
肝硬化等病史%而在使用乌拉地尔"依诺肝素等后的较短时间

内出现了血小板显著减少#

*!i$'

*

$

.

!&由于其他药物均系入

院后长期使用%考虑血小板减少发生的时间节点%只有乌拉地

尔及依诺肝素最为可疑&在有关研究中%已证实血小板减少系

肝素的常见不良反应'

4N!

(

&因此%优先考虑可能性更大的依诺

肝素%但停药后血小板仍进行性下降&有研究认为%迟发型肝

素相关性血小板减少症可发生在肝素停用后的
!

"

$!F

'

&

(

%而

在停用肝素
5'F

后%血小板仍呈下降趋势#最低降至
%4i

$'

*

$

.

!&

本例患者
A6

"

1A66

"

[̂P

"自身免疫抗体谱等均无异常%

骨髓象显示巨核细胞功能及数量大致正常%外周血未见红细胞

碎片%并且排除了脾大"出血及感染可能&随即同时停用乌拉

地尔%在随后的
!F

内连续两次复查血小板进行性升高#最高

))i$'

*

$

.

!&考虑到病情需要%以及乌拉地尔降压的有效性%

继续予以乌拉地尔治疗%当日复查血小板又降至
&#i$'

*

$

.

%

提示再激发试验阳性)而停用
$

周后又升至
$$!i$'

*

$

.

%说明

这种血小板减少是可逆的%并且与血小板生存周期
#

"

$4F

相

一致'

#

(

&此患者既往无血小板减少相关病史%用药前血小板计

数正常#

$!4i$'

*

$

.

!%并且可以排除急性造血功能停滞"弥散

性血管内凝血%血栓性血小板减少性紫癜%脾大%感染%出血等%

以上特点均提示该患者的血小板减少系乌拉地尔引起&

乌拉地尔系选择性
*

受体阻滞剂的一种%其降压作用同时

具有中枢和外周机制%其中主要的是外周机制'

)

(

&临床报道盐

酸乌拉地尔最常见的不良反应有头痛"头晕"烦燥"恶心"呕吐"

乏力"出汗"心悸"心律不齐%以及上胸部压迫感或呼吸困难等

症状%其机制多与血压下降过快有关'

*

(

&本药说明书尚提示*

极个别病例在口服本药时可出现血小板计数减少%但遗憾的是

后续的血清免疫学研究未能证实二者的因果关系&经在

JLW[

"

A>0+@F

等国内外权威数据库中检索%尚未发现乌拉地

尔导致血小板减少的系统研究%更无揭示其作用机制者&目前

认为%药源性血小板减少症%按发病机制大致可分为骨髓抑制

性"免疫性及非免疫性'

$'N$$

(

&其中免疫性血小板减少症一般

是具有抗原性的特定药物进入机体后%机体可产生药物依赖性

抗体%后者作用于血小板致其破坏&既往研究表明%乌拉地尔

能抑制
!N/6

"肾上腺素等诱发的血小板聚集%或具有血小板

抑制作用'

$5N$%

(

&可以推测%在某些敏感性患者中%乌拉地尔或

与其他血小板抑制剂相似%通过上述免疫性#半抗原型"免疫复

合物型及自身免疫型!机制而导致血小板减少%而非骨髓抑制&

本品自在我国上市后%其应用越加广泛%既往认为其安全

性较好%故其不良反应未得以重视&而本报道发现其有致血小

板重度减少的潜在风险%即便这种现象或是可逆的%也有可能

导致严重后果%故在使用中应注意加强监测%以对其做到早诊

断"早治疗%杜绝不良事件的发生&
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作者简介$秦杰#

$*)'b

!%主治医师%硕士研究生%主要从事泌尿系统肿瘤的诊治研究&

$

&

$

通讯作者%

MN+:G-

*

FFN#'$$5*

#

$&%"2,+

&

!短篇及病例报道!

$$

F,G

*

$'"%*&*

$

_

"GHH;"$&#$N)%4)"5'$&"$)"'!5

尿道原发印戒细胞癌
$

例并文献复习

秦
$

杰!车翔宇&

"大连医科大学附属第一医院泌尿外科!辽宁大连
$$&'$$

#

$$

"中图分类号#

$

R#%#"$!

"文献标识码#

$

J

"文章编号#

$

$&#$N)%4)

"

5'$&

#

$)N5!*$N'5

$$

尿道癌常见病理类型为尿路上皮癌%而印戒细胞癌常见于

胃肠消化系统肿瘤%在泌尿系统肿瘤中极为罕见&且症状和体

征及生长形态与尿路上皮肿瘤无明显差异&现将本院收治的

尿道原发印戒细胞癌
$

例并文献复习%报道如下&

>

$

临床资料

$$

患者%男%

#'

岁%

5'$4

年
$'

月
55

日因,间断全程无痛血尿

!F

-为主诉入院%无排尿困难%无腰腹疼痛%无发热%无恶心呕

吐%无呕血黑便及食欲缺乏%体质量无明显减轻&既往有尿路

$*!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



感染病史%无家族恶性肿瘤遗传史&查体*腹部无压痛%未触及

包块%双肾区无叩痛%双输尿管走行区未触及深压痛%阴茎未见

明显异常%肛诊*前列腺
/

度大%质韧%表面光滑%未触及结节%

中央沟略变浅%边界清晰%直肠内未触及肿物及出血&全腹

J6

及泌尿系造影提示胃窦部稍增厚%右肾错构瘤#

7d%"5!

2+

!%双肾肾盂形态正常%双侧输尿管未见扩张积水及破坏%膀

胱壁未见异常肿物及增厚&头及胸部
J6

均未提示占位性病

变&尿常规*尿潜血#

%a

!%

RPJ

满视野$
/A

%

=PJ'

"

$

$

/A

)

便潜血#

b

!&癌胚抗原#

JM1

!

$$4"$'

+

<

$

.

%糖类抗原
J1$**

%'"$#V

$

+.

%糖类抗原
J1$5!

"甲胎蛋白#

1̂ A

!"神经元特异

性烯醇化酶#

LSM

!"鳞状细胞癌抗原#

SJJ

!均正常%总前列腺

特异抗原#

6AS1

!

$"#5

+

<

$

.

%游离前列腺特异抗原#

ÂS1

!

'"54;

<

$

+.

%

6AS1

$

ÂS1

为
'"$4

&胃镜及结肠镜均未见异

常&为明确诊断%行尿道镜及膀胱镜检查%见前尿道未见异常%

后尿道距膀胱颈
52+

处可见菜花样肿物%于
$

点处生长%表面

有坏死%形状不规则%大小约
52+i$2+

%膀胱内未见异常肿

物%双输尿管口喷尿佳%未见喷血&病理结果*印戒细胞癌%光

镜下见纤维组织内异常增生细胞巢状浸润生长%细胞质内含黏

液%呈印戒样&免疫组化*

JW5'

#

a

!"

JW#

#

a

!"

AS1

#

b

!"

AS1A

#

b

!&诊断为尿道原发印戒细胞癌%

5'$4

年
$$

月
$'

日

在全身麻醉下行根治性膀胱切除尿道切除术及回肠代膀胱术%

术后病理为浸润性尿道印戒细胞癌#见图
$

!%未行化疗%随访

至
5'$!

年
&

月%未出现复发及转移等征象&

图
$

$$

尿道印戒细胞癌&

/M

染色
i$'

'

?

$

讨
$$

论

?">

$

尿道原发印戒细胞癌的发生
$

本病发病率低%国内外文

献均为病例报告%不足
$'

例%因此对本病的发生尚不清楚%有

文献报道尿道原发印戒细胞癌与膀胱原发印戒细胞癌相似%可

能来源于移行细胞的全能干细胞%在慢性炎症等因素的作用下

布氏巢囊性退行性变%化生为腺性细胞%生成黏液%胞内黏液集

聚压迫细胞核形成印戒细胞'

$

(

&本例患者既往有尿路感染病

史%可能是诱发尿道移行上皮恶变的因素&

?"?

$

尿道原发印戒细胞癌的临床特点
$

本病主要表现为血尿

及排尿困难%泌尿系统查体无阳性表现%

JM1

可升高%

J6

及

8R[

可提示尿道肿物%但发现率低%并且与尿道移行细胞癌相

比%无明显特异性%因此确诊需要行尿道膀胱镜检查及活检%经

病理确诊&本病的病理细胞学体征为*大量分散的圆形或卵圆

形癌细胞%边界清楚%内见黏蛋白空泡%细胞核偏于一侧%呈典

型的印戒样'

5

(

&免疫组织化学显示%

JW

#

1M$

$

%

!"

JW#

"

JW5'

"

A!%

均为阳性%

M81

"

JW!

$

&

"

JW$4

"

AS1

均为阴性'

%

(

&因印戒

细胞癌多发生于胃肠道%所以尚需除外胃肠道印戒细胞癌转移

至尿道&本例患者有血尿症状%

JM1

升高%经尿道膀胱镜下活

检%病理证实为印戒细胞癌%无消化道症状%胃肠镜检查均提示

正常%可诊断为尿道原发印戒细胞癌&

?"@

$

尿道原发印戒细胞癌的治疗
$

由于发病率低%本病尚无

标准的治疗方法%文献报道多推荐手术治疗%根据病变大小"部

位及浸润深度%选择尿道部分切除术或根治性膀胱切除尿道切

除术&

S>\>]G

等'

4

(对
$

例尿道原发印戒细胞癌患者行根治性

膀胱切除尿道切除并尿流改道术%术后存活了
$#

个月&石群

立等'

!

(报道对
$

例局限于尿道外口的原发印戒细胞癌行单纯

肿瘤切除术%术后复发再次行单纯肿瘤切除术%术后发生转移

死亡&有肌层浸润者可考虑术后辅助化疗%化疗方案借鉴膀胱

原发印戒细胞癌的方案%选择铂类为主的联合化疗&印戒细胞

癌对化疗有耐药性%对铂类不敏感者可考虑使用
!N

氟尿嘧啶

#

!N̂>

!为基础的联合化疗方案&

/:+:]:I:

等'

&

(报道
$

例膀

胱原发印戒细胞癌患者行根治性手术后应用顺铂
aSN$

方案

化疗%获得了
*'

个月生存期&

?"A

$

尿道原发印戒细胞癌的预后
$

印戒细胞癌呈浸润性生长

并有早期转移倾向%文献报道尿道原发印戒细胞癌生存期为
&

"

$)

个月'

4

(

%膀胱原发印戒细胞癌的
%

年生存率为
%%"53

'

#

(

%可见

其恶性程度高%预后差&影响预后的独立因素是年龄及肿瘤分

期%早期发现并手术彻底切除可改善预后'

)

(

&目前尚无理想的

随诊指标%

1]:+:BH>

等'

*

(推荐
JM1

可作为随诊指标%监测病

情变化%但仍需大样本的观察&

总之%尿道原发印戒细胞癌发病率低%恶性程度高%易早期

转移%预后差&临床表现及相关影像学检查无特异性%确诊应

行尿道膀胱镜下活检及病理检查%治疗采用手术为主的综合治

疗方法&
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