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原发性输尿管移行细胞癌 9例报告

朱英桂 柳凤轩 (第三军医大学西南医院 病理科 )3 63 0 0 8

近年来
,

泌尿系统的肿瘤
,

特别是膀胧

腐的研究逐渐深入
,

通过 电镜
、

光镜和免疫

组化等方法
,

对其发生
、

分类及预后有了了

解 ; 但对于原发性输尿管的移行细胞癌报道

较少
,

且多偏重于临床
,

尤其是通过病理形

态观察
,

国内报道更少
,

我们在病检工 作中

遇到 9例
,

现报告如下
:

1 材 料 与 方 法

收集我院 1 9 8。~ 1 9 9 。年以来
,

通过活检
、

手术

切除的原发性输尿管移行细胞癌 9 例
,

组 织 均 经

10 %福尔马休固定
、

石蜡 包埋
,

H E 染色为主
,

部

分做了R f染色
,

光脆观察
。

图 1 工级
:
癌 细胞 呈 乳 头状排列且

粗细不均
。

H E x 1 0 0

2 观 察 结 果

2
.

1 临床资料

本组 9 例
,

男 6 例
,

女 3 例
。

男
:

女
= :2 1

,

最

小年龄35 岁
,

最大 75 岁
,

平均 60 岁
。

病程从数天 ~

a年
,

多以间歇性无痛性全程肉 眼 血 尿为主要症

状
,

部分病例伴有腰痛及尿中血块排出史等
。

2
.

2 病理检 查

巨检见输尿管呈局限性增粗拈膜局部增厚
,

粗

糙或呈息肉状突起
,

有蒂且基底较宽
,

少数区域肿

瘤中央糜烂
。

多为单发 ( 8 例 )
,

1 例有大小两个

相似病灶
。

直径多在。
.

5~ 3 。 m
,

表面呈菜花状
,

灰

红色
,

质钦易碎
。

光镜见瘤细胞排列呈乳头状或不

典型腺管状
、

巢状
,

乳头层次增多且与膀胧移行细

胞癌结构一致
,

可有不同分化程度
,

按其分化程度

高低一般分为 3 级
,

本组 I级 1例
,

I 级 3 例
、

l 级

5例
。

1 级
:

癌细咆大多呈乳头状结构
,

乳头粗细不

规则 (图 1 ) 且 互 相 粘 连
,

细胞层次多在 5 层以

上
,

排列密集
,

核多位于细胞的中下部
,

核分裂在

基底部可见
。

癌细咆浸润至粘模下层
,

间质多少不

等
,

其中可见一些淋巴细胞浸润及浆细胞浸润
。

I 级
:

癌细咆仍有部分呈乳头状排列
,

部分为

实性癌巢
,

细胞大小不一
,

极性消失排列素乱 (图

2 )
,

核的位置参差不齐
,

核大而深染
,

核分裂象

易见
。

间质相对减少
,

部分病例癌浸润至肌层
。

2

例粘膜下血管丰富且扩张充血尤以乳头末端血管扩

张明显
,

且有破裂出血
。

图 2 亚级
:
细胞 层次增 多

,
礼头粗

大排列紊乱
。

H E x 35

l 级
:

癌细胞多呈梭形
,

弥漫成片 (图 3 )
,

移

行上皮结构已难以辨认
,

多为实性巢状结构
,

细胞

形态不一
,

胞浆相对较少
,

核分裂象多见
,

间质极

少
,

并见癌组织浸润肌层
,

个别病例粘膜有出血
、

坏死
。

除以上形态外
,

少数病例可见有腺鳞癌样改

变
。
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图 3皿 级 : 癌 细胞 多为梭形
,
呈 礼

头或 片状分布
。

H E x 3 5

3 讨 论

原发性输尿管恶性肿瘤较少见
,

有移行

细胞癌
、

腺癌
、

鳞癌
、

粘液癌 及 各 种肉瘤

等
,

但以移行细胞癌多见
。

据报道 ( ” 后者 占

同期尿路上皮癌的 35 %
,

本组 9例移行细胞

癌
,

占同期尿路移行上皮癌的 18 %
,

除 l 例

为多发外
,

均为单侧单发
。

病灶位于输尿管

下段 6 例 (占 6 6
.

7 % )
, 2例发生在输尿管近

肾盂开口 处
,

与文献报道相一致
。

诊断与鉴别诊断
:

本组 9 例 原发性输尿

管移行细胞癌
,

首先通过造影
、

膀胧镜等方

法
,

除外继发病变而 确诊 为 原 发
。

但是
,

输尿管移行细胞癌临床早期诊断较为困难
,

易误诊为结石
、

结核
、

前列腺炎或前列腺癌

等
,

通过文献复习 (2) (3) (4) 和结合自己的资料

观察
,

我们认为在下列情况下应特别注意本

病的发生
:

本病发病年龄较大
,

多在 50 岁以

上
,

吴克让 (s) 等报告的 31 例
,

平均年龄在

5 7
.

1岁
,

马文香闷等报告了27 例
,

平均年龄

能岁
,

本组平均 60 岁
,

与其相一致
。

患者以

间歇性无痛性全程 肉眼血尿为主要症状
,

部

分病人有患侧腰痛或尿中有血块排出史
。

本

组 7例为全程肉眼血尿
, 5 例 有 血块排出

史
, 3 例膀胧镜检时输尿管 口有喷血

。

输尿

管逆行造影对本病诊断有帮助
,

逆行造影显

示充盈缺损或狭窄
,

尤其是其上端扩张者
,

更有帮助
。

B llt et “ )等报道 3 2 例输尿管充盈

不佳者
,

膀胧镜检20 例 ( 62
.

5% ) 为移行细

胞癌
。

本组 6 例做了 I V P 逆行造影
,

表现充

盈缺损 3例
,

不显影 2 例 ; 3例做了肾图检查

显示无功能
。

而 B lo o m 《毛)报告逆行造影可使

7 5% ~ 8 0%的病人获得诊断
。

由于早期诊断

上的困难
,

确诊时病人多为 互期以 上病人
,

而病理分级也多为 扛
、

l 级移行细胞癌
。

因

此对于老年人的无痛性全程肉眼血尿
,

在条

件允许的情况下宜早造影或膀胧镜检
,

有血

块排出及输尿管口喷血者应特别警惕本病的

发生
。

输尿管移行细胞癌
,

即使做 了 上 述 工

作
,

但因在临床上它与输尿管息肉和乳头状

瘤无论从发生部位
、

症状和逆行造影中
,

均

难以 区别
,

故多通过尿细胞学和病理形态观

察进行鉴别诊断
,

马文香 (“ 》做的 21 例输尿管

恶性肿瘤尿脱落细胞学检查
,

16 例见有瘤细

胞
,

我们 8 例做了检查
, 6例见有癌细胞

,

1 例可疑
, 1例假阴性

。

在病理形态 上
,

它

们 各有 自己的特点
,

输尿管息肉
:

巨检多为

细 长形手指状突起
,

直径 0
.

5 ~ cI m ,

基底

小
,

表面光滑柔软
,

而移行细胞癌基底宽乳

头粗大
,

质脆
。

镜下息肉乳头层次 轻 度增

多
,

纤维脉管较宽且细胞排列整齐
、

规则
,

核分裂象罕见
; 而移行细胞癌细胞异型性明

显排列紊乱
,

核分裂象多见
。

乳头状瘤
:

乳

头多呈绒 毛状突起
,

直径在 1~ 2
。

sc m ,

无

论 巨检和镜下都与移行细 胞 癌 I 级难以区

分
,

多切片和借助网状纤维染色 ( R f) 可使

其确诊
:

乳头状瘤之乳头较细长
,

规则
,

邻

近乳头可有融合
,

纤维脉管束细
,

上皮细胞

呈轻度厚薄不均
,

细胞呈垂直排列
,

少数区

域细胞可有轻度异型性
,

核分裂象罕见
。

网

状纤维染色基底膜无突破及浸润现象
, 而移

行细胞癌分化虽高
,

但细胞的异型性较大
,

且核分裂象可见
,

并有基底膜突破和浸润性

生长等特点
。

输尿管移行细胞癌的发生部位
,

易在输

尿管下 1邝 处
,

即近输尿管竿二狭窄处 ( 木
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组 6例 )
,

此处从组织结构看
,

是纵行肌起始

部
,

它对于输尿管的收缩
、

松驰起着重要作

用
,

一旦失调易造成尿储留
,

是否因慢性刺

激导致上皮增生癌变? 有待进一步观察
。

输尿管移行细胞癌
,

约 1/ 3 的病 人伴有

泌尿道其他部位肿瘤的发生 “ ) , 本组 3 例伴

有膀胧移行细胞癌 (3 3
。

3% )
,

一例术后 3

个月继发肾盂癌
,

而输尿管癌能顺
、

逆行转

移
,

亦可种植转移
,

且病人就诊较晚
,

故我

们认为
:

一旦确诊应仔细检查泌尿道其他部

位
,

同时注意随访
。

关锐词 输尿管 , 移行细胞癌 ; 泌尿系统
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31例青年人肺癌误诊原因分析

段绪伟 凌培基 陈摩端 (第三医军大学大坪医院

我院从 2 9 7 0年 l 月~ 1 9 8 9年 1 2月共收治

35 岁以下
,

经病理组织学证实的支气管肺癌

36 例
,

其中 31 例在入院前误诊为肺部 炎症
,

肺结核等疾病
,

经 抗炎
、

抗疥 2 ~ 3 月无

效
,

入我院进一步检查而 明确诊断
。

为提高

对青年人肺癌的认识
,

现将 31 例误诊情况分

析讨论如下
:

l 临 床 资 料

1
.

1 一般情况

31 例青年人肺癌中男性 15 例
,

女性 16 例
,

男女

之比为 i : 1
.

0 6
,

年龄 2 1~ 3 5 (平均 3 1 ) 岁
,

工人 1 6

例
,

农民11 人
,

干部 3 人
,

战士 1 人
。

20 年间
,

后

20年发生 2 6例
。

1
.

2 症状

咳嗽24 例 ( 77 % )
,

胸痛 22 例 (7 o% )
,

血痰

7例 ( 2 2% )
,

胸闷 仑例 ( 2 9% )
,

发热 5 例 ( 1 6% )
,

声嘶
,

关节痛
,

肢体麻木
,

肌无力
,

癫病样发作
,

颈推痛各 l 例
。

1
.

3 X 线表现 及分期

大片状致密影伴肺门影增大 7 例
,

块状阴影 6

呼吸内科 ) 6 3 0 0 4 2

例
,

球形致密影 8 例
,

肺门影增大
,

边缘呈毛刺状

3 例
,

肺不张伴肺门影增大 2 例
,

肺不张伴胸腔积

液 4 例
,

大量胸水 5例
,

空洞 形成 1 例
。

右侧 21

例
,

左侧 10 例
,

中心型 23 例
,

外周型 8 例
。

根据

T NM分期
,

I 期 2 例
,

l 期 18 例
,

万期 n 例
,

l

期以上 29 例
,

占93 %
。

1
。
4 组织类型

低分化腺癌13 例 ( 41 % )
、

小细胞未分化癌 11

例 ( 3 5% ) ,

低分化鳞癌 4 例 (1 2% )
,

腺鳞癌 2

例
,

细支气管肺泡癌 1例
。

1
。

5 误诊标准

按封氏 l() 惫见即包括胸部X线及痰内的常规检

查后未考虑本病者
,

经胸部X线透视
,

照片
,

痰结

核菌和癌细胞检查 6 次以上未诊断本病
,

且时间超

过 1个月者为误诊
。

1
。

6 首发症状到确诊时间

分别为 < 3 月者 6 例
,

4 ~ 6 月者 18 例
,

7 ~

9 月者 5例
,

> 10 月者 2 例
,

平均 5
。
5月

。

1
.

7 误诊情况

误诊疾病有肺部炎症 9 例
,

肺结核 8 例
,

结核

性胸膜炎 8例
,

癫痈
,

面神经炎
,

重症肌无力
,

肺

包虫囊肿
,

预椎结核
,

肋间神经炎各 1例
。


