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治疗与预后
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为良性肿瘤!一般生长缓慢!患者可以随访!当肿

瘤体积大#临床症状明显#与黏液性囊性肿瘤或胰腺浆液性

微囊性腺癌难鉴别时!可行手术切除!患者预后良好!无严重

并发症及复发或转移$
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经手术完整切除

后!随访观察预后均良好"
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摘 要!泌尿道尿路上皮微乳头癌少见!具独特组织学结构!且转移
率和复发率高"报道
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例膀胱微乳头型尿路上皮癌!并结合文献分析
其临床病理特征"
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浸润性微乳头癌是一种具有独特组织学亚型的癌$
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!这类

伴微乳头结构的癌在发现时已属晚期! 常伴淋巴结转移及广泛

的淋巴管瘤栓!因而具有高度侵袭性"泌尿道尿路上皮微乳头癌

较少见!是新近提出的尿路上皮癌亚型!它不仅具有独特的组织

学结构!且具有很高的转移率和复发率等临床特点"现笔者报道

%

例尿路上皮微乳头癌!并结合文献分析其临床病理特征"
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临床资料
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一般情况
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例膀胱肿瘤患者!其中男性
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例!女性
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例!年龄
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岁
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平均年龄
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岁(" 临床表现为无痛性血尿!其中并发膀

胱结石
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例!腰部不适
$

例!
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例膀胱内微乳头癌伴有尿路上

皮乳头状癌!
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例首先出现左颈部淋巴结转移性癌!
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个月

后才出现肉眼血尿" 随访
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个月
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平均
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个月
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后均死亡!

其中
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例死于肺转移!
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例死于肝转移!
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例死于骨髓转移"
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病理检查
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例膀胱肿瘤呈单个乳头状突起! 大小约
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至
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不等! 另
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例为膀胱内多发性乳头状突起病

灶!大小约
">0K5"">*K5

至
+>0K5"!>"K5

不等!灰白!质地较

脆!易于脱落!
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例肿瘤基底部膀胱壁增厚!灰白色"
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镜 检
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例肿瘤细胞均见桑椹状或微乳头状排列'图
$

(!乳头

无纤维血管轴心!与周围间质有明显的空隙)瘤细胞核大深

染!不规则!或呈泡状!核仁明显!核分裂多见)胞质中等量!
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嗜弱酸性!肿瘤浸润膀胱壁全层!膀胱周围脂肪的脉管内见

广泛癌栓"图
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#$肿瘤周围的尿路上皮呈原位癌图像%
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免疫组化
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均表达阳性!
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着染于微乳头细胞巢的外表面! 而微乳头细胞巢内的连

接面
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呈强表达! 巢外表面呈弱表达或不表达$
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增殖指数
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!显示细胞具有较高的增殖活性%
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讨 论

尿路上皮微乳头癌最早于
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泌尿道肿

瘤分类中新增加了此亚型% 该亚型临床上以男性多见!男女

性发病比例为
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!发病年龄为
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岁!平均
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岁% 最常

见的症状为血尿!多发生在膀胱% 约半数病例发现时即为临

床
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例因血尿就
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例为颈部淋巴结转移性癌就诊% 随访
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个月后均因

肿瘤广泛转移而死亡!与文献报道一致%

组织学上! 微乳头可以表现为两种不同的形态学特征)

一是以血管为轴心的纤细乳头结构! 常出现在肿瘤的表面!

横截面表现为肾小球样外观$二是瘤细胞构成小巢或纤细的

乳头!包含在类似于淋巴间隙的组织收缩裂隙中!此种类型

较典型% 构成微乳头的瘤细胞核染色质不均匀!核仁明显!胞

质丰富!嗜酸性或透明!核分裂易见!砂砾体少见% 肿瘤多数

有肌层和脉管浸润!且经常与传统的尿路上皮癌混合%本组
%

例均见脉管内癌栓!
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例膀胱内微乳头癌伴有尿路上皮乳头

状癌%

免疫表型方面!本组
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例微乳头型癌与文献报道一致'
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!与经典的尿路上皮癌类似!提示其起源于

尿路上皮% 微乳头细胞巢与周围有明显空隙 !其黏附分子
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表达于细胞巢内连接面!外表面弱表达或不表达!

这种独特的结构和表达方式可能是微乳头癌高转移潜能的

原因之一'
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膀胱微乳头癌需与以下几种肿瘤相区别)

!

膀胱低分化

腺癌)癌细胞排列分散!有腺管样排列的趋势!染色质较粗!

核异型明显!核分裂较多$无细胞巢的内外倒置形态$
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染色也可以帮助鉴别%
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膀胱转移性卵巢浆液

性乳头状癌和乳腺微乳头型癌)转移性乳头状癌无膀胱微乳

头型癌的移行现象
N

尿路上皮微乳头型癌表面上皮呈原位癌

形态!逐渐过渡到浸润的乳头状形态
O

!转移性乳头状癌可见

原发病灶%

综上所述!微乳头癌是高级别和高分期的尿路上皮癌!容

易转移和复发% 泌尿道活检标本表面如果有微乳头的存在则

需谨慎对待% 微乳头结构所占的比例与预后密切相关'

E

(

!如含

有较多的微乳头成分!提示肿瘤进展到高级别的危险性增大%
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图
$

肿瘤细胞见桑椹状或微乳头状排列

@@%


