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　　患者,男,65岁,2018年2月28日因“间断性

排尿困难20年、加重2年”收入我科,入院后查CT
示:前列腺增生,膀胱憩室大小约6.0cm×3.3cm
(图1A)。尿动力学检查示:膀胱出口梗阻,膀胱逼

尿肌肌力下降,考虑“前列腺增生”诊断明确。于

2018年3月2日行经尿道前列腺电切术(TURP),
术中见膀胱左后壁一个约6cm 憩室,憩室壁黏膜

散在粗糙,局部呈地毯样改变,取活检,病理回报:
肾源性化生/腺瘤,被覆尿路上皮有鳞化,可见原位

癌表现。为明确憩室外膀胱有无肿瘤,于2018年4
月4日行膀胱镜下膀胱黏膜多点活检,未见癌组

织。考虑膀胱原位癌局限于膀胱憩室内,于2018
年4月11日行腹腔镜膀胱憩室切除术。为标记膀

胱憩室位置及切除范围,先在膀胱镜下用激光于膀

胱憩室开口外约5mm 环周切开深度至肌层。为

便于术中分离,经尿道置入尿管及输尿管镜,在输

尿管镜直视下将尿管球囊置入膀胱憩室内并注水

30ml以充满憩室。为避免损伤输尿管,同时留置

左侧输尿管5F输尿管导管。改利用腹腔镜经腹腔

途径,观察憩室位于膀胱左后壁,临近左侧输尿管

(图1B),沿憩室周缘游离憩室,在憩室颈部切开膀

胱可见临近左侧输尿管口(图1C),沿膀胱镜所做

的环形标记范围完整切除膀胱憩室(图1D),可吸

收线缝合膀胱切口,确认输尿管无损伤后拔除输尿

管导管。术后病理回报:送检囊壁样组织,被覆尿

路上皮非典型增生,伴角化型鳞状上皮化生(图1E)。
患者术后恢复可,考虑膀胱原位癌特点,拟予膀胱

灌注化疗并嘱患者长期随访,定期复查膀胱镜。

A:CT见膀胱憩室位于膀胱左侧壁偏后,临近三角区,有较窄的颈口与膀胱相通;B:腹腔镜下所见膀胱憩室,临近左侧输尿

管;C:腹腔镜下切开膀胱后所见憩室,临近左侧输尿管口;D:切除的膀胱憩室,可见膀胱镜下在膀胱内憩室颈部标记的切除

范围;E:憩室切除术后病理。
图1　患者病例资料

　　讨论　膀胱憩室是指膀胱黏膜经膀胱壁肌层

向外膨出的囊袋样结构,按成因可分为先天性和获

得性2种,成人膀胱憩室通常为获得性。获得性膀

胱憩室是由于各种因素引起膀胱内压增高继而造

成膀胱黏膜和黏膜下层的疝出而形成的,本例患者

因前列腺增生导致膀胱流出受阻且被尿动力学检

查证实,可能是其膀胱憩室形成的主要原因。
膀胱憩室内存在尿流淤滞,使得憩室内黏膜暴

露在致癌因素中的时间相对较长,因此憩室黏膜发

生癌变的风险比膀胱其他部位高〔1〕,在决定憩室治

疗方案之前,应行膀胱镜检,了解憩室内黏膜情况,
必要时取活检进一步诊断〔2〕,还可根据条件选用泌

尿系超声、CT、MRI等影像学方法协助诊断。值得

注意的是,憩室内原位癌多呈浸润性生长,肿瘤早

期黏膜无明显增厚,因而影像学较难发现,本例患

者术前CT未提示膀胱憩室黏膜增厚、新生物等改

变,而在行 TURP术中膀胱镜观察膀胱憩室黏膜

粗糙、局部地毯样改变,活检病理确诊为原位癌。
因此行膀胱镜检查时应常规对膀胱憩室内黏膜进

行检查,当黏膜存在异常时应活检除外肿瘤,避免

膀胱憩室原位癌的漏诊。
膀胱憩室癌发生率较低,其治疗方式选择尚未

得到随机对照临床试验的证实。目前唯一膀胱憩

室癌治疗指南为法国泌尿协会癌症委员会(CCA-
FU)2012年的指南。指南推荐根据肿瘤分期选择

治疗方式,肿瘤 Ta/T1 期、低级别、单发性、不伴有

憩室外膀胱原位癌患者可采取经尿道膀胱肿瘤切

除术(TURBT)、憩室切除等相对保守的治疗方式,
T3 期、高级别、多发性、伴有憩室外膀胱原位癌的

肿瘤需采取根治性膀胱切除。而对于憩室内原位

癌,由于其分化差、易为多灶性且易复发的特点,即
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使活检憩室外膀胱黏膜未检出明显病变,考虑到假

阴性存在的可能,应在 TURBT术后加用膀胱内灌

注化疗或卡介苗(BCG)免疫治疗,或采取相对积极

的憩室切除或膀胱部分切除进行治疗〔1〕。另外,
TURBT理论上存在膀胱穿孔的风险,且当憩室开

口较小或与膀胱壁呈一定角度时会给手术造成困

难,因此对肿瘤体积较大或憩室开口较小的患者,
即使肿瘤级别、分期适合 TURBT,也应采取膀胱

憩室切除等治疗方式〔2〕。有研究认为,对高级别肿

瘤甚至伴有原位癌的患者,仅采用憩室切除也可获

得较高的无病生存率〔3〕。本例患者膀胱憩室内病

变范围不明确,膀胱镜下切除肿瘤存在无法完整切

除、膀胱穿孔等风险,故不宜行 TURBT切除肿瘤;
原位癌仅局限于膀胱憩室内,故未选择膀胱根治性

切除;而通过憩室切除既彻底切除憩室内全部恶性

肿瘤及有恶性发展倾向的良性病变,又可保留膀胱

以保证患者的生活质量,故选择行膀胱憩室切除术。
本例患者选择腹腔镜手术切除膀胱憩室,术中

存在的主要问题之一是通过腹腔入路不易确定憩

室范围和颈口位置,各项报道采取了诸如直接向膀

胱和憩室注水使其充盈、向憩室内灌注染料、用膀

胱软镜照明等方式;本例患者则采取了将尿管球囊

置入憩室内并给球囊注水的方式,根据注水量不同

使憩室具有一定张力,以利于术中定位和分离〔4〕。
另外还在膀胱镜下在憩室颈口黏膜用激光标记切

除范围〔5〕,避免术中切除范围不足或过大,以上措

施均使得后续腹腔镜下操作变得更为方便、准确。
同时,由于本例患者憩室紧邻左侧输尿管,因此提

前置入输尿管支架避免术中切除憩室或缝合膀胱

切口时将其损伤。此外,本例患者因憩室活检病理

提示原位癌,术后计划辅助膀胱灌注化疗或 BCG
灌注治疗,并定期复查膀胱镜观察膀胱黏膜情况,
以降低肿瘤复发风险和及早发现可能的肿瘤复发。

综上所述,由于膀胱憩室原位癌在B超或增强

CT等影像学检查时显示不明确,容易漏诊,应采用

膀胱镜检查探查憩室内黏膜,如黏膜存在异常,应
通过活检病理明确诊断。膀胱憩室原位癌呈浸润

性生长,病变范围不明确,且获得性膀胱憩室缺乏

肌层,经尿道切除肿瘤无法完全切除肿瘤、甚至造

成膀胱穿孔、膀胱播散等风险,在膀胱镜活检除外

憩室外肿瘤后,可考虑行膀胱憩室切除,以彻底切

除全部肿瘤。腹腔镜下切除膀胱憩室创伤小,患者

术后恢复快,术中为明确切除范围、避免损伤输尿

管,可先行膀胱镜下标记憩室颈口、于憩室内置入

尿管球囊并留置患侧输尿管支架管等。膀胱憩室

内原位癌,由于其分化差、易为多灶性且易复发,膀
胱部分切除术后可进行膀胱灌注化疗或BCG灌注

治疗降低肿瘤复发风险,定期复查膀胱镜尽早发现

可能的肿瘤复发。
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