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·短篇论著·

　　脐尿管癌是一种少见的恶性疾病，早期诊断困难，恶性
程度高，预后不佳。因缺乏大宗病例研究，目前暂无规范的
诊治模式。本文报道1例脐尿管癌患者的治疗经过，结合国内
外文献进行探讨其临床特点、诊断和治疗方法，提高对该疾
病的认识。

1  临床资料
　　患者，男性，61岁，2020年8月11日因“全程无痛性肉
眼血尿3天”就诊于我院门诊，可见血凝块，无尿频、尿急、
尿痛，无腰酸腰痛，行彩超示：膀胱上方低回声区，大小
约22mm×20mm，内见点状强回声，遂以“膀胱占位性病
变”收住入院。入院时病人生命体征平稳，实验室检查均未
见异常。腹部CT平扫+增强示膀胱前壁中部见团块软组织密度
影，大小约20mm×25mm，增强后明显强化(图1)。既往有
糖尿病5年，口服二甲双胍缓释片，血糖控制佳。
　　完善检查后，与患者沟通后，排除手术禁忌证，于2020
年8月13日在全身麻醉下行“经尿道膀胱镜检查术+扩大性膀
胱部分切除术”。膀胱镜检查示膀胱顶壁一大小约2.5×3cm

肿物，表面可见钙化灶。遂行扩大性膀胱部分切除术，具体
步骤如下：取腹部正中切口，长约15cm，依次切开皮肤、
皮下筋膜、脂肪直达腹膜，打开腹膜见膀胱顶部一大小约
3cm×2cm花瓣样肿物与腹相连(图2)，切开膀胱，吸尽尿
液，距肿瘤3.0cm处连同部分正常膀胱壁一并切除，同时整
块切除脐外侧韧带两旁腹膜、膀胱脐韧带及脐部，周围肠道
未见转移及淋巴结肿大，彻底止血，灭菌注射用水浸泡5min
创面，留置腹腔引流管1根，逐层缝合。
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Abstract: Objective  The efficacy and safety of the treatment model were analyzed provide a reference for clinical treatment in a patient with urachal 
carcinoma who underwent extended partial cystectomy and was treated with Paclitaxel liposome-carboplatin (TC) regimen sequential 
Tislelizumab. Methods  The clinical data, application of treatment plan and follow-up results of a 61-year-old male patient with urachal 
carcinoma were analyzed and discussed in combination with domestic and foreign literature. Results  Preoperative enhanced CT of the abdomen 
revealed the possibility of urachal carcinoma. Cystoscopy indicated the top of the bladder and performed extended partial cystectomy. 
Postoperative pathology showed urachal adenocarcinoma and negative margins. After the treatment of 4-cycle chemotherapy with TC regimen 
and sequential tislelizumab treatment, the 16-month follow-up results didn’t exhibit the recurrence and distant metastasis of this tumor.
Conclusion  Surgical treatment is the first line of treatment for primary urachal carcinoma. For achieving the better therapeutic effects, the TC 
regimens sequential Tislelizumab should be considered preferentially.
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图1 术前CT示膀胱前壁中部见团块软组织密度影，增强后明显强化。图2 
术中表现：见膀胱顶部一大小约3×2cm花瓣样肿物与腹相连(食指所指为肿
瘤)。
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2  结   果
　　手术顺利，手术时间为3h30min，术中出血200mL。术
后予以抗感染补液、护胃等治疗。术后1周拔除引流管，2周
拔除导尿管。术后病理结果示：中-低分化腺癌(肠型)(图3)，
部分区域为粘液腺癌(图4)，可见神经侵犯，切缘阴性。免疫
组化：CK7(散+)、CK20(3+)(图5)、Villin(3+)(图6)、CDX-
2(3+)(图7)、CA125(-)、PSA(-)、P63(-)、GATA3(-)。术后恢
复良好，予以出院。后患者就诊于江苏省人民医院肿瘤科予
以紫杉醇脂质体250mg(第1天)+卡铂400mg(第2天)静滴化
疗1疗程，于2020年10月27日再次来我院维持原方案化疗，
每3周为一个周期，共3疗程，每次用药前一天查血常规、肝
肾功能、电解质等指标，用药后每周查血常规、肝肾功能、
电解质。查组织切片PD-L1蛋白表达：肿瘤细胞中PD-1高表
达。期间因患者家中有事，直至2021年3月28日序贯予以替
雷利珠单抗200mg静滴，每3周为一个周期，共4疗程。第1
次用药前查血常规、肝肾功能、电解质、心肌酶谱、甲状腺
功能、皮质醇激素、胸部CT未见明显异常，CD4细胞244个
/uL(参考区间414~1440个/μL)、CD8细胞124个/μL(参考区
间238~1250个/μL)、CD3细胞392个/μL(参考区间770~2860
个/μL)。之后每次用药前一天查血常规、肝肾功能、电解质
等指标，用药后每周查血常规、肝肾功能、电解质。第4次
用药前再次血常规、肝肾功能、电解质、心肌酶谱、甲状
腺功能、皮质醇激素、胸部CT未见明显异常，CD4细胞528
个/μL(参考区间414~1440个/μL)、CD8细胞544个/μL(参
考区间 238~1250个/μL)、CD3细胞1136个/μL(参考区间
770~2860个/μL)。术后每3月复查1次胸腹部CT及膀胱镜检
查。目前患者恢复良好，随访16个月复查腹部CT示脐尿管癌
术后，膀胱前壁见点状高密度影，邻近脂肪间隙清晰，未见
明确肿块影。

3  讨   论
3.1 脐尿管癌临床表型及诊断标准  脐尿管癌发病率低，约
占成人恶性肿瘤的0.01%，占膀胱肿瘤的0.2%,高发年龄为
50~70岁，男性多于女性，男女比例约为1.8∶1[1]。本例患者
发病年龄为61岁，符合文献报道发病年龄。脐尿管癌临床表
现与生长部位有关：4%位于脐尿管近端的肿瘤较早破溃后脐
部流出黏液性或血性液体；6%位于脐尿管中段或侵犯腹壁的
肿瘤，能在下腹部触及肿块；90%位于脐尿管远端的肿瘤可
压迫膀胱，突破膀胱后有血尿[2]。因脐尿管位于Retzius间隙
中，位置较深，脐尿管癌发病隐匿，早期一般无临床表现，
当肿瘤侵犯膀胱时绝大多数以肉眼血尿为始发症状。肉眼血
尿同时也是膀胱癌最常见，本病例门诊时误以为膀胱癌，当
肿瘤位置位于膀胱顶部时，应考虑到脐尿管癌可能。
　　脐尿管癌的临床诊断主要依靠膀胱镜检查和影像学检
查。80%患者通过膀胱镜可见膀胱内肿物，但应注意当肿瘤
未突破膀胱黏膜时，膀胱镜检查不一定能观察到肿瘤组织[3]。
B超是临床最常用的检查方法，脐尿管癌声像图主要为不均
匀低回声团块伴钙化，常向膀胱腔内突出，血流分布以周边
型为主。CT检查是脐尿管癌检查的重要方法，表现为：多为
于Retzius间隙内脐尿管走行区近膀胱顶及前壁，与脐尿管
长轴一致；肿瘤密度均匀或不均匀，常见钙化和低密度黏液
区；动脉期肿瘤轻中度强化，静脉期及排泄期肿瘤强化较前
明显；矢状位可更好显示脐尿管、膀胱和肿瘤三者关系[4-6]。
MRI的脐尿管癌影像特征为：平扫肿瘤实性成分T1WI等低信
号，T2WI稍低信号，DWI扩散受限呈高信号，增强扫描肿瘤
实性部分明显强化，囊性成分不强化[7]。
　　脐尿管癌临床的诊断标准：只要肿瘤定位于膀胱前壁或
顶部，膀胱内无腺性膀胱炎及肠上皮化生，无膀胱尿路上皮
癌，可见脐尿管残留结构，脐尿管癌的诊断即可成立[8]。脐尿
管癌Sheldon分期：Ⅰ期，肿瘤局限于脐尿管黏膜；Ⅱ期，
肿瘤局限于脐尿管内；Ⅲa期，肿瘤侵犯膀胱；Ⅲb期，肿瘤
侵犯腹壁；Ⅲc期，肿瘤侵犯腹膜；Ⅲd期，肿瘤侵犯膀胱以
外的其他器官；Ⅳa 期，局部淋巴结转移；Ⅳb期，远处转移[9]。
本病例符合脐尿管癌的诊断，按照Sheldon分期系统，属于
Ⅲa期。
3.2 脐尿管癌组织胚胎学来源及病理分型  尿管为胚胎早期连
接脐带与膀胱的管状结构，胎儿出生后该结构逐渐闭合为一
纤维条索，即脐正中韧带。脐尿管组织学上可分为3层，由
外向内依次为平滑肌层、黏膜下结缔组织层和移行上皮层。
未闭合的脐尿管残余容易发生脐尿管癌，Hue和Jacquin于
1863年首次报道脐尿管癌[10-11]。脐尿管癌的发病机制仍不清
楚，可能与脐尿管上皮细胞增生及黏膜上皮化生有关，亦有
可能于脐尿管遗留的肠腺上皮有关[12]。
　　脐尿管癌的组织学类型主要为腺癌(约92%)，其次还包括
黏液细胞癌、移行细胞癌、透明细胞癌、鳞状细胞癌及神经
内分泌肿瘤等[13-14]。由于组织形态学上的重叠，区分脐尿管
癌与原发性膀胱腺癌和继发性膀胱腺癌(特别是结直肠癌)具有
一定难度。病理类型的鉴别常需要免疫组化，脐尿管癌免疫

图3 组织病理提示中-低分化腺癌(肠型)(HE×100)。图4 组
织病理提示部分区域为粘液腺癌(HE×100)。图5 肿瘤组织免
疫组化检测CK20阳性(SP×200)。图6 肿瘤组织免疫组化检测
Villin阳性(SP×200)。图7 肿瘤组织免疫组化检测CDX-2阳性
(SP×200)。
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组化中CK20、CK7、CD15、CDX2、Villin、CK34βE12常为
阳性表达，而结直肠癌中CK7表达常为阴性[11,15-16]。本例病例
术后病理报告为中-低分化腺癌为主，混合有黏液腺癌，免疫
组化CK20、CK7、CDX2、Villin阳性与文献基本一致。
3.3 脐尿管癌的治疗方案及PD-1抑制剂  大 多 数 脐 尿 管 癌
患 者 就 诊 时 为 中 晚 期 ， 总 体 预 后 不 佳 ， 5 年 生 存 率 约 为
45%~49%，与病理分期分级、手术切缘、淋巴管血管浸润
有关[17]。Palla Garcia等[18]研究指出脐尿管癌≥Ⅲ期患者5年的
OS、CSS和RFS分别显著降低至38.0、35.2和28.4%。脐尿管癌
术后的治疗包括化疗、放疗、靶向治疗、免疫治疗等[9,18-19]。脐
尿管癌侵袭性较高，即使早期诊断并治疗，也易出现复发及
转移。手术治疗是非转移性脐尿管癌的主要治疗方式，包括
扩大性部分膀胱切除术和根治性膀胱切除术。根治性膀胱全
膀胱切除术因手术创伤大，术后生活质量下降，并不能延长
患者生存时间，故大部分学者推荐扩大性部分膀胱切除术。
淋巴结清扫是否对脐尿管癌患者有益处仍有很大的争议，有
文献报道淋巴结清扫与总生存时间和肿瘤无进展生存时间无
关，主要用来确定肿瘤的分期[20-21]。本病例因术前CT未提示
有淋巴结转移，术中也未触及肿大淋巴结，故未行淋巴结清
扫，以免加重创伤。
　　由于脐尿管癌发病率低、缺乏大宗病例研究，目前尚无
统一的标准治疗方案，故有必要探讨脐尿管癌患者适宜的综
合治疗方案。值得注意的是，脐尿管癌与结直肠癌病理组织
上有很多共同点，有很多中心采用治疗结直肠癌的方案治疗
脐尿管癌[18,22]。又因脐尿管癌多累及膀胱，临床上又有部分
学者参照膀胱尿路上皮癌的治疗方案[9,19]。综合上述特点，紫
杉醇联合铂类化疗是临床治疗癌症的主要化疗方案之一，在
胃肠道肿瘤中疗效确切，副作用较少。同时，将化疗与免疫
治疗联合应用已成为目前治疗难治性肿瘤的新治疗方法。
　　近年来，免疫治疗在肿瘤中发展迅速，其中PD-1/PD-L1
信号通路已经成为免疫治疗新靶点，其抑制剂目前已在多种
恶性肿瘤中应用[23]。替雷利珠单抗是一种针对程序性死亡受
体-1(PD-1)的人源化单克隆抗体(IgG4变体)，在多种局部晚期
或转移性肿瘤中表现出良好的抗肿瘤作用，目前国家食品药
品监督管理局已批准用于尿路上皮癌、非经典型霍金奇淋巴
瘤、非小细胞肺癌、肝细胞癌。近年有学者尝试性将替雷利
珠单抗用于难治性肾癌、胆管癌、浆液性子宫内膜癌，均取
得较好治疗效果[24-26]。
　　目前尚不明确PD-1抑制剂在脐尿管癌中的治疗作用，
仅 有 少 量 研 究 报 道 替 雷 利 珠 联 合 化 疗 在 胃 癌 中 的 作 用 。
NCT30469557临床试验显示替雷利珠联合化疗作为一线治疗
方案在中国晚期胃癌/胃食管结合部腺癌中疗效确切，其中客
观有效率(ORR)为46.7%，疾病控制率(DCR)为80%，中位无
进展生存期(PFS)为6.1个月[27]。在本例患者治疗过程中，研
究者注意到Jia等[9]的报道，运用顺铂和PD-1抑制剂治疗2例
脐尿管癌，随访45个月，病人病情稳定。本例病例术后病理
提示中-低分化腺癌(肠型)，且肿瘤细胞PD-L1高表达，选择
紫杉醇脂质体和卡铂治疗后，序贯予以替雷利珠单抗治疗，

用药过程患者未出现不适反应。
　　本研究报道的1例替雷利珠单抗和Jia等[9]报道的2例PD-1
抑制剂治疗脐尿管癌均属个案报道。由于缺乏相关的临床和
基础研究，目前替雷利珠单抗治疗脐尿管癌的机制尚不明
确。结合本例病例在运用紫杉醇与卡铂治疗4疗程后T淋巴细
胞明显下降，予以替雷利珠单抗治疗后T淋巴细胞上升至正常
水平的临床现象，推测其机制可能为：肿瘤的发生、发展及
转移与血管生成关系密切，紫杉醇联合卡铂对肿瘤血管的形
成有抑制作用，但会影响T淋巴细胞功能，替雷利珠单抗能改
善甚至逆转Ｔ淋巴细胞失功状态，重新激活效应Ｔ淋巴细胞
的攻击与杀伤能力，增强抗血管生成治疗的敏感性，延长肿
瘤内血管“正常化形成”的时间窗并阻碍周边组织微小血管
形成，从而促进抗血管形成治疗效果[24]。检索国内外文献，
鲜见报道替雷利珠单抗用于脐尿管癌治疗，本研究尝试性运
用TC方案序贯替雷利珠单抗治疗脐尿管癌为临床治疗脐尿管
癌提供一种可参考的治疗方案。
　　综上所述，脐尿管癌临床罕见、以血尿首发症状为主、
易与膀胱癌相混淆，诊断主要依据腹部CT及术后病理，扩大
性膀胱部分切除术联合全身化疗及替雷利珠免疫治疗为有效
的治疗方法，短期疗效理想，长期治疗效果需要多中心、大
样本病例的报道。
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