亡#中位

生存时间为
!$

个月&四分位间距
#F

"

S!

个月'*

!>%

!

不同治疗方式患者复发和生存情况
!

行全膀胱

切除手术者中位复发时间
#F

个月&四分位间距
H

"

%S

个月'#中位生存时间
!S

个月&四分位间距
#F

"

S!

个

月'(行膀胱部分切除手术者中位复发时间是
H

个月

&四分位间距
$

"

%!

个月'#中位生存时间为
#D

个月

&四分位间距
#!>F

"

%S

个月'(行
R9UYR

者中位复发

时间为
#"

个月&四分位间距
$>F

"

!%

个月'#中位生存

时间
!!

个月&四分位间距
#H

"

!H

个月'*

图
>

!

D>

例患者总体无复发率%

!

'和总体生存率%

?

'

D

!

讨
!

论

膀胱非尿路上皮癌发病率低#临床表现)影像学检

查包括膀胱镜检查等均无特异性表现#膀胱镜常规活

检的阳性率也不高#常需要根据术后病理明确诊断*

非尿路上皮癌一般恶性程度高#大部分呈浸润性生长#

常需尽快手术治疗#预后较差*根据
\KB!""S

年的

分类标准#膀胱非尿路上皮癌包括鳞癌)腺癌)混合性

癌)未分化癌)肉瘤)巨细胞癌)透明细胞癌等病理类

型+

!

,

*本组病例包括腺癌)鳞癌)肉瘤)未分化癌&小细

胞癌'和混合性癌&腺鳞癌'

F

个病理类型*

%>#

!

膀胱腺癌
!

膀胱腺癌占膀胱恶性肿瘤的
">FT

"

!T

+

%

,

*根据原发部位不同可分为非脐尿管腺癌和脐

尿管腺癌*根据组织类型不同又可分为肠型)印戒细

胞型)黏液型)透明细胞型)肝型)混合型和未另外特别

分类的腺癌#其中以未特别分类和黏液型这两种类型

占多数*本组
#$

例腺癌患者中#仅有
#

例为脐尿管腺

癌#

F

例黏液腺癌#

#

例印戒细胞癌#

#

例透明细胞腺癌#

其余
D

例为未另外特殊分类*腺癌多见于
$"

岁以上

男性+

S

,

(原发的膀胱腺癌侵袭性高#发现时大部分

&

$"T

"

&"T

'已浸润肌层+

F

,

#总体的生存期较差+

$

,

*

有报道认为在分期较晚的腺癌行根治性切除对于生存

期的改善不明显#早期手术切除是建议的治疗方式+

&

,

*

非脐尿管腺癌建议行膀胱根治性切除术#经尿道或膀

胱部分切除的疗效差#术后放疗有助于提高无复发生

存率+

D

,

#对于有转移的腺癌可以考虑使用化疗+

H

,

(脐尿

管腺癌手术主要有扩大膀胱部分切除和根治性膀胱切

除两种#放疗和化疗效果不明显#手术切缘和淋巴结阳

性与否与预后相关+

#"

,

*本组病例中#

#$

例腺癌患者中

$

例行全膀胱根治性切除&平均复发时间为
!S

个月#平

均生存时间
%$

个月'#

!

例行膀胱部分切除手术&分别

于
#%

个月和
S%

个月后死亡'#

$

例行
R9UYR

&平均复

发时间为
#S

个月#平均生存时间
!S

个月#其中
!

例行

膀胱灌注者分别生存
#$

个月和
!#

个月'#

!

例放弃手

术治疗&

#

例肺转移行化疗生存
#H

个月#

#

例未治疗生

存
D

个月'#初步比较可见行全膀胱切除手术患者预后

好于其他治疗方式#手术患者预后好于未手术患者#化

疗对于患者预后的影响不明显*

%>!

!

膀胱鳞癌
!

膀胱鳞癌在膀胱恶性肿瘤中发病率

排名第
!

位#约占
!T

"

FT

+

##

,

#好发于侧壁及三角

区+

#!

,

*长期膀胱黏膜的刺激和反复的炎症与鳞癌的发

生有关+

#%

,

#鳞癌出现临床症状较晚#明确诊断时往往局

部已有进展#预后明显较尿路上皮来源肿瘤差#文献报

道的
F

年生存率为
!"T

"

F"T

+

##

,

*手术切除是最有

效的治疗方法#有报道认为对局限于膀胱壁的鳞癌进

行根治切除可使生存期与尿路上皮癌相近+

#S

,

#术后局

-

%$!

-
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年
!

月#第
%&

卷

部复发是影响预后的主要因素+

#!

,

*由于目前关于接受

放疗和化疗后能否改善预后的报道较少#没有足够明

确的证据证明放疗和化疗的疗效#一般认为对放疗)化

疗反应不敏感+

#F

,

*本组研究中#

D

例鳞癌患者复发率

为
%&>FT

&

%

"

D

'#生存率
$!>FT

&

F

"

D

'(其中
$

例行全膀

胱根治性切除术治疗&平均生存
!!

个月'#

#

例行膀胱

部分切除术&生存
#D

个月'#

#

例放弃手术行吉西他滨

联合顺铂&

WN

'方案化疗加放疗&生存
#!

个月'*

%>%

!

肉瘤
!

膀胱肉瘤较罕见#好发于中老年人#多位

于膀胱顶壁及侧壁#肿瘤较大#侵袭性高#一经确诊需

行根治性全膀胱切除术#术后复发率较高#手术切缘的

情况是影响预后的重要因素#化疗的作用仍需进一步

研究明确#

F

年生存率约
F"T

"

D"T

+

#$

,

*肉瘤中最常

见的类型是平滑肌肉瘤#约占到膀胱肉瘤的一半#其次

为横纹肌肉瘤)血管肉瘤)纤维肉瘤和未分类的肉瘤

等*肉瘤样癌和癌肉瘤是两种罕见的类型#预后极差#

&"T

的患者在
!

年内死亡+

#&

,

*本组
%

例肉瘤患者均行

全膀胱切除术治疗#

!

例在术后
#

年内出现复发#其中

#

例
#

年内死亡#

%

例术后生存时间分别为
##

)

%#

和
S!

个月*

%>S

!

未分化癌&小细胞癌'

!

小细胞癌在膀胱癌中极

其罕见#约占
">%FT

"

">&"T

#好发于男性#肉眼血尿

是最常见的症状#与尿路上皮癌相比肿瘤更大#侵袭性

更高#转移途径与尿路上皮癌相似#如淋巴结)肝脏)骨

转移等#肺部转移一般在晚期转移中出现#预后极差#

中位生存期为
#H>$

个月#

F

年生存率为
D>#T

+

#D

,

*除

有转移的患者考虑全身化疗外#其余患者均建议行根

治性全膀胱切除术#新辅助化疗配合手术治疗或放疗

对小细胞癌的治疗最为有效+

#H

,

*本组
!

例小细胞癌患

者#其中
#

例行膀胱部分切除术配合化疗#术后随访
!$

个月未复发(

#

例行全膀胱切除术#未化疗#术后
#%

个

月出现复发#术后生存
#&

个月*

%>F

!

混合性癌
!

混合性癌是指同一肿瘤中混合有不

同的组织类型#膀胱混合性癌中常见有鳞癌)腺癌)小

细胞癌)尿路上皮癌之间的混合*混合性癌更容易出

现进展和转移+

!"

,

#预后极差#建议行根治性全膀胱切除

术#配合进行有针对性的新辅助化疗+

!#

,

*本组
!

例患

者均行全膀胱切除术#术后分别随访
#F

个月和
SS

个

月未见复发*

总之#膀胱非尿路上皮癌较为少见#肿瘤的侵袭性

高#临床上缺乏特异性的表现#膀胱镜活检可能与术后

病理有差异#首诊时往往已有转移#预后较差*大部分

非尿路上皮癌的治疗还需要进一步明确#主要以根治

性全膀胱切除术为主#早期手术对于改善预后有积极

的作用(根据类型和分期不同#配合放疗和化疗*
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