
6<<

例#占全部标本的
,)+UT

%

$:E0

Q

阴性标本中
#FE1*0

Q

阳

性
UU)

例#占全部标本的
/-+)T

#两组间差异有统计学意义$

!

"

.+.)

&)

'

!

讨
!!

论

临床上常将血清
$:W

标志物作为诊断乙肝病毒感染的

重要依据)其中
$:E0

Q

常作为患者体内的病毒是否在复制

及是否具有传染性的指标之一)但近年来的研究显示#乙型肝

炎病毒
E

抗体$抗
;$:E

&阳性$

$:E0

Q

阴性&不一定是传染性降

低*结局好的征象#由于
$:W

的前
!

基因突变#抗
;$:E

阳性

者中仍有相当程度的
$:W

复制#个别人甚至可发展为重症肝

炎)所以#

#FE1*0

Q

在判断抗
;$:E

阳性隐性感染者的病毒复

制*传染性及发展转化方面可弥补
$:E0

Q

在这方面的缺

陷,

,

-

)从本试验可以看出#在0小三阳1以及
$:@0

Q

阳性*乙

型肝炎核心抗体$抗
;$:%

&阳性的标本中都检测出
#FE1*0

Q

#

且在
/.6

例
$:E0

Q

阳性标本中#

#FE1*0

Q

阳性
6<<

例#占全部

标本的
,)+UT

%

).-=

例
$:E0

Q

阴性标本中#

#FE1*0

Q

阳性

UU)

例#占全部标本的
/-+)T

)说明
#FE1*0

Q

比
$:E0

Q

更能

反映
$:W

在体内的复制情况#是判断
$:W

感染的严重程度

以及病毒复制的指标,

6

-

)

综上所述#虽然
$:W(90

是判断
$:W

复制活跃和是否

具有传染性的可靠依据,

/

-

#但检测条件要求高#一般实验室无

法开展)

#FE1*0

Q

操作方法为
8'710

法#具有简单*方便*经

济*有独特的检测价值等优点#弥补了一些实验室不能开展

$:W;(90

检测的不足)因此#作者认为对体检标本进行

$:W

血清标志物与
#FE1*0

Q

联合检测#可弥补
$:W

血清标

志物检测的不足#对预防乙型肝炎病毒复制和传播有重要的

价值)
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膀胱嗜铬细胞瘤的诊断及治疗

唐爱国!孙
!

浩!陶美满!潘
!

鹏!周留正!马克均"江苏大学附属医院泌尿外科!江苏镇江
!

*)*..)

$

!!

#摘要$

!

目的
!

分析膀胱嗜铬细胞瘤临床特征!探讨该疾病临床诊断及治疗方法&方法
!

结合该院
*..=

"

*..U

年
*

例膀胱嗜铬细胞瘤病例资料!复习近
,

年国内文献报道该疾病
,,

例!分析其临床特征!比较其临床治疗

方法与结果&结果
!

膀胱嗜铬细胞瘤患者
,;

甲氧
;6

羟苦杏仁酸"

W40

$和血%尿儿茶酚胺升高的发生率
)..T

!无

痛性血尿发生率
/6+*UT

!心血管疾病症状发生率
-.T

!

:

超%

!>

检查发现率
<=+)6T

"

)..T

!结合患者全身症状

及膀胱镜检外观诊断率
)..T

&结论
!

膀胱镜检是以无痛性血尿发生及心血管疾病为主要表现的膀胱嗜铬细胞瘤

患者术前诊断%早期诊断的主要手段&病程中患者血压控制与稳定是该类疾病临床手术治疗成功的重要环节&

#关键词$

!

膀胱#

!

嗜铬细胞瘤#

!

诊断#

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/%&%''

文献标志码%

0

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$

*.;*6<=;.*

!!

临床上膀胱嗜铬细胞瘤发病率低#约占肾上腺外嗜铬细胞

瘤
).T

#占膀胱肿瘤的
.+/T

,

)

-

#初发病例易被临床漏诊或误

诊)结合本院
*..=

"

*..U

年间收治
*

例病例#回顾分析近
,

年国内文献报道的
,,

例膀胱嗜铬细胞瘤相关临床资料#以探

讨该类疾病的临床诊断与治疗关键#现报道如下)

$

!

资料与方法

膀胱嗜铬细胞瘤患者
*

例为本院
*..=

"

*..U

年收治#

,,

例为近
,

年国内学者报道)其中男
)-

例#女
)<

例)年龄
)<

"

=*

岁)患者首发症状表现为!排尿时头痛*头晕*心悸*胸闷*

血压增高
*)

例$

-.T

&#间歇无痛性肉眼血尿
)<

例$

/6+*UT

&#

尿频*尿急
,

例$

U+/=T

&#无明显临床症状
*

例$

/+=)T

&)对

疑诊患者行
:

超*

!>

*

*6D

尿
,;

甲氧
;6

羟苦杏仁酸$

OHJIGG

&

G;

NHJCEGI%H%IC

#

W40

&*膀胱镜检查#诊断明确者行手术治疗#检

查及治疗过程中观察并监测患者血压变化)

/

!

结
!!

果

/+$

!

检查结果与分析
!

*.

例患者行
!>

检查均发现膀胱实质

性肿块)

,6

例$

<=+)6T

&

:

超检查发现膀胱占位性病变#

)

例

$

*+U-T

&示盆腔肿块)

*)

例术前检测
*6D

尿
W40

#

*.

例

$

</+*,T

&高于正常值)

*U

例接受膀胱镜检查者均被发现膀

胱实质性肿块#

)-

例$

/=+)6T

&患者因肉眼镜下临床表现典型

诊断为膀胱嗜铬细胞瘤#均被术后病理检查确诊)

=

例$

*/T

&

镜下表现不明确行膀胱镜活检#其中
*

例为嗜铬细胞瘤*

,

例

疑为膀胱尿路上皮癌*

*

例为炎性病变)膀胱镜检查过程中#

/

例$

)=+U-T

&因镜检时患者出现胸闷及血压升高而中止镜检并

放弃活检%

-

例出现头痛*头晕*心悸*胸闷#血压升高#最高者

达
**.

"

)6.NN$

Q

#

6

例结束检查后症状缓解#血压逐渐下降#

*

例因血压持续升高而应用酚妥拉明降压)

/+/

!

临床治疗与预后
!

,/

例均行手术治疗)

*

例病理确诊及

+

=<6*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



*)

例临床考虑膀胱嗜铬细胞瘤患者行手术治疗#术前均用酚

苄明
).N

Q

每天
,

次或派唑嗪
*N

Q

每天
*

次#将血压控制在

)*.

"

)/.

"

=.

"

<.NN $

Q

#心率超过
<.

次"分钟者使用心得

安*倍他乐克等将心率控制在
<.

次"分钟以下)术前予晶体*

胶体扩容)

)*

例术前未做特殊准备)手术方式!

*,

例行膀胱

部分切除术#

U

例行经尿道膀胱肿瘤电切#

)

例行全膀胱切除术

$肿瘤多发&#

*

例行膀胱部分切除和输尿管再植术$累及患侧

输尿管开口&#

)

例行腹腔镜辅助膀胱部分切除术)

*,

例术中

切除肿瘤前后血压升高#均经药物治疗控制)术后恢复均良

好#本院
*

例患者出院后随访
*6

月无复发#文献报道
,,

例患

者#随访至文献报道时均未见复发)

/+'

!

特殊病例报告
!

$

)

&例
)

#患者#女#

6<

岁)因0间隙性排

尿后心悸*头晕*血压增高
).

年#加重
-

个月1于
*..=

年
).

月

)/

日入院)无肉眼血尿史)患者以间隙性排尿后心悸*头晕*

眼花*出汗及血压增高为主要症状#发作时血压最高达
**.

"

),.NN$

Q

#反复在心内科就诊#诊断为0冠心病*原发性高血

压
*

级1#服用0洛汀新*倍他乐克1等药治疗#疗效不佳)查体

未发现明显异常)

!>

检查显示膀胱左后壁近输尿管入口处

占位$

)+U%Nc)+=%N

&#膀胱镜检查示左输尿管外上方见膀胱

黏膜隆起性病变$

*%Nc*%N

&#

*6DW40

正常)诊断!膀胱

占位性病变#嗜铬细胞瘤待定)术前两周服用酚苄明
).N

Q

每

天
,

次#术前一天予晶体和胶体扩容#术中予深静脉置管#开通

三路静脉通路#监测中心静脉压及动脉置管动态监测血压#在

全身麻醉下行手术#术中见左输尿管开口处外上方有一约
*

%Nc*%N

大小隆起肿块#触摸肿瘤时血压从正常水平升高至

)U.

"

)).NN$

Q

#在肿瘤包膜外完整切除肿瘤)病理报告!膀

胱嗜铬细胞瘤)术后
).C

拔除导尿管#患者血压在正常范围#

小便时未再出现心悸*头晕等症状#出院后随访
*

年正常)$

*

&

例
*

#患者#女#

/=

岁#因0体检
:

超发现膀胱占位
*

周1于
*..U

年
).

月
)6

日入院)无明显临床表现#无肉眼血尿史#无排尿

后心悸*头晕*眼花*出汗及血压增高等症状)

:

超!膀胱右侧

壁
6+6%Nc6+<%N

实质性回声)膀胱镜检查!膀胱右侧壁
/

%Nc/%N

大小新生物#表面光滑#有蒂)活检病理报告!膀胱

黏膜慢性炎#黏膜上皮下间质纤维*血管增生#其中见少量异型

细胞团#考虑为肿瘤细胞)连续硬麻醉下行膀胱肿瘤电切术#

切至肌层)术中电切肿瘤时血压增高#收缩压高达
*..NN

$

Q

#予0乌拉地尔1后血压得到控制#术后血压平稳)术后病理

报告!膀胱嗜铬细胞瘤)出院后随访
*

年#定期查
:

超*膀胱镜

未发现肿瘤复发#血压正常)

'

!

讨
!!

论

膀胱嗜铬细胞瘤为临床少见病例#初发时常因临床症状无

特征性改变#给临床早诊早治带来一定困难)有资料显示#持

续性或阵发性的高血压以及血尿是膀胱嗜铬细胞瘤最常见的

症状#其发生率达
-.T

"

=.T

,

)

-

#从本资料中该类患者同样以

高血压为主要表现#且其高血压的发作与患者排尿有明显关

系#间歇无痛性肉眼血尿同样是其高发症状之一#提示血尿患

者并有持续性或阵发性的高血压的发生应要考虑该疾病可能)

该疾病定位与定性诊断是临床治疗的前提)有资料显示#

定位诊断主要依靠影像学检查#如
!>

*

4"7

及
:

超检查#其中

:

超对其定位准确率为
=.T

"

<.T

,

*

-

)本资料中#

!>

检查膀

胱肿块的阳性率明显高于
:

超)有文献报道#

!>

在嗜铬细胞

瘤的检出方面具有较高的敏感性#对于肾上腺及肾上腺外嗜铬

细胞瘤的检出敏感性分别达
<6T

及
U*T

#提示
!>

检查有助

于该疾病定位诊断)但也有报道膀胱嗜铬细胞瘤常发生于膀

胱的顶壁及近三角区的后壁#既往文献对于该疾病的
!>

影像

学描述报道较少#提示影像检查在该疾病断过程中仍存在缺

陷)因此#膀胱镜检查为术前重要的定位诊断方法#尤其是对

于肿瘤发生部位位于膀胱颈*膀胱三角区及膀胱顶部的患

者,

,

-

)本资料中
*U

例膀胱镜检查阳性率为
)..T

#且
)-

例患

者因肉眼镜下表现典型诊为膀胱嗜铬细胞瘤均被术后病理检

查证实#说明膀胱镜检查仍是该类疾病诊断的最有效*最直观

的方法#尽管患者被检查过程中存在血压的波动#且机械损伤

会给患者造成一定的痛苦#但该查检仍应被首选)

嗜铬细胞瘤为内分泌性肿瘤#患者血清及
*6D

尿中儿茶

酚胺和代谢产物会升高#且其升高水平与患者嗜铬细胞瘤负荷

量有直接关系)因此#检测血及
*6D

尿中儿茶酚胺和代谢产

物可作为判断肿瘤是否切除彻底以及有无转移或复发的重要

指标,

6

-

)本资料中#

*)

例于术前检测
*6D

尿
W40*.

例高于

正常值#这一结果更说明这一点)定期监测
*6D

尿
W40

可

判断肿瘤是否切除彻底以及有无转移或复发,

/

-

)

手术切除是治疗膀胱嗜铬细胞瘤的最有效的方法,

-

-

#本资

料患者手术治疗均取得较好的临床治疗效果)术中高血压发

作*低血压*休克及心律失常等并发症是膀胱嗜铬细胞瘤常见

表现,

=

-

#本资料中也反映出这一点#严重者可出现高血压危象)

因此#在疑诊病例的临床检查及确诊病例的临床治疗过程中#

高血压的防与治疗是临床治疗的关键#具体包括!控制血压与

心率*术前扩溶*术中血压监测#术中应减少对肿瘤体的刺激以

减少儿茶酚胺的释放#术后防止低血压的发生)
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