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小细胞癌$

(KFHHICHHIF"I;>:KF

#

266

&又称为未分化癌*燕

麦细胞癌或小细胞神经内分泌癌#是一种分化程度低*侵袭性

很高的恶性肿瘤#最常见于肺部)除肺部之外还可见于颈部*

气管*乳腺*食管*胃*大肠*小肠*皮肤以及泌尿生殖道等)膀

胱
266

在临床上罕见#与常见的移行细胞癌相比#膀胱
266

在

组织发生*病理特征*治疗及预后等方面有比较显著的差别)

重庆市黑龙江中心医院于
$,,.

年
))

月收治膀胱
266

患者
)

例#现将有关资料结合文献复习讨论如下)

?

!

临床资料

患者#男#

<@

岁#因间断无痛性全程肉眼血尿
$

个月余入

院#入院查体无明显阳性体征)尿常规检查示血尿%

T

超检查

示膀胱左侧壁近膀胱颈处一低回声区#大约
$*<IK])*/IK

#

回声欠均质%

6A

检查示膀胱左侧壁占位性病变#边界不清#大

小约
$*8IK]$IK

#增强扫描明显强化#考虑膀胱癌可能性大#

有盆腔内淋巴结肿大)行膀胱镜检查见膀胱左侧壁近膀胱颈

处一直径约
$*8IK

新生物#蒂短*基底宽#取活检病理示膀胱

移行细胞癌)行全膀胱切除及盆腔淋巴结清扫术)术后病理

检查为膀胱
266

合并移行细胞癌#浸及浅肌层#见图
)

)

图
)

!!

术后病理切片%

3'

染色(

]+,,

&

图
$

!!

免疫组化染色结果%

]+,,

&

!!

临床分期为
A

$

!

)

S

,

%免疫组化结果!突触素$

2

M

>

&$

\

&*

上皮膜抗原$

'S%

&$

\

&*细胞角蛋白$

6f

&$

d

&*神经特异烯

醇化酶$

!2'

&$

\

&#见图
$

)术后予以甲氨蝶呤*长春新碱*阿

霉素和顺铂方案行全身化疗
+

个疗程#现已无瘤生存
),

个月#

仍在随访中)

@

!

讨
!!

论

@*?

!

临床特点
!

膀胱
266

是一种很罕见的恶性肿瘤#其发病

率约占原发性膀胱肿瘤的
,*+@Z

$

)*,,Z

'

)

(

)自该病首次报

道至今#国内外仅有
-,,

余例文献报道#其恶性程度比常见的

移行细胞癌高得多#患者的总体存活期仅
)

年半左右#

8

年生

存率不到
),Z

'

)

(

)膀胱
266

主要见于中老年男性#

6G::>

E

等'

$

(在对该研究所
)./8

$

$,,-

年
@-+8

例原发膀胱恶性肿瘤

患者的资料进行回顾性研究时发现#其中膀胱
266

患者
++

例#占
,*8-Z

)

2BC9

等'

-

(在对
$-@

例膀胱
266

患者的临床资

料进 行 研 究 后 发 现#膀 胱
266

的 男*女 发 病 率 之 比 为

8*)[)*,

#平均发病年龄为
</*@

岁$

$,

$

.)

岁&#其中
<8Z

的

患者有吸烟史)此外#其发生还可能与慢性膀胱炎*膀胱结石

及膀胱扩大术等相关'

+

(

)

膀胱
266

患者最早*最常见的临床症状为无痛性肉眼血

尿$

.+*+Z

&

'

8

(

)此外#还可出现诸如排尿困难*膀胱刺激症状*

耻骨上膀胱区不适或腰背部疼痛*上尿路梗阻等症状#而出现

副癌综合征比较少见)肿瘤一般呈扁平状或乳头状#体积偏

大#可发生于膀胱的任何部位#其中以侧壁多见#其次为后壁*

三角区*顶壁#本文患者的肿瘤位于左侧壁)

膀胱
266

的一个显著的特点是其恶性程度高#进展快#因

此绝大部分患者就诊时几乎全部已是中晚期肿瘤#肿瘤浸润至

膀胱肌层甚至肌层以外#即
A

$

$

+

期)在
6G::>

E

等'

$

(报道的病

例中#无
A

)

期 病 例#

A

$

期
)$

例 $

$/*-Z

&#

A

-

期
)-

例

$

$.*<Z

&#

A

+

期
).

例$

+-*$Z

&)

A";F(

等'

)

(分析总结了
),@

例膀胱
266

患者的肿瘤分期#仅
)

例为
A

)

期#而
A

$

*

-

期则有

),+

例#

.+*+Z

的患者在就诊时肿瘤已浸润至肌肉或周围脂

肪#约有
/@Z

的患者在病程中出现了肿瘤的远处转移)与大

多数膀胱癌的转移途径相似#膀胱
266

最常见的转移部位为

区域淋巴结$

<.Z

&#其他常见部位依次为肝$

+/Z

&*骨$

+,Z

&*

肺$

$+Z

&*脑$

)$Z

&)由此可见#对膀胱
266

患者而言#早发

现*早治疗的意义是极其重要的)同时#膀胱
266

常常合并其

他类型的膀胱肿瘤#临床上混合型膀胱
266

约占该病的
$.Z

$

<<Z

'

)

(

)最常合并的肿瘤依次是移行细胞癌*腺癌*鳞癌)

本文患者在就诊时肿瘤已浸及浅肌层#术后病理检查证实肿瘤

合并移行细胞癌)

A*@

!

诊断及鉴别诊断
!

由于膀胱
266

的临床进展迅速#因此

早期确诊尤为重要)常规行胸片以排除是否存在肺部原发肿

瘤)术前有必要根据具体情况行超声*

6A

*磁共振成像

$

S0V

&*骨扫描等特殊检查#了解有无局部浸润或有无远处转

移#以便采用正确的治疗方案)国外学者通过对
<

例典型膀胱

,/--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



266

病例的
6A

表现总结#发现膀胱
266

肿瘤体积较大#向膀

胱内浸润明显#呈广基*息肉样改变#肿瘤在增强扫描时密度往

往增强明显'

<?/

(

)在对一些基底较宽*无蒂*呈浸润性生长的可

疑病例行膀胱镜活检时#取材应该尽量深一些#以提高膀胱镜

的术前诊断率)然而#由于膀胱
266

在症状*体征及常规辅助

检查等方面无特异性表现#因此其主要依靠组织学*细胞形态

学及免疫组化确诊)光镜下将
266

分为
-

类!燕麦细胞型*中

间细胞型及混合细胞型)镜下癌细胞体积较小#呈梭形或淋巴

细胞样#细胞质稀少#细胞分界不清#染色质较粗大#核分裂多

见#核仁不明显)电镜下可见细胞排列紧密#细胞质稀少#细胞

表面有细微突起#电镜下
266

最具特点的超微结构为存在于

细胞质内的神经内分泌颗粒#直径约
@,

$

-,,>K

)

免疫组化对膀胱
266

的诊断起着较为重要的作用#也是

当今研究的热点)其标记分为两种!$

)

&上皮性标记#包括

'S%

*

6f

和癌胚抗原$

6'%

&#但均不具有特异性'

@

(

%$

$

&神经

内分泌标记#包括
!2'

*

2

M

>

*噬银蛋白颗粒$

6

E

%

&)这些蛋白

是膀胱
266

敏感的标记物#在大多数膀胱
266

的病理染色中#

一般有
$

个以上神经内分泌标记物呈阳性#其中以
!2'

的敏

感性最高#达到
.,Z

以上#但仍不具有特异性'

.

(

)在特异性方

面#至今尚未找到具有百分之百特异性的标记物)本例患者免

疫组化验查结果
2

M

>

*

'S%

*

!2'

$

\

&#与文献报道相符)

临床上需与膀胱
266

鉴别的疾病有!原发于肺*前列腺等

部位
266

的转移癌#尿路上皮肿瘤#膀胱恶性淋巴瘤*恶性黑

色素瘤等)鉴别诊断时需结合临床表现*病理结果等综合考

虑#免疫组化在鉴别有困难时能提供很大的帮助)

A*A

!

治疗及预后
!

由于肺
266

对放*化疗敏感#因此一般情

况下主张行非手术治疗)但是#对于膀胱
266

而言#因病例罕

见#文献报道的案例少#故目前尚无公认的最佳治疗方案)因

为膀胱
266

的大部分患者在确诊时往往已经发生了转移#因

此主张尽早行手术治疗)手术的方式有经尿道肿瘤电切术*膀

胱部分切除术*根治性膀胱切除术等)有学者认为根治性膀胱

切除术的治疗效果要优于经尿道肿瘤电切术和膀胱部分切除

术'

),

(

)但鉴于膀胱
266

恶性度高*转移早*进展快*易浸润转

移的特性#故单纯依靠手术治疗效果不佳)多数学者认为#尽

早手术治疗#特别是根治性膀胱切除术联合化疗能够提高疗

效#改善预后#术后生存时间可达
-+

个月至
.

年'

))?)$

(

)对于已

行根治性膀胱切除的
A

$

期患者无须化疗#但建议
A

-

*

+

期的患

者均应在术后辅助化疗#并且建议以顺铂为基础的化疗方案#

其中将顺铂联合依托泊苷作为一线用药'

)-

(

)亦有学者报道运

用甲氨蝶呤*长春新碱*阿霉素和顺铂方案化疗取得明显的疗

效'

)+

(

)膀胱
266

对单纯放疗的效果较差#但如果与化疗联合

可明显增进疗效#提高患者的生存时间)本文患者首先行根治

性膀胱切除术#术后联合
S5%6

方案化疗
+

个疗程#现已术后

无瘤生存
),

个月)虽然目前医学界对膀胱
266

的治疗还没

有形成一致的意见#亦有部分学者认为患者的预后主要与肿瘤

对化疗的敏感度相关#而手术在治疗中的作用居于其次)但在

作者看来#应该根据肿瘤的浸润范围*患者的全身情况及预期

寿命来综合决定治疗方案)

虽然膀胱
266

的发病率低#生物学行为独特#其预后也较

差#但随着大家对该病认识的逐渐增加及研究的深入#其预后

也在得到不断改善#

6G::>

E

等'

$

(回顾性分析了
++

例患者资

料#报道其中位生存期达
)*/

年#

'

*

(

*

4

期的
8

年生存率分

别为
<-*<Z

*

)8*+Z

*

),*8Z

)结合本文病例及复习文献#作

者认为#该病的预后与年龄*性别*症状等无明显相关#纯
266

与混合癌的生存率亦无明显差异#但局限性肿瘤患者的生存率

要显著优于非局限性肿瘤)对于膀胱
266

的治疗#应积极争

取早发现*早诊断#并鉴别其他转移性
266

#在患者全身情况允

许的情况下应及早行根治性全膀胱切除术#术后辅以放*化疗

等#以期提高预后)
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