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膀胱尿路上皮癌伴腺性分化临床病理观察
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!!!摘要"!目的!探讨膀胱尿路上皮癌伴腺性分化的病理诊断与鉴别& 方法!采用"W和免疫组化

"WO_171.O法#观察 <B 例膀胱尿路上皮癌伴腺性分化的形态学及免疫组化特征& 结果!<B 例肿瘤平均

直径为 :;= $3%呈菜花状$息肉状$蕈伞状或溃疡状& 组织学以尿路上皮癌与腺性成分混合为特征& 免

疫组化)m4MO阳性"<Bc<B#$4E? 阳性"<Bc<B#%m1/E@ 阳性"<Bc<B%:BA aEBA#%4=? 阳性"<Bc<B%<BA

a:BA#%'T%$'=BDT$)&%$T,O及 T(%均阴性& 结论!该肿瘤是一种少见的膀胱肿瘤%需与膀胱其他多

种疾病鉴别&

!关键词"!膀胱肿瘤'尿路上皮癌'病理学
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!!膀胱尿路上皮癌伴腺性分化临床少见%b"g将

其定义为存在腺性与尿路上皮分化的混合型肿

瘤(<)

& 因其在临床表现和病理形态上与膀胱其他

多种肿瘤及病变相似%易造成误诊$误治& 笔者收集

<B 例膀胱尿路上皮癌伴腺性分化病例%结合文献讨

论其临床病理特征&

>?对象与方法

>@>?对象!收集解放军 D=D 医院及外院 <II@ 年至

:B<< 年手术切除及膀胱活检标本 <<< 例%其中确诊

为膀胱尿路上皮癌伴腺性分化者 <B 例%包含浸润性

尿路上皮癌伴腺性分化 I 例及非浸润性尿路上皮癌

作者简介% 冷冬妮"<I@>/#%女%山东荣成人%硕士%主治医

师%从事肿瘤病理研究工作

作者单位% <J:<BBB: 江苏南京%解放军 D=D 医院病理科':J

:D?BBB 安徽马鞍山%马鞍山市人民医院病理科

伴腺性分化 < 例%男 > 例%女 : 例%年龄 D> a@@ 岁%

平均 E= 岁& 其中 < 例无明显临床症状%体检时发

现'另 < 例有尿频$尿痛症状'> 例因发现无痛性肉

眼血尿而收住入院& 影像学表现为膀胱壁不规则充

盈缺损& 手术所见%肿块菜花状$息肉状$蕈伞状或

溃疡状%灰白或灰红色%质地脆& 肿瘤平均直径 :;=

$3%无包膜& <B 例膀胱尿路上皮癌伴腺性分化治疗

均采用手术切除或局部扩大切除& 除 ? 例失访外%

其余患者随访 = 个月至 E 年%< 例术后 < 年复发&

>@A?方法!复习患者的临床资料及所有"W切片%

选择有代表性蜡块"常规石蜡包埋#连续切片%"W

染色%光镜观察& 再选择切片进行免疫组化染色

"WO_171.O 法#& 免疫组化抗体选用细胞角蛋白

")m4MO#$4E?$前列腺特异性抗原"'T%#$'=BDT$平

滑肌肌动蛋白"T(%#$细胞增殖指数 m1/E@$4=?$突

触素"T,O#和嗜铬素%")&%#%所有抗体均为迈新生

物技术开发有限公司产品& 病理诊断以 :BBD 年
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b"g制定的标准为准&

A?结?果

A@>?病理检查

A@>@>!肉眼观察!肿瘤直径 B;= a?JB $3%均无包

膜& 表面菜花状$息肉状$蕈伞状或溃疡状%部分有

蒂%部分有广基底或溃疡形成%切面灰白或灰红色$

实质状%质地脆&

A@>@A!光镜观察!<B 例组织学表现相似& I 例肿

瘤均由 : 种结构组成& 其一为瘤细胞排列成乳头状

结构及实性细胞巢"图 <#%乳头中央可见纤维血管

轴心%部分乳头融合%乳头状或巢状结构区细胞层次

明显增多达十几层%细胞极性消失%排列不规则$拥

挤%胞浆嗜酸性或嗜碱性%胞核大而圆$染色深$分裂

象易见& 另一种结构是肿瘤细胞排列成腺管状%部

分腺管融合成筛状结构或单独的小管%管腔内含粘

液"图 :#'另一部分为肠型腺管%可见杯状细胞"图

?#& 肿瘤细胞呈明显的异型性%胞浆丰富$淡染%核

浆比增大%胞核深染$核仁明显%核分裂象多见& <

例肿瘤除上述两种结构外尚可见鳞状分化%鳞状分

化的成分呈巢团状排列%细胞异型性明显%核分裂象

易见%可见细胞间桥和角化& 所有病例中腺性分化

的比例为 =BA a@BA%< 例同时具备腺性分化和鳞

状分化%鳞状分化的比例为 :=A& <B 例肿瘤中 I 例

尿路上皮癌成分浸润至固有膜%< 例尿路上皮癌成

分未突破基底膜& 在浸润性瘤细胞巢团之间可见纤

维结缔组织增生及多少不等的淋巴细胞$浆细胞$中

性粒细胞及嗜酸性粒细胞浸润%在非浸润性肿瘤的

固有膜内亦见少量炎细胞浸润&

A@A?免疫表型!肿瘤细胞 )m4MO 阳性"<Bc<B 例#

"图 D#%4E? 阳性"<Bc<B 例#"图 =#%m1/E@ 阳性"<Bc

<B 例%:BA aEBA#% 4=? 阳性 "<Bc<B 例%<BA a

:BA#%'T%$'=BDT$)&%$T,O$T(%均为阴性&

图 <!瘤细胞排列成实性巢状结构 #"We<BB$

图 :!瘤细胞排列成小管状&部分小管融合成

筛状结构&管腔内含粘液#"We<BB$

图 ?!瘤细胞排列成肠型腺管&可见杯状细胞#"We<BB$

图D!浸润性尿路上皮癌伴腺性分化表达)m4MO#WOP171.O e:BB$

图 =!浸润性尿路上皮癌伴腺性分化表达 4E?#WOP171.O e:BB$

B?讨?论

尿路上皮癌伴腺性分化是尿路上皮癌中少见的

组织变异型%仅占膀胱尿路上皮癌的 EA

(<)

%同时
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伴有鳞状分化者更为少见& 尿路上皮癌好发于老年

男性%男女发病率之比为 ? aDC<%发病率最高的年

龄为 =B a@B 岁%少数见于青年乃至儿童(:)

& 本组

<B 例中 > 例为男性%平均发病年龄为 E= 岁& 该肿

瘤临床表现的类型和严重程度依赖于肿瘤发生的部

位及扩散范围%无痛性肉眼血尿是其最常见的临床

表现& 虽然#超或)+检查有时能够提示肿瘤的存

在%但证实肿瘤仍依靠膀胱镜活检(<)

&

本组 I 例均可见浸润性尿路上皮癌成分与腺性

成分%后者均为分泌黏液的小管%其中 < 例尚可见鳞

状分化成分%< 例为尿路上皮原位癌伴腺性分化&

腺性分化是指肿瘤内存在真性的腺性成分%因坏死

或人为现象引起的假腺样区不能被认为是腺性分

化& 在 <DA aE?A的典型尿路上皮癌中%出现含有

胞质内黏液的细胞也不能被认为是腺性分化(<)

&

鳞状分化则指癌组织中存在细胞间桥或角化&

尿路上皮癌伴腺性分化需与以下肿瘤及病变鉴

别*

%

腺癌%当尿路上皮癌伴腺性分化以腺癌成分为

主时需仔细寻找尿路上皮癌成分%腺癌的诊断被限

定为具有单一腺性成分的肿瘤(?)

%如存在腺性与尿

路上皮分化的混合型肿瘤则属于尿路上皮癌伴腺性

分化&

&

腺性和囊性膀胱炎%丁华野等(D)发现腺性

膀胱炎有时与尿路上皮癌并存%然而这两种良性病

变腺性及囊性成分的细胞缺乏异型性%可与尿路上

皮癌伴腺性分化鉴别&

'

尿路上皮癌微囊变异型%

微囊内衬上皮可缺乏%或为扁平状尿路上皮%而尿路

上皮癌伴腺性分化中腺性成分由有顶浆分泌的柱状

细胞构成%由此可加以鉴别(=)

&

(

具有小管分化的

尿路上皮癌巢状变异型%该亚型小管管壁由尿路上

皮组成%形态上可与尿路上皮癌伴腺性分化中腺性

成分的柱状腺上皮细胞区别&

-

转移性腺癌%前者

)m@ 阳性%)m:B$)*K/: 和 P1221O 阴性%而转移性结

肠腺癌 )m@ 阴性%)m:B$)*K/: 和 P1221O 阳性(E)

&

.

膀胱微绒毛腺癌%尿路上皮癌伴腺性分化缺乏微

绒毛腺癌特征性的指状突起%而微绒毛腺癌仅有绒

毛结构%不伴有尿路上皮癌(@)

&

尿路上皮癌的治疗应以手术完整切除肿瘤为

主%辅以化疗$放疗& 伴有鳞状分化的尿路上皮癌患

者需要行根治性膀胱切除术%常对放疗$系统性化疗

反应差& 肿瘤预后重要的指标是浸润深度$多灶性$

原先尿路上皮肿瘤的病史$肿瘤大小及有无小血管

侵犯等(>)

& WLN631L等(I)分析 ::? 例尿路上皮癌患

者 <: aE@ 个月的随访资料%发现尿路上皮癌伴有腺

性分化或鳞状分化的患者生存率为 @E;D@A%明显

较尿路上皮癌不伴有鳞状分化或腺性分化患者的生

存率">I;IDA#低& 因此%尿路上皮癌伴腺性分化

患者术后应密切随访& 本组 <B 例患者 @ 例随访 =

个月aE 年%< 例术后 < 年复发&
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