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  患者,男性,27岁。2017年2月6日因无痛性

全程肉眼血尿伴少量血凝块入院。患者自述半月

前无明显诱因出现腰背部疼痛,呈间歇性,无尿频、
尿急、排尿费力、排尿踌躇等症状。既往排尿时有

心慌、心悸及血压一过性升高的症状,无高血压病、
糖尿病、心脏疾病、脑血管疾病、神经疾病等相关病

史。体温36.5℃,脉搏85次/min,呼吸18次/min,
血压130/75mmHg(1mmHg=0.133kPa),神清,
心肺腹未及阳性体征。查体:双肾区无膨隆,双侧

肋脊点、肋腰点无压痛,双肾区无叩击痛,双侧输尿

管行经区无压痛,耻骨上膀胱区无膨隆及压痛。
CT检查:膀胱占位,充盈欠佳,膀胱右侧壁不规则

增厚,增强后不均匀强化,部分呈结节状强化,性质

待查。膀胱镜检查:显示黏膜下结节状肿块,略隆

起于黏膜面,表面光滑,黏膜下血管迂曲怒张、基底

较宽。触碰瘤体,患者可出现头痛、心悸及血压一

过性增高的情况。血常规、尿常规、大便常规、生化

全套均未见明显异常。术前诊断为膀胱占位(膀胱

Ca待排)。术前给予患者规律服用α受体阻滞剂

酚苄明2周。全麻下行经尿道膀胱肿瘤电切术,切
除肿瘤过程中出现血压轻微波动,术中情况:在膀

胱右侧壁发现一肿物占位,呈团块状突向膀胱壁,
基底部较宽,大小约3.6cm×2.4cm,瘤体表面黏

膜光滑。大体标本为灰白灰褐色质软类圆形肿物,
表面呈结节状,切面为灰黄色。组织经免疫组织化

学染色后,镜下观察显示CK7(上皮+)、UropⅢ
(上皮灶+)、Ki67(约10%)、CK-H(上皮+)、P63
(上皮+)、SMA(平滑肌+)、EMA(上皮+)、GA-
TA-3(上皮+)、CgA(+)、Syn(+)、CD(56+),
CD34(+)、PSA(-)、CK20(-)。病理诊断:癌细

胞增生活跃,肿瘤浸润平滑肌,提示肿瘤具有恶性

生物学行为倾向,符合恶性副神经节瘤(图1~4)。
术后随访3个月,患者排尿时心慌、心悸及血压一

过性升高症状缓解,未见肿瘤复发及转移。

图1、图2病理片示癌细胞增生活跃;图3免疫组化CgA(+);图4免疫组化Syn(+)

  讨论 膀胱副神经节瘤相当罕见,可为散发性

或家族性,后者通常是多发性的,发病的年龄较

早〔1〕。它们是膀胱壁的交感神经系统的嗜铬细胞

组织的肿瘤,除了定位特征之外,膀胱嗜铬细胞瘤

类似于肾上腺嗜铬细胞瘤,具有分泌儿茶酚胺的功

能,同时具有膀胱肿瘤的症状。持续性或突发性高

血压、肉眼血尿、排尿性发作以及排尿后症状缓解

是典型的临床表现,但是大多副神经节瘤患者的临

床表现不是十分典型,甚至有些患者无症状,这给

诊断膀胱副神经节瘤带来了困难,再者此类患者在

膀胱肿瘤中的比例极少,容易被医生忽视〔2〕。如考

虑该病,膀胱肿瘤患者术前应详细询问既往病史。
行膀胱镜检查或者术前给予α受体阻滞剂,也可以

加入钙通道阻滞剂阻止钙进入嗜铬细胞瘤抑制释

放儿茶酚胺。当患者出现心动过速时,可以考虑给

予β受体阻滞剂〔3〕。
测量儿茶酚胺及其代谢产物用于定性筛选膀

胱副神经节瘤,B超、CT和膀胱镜检查则用于定
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位。B超下膀胱副神经节瘤表现为黏膜下均匀肿

块,具有清晰的轮廓,连续的黏膜和丰富的血液。
CT可以显示均匀肿块和膀胱黏膜、肌肉以及周围

组织之间的关系。膀胱镜检查下可见膀胱肿瘤多

呈圆形或结节状,表面光滑或不光滑,与常见乳头

样或者菜花样膀胱肿瘤有所差异,黏膜下血管迂曲

怒张、基底较宽。同位素间位碘苄法(123I-MIBG)
扫描的灵敏度为83%~100%,特异性为95%~
100%;采用131I-MIBG扫描功能成像的灵敏度为

77%~90%,特异性为95%~100%〔1〕,此法利用

标记的放射性核素示踪诊断膀胱副神经节瘤的效

果优于B超和CT。与 MIBG比较,生长抑素受体

闪烁扫描术(Octreoscan)仅在转移性嗜铬细胞瘤

中敏感,而在良性肿瘤中不甚敏感。本病理片示癌

细胞增生活跃,由一致的多边形或圆形上皮样瘤细

胞构成,明显排列呈条索、巢团及片状结构;部分细

胞核分裂象很少,散在少数胞体形状不规则、核大、
深染的肿瘤细胞,肿瘤浸润平滑肌。

本病一般表现为良性,但是约有10%病例为

恶性〔4〕。良恶性的鉴别不依赖细胞学和生物学指

标,只有出现肿瘤转移和(或)肿瘤扩散才能诊断为

恶性肿瘤。恶性膀胱副神经节瘤通常转移到骨、
肺、肾和淋巴结,很少转移到脑、皮肤、前列腺和膀

胱〔5〕。膀胱副神经节瘤有多种方式治疗,包括儿茶

酚胺阻断、手术、化疗和放射治疗。局部或局部晚

期嗜铬细胞瘤的标准治疗方式是手术,而转移性或

复发性肿瘤用姑息治疗〔6〕。术前确诊和充分准备

有利于提高手术治疗的安全性。术中严密监测血

压变化,及时密切关注术中血压变化,及时调整血

压是手术顺利进行的保证。对于诊断明确或怀疑

膀胱副神经节瘤患者,腹腔镜或开放膀胱部分切除

术仍是主流手术方式,约占80%,另外约20%的患

者可以通过经尿道切除术治疗,创伤小、效果良好,

也是较好的选择〔7〕。
膀胱副神经节瘤如果肿瘤不能完全切除,容易

复发,已公布了几个局部肿瘤复发和转移的病

例〔6〕。术后定期复查,长期随诊,随诊应包括定期

行B超、膀胱镜检查,对血压要长期进行监测。恶

性肿瘤患者应每月检查儿茶酚胺水平和影像学检

查2次。目前,没有针对嗜铬细胞瘤的标准分期系

统,该患者预后有待进一步随访。
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