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术后１年复查亦无肿瘤转移、复发。根据此病例可得出结论：
对于多原发性乳腺癌只要得到及时恰当的综合治疗，其预后并

不差于单原发性乳腺癌。患者于２０１３年６月份移居国外无法
联系，未再复诊。

３　讨论

　　多原发性癌（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｉｍａｒｙｃａｎｃｅｒｓ，ＭＰＣ）亦称重复癌
（ｍｕｌｔｉｐｌｉｓｉｔｙｃａｎｃｅｒ），是指在同一器官、成对器官、同一系统不
同部位或不同系统的器官发生２个或２个以上彼此无关系的
肿瘤原发灶。两个癌发生间隔在６个月以内为同时性多原发
癌，６个月以上为异时性多原发癌［１］。其中异时性较多见。乳

腺是人体的成对器官，双侧乳腺可以受到同样的内分泌或其他

致癌因素的影响，因而乳腺癌可以同时或先后发生癌变。因

此，乳腺是多原发性癌的高发器官，最常见的部分为对侧乳

腺［２］。本病例同时合并同时性、异体时性多原发乳腺癌极为少

见。本病例患者较年轻，第１次手术，开始预计行保留乳房的
乳腺癌根治术，但术中病理证实为右侧乳腺外上象限、内上象

限肿物均为原发性乳腺癌，为同时性多原发性乳腺癌，故行右

侧乳腺癌改良根治切除术。

　　目前对多原发性乳腺癌病因尚不清楚，可能和以下几因素
有关：①现代医学技术水平的提高，多原发性乳腺癌的确诊率
明显提高。而且，随着乳腺癌的综合治疗手段水平的不断提

高，临床乳腺癌的治愈率已经明显提高。②患者生存期延长，
再次发生乳腺癌的机会亦会增多。③患者在第一原发性乳腺
癌时经放疗、化疗或激素等治疗后，机体免疫功能降低或抑制，

从而为多原发性乳腺癌的发生创造了有利条件［３］。本病例患

者出现对侧异时性乳腺癌可能与化疗后降低了机体免疫功能

有关。该病例亦提示我们在治疗肿瘤时要充分保护患者的免

疫功能；④遗传基因异常，原癌基因扩增和抑癌基因突变；⑤遗
传因素，遗传性乳腺癌占所有乳腺癌的５％ ～１０％［４］。有些乳

腺癌患者可追溯到乳腺癌家族史。本病例患者的外婆死于乳

腺癌。

随着社会的发展，人们对术后保持形体完善和美容愿望的

不断加强以及术后多学科配合治疗的完善，保留乳房的乳腺癌

切除术（后简称保乳术）成为乳腺癌手术治疗的一种重要方式。

但在临床治疗中不能对保乳手术盲目追求。笔者认为在对拟

行保留乳腺的乳腺癌根治保乳术前，要仔细检探查，明确有无

其他病灶，对可疑病变应术中冰冻检查，以免误诊、漏诊，延误

治疗。多数学者认为乳腺癌治疗后，对侧乳腺是发生乳腺癌的

高发器官，应定期检查，有可疑病灶时应及时处理；有些学者作

者甚至建议做预防性对侧乳腺切除或活检。但这往往给患者

造成更大的精神打击和心理压力，同时活检有遗漏病灶的危

险。有报告显示，二次原发癌常在治疗后３～１５年内发生［５］。

第一次肿瘤与第二次肿瘤间隔的时间越长，预后就越好［５］。本

病例中患者已出国定居，后期随访困难，给预后评估带来困难。

　　总之，ＭＰＣ属于原发性癌，随着人民生活水平的提高、寿命
的延长、就医条件的改善和肿瘤诊治水平的提高，其发病率愈

来愈高。特别强调早期发现、早期诊断、早期治疗，有时间仍争

取根治性治疗，且ＭＰＣ术后也应给予相应化疗，因为化疗患者
较未化疗患者生存时间长［６７］。
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巨大右输尿管膀胱壁间段结石１例
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　　输尿管结石通常体积不大，急性发病，常伴有腰疼、恶心呕
吐等不适症状，由于患者一般会选择紧急就医诊治，所以通常不

会延误诊治［１］。我院近期收治了１例右输尿管膀胱壁间段巨
大结石患者，该患者被误诊为膀胱结石多年，最后于术中发现，

给予输尿管切开取石治疗，现报告如下。
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１　资料与方法

　　患者，男，７８岁，于入院前７年彩超检查发现膀胱结石（具
体大小不详）。因无任何不适症状，患者未行特殊治疗。后体

检发现结石进行性增大，入院计划行膀胱镜钬激光碎石治疗。

患者无尿频、尿急、尿痛、血尿等症状；无膀胱结石典型的排尿中

断等病史；无右侧腰痛、腰胀，下腹不适等输尿管结石表现。查

体：无肾区叩痛，输尿管行区压痛及膀胱区压痛等呈阳性。术前

彩超提示：双肾未见明显积水，双输尿管未见明显扩张。膀胱结

石大小约３．０ｃｍ×２．０ｃｍ，前列腺增生，残余尿１８０ｍＬ。腹部
平片：膀胱结石（图ａ）。术前诊断：膀胱结石（单发）。拟行经尿
道膀胱镜下膀胱结石钬激光碎石术，但术中膀胱内未见结石，见

右输尿管壁间段明显隆起，应用输尿管镜及精囊镜未能进入输

尿管，考虑结石应在输尿管壁间段，与家属沟通后改为开放手

术。下腹部切口，切开膀胱，切开右输尿管壁间段，取出结石，结

石深褐色，似枣核，大小约３．０ｃｍ×２．０ｃｍ（图ｂ）。右输尿管留
置双Ｊ管（图ｃ）。

２　结果

　　诊断更正为右输尿管膀胱壁间段巨大结石。术后７ｄ拆
线，切口愈合良好。１个月后来院膀胱镜下拔出双 Ｊ管，无特殊
不适。

ａ：术前腹部平片ＪＰＧ；ｂ：输尿管结石；ｃ：术后置双 Ｊ管后腹部平
片ＪＰＧ

图１　手术前后腹部平片与输尿管结石

３　讨论

　　输尿管结石大多为继发性，由肾结石掉入输尿管形成，原发
性少见，通常发病突然。其症状表现为：①疼痛，多为肾区胀痛
及腰腹部绞痛，并可能向下腹部放散，伴有尿频尿急尿痛等膀胱

刺激症状，可出现排尿困难；②血尿；③合并恶心、呕吐、腹胀、里

急后重等症状。查体有肾区叩击痛、肾区包块。彩超检查可明

确结石部位、大小、数目、是否合并输尿管梗阻、泌尿系积水扩张

及其程度等［２］。ＣＴ检查可以明确 Ｘ线阴性和阳性结石，诊断
率极高［３］。但输尿管结石应与腹腔淋巴结钙化、盆腔静脉石、

阑尾内粪石、胆囊结石、急性阑尾炎、肠梗阻等作鉴别诊断。女

性患者则应另与卵巢囊肿蒂扭转、黄体破裂、宫外孕等作鉴别诊

断［４５］。膀胱结石主要临床表现为：耻骨上会阴部疼痛，常伴有

尿频尿急，排尿终末尿痛加重。典型表现为排尿中断并突发剧

痛，变换体位后可继续排尿，疼痛缓解。查体可有下腹部压痛。

　　本例患者主诉、查体与典型膀胱结石并不相符。但患者主
诉中并无输尿管结石典型的腰痛、肾绞痛等症状。查体亦无肾

区叩击痛，肾区包块。入院后泌尿系彩超、腹部平片都提示膀胱

结石。由于多年前患者曾被诊断为膀胱结石，且大多老年男性

患者存在前列腺增生，并发膀胱结石也比较常见，故术前诊断为

膀胱结石。

　　手术过程中发现该患者为输尿管膀胱壁间段巨大结石，术
后分析患者在输尿管壁间段形成巨大结石可能的原因为：患者

输尿管膀胱入口处偏狭窄，既往可能有小结石排至此处，虽未排

出，但未引起强烈的临床症状，故当时未予积极处理。因结石较

小，只导致输尿管不完全梗阻，未形成上尿路的积水、梗阻，无继

发不适，患者未进一步处置，故结石长时间存留于此，逐渐增大。

结石在增大过程中，输尿管适应性扩张，至手术前亦未形成完全

梗阻，无上尿路积水和肾功损害。

　　回顾分析此次误诊的原因，主要是忽略了对病人主诉、查体
的重视，既往病史询问不够详细，临床诊断过分依赖辅助检查。

因此，对于类似病例，应在患者入院后进行更加详细病史采集，

更加细致的查体，诊断过程中应对一些不典型的症状、体征提出

疑问，不要过分依赖辅助检查，常规行泌尿系 ＣＴ检查，以避免
误诊发生［６］。
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