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 图 1  膀胱腔内多发、不规则、宽基底生长肿瘤( y ) ;直肠腔内肿块致肠腔狭窄

( p ) ,肠壁浆膜外与邻近脂肪间隙欠清晰, 近段直肠内容物潴留。  图 2  右

输尿管口处不规则充盈缺损( y ) ,呈分叶状,两侧输尿管入口对称,清晰可见,

无梗阻征象。  图 3  瘤体宽基底附壁生长,表面呈菜花状,基底部膀胱壁与

右侧精囊腺界限不清( y )。  图 4  结肠脾曲及降结肠始段狭窄、肠壁环状增

厚,浆膜面粗糙,与邻近组织粘连( p )。
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  病例 1 患者, 男, 79 岁。反复尿频、尿急 2 年, 排便

习惯及大便性状改变 6 个月, 无痛性肉眼血尿 6 天入院。

直肠指检距肛缘 4. 5cm 处环状生长肿物, 表面不规则, 呈

菜花状,肠腔狭窄仅容一指尖通过、触痛; 前列腺增大, 中

央沟消失、质中。尿常规红细胞( 7 ) , 大便潜血 ( 8 )、红

细胞( 8 )。直肠镜检: 距肛缘 6cm 腹侧壁一片结节样粘

膜凸出, 表面充血水肿、糜烂渗血。膀胱镜见多发陈旧性

出血点,予多点取材送检。病理诊断: ¹ 直肠管状腺癌;

º 膀胱移行上皮癌( Ñ- Ò级)。

影像表现: ¹ B 超:膀胱内 5. 1cm @ 3. 4cm 稍强回声不

均匀实质区 ,形态不规则。膀胱后方见3. 6cm @ 3. 1cm 不

均匀低回声 ,呈/假肾征0。º CT 表现: 膀胱充盈欠佳, 见

保留导尿管。前列腺增大凸向膀胱内, 呈圆弧状推压。

膀胱腔内多发性、不规则软组织影几乎占据全膀胱, 宽基

底生长, CT 值 47HU,膀胱壁浆膜层与邻近结构界清,未显

示侵犯。截石位直肠腔内 0~ 9点范围内处不规则软组织

肿块生长致肠腔狭窄, 肠壁浆膜外与邻近脂肪间隙欠清

晰,近段直肠内容物潴留(图 1)。

病例 2 患者,男, 30岁。反复肉眼血尿 8 个月,外院

膀胱镜检示膀胱内占位性病变而转我院诊治。有家族性

恶性肿瘤病史 (其长兄患膀胱癌、大姐患结肠癌、二姐患

宫颈癌 )。膀胱镜见右后壁近输尿管处见一 6. 8cm @

2. 5cm @ 2cm 肿物, 有少量出血, 取瘤体表面及其基底部组织送

检。纤维结肠镜示: 距肛缘 40cm 降结肠腔内大小不等结节状

肿物, 环壁生长, 表面充血、水肿, 局部溃疡, 表面覆有污苔, 肠

腔狭窄;距肛缘 15~ 10cm 处直肠腔内隆凸呈外压性改变,粘膜

光滑,未见异常; 距肛缘 10cm 段直肠内 3个结节状肿物直径分

别为 0. 3cm、0. 2cm、0. 1cm。

术中所见: ¹ 膀胱内、右输尿管口菜花状肿物 2cm @ 2cm @

1cm 大小, 宽基底附壁生长。 º 结肠脾曲 7cm @ 6cm @ 5cm 肿

块、质硬, 与左肾周间隙粘连。术后病理诊断: ¹ 膀胱移行上皮

癌( I- II级) , 侵及粘膜下层; º 结肠溃疡型腺癌(低-中分化) , 侵

润肠壁、周围脂肪组织及左肾周筋膜; » 直肠管状腺瘤, 腺上皮

轻-中度不典型增生。

影像表现: ¹ 低张静脉肾盂造影( IVU ) : 膀胱三角区近右输

尿管口处 2cm @ 1. 5cm 不规则充盈缺损, 呈分叶状, 表面不光

滑,右输尿管入口清晰可见, 膀胱正位片与瘤体重叠, 两侧对

称,双侧近段输尿管通畅 (图 2)。º CT :膀胱右侧壁 2cm @ 2cm

软组织肿块、宽基底附壁生长,表面呈菜花状、密度均匀, CT 值

平扫 35. 7HU、增强 64. 7HU, 肿块基底部膀胱壁与右侧精囊腺界

限不清(图 3)。结肠脾曲及降结肠始段长约 6cm 狭窄、肠壁环

状增厚, 平扫 CT 值 42. 4HU、增强 68. 4HU, 浆膜面粗糙, 与邻近

组织粘连(图 4)。

讨论  双原发膀胱癌、结直肠癌较少见, 笔者机检 1994 年

~ 2001 年 2 月Medline、CBMdisc未查见相关文献报道。本病诊

断应无困难,但易漏诊。本组例 2 主诉无排便习惯及大便性状

改变的病史,常规腹部 CT 检查见结肠脾曲占位而建议行纤维

结肠镜检后确诊。

多数双原发癌患者有家族性恶性肿瘤病史, 相似的生活环

境和习惯。术前影像学检查的目的是明确病变范围及分期, 准

确分期有利于术式选择,制订术后放化疗方案和预后评估。膀

胱、结直肠癌的 TNM 分期分别已取代了 Jewet-t Marshall 分期和

Dukecs 分期[1, 2]。CT 对肿瘤浸润粘膜及粘膜下层、肌层、浆膜

层和浆膜外浸润能提供有价值的征象[ 3]。MRI T1WI有利于显

示盆腔正常解剖,判断淋巴结有无增大, 确定肿瘤范围及膀胱

周围脂肪情况;T 2WI有助于了解肿瘤侵及膀胱肌层的深度。
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