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目的
!

探讨膀胱嗜铬细胞瘤的诊断与治疗&方法
!

回顾性分析
0''*

年
%

月至
0'%*

年
%

月本院收治

的经病理确诊为膀胱嗜铬细胞瘤的
)

例患者的临床诊治情况及病理结果&结果
!

)

例患者中男
&

例(女
0

例(高血

压患者
0

例!血尿患者
&

例(高血压及血尿症状均存在
0

例!

0

例患者无任何临床症状(

0

例行膀胱部分切除术!

%

例

行膀胱部分切除术及右侧输尿管膀胱再植术!

.

例行经尿道膀胱肿瘤电切术(术后病理证实为膀胱嗜铬细胞瘤&结

论
!

膀胱嗜铬细胞瘤诊断应充分结合其病史及辅助检查!治疗上早期膀胱嗜铬细胞瘤治疗首先膀胱部分切除术!晚

期恶性膀胱嗜铬细胞瘤考虑放射治疗'化学治疗和分子靶向治疗&
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膀胱嗜铬细胞瘤是一种内分泌肿瘤#来自膀胱壁副交感神

经节的嗜铬组织#约占膀胱肿瘤的
'H')X

#嗜铬细胞瘤的

%H''X

+

%

,

-典型的症状是排尿时由于儿茶酚胺释放出现高血

压和全身症状%头痛*视力模糊*心悸*脸红等&#发生率为

)'X

"

/'X

#然而约
0/X

的膀胱嗜铬细胞瘤无内分泌功能#无

典型临床表现#因此膀胱嗜铬细胞瘤术前诊断较困难+

0

,

-本文

结合
0''*

年
%

月至
0'%*

年
%

月本院收治的确诊为膀胱嗜铬

细胞瘤的
)

例患者的临床诊治情况及病理结果#探讨其诊断及

治疗-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

回顾性分析
0''*

年
%

月至
0'%*

年
%

月本院

泌尿外科经手术治疗#病理证实为膀胱嗜铬细胞瘤
)

例患者#

其中男
&

例#女
0

例)年龄
.&

"

)1

岁#平均%

&%H'i%.H(

&岁-

血压升高
0

例#排尿时血压升高明显#血压最高达到
%1'

"

%%'

,,R

>

#

%('

"

1*,, R

>

#同时伴有胸闷*心悸*头晕*头痛*多

汗等不适)

&

例患者血压正常-间歇性无痛性肉眼血尿症状患

者
&

例#其中
0

例合并高血压#

0

例患者无血尿及高血压症状-

$H/

!

临床检查
!

膀胱
"

超检查提示!膀胱壁内可见大小不等

中低回声#边界清楚#见图
%

-盆腔
L2

提示!膀胱壁可见向腔

内外生长的类圆形肿块#密度较均匀#边界清晰#增强后明显强

化#见图
0

-膀胱镜检查提示肿瘤表面黏膜光滑#形态为半球

形#基底广#黏膜表面充血#见图
.

-

)

例肿瘤位于膀胱右侧壁

0

例#膀胱三角区
.

例#膀胱前壁
%

例#其中三角区
%

例侵犯右

侧输尿管口-

0

例行膀胱镜检查诱发高血压发作#行新生物活

检均未确诊-

0

例血压升高伴有血尿患者#术前诊断考虑膀胱

嗜铬细胞瘤#术前行尿
KT$

检查结果分别为!

1'H*'

)

,37

"

0&:

#

%0'H.'

)

,37

"

0&:

#其余病例未行该检查-

注!膀胱三角区可见大小
%H*A,S'H(A,

等回声影#突向腔内#边界清

晰#内部回声欠均质-

图
%

!

膀胱
"

超检查

/

!

结
!!

果

)

例患者均行手术治疗#其中
0

例行膀胱部分切除术#

%

例

行膀胱部分切除术并右侧输尿管膀胱再植术#

.

例行经尿道膀

胱肿瘤电切术-

0

例患者因术中触摸肿瘤患者血压升高-术

后病理证实均为膀胱嗜铬细胞瘤#电镜表现左上角为膀胱壁肌

层#右侧为肿瘤组织#细胞排列成巢状结构#周围包绕纤细的血

管#细胞质丰富#呈颗粒状#嗜碱性或嗜双色性#细胞核呈圆形

$

)(/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



或卵圆形#核仁明显#见图
&

-免疫组织化学!

L

>

$

*

a

C

+

*

LW*)

*

a-%''

阳性见图
*

-随访
.

"

)

个月复查膀胱镜未见肿瘤复发#

血压升高患者血压均恢复正常-

注!膀胱前壁可见大小
.H'A,S0H)A,

边缘清楚软组织块影#

L2

值

&'RJ

#增强扫描病变有明显不均匀强化-

图
0

!

盆腔
L2

结果

注!膀胱前壁可见大小
.H'A,S0H)A,

边缘清楚软组织块影#

L2

值

&'RJ

#增强扫描病变有明显不均匀强化-

图
.

!

膀胱镜检查

图
&

!

膀胱嗜铬细胞瘤电镜表现

图
*

!

膀胱嗜铬细胞瘤免疫组织化学$

L

>
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%
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ggg

'

'

!

讨
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论

膀胱嗜铬细胞瘤是极其罕见的疾病#好发于
.'

"

&'

岁年

轻人#

%1*.

年报道了第
%

例膀胱嗜铬细胞瘤+

.

,

-在泌尿生殖

系统#膀胱是发生嗜铬细胞瘤最常见的部位%

/1H0X

&#其次是

尿道%

%0H/X

&*骨盆%

&H1X

&*输尿管%

.H0X

&

+

&

,

-根据临床表

现将本病分为
.

种类型!症状型*隐匿型和无功能型-症状型

表现为排尿时无痛性肉眼血尿伴有头痛*心悸*呼吸困难*胸

闷*脸红等全身症状-隐匿型和无功能型上述症状不明显#给

诊断带来一定难度-临床上需结合儿茶酚胺代谢产物生化指

标*

"

超*

L2

*放射性同位素碘苄胍%

%.%M-TM"[

&扫描*膀胱镜

检查做出定性*定位诊断-

'H$

!

膀胱嗜铬细胞瘤定性诊断
!

血浆和尿中游离儿茶酚胺及

代谢产物游离变肾上腺类物质%

T#a

&和香草基扁桃酸测定可

对膀胱异位嗜铬细胞瘤行定性诊断#其中以血浆中
T#a

测定

最为敏感#其不受外界因素影响#其嗜铬细胞瘤的敏感度为

1/X

"

11X

#特异度为
(0X

"

1)X

#是目前诊断嗜铬细胞瘤最

有效的生化指标+

*

,

-但完全开展上述检查医院较少#目前#本

院主要依靠测量尿中香草基扁桃酸测定对该肿瘤行定性诊断-

该方法局限性是隐匿型*无功能型膀胱嗜铬细胞瘤尿儿茶酚胺

及其代谢产物可不增高-

'H/

!

膀胱嗜铬细胞瘤定位诊断
!

膀胱嗜铬细胞瘤好发于膀胱

三角区和后壁#其次是侧壁+

)

,

-膀胱超声提示#病灶多位于膀

胱黏膜下或肌层内以中低回声为主#外形多呈类圆形体#边界

清晰#彩色多普勒超声显示病灶内部血流信号极丰富+

/

,

-但超

声检查受检查医师手法*经验*膀胱充盈情况等诸多因素影响#

导致一些膀胱顶部或前壁小肿瘤漏诊#因此超声检查只作为初

步筛查-

L2

是诊断膀胱膀胱嗜铬细胞瘤最重要检查方法#检

出肾上腺及肾上腺外嗜铬细胞瘤的敏感度分别为
1&X

及

(0X

+

(

,

-

L2

平扫图像上膀胱嗜铬细胞瘤表现为向腔内外生

长的类圆形肿块#密度较均匀#边界清晰#平扫
L2

值约
&'

"

*'

RJ

-增强后明显强化#内部可见不均匀密度减低区-典型

L2

表现为肿瘤出现环形钙化#肿瘤内出现坏死-同时
L2

可

以很清楚的显示膀胱黏膜与肌壁的改变及局部侵犯*远处转移

情况#为治疗方式选择提供依据-但膀胱嗜铬细胞瘤与部分膀

胱尿路上皮癌在
L2

表现上并无明显差异#因此
L2

对膀胱嗜

铬细胞瘤诊断特异性并不高-

'H'

!

膀胱嗜铬细胞瘤定性及定位诊断
!

膀胱镜检查是最直观

定位检查#并可在膀胱镜下行肿瘤活检给予定性诊断-肿瘤在

膀胱镜下表现为表面黏膜光滑完整#形态为半球形或椭圆形#

基底广#黏膜充血潮红#但膀胱镜检查要小心操作#减少膀胱过

度充盈及对肿瘤骚扰#避免诱发肾上腺危象#且由于肿瘤多位

于膀胱黏膜下或肌层中#作黏膜活检阳性率低且易出血-因此

膀胱镜下肿瘤活检术不推荐#本院
0

例术前行膀胱镜检查及膀

胱新生物活检均诱发患者高血压发作#而术前病理均未确

诊-

%.%

M-TM"[

同位素扫描对膀胱异位嗜铬细胞瘤同样有定性

及定位诊断作用#

%.%

M-TM"[

扫描可发现直径不低于
'H&A,

大

小的病变#其价值高于
"

超和
L2

#是术前定位定性诊断及术

后随访的重要方法+

1

,

-若患者有嗜铬细胞瘤全身症状表现#而

L2

检查在肾上腺区域扫描正常#要考虑膀胱嗜铬细胞瘤可

能#要进行膀胱%.%

M-TM"[

检查+

%'

,

-

'H1

!

膀胱嗜铬细胞瘤病理诊断
!

膀胱嗜铬细胞瘤有
0

种细胞

构成!主细胞和支持细胞-主细胞常排列成腺泡状#周围以支

持细胞-镜下可见肿物呈小叶状#部分区域可呈小梁状#瘤细

胞呈多边形或梭形-

R!

染色可见有嗜伊红颗粒胞质#核呈空

泡状#未见明显核分裂象#间质为疏松结缔组织#毛细血管丰

富-免疫组化
L

>

$

强阳性#

a-%''

阳性-膀胱嗜铬细胞瘤恶性

者占
*X

"

%*X

#从组织病理学中核异形性*有丝分裂活性*血

管浸润*侵袭性生长等表现都不能区分其良恶性#只有在肿瘤

浸润临近器官或出现转移时才能诊断为恶性#因此病理对诊断

嗜铬细胞瘤性质价值不高+

%%

,

-

'H2

!

膀胱嗜铬细胞瘤治疗
!

膀胱嗜铬细胞瘤治疗#对于早期

嗜铬细胞瘤手术切除是最有效的方法-充分的术前准备至关

$

/(/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!
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重要#膀胱嗜铬细胞瘤术前要充分做好扩容*降压*纠正心律失

常等术前准备-手术方式选择上首选膀胱部分切除术-由于

膀胱异位嗜铬细胞瘤肿瘤基底广泛且向壁内生长#经尿道电切

难以彻底#且术中易诱发高血压危象*出血不容易控制#因此不

建议经尿道电切手术+

%0

,

-对于肿瘤位于三角区*范围广泛及

浸润临近组织#可行全膀胱切除-国外多中心临床研究指出膀

胱嗜铬细胞瘤治疗手术治疗中
0'X

行经尿道前列腺汽化电气

术#

/'X

行膀胱部分切除术#

%'X

行全膀胱切除术+

%.

,

-近来开

展了腹腔镜气膀胱膀胱嗜铬细胞瘤切除术#获得满意疗效-但

手术指征更严#手术技巧要求更高#必须有丰富的腹腔镜手术

经验才考虑采用+

%&-%*

,

-

对恶性嗜铬细胞瘤#手术治疗治疗效果局限#通过辅助疗

法可适当延长患者生存期#缩小肿瘤体积*缓解患者临床症

状+

%)

,

-环磷酰胺*长春新碱*氮烯咪胺%

LKW

&化学治疗方案#

被证明对恶性嗜铬细胞瘤有一定的疗效#可作为恶性嗜铬细胞

瘤一线治疗+

%/

,

-

%.%

M-TM"[

放射治疗已用于的转移的嗜铬细胞

瘤的治疗#特别是恶性嗜铬细胞瘤骨转移+

%(

,

-近年来#恶性嗜

铬细胞瘤分子靶向治疗成为临床关注的热点#在靶向治疗药物

中舒尼替尼及依维莫司在临床研究及应用较多-最近一项研

究对
%/

例对放射治疗*化学治疗不敏感患者研究显示#患者口

服舒尼替尼治疗与患者肿瘤体积缩小*疾病稳定*血压控制密

切相关+

%1

,

-最近一项研究结果表明#依维莫司对恶性肿瘤治

疗也有一定疗效+

0'

,

-对于化学治疗及放射治疗不敏感恶性嗜

铬细胞瘤#分子靶向治疗可能成为其主要治疗方式+

0%

,

-同时

医生必须认识到不良预后指标#如肿瘤体积大#多灶性肿瘤#

W#$

倍体及
L

>

$

的表达等+

00

,

-因此对于恶性及晚期嗜铬细

胞瘤手术治疗效果较差#需给予化学治疗*放射治疗*分子靶向

治疗相结合综合治疗-

综上所述#膀胱嗜铬细胞瘤在临床中少见#诊治过程中容

易漏诊及误诊#需结合患者全身及局部的临床表现-对于排尿

时出现血压升高*胸闷*心悸*头晕*头痛*多汗等不适患者要考

虑诊断该病可能#同时结合实验室检查指标*膀胱
"

超*

L2

*

%.%

M-TM"[

等检查手段给予综合判断-治疗上对于局限性肿瘤

首选膀胱部分切除术)对于恶性*转移膀胱嗜铬细胞瘤化学治

疗*放射治疗及分子靶向治疗有一定治疗价值-
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