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膀胱肉瘤样癌的临床病理分析 

胡 自力 ，冷 志。，张唯力 ，杨光永 ，林艳君 ，乔天愚 

(1．重庆医科大学第二临床学院泌尿外科；2．重庆医科大学第二临床学院病理科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：提高对膀胱肉瘤样癌的认识和诊治水平。方法：总结本病的临床、病理资料，结合文献分析该肿瘤的组织来 

源、病理和免疫组织化学特征、与癌肉瘤的区别、诊治及预后。结果：本组 2例术前诊断膀胱移行细胞癌，均行膀胱部分切除。 

术后病检发现该肿瘤由大量梭形细胞组成，其中见移行细胞癌、鳞状细胞癌、腺癌及小圆细胞巢等成分，梭形细胞与癌成分间 

有移行区。免疫组化染色见肉瘤成分仍表达上皮标记。术后患者恢复良好，未行放疗化疗。2例均于术后 l0个月内因肿瘤 

复发、转移相继死亡。结论：本病临床表现类似膀胱癌以血尿为主要症状，术前诊断困难；B超、CI"、MRI对分期有帮助，确诊 

依靠病检及免疫组化。应与癌肉瘤相鉴别。该肿瘤早期就可发生血行转移，预后极差。早期发现是改善预后的关键 
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Clinical and pathological analysis of bladder sarcomatoid carcinomas 
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【Abstract】Objective：To improve the realization，diagnosis and treatment level of bladder~rcomatoid carcinomas Methods：The t 

sue resource，the pathological mid irnmunohistochernistry characters，the diagn osis and prognosis of sarcomatoid earehaomas were ana— 

lyzed and differential diagnosis from bladder carcionomas was established by summarizing the clinical，pathological data and existing re～ 

lated articles．Results：2 eases in this group were diagn osed as transitional cell carcinoma of bladder．The patients underwent partial 

cystectomy．The pathological study indicated the tumor composed of many fusiform cells，and the transitional cell carcinoma，squamous 

carcinoma．adenocarcinoma and small eell nest were allincluded ．There was transitional area between fusiform cells and tumor cells． 

Immunohistochemical examination showed that sarcomatous compoments were stained for epithelial markers．The patiems recovered 

well without radiotherapy and chemotherapy．However，these 2 patients died of tumor recurrence and metastasis 10 months later．Con— 

clusion：Like general bladder tum or，hem aturia is the chief symptom of sarcomatoid carcinomas．B—ultrasonography，CT and MRI can 

help tumor staging．Final diagnosis depends on pathology and immunohistochemistry．Differential diagn osis between~rcomatoid earci— 

noma and should be made．The tum or will undergo bkxxt metastasis in early stage Progn osis of this kind is poor．The 

key to improve the prognosis is its early detection． 
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膀胱肉瘤样癌临床罕见，仅占膀胱恶性肿瘤的 

0．31％[ ；检索国内文献罕有报道～2,3 。我院共收 

治2例该肿瘤患者，术前均误诊为膀胱移行细胞癌。 

为总结经验教训，提高对本病的认识，现结合文献报 

告如下。 

1 临床资料 

作者介绍：胡自力(1963一 )，男，副教授 ， 

主要研究方向：泌尿 男生殖 系肿瘤。 

病例 1 男，71岁。因无痛性肉眼全程血尿伴血块 1天 

入院，既往无血尿史。膀胱镜检查见膀胱右侧壁近底部两个 

新生物，相距近，其中 1个约 1．0cm×0．5cm，菜花状，有蒂； 

另 1个约 1．5cm×1．0cm，实质性，广基无蒂伴有出血，距右 

侧输尿管 口约 2．0cm，双侧输尿管开 口及喷尿均正常。CT 

示膀胱底部右侧 5．8cm×5．0cm×4．2cm肿块，实质性 ，边界 

清楚，盆腔内未见肿大淋巴结 ；双肾及输尿管未见异常。B 

超及胸片示肝、肺等脏器未见异常。膀胱镜活检报告 为移行 

细胞癌 I～Ⅱ级。术中发现膀胱底部及右侧壁一实质性肿 

块 ，约 6．0cm×5．0cm×4．0cm，质中偏硬，表面光滑，边界清 

楚；肿瘤距右输尿管口2．0cm。肿块主要向膀胱底部后方生 

长，与直肠及周围组织无浸润，可推动；盆腔内未发现肿大淋 
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巴结。行膀胱部分切除、右输尿管 一膀胱吻合术。术后病检 

镜下见肿瘤由大片疏密不一、形态各异的梭形细胞组成，梭 

形细胞中见移行细胞癌 、鳞状细胞癌、腺癌及小圆细胞巢成 

分 ，梭形细胞与癌成分有移行区；肿瘤浸及深肌层：免疫组 

化结果：梭形细胞 区波形 蛋 白(Vim)++ +，上皮膜 蛋白 

(EMA)+，广谱角蛋白(CK) ；腺癌区低分子角蛋白(LCK) 

++ ；鳞状细胞癌区高分子角蛋白(HCK)++ ；移行细 

胞及小圆细胞区 CK++，EMA++。肿瘤细胞 P63+++。 

根据组织形态结合免疫组化表型诊断膀胱肉瘤样癌。术后 

病员恢复良好，伤口I期愈合 出院，未行放疗及化疗。术后 

1月余经膀胱镜拔出输尿管 内支撑管 (D—J管)时膀胱腔 内 

未见异常。术后 3月再度出现无痛性 肉眼全程血尿，(_r示 

膀胱底部右侧3．0cm×3．0cm×2．0cm肿块，肝肺广泛转移， 

术后 5月死亡。 

病例 2 男，66岁。因间歇性无痛性肉眼血尿 1月余入 

院 ，血尿多为终末血尿或初始血尿 。伴血凝块。B超示膀胱 

左后壁 2．9cm×2．0cm×1．6cm新生物。膀胱镜检查见三角 

区左侧菜花状新生物，约2．5cm×2．5cm，基底宽，无蒂，左输 

尿管El受浸润 ，未取活检。镜检当晚因肿瘤出血致血凝块填 

塞膀胱，冲洗不畅急诊行膀胱血块清除 、膀胱部分切除 、左输 

尿管一膀胱吻合术，术后病检及免疫组化检查报告膀胱肉瘤 

样癌浸及肌层。患者顺利康复出院，未行放疗化疗。6个月 

后肿瘤复发 、转移，术后 10月死亡。 

2 讨 论 

肉瘤样癌好发于上呼吸道和消化道，泌尿系统 

罕见。膀胱肉瘤样癌多见于老年男性，男女比例为 

4：1 j。其特征是肿瘤为上皮组织来源，但形态上 

存在上皮与问叶两种分化形式l 。国内罕有报道 

可能与有些学者将其与癌肉瘤一并报道或相混淆有 

关。 

肉瘤样癌又称梭形细胞癌或化生癌，其分化程 

度低，在大量的梭形细胞问可见一种以上其它恶性 

上皮成分如移行细胞癌、鳞状细胞癌、腺癌或未分化 

癌等。由于肿瘤内的上皮成分和肉瘤成分均可见移 

行状态，因此有学者认为这些不同肿瘤成分均为同 
一 起源_6j。超微结构显示，肉瘤区有不同数量的梭 

形细胞具有桥粒和张力微丝等上皮特征。角化蛋白 

质克隆抗体作免疫组化染色，可见肉瘤区呈灶性阳 

性或单个细胞浆内染色，说明肉瘤成分中的梭形细 

胞含有上皮型中问微丝，提示 肉瘤成分是癌细胞问 

叶化生演变而来_4一。Kawano等l7一报道 P53基因突 

变可能与肺癌的肉瘤化相关 ，也提示某些癌肉瘤中 

的肉瘤成分可能来源于癌组织的肉瘤化。本例病检 

有肉瘤样癌的典型病理特征 ，再加以免疫组化检查 

确诊。 

免疫组化染色对诊断肉瘤样癌有 要价值。在 

所有的肿瘤免疫组化中，癌成分至少对一种 CK反 

应呈阳性。本组 2例均用免疫组化 P法染色， 

在移行细胞、鳞状细胞、腺细胞中分刖对 CK、HCK、 

LCK、EMA呈阳性反应(++一+++)，梭彤细胞 

中也有局灶表达；P53的同源基r大l P63呈强阳性，均 

说明肉瘤成分来源于癌细胞的上皮化生。 

肉瘤样癌与癌肉瘤不易区别。有学者把肉瘤样 

癌归为癌肉瘤的一种组织类型，其它的统称为真癌 

肉瘤 。二者从病理学上可加以鉴别，但对治疗没 

有太大的指导意义。一般认为肉瘤样癌起源于上皮 

组织，其部分癌组织出现问叶化：免疫组化染色见 

肉瘤成分仍表达上皮组织标记，形态学上在癌与肉 

瘤成分问存在有移行区。而真癌肉瘤同时含有上皮 

组织来源的恶性成分和问叶组织来源的恶性成分或 

肿瘤主要由一种上皮来源的恶性成分组成 ，但同时 

伴随有恶性转化的间质成分 ，日．两种成分问不存 

在明显的移行区。 

膀胱肉瘤样癌好发于膀胱底部、 角区和左右 

侧暨 。多以血尿为首发症状，其临床表现与常见 

的膀胱肿瘤无异。B超、CT、MRI能发现实质性肿 

块，并可了解有无浸润转移，对肿瘤的分期有帮助。 

确诊主要依靠病理学检查和免疫组化结果。由于该 

肿瘤上皮成分常位于肿瘤表面，肉瘤成分位于肿瘤 

的深部 ，活检时应在肿瘤基底部尽可能深部组织 

取材，以提高诊断准确性。本组其中 l例因取材表 

浅，仅取到了移行细胞成分。造成术前误诊，说明掌 

握取材深度对本病的诊断有重要意义。 

本病组织分化低，恶性程度高，发展迅速，预后 

极差，Lopez—Beltran A等报道几乎没有长期存活 

病例 ，平均生存期 10个月 。本组 2例患者术前及 

术中并未发现转移病灶，肿块边界清楚 、活动，行膀 

胱部分切除手术范围标准，术后仍复发并发生肝、肺 

等远处转移，提示本病早期就可能发生血行转移。 

有学者认为根治性膀胱全切除术是一种可供选择的 

最佳方法  ，但我们认为本病恶性程度高，浸润范 

围广，早期发生血行转移，加之临床很难与常见膀胱 

肿瘤相鉴别，活检取材要求高以及确诊主要依靠病 

理特殊检查等原因，术前、术中很难估计病情程度， 

盲目行过大的手术并不一定能延长患者生存时问和 

提高生存质量。膀胱肉瘤样癌术后可联合放疗 ，但 
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疗效差异很大；化疗无效[引。改善预后的关键是早 

期发现。 
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(~-tt-~119页)较重，从伦理道德上埘病人仅仅使用 

安慰剂是十分不妥的，因此，制定了一综合基础支持 

治疗 ，用于所有入组病例，在此基础上试验组加用 

NAC，对照组加用安慰剂。试验结果显示：NAC能 

明显改善病人的凝血酶原活动度，也能降低血清胆 

红素水平。虽然在治疗过程中病情可能有波动，但 

随着用药时间的逐渐延长，其肝功能得到明显改善。 

试验过程中病人耐受性好 ，没有严重的不良反应，主 

要不良反应为皮疹、恶心、呕吐等症状，但减缓输液 

速度，坚持用药 2～3天恶心、呕吐会消失；1例出现 

皮肤过敏反应，停药后皮疹逐渐消退。对心 、血液、 

肝、肾功能均无影响。 
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