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膀胱异位嗜铬细胞瘤一例

王庆峰,徐万峰
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 图 1 膀胱右侧壁类圆形肿块突入腔内 (箭) , 肿瘤边界光滑, 其内密度不均,
中央可见局限性低密度区,膀胱壁未见增厚。  图 2  病理切片示瘤细胞呈
多边形、片状排列, 核圆、胞浆丰富, 嗜酸性染色。

  病例资料  患者, 女, 56 岁。排尿时头痛、

心悸10年, 严重时晕倒,但无尿急、尿频、尿痛及

排尿困难,无血尿、发热等症状。曾在本院及外

地医院就诊,按更年期综合征治疗, 症状无改善。

查体:间隙期血压 18/ 12 kPa, 排尿后血压达 24/

14 kPa, 体温 36. 4e , 脉搏 72 次/分, 呼吸 18 次/

分,心脏听诊无异常, 头颈部、双肾及肾上腺区均

未发现异常。血、尿常规未见异常, 24h尿儿茶酚

胺 300Lg。

CT检查:平扫示膀胱右侧壁类圆形肿块突

入腔内,约 5. 1 cm @ 4. 8 cm, 肿瘤边界光滑, 其内

密度不均, 中央可见局限性低密度区, CT 值 16~ 48 HU ,膀胱壁

未见增厚,周围未见明显受累 (图 1)。增强扫描示病灶明显强

化, CT 值 62. 5 HU, 其内低密度区无强化, 与周围结构界限清

楚。CT诊断:膀胱肿瘤。

手术所见:肿瘤位于膀胱右侧下壁, 约 5. 0 cm @ 4. 0 cm, 突

入膀胱内,有完整包膜, 膀胱粘膜光滑, 肿瘤与周围结构界限清

楚,未见肿大淋巴结。术后血压 17/ 10 kPa。

病理所见:大体观肿物为圆形,包膜完整, 切面灰白色,质软

脆; 镜下见瘤体位于粘膜下,瘤细胞呈多边形、片状排列,核圆,胞

浆丰富,嗜酸性染色(图 2)。病理诊断: (膀胱)嗜铬细胞瘤。

讨论  嗜铬细胞瘤亦称副神经节细胞瘤, 起源于胚胎发育

过程中的神经嵴细胞群, 主要发生在肾上腺髓质, 其次为交感

神经节和旁交感神经节。可发生于任何年龄,以 20~ 40 岁最常

见,无明显性别差异。该肿瘤又称/ 10%0肿瘤, 即有 10% 为双

侧多发, 10%为恶性, 10% ~ 15% 发生在肾上腺外[ 1, 3]。位于肾

上腺外, 即异位的嗜铬细胞瘤, 常见部位有肾门[1]、肠系膜根

部、腹主动脉旁、膀胱和纵隔等[2]。发生于膀胱的嗜铬细胞瘤

极少见,约占膀胱肿瘤的 0. 06% ~ 0. 33% [ 4]。临床表现为儿茶

酚胺升高引起的代谢紊乱, 如心悸、头痛、出汗及阵发性或持续

性高血压, 尤其是排尿时血压突然升高或晕倒。曾有文章报道

膀胱的嗜铬细胞瘤发生于膀胱壁内独立的嗜铬体,可同时向腔

内外生长[ 2] , 而只向腔内生长可能与瘤体较小有关, 但本例瘤

体较大, 约 5. 0 cm@ 4. 0 cm,仅向腔内突出生长。本例需与膀胱

乳头状瘤(或癌)鉴别: ¹ 膀胱乳头状瘤与其 CT 表现相似,均显

示膀胱内软组织肿块, 表面光滑, 膀胱壁无浸润, 无特异性, 但

结合排尿时血压突然升高或晕倒, 及生化检查不难明确诊断;

º 膀胱癌早期 CT不能作出诊断,中晚期 CT 表现为结节状或菜

花状充盈缺损, 膀胱壁僵硬,脂肪层模糊或消失, 临床上有无痛

性血尿及排尿困难的症状, 一般不难诊断。
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