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　　[提要]　膀胱脉管瘤是一种较为罕见的膀胱良性肿瘤,临床表现为间歇性无痛性肉眼血尿,部分患者可合并

膀胱炎症状。它的影像学检查缺乏特异性,最终确诊需要靠病理学检查。目前手术治疗被认为是治疗膀胱脉管

瘤最有效的方式。现报道昆明医科大学第二附属医院诊治的1例膀胱脉管瘤患者。
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Summary　Bladderhemolymphangiomaisararebenigntumorofthebladder.Theclinicalmanifestationisin-

termittentpainlessgrosshematuriaandcystitisinsomepatients.Itsimagingexaminationlacksspecificity,sofi-
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1　临床资料

患者,女,30岁,因“体检发现膀胱占位性病变

1周余”入院。患者否认既往出现无痛性肉眼血

尿,无排尿困难、尿频、尿急及腰骶部疼痛,2年前

曾有车祸伤。入院后行腹部超声检查提示膀胱占

位性病变,大小约5.0cm×7.0cm×5.0cm。行

盆腔CT平扫及增强提示:膀胱壁厚,腔内斑片状

软组织密度影并点状钙化,不均匀强化,大小约

5.5cm×6.7cm×5.0cm。盆腔 MRI显示膀胱右

前上壁见一类圆形稍长 T1稍短 T2混杂信号影,
大小约6.2cm×6.9cm×5.2cm,边界尚清,部分

向上超出膀胱壁,DWI呈不均匀稍高信号,ADC呈

不均匀低信号,增强呈轻度强化(图1),提示性质

多为良性,纤维或平滑肌源性可能,子宫内膜异位

症待排。膀胱镜检查发现膀胱右前壁巨大菜花样

肿物,部分呈水草样,广基底,两侧输尿管开口正

常,周围膀胱黏膜呈炎症反应,部分滤泡样改变,取
活检提示良性肿瘤。根据患者术前相关检查,肿瘤

位于右前壁,范围较广且浸润膀胱壁肌层,未行经

尿道膀胱肿物电切术,行腹腔镜下膀胱部分切除

术,术中可见膀胱内顶壁巨大菜花状占位性病变,
大小约6.0cm×7.0cm×5.0cm,距肿物1cm 处

将肿物切除,止血,膀胱切口全层缝合,留置F20三

腔尿管及术区负压引流1根。术后病理诊断:膀胱

脉管瘤,由海绵状淋巴管瘤和血管瘤成分混合构成

(图2);免疫组织化学:CD34(+),CD31(+),MC
(-),CR(-),CK7(-)。术后患者随访1年余,
未见明显异常。

图1　盆腔 MRI图像(T2WI);　图2　活组织病理(苏
木精-伊红染色×100)
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2　讨论

脉管瘤是血管瘤(hemangioma)和淋巴管瘤

(1ymphangioma)的合称,亦称血管淋巴管瘤,脉管

瘤主要由海绵状淋巴管瘤和血管瘤混合组成,并非

真正意义上的肿瘤[1]。其病因一直被认为是先天

性的血管系统畸形[2],可分为原发性和继发性肿

瘤,原发性肿瘤是胚胎发育过程中淋巴管先天性发

育异常导致淋巴胚囊与静脉系统连接,引起正常分

化的淋巴组织错构导致通路闭塞所致,继发性肿瘤

很可能是由于手术或创伤导致的淋巴回流障碍和

淋巴管损伤所致[3]。本例患者自诉有车祸伤史,当
时无肉眼血尿及排尿困难,既往腹部超声检查未发

现异常,因此,可认为该病为继发性膀胱脉管瘤。
脉管瘤好发于头部和颈部,很少发生在脾脏、小肠、
眼眶、胰腺、阑尾或网膜[4-5]。更少发生于膀胱,膀
胱脉管瘤是极为罕见的膀胱良性肿瘤。淋巴管和

血管内皮细胞的协同依赖性证实了淋巴管和血管

内皮细胞来源于共同的干细胞[6]。D2-40在淋巴

管内皮细胞中特异性表达,CD34和 CD31在血管

内皮细胞中特异性表达[7-8]。这位患者的组织病理

学免疫染色 CD34和 CD31呈阳性,确认为脉管瘤

的诊断。
膀胱脉管瘤早期患者一般无特殊不适,随着肿

瘤生长,可逐渐出现间歇性发作性无痛性肉眼血

尿,部分患者可合并膀胱炎,伴有膀胱刺激症状。
血尿严重程度多与肿瘤大小无关。B超检查可发

现早期膀胱脉管瘤,多可探及形态不规则囊状回

声,边界不清,内可见管状无回声区,但需要结合进

一步影像检查,如 CT 平扫增强,可见膀胱腔内低

密度软组织影,增强不均匀强化,可见囊管状结构;

CT表现主要与肿瘤内血管及淋巴管成分多少有

关,以淋巴管成分为主,可表现为迂曲增粗囊状结

构,密度低、边界清、无明显强化;而以血管成分为

主,可见增强早期边缘欠连续条状或结节状明显强

化,静脉期及延迟期呈渐进性强化[9]。脉管瘤在

CT或 MRI上的影像学表现没有特异性,因为它是

多个组织的混合体。血管淋巴管瘤的囊性成分在

增强CT上不显示强化,囊壁可无强化、轻度强化

或不均匀强化[3,10-11]。血管淋巴管瘤增强CT表现

多种多样,诊断困难。MRI可明确肿瘤与正常组

织边界,显示出膀胱壁层浸润程度,有助于进一步

判断肿瘤的良恶性,可为后期手术方案制定提供帮

助。然而一项报告认为与 CT 和 MRI相比,68Ga-
NEBPET/CT可能提供更准确和全面的淋巴系统

紊乱信息,当怀疑淋巴相关疾病时,应推荐行68Ga-
NEBPET/CT 检查[12]。膀胱镜检查可对肿瘤大

小、颜色及边界直接观察,必要时可取活检,明确肿

瘤良恶性,指导手术方案制定,但有报告指出,术前

活检严重可导致肿瘤大出血,引起膀胱填塞甚至休

克[13],因此应根据患者具体情况决定,做好必要预

防。膀胱脉管瘤的鉴别诊断也非常重要,膀胱血管

瘤及尿路上皮肿瘤主要临床表现也是反复无痛性

肉眼血尿,单从临床表现无法明确,所以必要的影

像学及膀胱镜检查必不可少,总之,膀胱脉管瘤的

确诊依据主要依靠病理学检查。
虽然脉管瘤是一种良性肿瘤,但仍有可能侵犯

周围器官,治疗后复发[14]。手术治疗被认为是治

疗脉管瘤最有效的方法,切除范围应包括疑似侵犯

的周围组织[15]。具体手术方式需要根据肿瘤的大

小、部位、数目以及对膀胱壁侵犯程度来选择,若肿

瘤处于早期阶段,局限于膀胱黏膜或浅肌层,单发

可采取经尿道膀胱肿物电切术;若肿瘤瘤体较大,
基底较宽且侵犯膀胱壁层或位置特殊不能行电切,
建议行膀胱部分切除术。据报道,肿瘤完全切除后

复发率为 10% ~27%,而部分切除后复发率为

50%~100%[16]。另外有研究显示,腹腔镜膀胱部

分切除术具有创伤小、出血少、手术安全、疗效确切

等优点,可作为治疗膀胱良性肿瘤、膀胱异物及部

分膀胱恶性肿瘤的首选手术方法[17]。而非手术治

疗效果不如手术治疗,如放射治疗、激光治疗、注射

固化剂和冷冻治疗[18]。本例患者因肿瘤较大,侵
犯全壁层,给予腹腔镜下膀胱部分切除术,术后3
个月、6个月后复查腹盆 CT及膀胱镜未发现明显

异常,目前还在随访。查阅相关文献,目前无相关

证据表明膀胱脉管瘤患者术后接受膀胱灌注化疗

可防止肿瘤复发,本例患者未行膀胱灌注化疗。总

之,膀胱脉管瘤的诊治需要通过综合性检查评估,
根据具体病情选择合适手术方式。
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