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　影（箭），术中证实为血块。　图５　病理片镜下示增生的纤维组织内可见密集的异型肿瘤细胞浸润，部分肿瘤细胞呈梭形，部

分胞浆空、透明，异型明显、核分裂易见，伴大片坏死（×２００，ＨＥ）。

图１　ＣＴ平扫示膀胱前壁呈局限性梭形

增厚（箭），膀胱内游离高密度影（箭头）。

图２　ＣＴ增强动脉期示病灶明显强化

（箭）。　图３　ＣＴ增强静脉期示病灶内

低密度无强化区（箭），膀胱内游离高密

度影无强化（箭头）。　图４　延迟９０ｍｉｎ

扫描膀胱内见三角形的无强化充盈缺损

　　病例资料　患者，女，８４岁。１周前无明显诱因腰部酸胀

不适伴肉眼血尿（血尿全程伴条状血块），无尿频、尿急、尿痛，

无腹痛。查体：腹平软，无压痛、反跳痛。双侧肾区无叩击痛，

双侧输尿管径路无压痛。实验室检查：尿常规见大量红细胞，

余未见异常。Ｂ超示右肾及右输尿管上段积水，右输尿管中下

段未见显示，膀胱充盈一般，膀胱壁毛糙。ＣＴ扫描：右肾及右

输尿管上段积水。膀胱前壁见局限性梭形软组织密度灶

（图１），增强后病灶明显强化，内见低密度无强化区，病灶与邻

近肠管分界欠清（图２、３）。膀胱内游离三角形高密度影，ＣＴ值

４５ＨＵ，增强后无强化，注射对比剂９０ｍｉｎ后，在高密度对比剂

背景下呈三角形充盈缺损影（图４）。输尿管镜、膀胱镜检查：右

输尿管中段明显狭窄，未见结石及新生物；膀胱顶部见大小约

３ｃｍ×３ｃｍ隆起性病变，表面不平，膀胱内可见血块。病理活

检提示恶性肿瘤，择期行全麻下膀胱部分切除术。术中见膀胱

前壁实质内大小约５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ不规则肿物，凹凸不平，

与腹膜有粘连，与耻骨后脂肪及结缔组织粘连紧密，与肠管无

粘连。肿物切面灰白，质嫩。镜下：增生的纤维组织内可见密

集的异型肿瘤细胞浸润，部分肿瘤细胞呈梭形，部分胞浆空、透

明，异型明显，核分裂易见，伴大片坏死（图５）。免疫组化：Ｖｉｍ

＋、ＳＭＡ－、Ｓ１００－、ＣＤ６８灶性＋、Ｍｙｄ１－、ＥＭＡ 灶性＋、

ＡＥ１／ＡＥ３灶性＋、ＣＫ７－。病理诊断：分化差的膀胱癌肉瘤。

讨论　ＷＨＯ将癌肉瘤定义为由恶性上皮成份并异源性恶

性间叶成份构成的复合性恶性肿瘤，以往又称为肉瘤样癌，但

免疫组化及电镜的应用发现二者实际上分属两种不同的恶性

肿瘤［１］。癌肉瘤是来源于上皮成份及间叶成份的恶性肿瘤，即

包括癌成份和肉瘤成份；肉瘤样癌是仅来源于上皮成份的恶性

肿瘤，其形态似间叶组织来源肿瘤。成人最常见的膀胱恶性肿

瘤是移行细胞癌，癌肉瘤少见。癌肉瘤的病因尚不明确，可能

与吸烟、放疗及化疗等有关［２］。膀胱癌肉瘤好发于膀胱底部，

常表现为息肉状或真菌状，带蒂或宽基底，呈浸润性生长，易浸

润肌层，甚至膀胱周围脂肪组织。肿瘤大小差别很大，体积大

者常伴溃疡。好发于中老年人，男性多见。临床表现与一般上

皮性及非上皮性恶性肿瘤无异，常以无痛性肉眼血尿为首发症

状，合并膀胱结石及感染时多伴尿频、尿急及尿痛等刺激症状。

膀胱癌肉瘤是一种恶性程度极高的恶性肿瘤，对放化疗均不敏

感，其治疗以根治性手术为主，预后极差。

膀胱癌肉瘤的影像学表现无特异性，多呈略不规则肿块，

密度多不均匀或伴有坏死，ＣＴ增强扫描呈中等或明显强化，边

缘较良性肿瘤模糊，较膀胱癌清楚，表面可有溃疡［３］。超声检

查表现为中等强回声，本例膀胱壁内病灶超声未发现异常，可

能为膀胱充盈不佳及邻近肠管干扰所致。ＭＲＩ检查表现为长

Ｔ１、短Ｔ２ 信号
［４］。影像检查不易鉴别膀胱癌肉瘤与膀胱癌，膀

胱镜及病理活检可明确肿瘤性质。
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