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1 病例资料 患者男，61 岁，因“间歇无痛性血尿

2 周”于 2019 年 1 月 5 日来海军军医大学（第二军

医大学）第一附属医院就诊。患者无发热，无咳嗽、

咳痰，无咯血，无胸痛，无四肢及面部水肿。血尿 

2周，无明显尿频、尿急、尿痛，无肾、输尿管显著性

疼痛，尿液外观呈粉红至红色浑浊状；血尿时患者无

任何疼痛及其他不适症状；血尿呈间歇性，可自行停

止或减轻，2 次血尿之间间隔几小时至几天不等，有

时尿中出现血块，常见于排尿末端有血凝块。体格检

查：体温 36.2 ℃，心率 72 min－1，血压 122/74 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）；胸廓未见异常；双肺呼吸

音正常，未闻及干、湿啰音；双肾区无压痛、无叩击

痛，双侧输尿管上下点及走向区域无压痛；双下肢无

水肿。尿干化学检测示红细胞（＋＋＋），白细胞（＋）；

尿沉渣检测示红细胞 1 208.24 L－1，白细胞 805.53 L－1， 

尿非鳞状上皮细胞 3.96 L－1。尿干化学法与沉渣法检

测的白细胞结果存在差异，由于干化学法检测白细胞

时主要检测中性粒细胞，提示尿沉渣中有大量非中性

粒细胞，遂进行人工复核，结果如下。（1）尿沉渣

镜检：可见大量与背景中的上皮细胞及白细胞不一样

的异常细胞，大小不一，多数较大，立体感强，核突

出，核质比大，有的聚集成团（图 1A）。高倍镜下可

见成团出现的细胞体积巨大，似有融合感，细胞大小

不一，细胞核模糊不清，部分细胞可见囊状大空泡，

细胞核偏向一侧（图 1B）。此类细胞与通常所见的

白细胞团、吞噬细胞、非鳞状上皮细胞均不一样，初

步怀疑为肿瘤细胞。（2）细胞学检查：将尿液样本离

心，取沉渣涂片，采用改良瑞氏 -吉姆萨染色法［1］染色

后进行细胞学检查。镜检可见许多体积较大的细胞，

此类细胞大小不一，多数较大，立体感强，细胞核大而

突出、居中或偏于一侧；细胞核呈圆形、椭圆形或不

规则形，以单个核为主，可见多核（可能是细胞融合所

致）；染色质呈粗颗粒网状；核仁若隐若现，一个或

多个，呈不规则的淡蓝色或蓝色，核质比大，部分细胞

胞质较丰富，呈强嗜碱性，可见空泡，有的聚集成团，

具有肿瘤细胞典型形态（图 1C）。临床依据患者病史

及临床表现，结合尿检结果，经综合分析考虑肿瘤可

能。遂行腹部 CT 发现膀胱占位，行膀胱镜检查明确

占位并经组织病理学确诊为膀胱癌。后行经尿道膀胱

肿瘤电切术治疗，术后恢复良好。
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2 讨 论 膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之

一［2］。膀胱镜检查是诊断膀胱癌最可靠的方法，这种

技术可直接观察膀胱和尿道内病变，如肿瘤的生长部

位、大小、数目、形状、有无蒂、浸润范围、是否合

并出血等，还可从可疑处取组织进行活检以明确病理

诊断，但需要将膀胱镜经尿道插入膀胱，为有创性检

查，应用受到一定的限制。

膀胱是一个中空贮尿器官，肿瘤的溃破可导致局

部出血而引发血尿，90% 以上的膀胱癌患者最初的临

床表现是血尿，通常表现为无痛性、间歇性、肉眼全

程血尿，有时也可为镜下血尿。血尿中往往含有脱落

的膀胱癌细胞，其通常来自膀胱内黏膜表皮，易脱落

并随尿液排泄出来，因此尿液细胞学检查是一种非常

简便的膀胱癌筛查手段［3］。尿脱落细胞学检查是一

种简单易行又无创伤的检查方法，对膀胱癌的诊断有

重要价值。约有 85% 的膀胱癌患者尿脱落细胞学检

查呈阳性，但这种检查包括制片、染色、读片、综合

分析等步骤，需要有经验的病理医师或检验医师来完

成，并且诊断结果与其专业技术水平密切相关［4］。

尿图像学镜检基于形态学，通过全视野精微图像

显示尿有形成分，可以发现异常细胞，有助于膀胱肿

瘤的诊断［5］。目前采用的尿图像分析仪采用加速沉

淀设计和自动粒子识别技术，加速沉淀设计能够实现

自动优质离心，加速沉淀，使有形成分平铺在计数板

中，减少细胞破坏和丢失、避免细胞下降不完全，保

证了操作的规范化、标准化；自动粒子识别技术按照

肉眼识别原理设计，根据观察对象的形态、大小、结

构、色差梯度、密度、构象等参数进行识别，能够自

动采集数据，具有准确性和高效性的特点。本例患者

在尿有形成分图像镜检中发现了异常细胞，后取沉渣

涂片，采用改良瑞氏 -吉姆萨染色法鉴定为疑似肿瘤

细胞，进而辅助诊断膀胱癌。在尿图像学镜检中，发

现异常细胞特别是体积较大、易聚集成团的细胞时要

引起重视，需进一步确定其是否为膀胱癌细胞［6-7］。

尿图像学镜检简便、无创、特异性高，可对膀胱癌细

胞起到很好的提示作用，有助于辅助膀胱癌诊断和术

后随访。
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图 1 尿沉渣镜检图像及瑞氏-吉姆萨染色结果

A：尿沉渣镜检，红色箭头所示为大量异常细胞（280×）；B：尿沉渣高倍镜下所见，箭头所示为异常细胞团（400×）；C：瑞氏-吉

姆萨染色结果，红色箭头示膀胱癌细胞，黑色箭头示中性粒细胞（1 000×）.


