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摘
!

要"目的
!

总结和分析输尿管癌的典型临床表现及影像学特点!提高输尿管癌的诊疗水平$方法
!

回

顾性总结
6,,/

年
0

月至
6,*0

年
$

月该院术后病理证实为输尿管癌
6/

例!分析其典型临床表现%影像学特点及

治疗方案$结果
!

6/

例中
/

例仅表现为无痛性全程肉眼血尿!

-

例仅表现为腰痛!

*6

例表现为全程肉眼血尿伴

腰痛!血尿皆出现于腰痛之前!

-

例无任何临床表现均于体检时发现$泌尿系
F

超的检出率为
++30U

&

!.

尿路

造影"

!.e

#的检出率为
/&30U

&静脉尿路造影"

]Re

#

d

尿路平片"

[eF

#的检出率为
0*3-U

&逆行肾盂造影检

出率为
0&3,U

&输尿管镜检的检出率为
4634U

!所取组织病理活检检出率为
&030U

&荧光原位杂交技术

"

c]a2

#检出率为
+-3$U

$

6/

例皆行腹腔镜联合下腹部切口输尿管癌根治性切除术!术后病理检查皆证实为输

尿管癌!其中浸润性高级别尿路上皮癌
6,

例!浸润性低级别尿路上皮癌
/

例$结论
!

肉眼血尿是输尿管癌的

主要临床表现!可伴或不伴有腰痛$影像学检查常提示患侧肾积水%梗阻部位以上输尿管扩张积水等表现$输

尿管镜检对输尿管癌的检出率最高!但由此方法所取的组织病理活检阳性率并不理想&

!.e

%逆行肾盂造影的

检出率也较高!但均稍低于输尿管镜检
d

病理活检!泌尿系
F

超%

c]a2

%

]Red[eF

可作为输尿管癌的术后复

查及初筛手段$联合运用
!.e

和输尿管镜检
d

病理活检可有效提高输尿管癌的正确诊断率$目前输尿管癌

以手术治疗为主!标准术式为腹腔镜联合下腹部切口输尿管癌根治性切除术!切除范围包括患侧肾脏%全长输

尿管及膀胱袖状切除$

关键词"输尿管癌&

!

临床表现&

!

影像学检查

中图法分类号"

)0$03*$

文献标志码"
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文章编号"
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输尿管癌是发生于输尿管尿路上皮的一种较为

罕见的恶性肿瘤#据报道其约占所有泌尿系肿瘤的

*U

#上尿路肿瘤的
6&U

'

*

(

#多见于中老年男性#男女

比例为$

6

!

-

%

W*

#多为单侧)虽然随着近年来对该

病认识的深入以及诊断水平的提高#输尿管癌发病率

有所提高#但仍不常见)输尿管壁较薄#且其淋巴组

织丰富#与周围组织解剖关系密切#局部浸润与远处

转在发病早期即可出现#故其预后较差)因此#早期

诊断对输尿管癌尤为重要#可为后期治疗提供依据)

本文探讨输尿管癌的典型临床表现及影像学特点#以

提高输尿管癌的诊疗水平#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

回顾性分析本科室
6,,/

年
0

月至

6,*0

年
$

月收治的
6/

例输尿管癌患者#其中男
66

例#年龄
-+

!

0/

岁*平均$

++3$b03/

%岁&女
+

例#年

龄
-&

!

06

岁*平均$

+-3/b+36

%岁&肿瘤均发生于单

侧#左侧
*+

例#右侧
*6

例)

$3/

!

方法
!

采用泌尿系
F

超#

!.

尿路造影$

!.e

%#

静脉尿路造影$

]Re

%

d

尿路平片$

[eF

%#逆行肾盂造

影#输尿管镜检
d

病理活检以及荧光原位杂交技术

$

c]a2

%进行诊断&手术方式为腹腔镜联合下腹部切

口行患侧肾切除
d

输尿管全切
d

膀胱袖状切除术)

/

!

结
!!

果

/3$

!

临床表现
!

6/

例患者中腰痛
*+

例$

&03*U

%#肉

眼血尿
6,

例$

0*3-U

%#其中
/

例仅表现为无痛性全

程肉眼血尿#

-

例仅表现为腰痛#

*6

例表现为全程肉

眼血尿伴腰痛#血尿皆出现于腰痛之前&患侧肾积水

*$

例$

-+3-U

%&患侧梗阻上段输尿管扩张积水
6*

例

$

0&3,U

%&

-

例无任何临床表现均于体检时发现)

/3/

!

影像学检查结果

/3/3$

!

泌尿系
F

超检查
!

6-

例患者行
F

超检查发

现输尿管占位
*+

例#阳性率为
++30U

)见图
*

)

图
*

!!

输尿管癌
F

超检查的表现

/3/3/

!

!.e

检查
!

6/

例患者均行
!.e

检查#其中
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检验医学与临床
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卷第
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期
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发现输尿管占位
6-

例#阳性率为
/&30U

&有/快进快

出0表现
*&

例$

+63&U

%)见图
6

)

/3/3'

!

]Re

联合
[eF

检查
!

6/

例患者均行
]Red

[eF

检查#发现患侧输尿管充盈或缺损
6,

例#为

0*3-U

)见图
$

)

/3/31

!

逆行肾盂造影检查
!

/

例患者行逆行肾盂造

影检查#发现患侧输尿管明显充盈或缺损
+

例#为

0&3,U

)见图
-

)

图
6

!!

输尿管癌行
!.e

检查的表现

图
$

!!

输尿管癌行
]Re

检查的表现

图
-

!!

输尿管癌行逆行肾盂造影的表现

/3/32

!

输尿管镜检
d

病理活检
!

6/

例患者均行膀胱

镜检
d

输 尿 管 镜 检#发 现 输 尿 管 新 生 物
6+

例

$

4634U

%#病理活检证实为输尿管癌
*&

例$

&030U

%)

见图
&

)

/3/3)

!

c]a2

检查
!

6/

例患者行
c]a2

检查#提示肿

瘤细胞达到阈值
*/

例#为
+-3$U

)见图
+

)

/3'

!

术后病理检查及随访结果
!

6/

例皆行腹腔镜联

合下腹部切口输尿管癌根治性切除术#术后病理检查

皆证实为输尿管癌#其中浸润性高级别尿路上皮癌
6,

例#浸润性低级别尿路上皮癌
/

例)对
6/

例患者采

用电话及门诊复查方式进行随访#随访时间为
6-

个

月)结果成功随访
66

例)

*

例$

-3&U

%患者于术后第

*0

个月发现膀胱肿瘤#入院后予以经尿道膀胱肿瘤电

切术治疗)

图
&

!!

输尿管癌病理活检

图
+

!!

输尿管癌行
c]a2

检查的表现

'

!

讨
!!

论

输尿管癌多数为移形细胞癌#少数为鳞状细胞癌

或腺癌)肉眼血尿是输尿管癌早期最常见*同时也是

最重要的症状#部分患者因肿瘤完全堵塞输尿管#导

致肾积水或梗阻部位以上输尿管扩张积水#而有腰部

胀痛*隐痛等不适)行
F

超或
!.e

检查可发现伴或

不伴梗阻部位以上输尿管扩张积水及患侧轻*中度肾

积水#出现重度肾积水或腰部包块者少见)尚有少部

分患者由于肿瘤位于输尿管膀胱开口处#肿瘤刺激膀

胱三角区而引起尿频*尿急等尿路刺激症状)输尿管

癌的早期症状无特异性#容易导致患者忽视或置之不

理#故早期诊断困难)

输尿管癌以影像学诊断为主)泌尿系
F

超检查

不仅具有动态*方便*实时*无创*价廉等优点#还可以

区分输尿管癌和阴性结石#因此可作为输尿管癌的初

筛手段)本病泌尿系
F

超检查主要表现为输尿管腔

内探及中等或低回声实性肿块#少数较大的肿瘤也可

表现为强回声或混合回声)肿瘤边缘不规则*回声低

于周围正常组织为本病的特点)可伴或不伴轻*中度

肾积水#重度肾积水少见)本组行泌尿系
F

超检查
6-

例#发现输尿管占位
*+

例#检出率为
++30U

)由于
F

超检查受操作者手法及经验#超声诊断仪分辨力#输

尿管走行深入*管径相对较细#以及患者肠道积气等

-
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检验医学与临床
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因素的影响#直径
$

*HJ

的肿瘤常难以发现#检出率

有限'

6

(

)

!.e

是一种基于肿瘤与积水的
!.

值的差异#采

取图像后处理技术#进而取得满意的图像资料#以协

助临床诊断及鉴别的高效的影像学检查方法)其不

仅能够对泌尿系统空腔部分予以清晰*完整的显示#

通过明确有无充盈或缺损*狭窄等问题来帮助临床医

生判断病变部位#同时对肿瘤本身特点以及与周围组

织关系亦可展开直接观察#确认淋巴结有无转移#亦

可结合可疑部位不同时相的强化程度#帮助临床医生

明确肿瘤血供*预估手术难度*判断肿瘤分期'

$

(

)

!.e

检查快速*全面*分辨力高#已成为临床上确诊

输尿管癌的一项重要影像检查技术)本研究
6/

例患

者均行
!.e

检查#其中
6-

例发现输尿管腔内肿块#

检出率为
/&30U

&有/快进快出0表现
*&

例$

+63&U

%)

]Red[eF

检查空间分辨率高*简便*易行#且

成本相对不高#临床应用广泛)本病常表现为偏心性

充盈或缺损或杯口状梗阻#边界毛糙*不清)其功能

多样#不仅可以分析肾脏功能#通过影像资料观察上

尿路形态#还可通过有无输尿管充盈或缺损*破坏等

间接征象来帮助判断输尿管有无病变)但当病变处

于早期或检查结果不佳时#一些较小的肿瘤常难以检

出)本研究
6/

例患者全部行
]Red[eF

检查#

6,

例

发现肾盂充盈或缺损#检出率
0*3-U

)

逆行肾盂造影为有创操作#可在静脉尿路造影结

果不佳时作为其补充检查方法)其亦能显示充盈或

缺损等肿瘤征象#同时可通过气体双重造影以区别结

核*结石)在检查的同时可以通过膀胱镜检查观察输

尿管开口有无喷血*血块#膀胱有无累积等异常)本

研究
/

例患者行逆行肾盂造影检查#

+

例发现输尿管

充盈或缺损#检出率为
0&3,U

)肿瘤完全堵塞输尿管

腔时#导管无法顺利置入#不能注入造影剂#亦可导致

逆行肾盂造影失败)

输尿管镜检虽为有创操作#但随着现代科技的发

展#泌尿外科腔道设备不断更新#临床医师的操作技

巧不断成熟#患者的不适度已大大减小#故其已成为

诊断输尿管癌的又一常用且重要的检查方法)其可

使检查者直接观察整个输尿管#明确病变的部位*大

小*形态*外观*生长方式等#以帮助临床医师根据其

临床经验对病变性质及程度作出早期的初步判断#同

时可通过输尿管镜直接夹取可疑的病变组织行组织

活检#为临床诊断及浸润程度的判断提供最直接的证

据#帮助制订治疗方案及评估预后)

5TZX

等'

-

(于

6,,$

年就提出#一些低级别的早期输尿管肿瘤#以及对

侧肾有病变*患者已行一侧肾切除或患者有全身性疾病

不宜行大型手术者均可通过输尿管镜采取相对积极的

治疗)本研究行输尿管镜检
d

病理活检
6/

例#发现输

尿管新生物
6+

例#检出率为
4634U

)但因此种方法所

取组织通常较少较表浅#因肿瘤表面常伴坏死*出血*渗

出等表现#病理活检也有少数的阴性结果)

c]a2

技术具有无创性*敏感度高*特异性强等优

点#具有定性诊断的意义)其在尿路上皮肿瘤早期诊

断及术后监测中均具有较高的应用价值#对高分级*

高分期的尿路上皮肿瘤诊断价值更高'

&7+

(

)本研究
6/

例患者全部行
c]a2

检查#阳性结果
*/

例#检出率为

+-3$U

)

输尿管癌在治疗上强调以肾*输尿管全长及膀胱

袖状切除为标准术式'

0

(

)传统的开放手术耗时长*创

伤大*术中出血多*术后恢复时间长*并发症较多#对

患者身体打击较大)

!X%"'%1

等于
*44*

年首次

通过腹腔镜手术方式完成肾及输尿管全长切除术)

此种术式与传统的开放手术相比#在减少术中出血#

减轻术后疼痛#降低围术期并发症的发生方面具有明

显优势)并且术后恢复快#切口美观#患者更易接受#

使得腹腔镜手术在一些大型的医疗中心逐渐成为治

疗上尿路移行细胞癌的标准术式)一些研究人员通

过对比分析
'Z(X]1Z

收录的
*44*V6,,-

年的
*,,,

余例腹腔镜和传统开放手术治疗尿路上皮癌的资料#

显示腹腔镜组在减少术中出血量*术后康复时间方面

明显优于传统开放手术组'

/

(

)亦不断有国外报道认

为腹腔镜联合下腹部切口肾*输尿管全长
d

膀胱袖状

切除术与传统开放手术相比在疗效结果方面差异无

统计学意义$

!

%

,3,&

%#但在术后进食*镇痛用药*术

中出血及术后住院时间等方面明显优于传统开放手

术'

47*,

(

)随着现代科技的发展#腹腔镜手术器械也不

断升级换代#且手术技术逐步成熟#泌尿外科腹腔镜

技术已日趋成熟#腔镜手术逐渐替代传统开放手术成

为主流'

**

(

)

综上所述#肉眼血尿是输尿管癌的主要临床表

现#可伴或不伴有腰痛)影像学检查常提示患侧肾积

水*梗阻部位以上输尿管扩张积水等表现)输尿管镜

检对输尿管癌的检出率最高#但由此方法所取的组织

病理活检阳性率并不理想&

!.e

*逆行肾盂造影的检

出率也较高#但均稍低于输尿管镜检
d

病理活检#泌

尿系
F

超*

]Red[eF

*

c]a2

可作为输尿管癌的术

后复查及初筛手段)联合运用
!.e

*输尿管镜检
d

病理活检#可提高输尿管癌的正确诊断率)目前输尿

管癌以手术治疗为主#标准术式为腹腔镜联合下腹部

切口输尿管癌根治术#切除范围包括患侧肾脏*全长

输尿管及膀胱袖状切除)
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