
加 ,并呈较好的剂量-反应关系 ,但 DNA迁移长度与对

照相比没有明显增加 ,仅在高剂量时(48 Gy , 68 Gy),
彗星迁移长度增加显著。我们的实验中由于不能在病

人放射治疗后立即检测 DNA断裂的情况 ,因此 DNA的

迁移长度有所下降。但是 ,虽然 DNA 迁移的长度是彗

星实验可靠性较高的检测终点 ,但我们认为彗星频率可
作为评价鼻咽癌病人放射治疗后 DNA断裂的指标。
　　综上所述 ,放射治疗对鼻咽癌病人造成了明显的

分子遗传学损伤。彗星频率 、hprt 基因突变是评价损
伤的较好指标;但是 ,二者能否真正用于评价鼻咽癌病

人易感性 、放射治疗敏感性和评估放射治疗剂量和治
疗效果 ,还需要更大的样本量进一步进行分析 。
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原发性输尿管鳞状细胞癌 1例

A case report of primary squamous cell carcinoma of ureter
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　　原发性输尿管鳞状细胞癌罕见 , 据文献不完全统计 , 国内

1982-2002年仅有 8 例报告 , 我们收治 1 例并通过输尿管镜早

期诊断 ,现报告如下。

　　患者女 , 54 岁 , 因左侧腰腹部胀痛不适 10 d 入院。 伴尿

频 、尿急 、无肉眼血尿。初步诊断:肾绞痛:输尿管结石? 予以

抗炎 、解痉治疗 , 疼痛不缓解。查体仅见左肾区叩痛。 静脉肾

盂造影:左肾轻度积水 , 左输尿管上段轻度扩张。肾图示左上

尿路梗阻。CT 检查:左肾体积增大 , 肾盂明显扩张 、积水 , 肾实

质内未见异常密度影。左肾周围脂肪间隙模糊 , 肾周筋膜增

厚 ,左输尿管中上段增粗 , 周围组织间隙模糊。 急诊在局麻下

行输尿管镜检查术 ,术中于左输尿管中上段见一新生物阻塞管

腔 ,表面毛糙 、基底宽未见明显分叶 , 触之易出血 , 即取活检送

病理检查。病理报告:鳞状细胞癌 2级。在全麻下行左肾输尿

管全切 ,临床分期 P2。术后病理报告:输尿管上段腔内灰白色

肿块 ,大小 1.0 cm×0.5 cm , 肿瘤侵犯至输尿管深肌层 , 肾门肿

块及周围组织为炎性肉芽组织。术后卡介苗膀胱灌注 、IL-2 肌

注 ,随访中。

　　原发性输尿管肿瘤由于缺乏特异性表现 , 早期诊断较
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　　收稿日期:2003-03-10;修回日期:2003-07-20

困难 , 国内文献[ 1]报道误诊率达 34.6%。目前输尿管癌诊断中

有影像学表现的肿瘤多不属早期 ,静脉肾盂造影检查多数患侧
上尿路不显影, 能发现输尿管内充盈缺损者为少数[ 2] 。随着腔

内技术的发展, 输尿管镜检查可确定病变部位 ,通过活体检查可

在术前确定病变性质。输尿管镜可早期发现输尿管肿瘤 ,减少
误诊 、漏诊 ,有利于改善输尿管肿瘤的预后。本例患者始发症状

不典型 ,追问病史无肉眼血尿。静脉肾盂造影 、B 超 、CT仅发现

左上尿路梗阻 、扩张。经输尿管镜检查而明确 ,得以早期治疗。

　　输尿管镜检查应在常规检查的基础上应用 , 输尿管镜检查
应用指征:①影像学检查发现上尿路不明原因的充盈缺损或梗
阻或上尿路不显影;②尿液细胞学检查发现癌细胞 , 但不能明
确肿瘤的部位;③膀胱镜发现不明原因的单侧性肉眼血尿;④

膀胱镜检查发现膀胱肿瘤在输尿管开口位置。
　　关键词:原发性输尿管鳞状细胞癌;输尿管镜检查
　　中图法分类号:R737.13　　　文献标识码:B
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