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膀胱印戒细胞是膀胱腺癌的 1 个亚型，膀胱腺癌

在膀胱恶性肿瘤中占 0.5% ～ 2.0%[1]，原发性膀胱印戒

细胞癌约占膀胱腺癌的 2% ～ 43%[2]，临床上两者并

发的病例非常罕见，而伴印戒细胞癌的原发性膀胱低

分化腺癌侵犯双侧精囊在国内尚属首次报道。本文旨

在报道罕见病例诊疗成功的实例，以便临床医师相互

借鉴学习。

1    临床资料

患者，男性，49 岁，2016 年 8 月因尿频、尿急、

尿痛 1 个月余入院，无肉眼血尿。尿常规提示 ：红细

胞 2（++），尿蛋白 1（+）；前列腺特异抗原（PSA）

无异常 ；血常规 ：淋巴细胞 17.8%。B 超探及膀胱右

侧壁一低回声结构凸向腔内，大小约 1.2 cm×2.0 cm，

边界欠清，形态欠规则。CT 显示：膀胱右侧壁 1.1 cm× 

2.0 cm 占位性病变 ；盆腔内淋巴结未见肿大。膀胱镜

检查见膀胱右侧壁白色絮状物（见图 1），活检提示膀

胱印戒细胞癌。因腹腔镜下见膀胱与周围的肠管及

腹膜黏连严重而中转开放式膀胱全切 + 输尿管皮肤

造瘘术，术后病理检查证实为低分化腺癌伴部分印戒

细胞癌（见图 2），双侧精囊腺及输精管周围纤维脂

肪组织均见癌波及（见图 3），临床病理分期 PT3NxMx。

免疫组织化学 ：LCA（+），CK（+），CK-L（+），CK7

（-），CK20（+），PSAP（-），Urop- Ⅲ（+），KI-67（约

50%），CK-H（+），P63（-），SMA（+），CD34（血管 +），

CEA（-），P504S（-）。术后已行 4 个周期的盐酸吉西

他滨 + 奥沙利铂的化疗（盐酸吉西他滨 1 000 mg/m2

静滴 d 1、d 8，奥沙利铂 135 mg/m2 静滴 d 2，21 d 为

1 个周期），化疗过程中患者出现 WBC<3.5×109 个 /L

及中性粒细胞降至 1.5×109 个 /L，给予皮下注射重组

人粒细胞刺激因子并将吉西他滨剂量调整为 800 mg/m2

后恢复正常，然后再继续化疗。术后随访 1 年，未见

转移及其他并发症。

图 1    膀胱、前列腺及精囊腺组织（横向）

图 2    膀胱癌组织病理结果   （HE×100）
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2    讨论

膀胱印戒细胞癌患者无特殊的临床症状，常为

晚期出现的血尿和尿路刺激症状，蛋白尿的概率为

3% ～ 12%[3]。病灶好发于膀胱基底部、三角区及基

底部与侧壁交界处 [4]，该病例发生在膀胱右侧壁。原

发性膀胱印戒细胞癌比继发的要罕见，继发的可根据

病史及相关检查予以排除，而原发性的因报道少且分

散，其组织学发生机制目前也无统一的认识。排除继

发的原因，在没有正常腺体的器官中发生腺癌，目前

有两种可被接受的理论 ：①膀胱移行上皮的全能干细

胞，转变为黏液性或腺上皮 ；②膀胱移行上皮肿瘤细

胞，前一种理论被大多数学者认同 [5]。

因该病早期症状隐匿又进展迅速，患者在就诊时

多已经处于晚期，有报道显示约 50% 的患者在就诊时

就已处于Ⅳ期，中位生存时间也仅 8 个月 [6]，大宗报

告近 60％患者发病 1 年内死亡 [7]。该病临床鉴别困难，

B 超、CT、IVU 及 MRI 检查均无特异性的影像特征，

膀胱镜是该病确诊的唯一金标准，其病理学特征是癌

细胞呈典型的印戒状，部分癌细胞破裂形成该肿瘤所

特有的黏液池。免疫组化标记物 CEA 和 EMA 常阳性，

但目前尚无公认的血清标记物，AKAMATSU 等 [8] 认为

患者的 CEA 水平对评估病情变化及预后有重要意义。

该病例免疫组化结果 CEA 与 EMA 均阴性，笔者认为

可能因该患者只是伴部分印戒细胞癌，故所表达的印

戒细胞癌的分子生物学特征不显著。

因为该病罕见，目前尚无标准的放化疗方案，多

数报道放疗、化疗或联合治疗原发性膀胱印戒细胞癌

的效果不理想，但也有相对成功的报道，ROMICS 等 [9]

对 1 例 T3b 期的原发性膀胱印戒细胞癌患者行膀胱根

治性切除术后行顺铂加 5-FU 联合化疗，随访 5 年仍

存活。有学者认为手术治疗应视原发灶浸润范围、患

者预期寿命、全身情况定手术方案，以最大范围切除

原发灶为原则 [4]，根治性膀胱切除术为首选的术式 [10]，

同时行盆腔淋巴结清扫已得到多数学者的认同。相比

混合瘤以及起源于脐尿管的印戒细胞癌，单纯扩散和

非起源于脐尿管的印戒细胞癌的预后更差，差异有统

计学意义 ；临床分期 B 期和 D 期的患者 5 年的生存率

差异有统计学意义 [11]，本病例术后无病生存已超 1 年。

总之，原发性膀胱印戒细胞癌恶性度高，临床表

现及影像学缺乏特异性，又易早期转移，难以早期发

现和确诊，导致预后极差。因此患者出现症状后应及

时就诊，医生早诊断、早治疗是关键。
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图 3    精囊腺组织病理结果    （HE×40）
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