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膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生1例*
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【摘要】患者男，73岁，1月前开始无明显诱因出现肉眼全程血尿，无血块、无疼痛、无尿频等不适。影像诊断：考虑膀胱癌。行膀胱组织活检，病理诊断：病变
考虑为膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生，具低度恶性潜能。

【关键词】 膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生；膀胱肿瘤；体层摄影技术；X线机成像
【中图分类号】R816.7
【文献标识码】D
【基金项目】广东省科技计划 2015A020210004
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2022.09.008

Pseudosarcomatous Myofibroblastic Proliferation: A Case Report*
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Abstract: The patient, a 73 year old male, had no obvious cause of gross hematuria since 1 month ago, without blood clot, pain, frequency of urination 
and other discomfort. Imaging diagnosis: consider bladder cancer. Pathological diagnosis: the lesion was considered as pseudosarcomatous 
myofibroblast hyperplasia of the bladder, with low-grade malignant potential.
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　　本文旨在通过报道该病例特殊的临床及影像表现，帮助放射
科医师在提高对该病的认识之后，能够得出较正确的术前影像诊
断，帮助临床采取正确的治疗方法，避免过度切除以及不必要的
放化疗。

1  临床资料
　 　 患 者 ， 男 ， 7 3 岁 ， 1 月 前 开 始 无 明 显 诱 因 出 现 肉 眼 全
程 血 尿 ， 无 血 块 、 无 疼 痛 、 无 尿 频 等 不 适 。 体 格 检 查 无 明
显 异 常 。 C T 检 查 ： 膀 胱 左 后 壁 见 一 稍 高 密 度 肿 块 ， 范 围 约
4.4×4.1×3.9cm，边缘见多发钙化，左后膀胱壁受侵，周围脂
肪间隙少许渗出，增强扫描不均匀强化(图1)。影像诊断：考虑

膀胱癌。遂行膀胱组织活检：膀胱左侧壁，位于左输尿管口后外
约3cm，肿瘤大小约5.0×4.5cm，表面光滑，带蒂，肿瘤基底
约1.5×1.5cm。术后病理：镜下大部分组织为变性坏死物、红
细胞及纤维素渗出，散在呈片状分布部分核短梭形、小圆型及多
核的肿瘤细胞、核深染，胞浆嗜碱性、或梭形或放射状,部分肿
瘤组织变性坏死及点状钙化，间质水肿，浆细胞与淋巴细胞等
炎性细胞散在浸润，血管扩张充血，部分呈分支状，免疫组化
染色显示Vimentin(+),ALK(-),CD44(+),CK20(-),CK7(-),Desmin(-
),SMA(+),Actin(+),Myogenin(-),CD117(-),GATA3(-),LCA(-),S-
100(-),P53(约20%+),Ki-67(热点区域约40%+)，病理诊断：病变
考虑为膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生，具低度恶性潜能(图2)。

图1 图1A:CT动脉期增强；图1B:CT静脉期增强；图1C:CT静脉期矢状面。膀胱左后壁见一稍高密度肿块，边缘见多发钙化，左后膀胱壁受侵，周围脂肪
间隙少许渗出，增强扫描不均匀强化。图2 病理图(HE×40)。镜下散在呈片状分布部分核短梭形、小圆型及多核的肿瘤细胞,部分肿瘤组织变性坏死及
点状钙化。 

2  讨   论
　　膀胱假肉瘤性肌纤维母细胞增生(pseudosarcomatous 
myofibroblastic proliferation, PMP)是一种不常见的膀胱瘤样
病变，发病原因不清，可发生于泌尿系统任何部位[1]，膀胱全切
或部分切除是治疗本病的有效手段，无需任何辅助治疗，术后复
发少见[2]。病理上易误诊为肉瘤，以往PMP相关命名比较混乱，
包括假肉瘤样纤维黏液样肿瘤、非典型性纤维黏液样肿瘤、炎性

假瘤和炎性肌纤维母细胞瘤等。1980年Roth[3]报道了40例膀胱类
结节性筋膜炎的梭形细胞病变，称为假肉瘤样反应。在2008年，
王坚等[4]编著的《软组织肿瘤病理学》中采用器官相关性假肉瘤
性肌纤维母细胞性增生这一名称。临床上好发于8~55岁成人，首
发症状多为无痛性血尿，肿块多位于膀胱肌壁，向肌层浸润性生
长，本例患者发病年龄较大，与以往病例报道不符。
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　　阿托品治疗病窦的机制主要为阻断M2胆碱受体，可缓解继发
性窦房结功能低下所致的室性异位心律失常，也可解除由迷走神经
所致的缓慢性心律失常，同时能够通过以下机制改善病窦患者的微
循环，进而减轻其相关症状[9]，机制包括：(1)避免微血管内皮细胞
损伤；(2)促进微血管的自律运动；(3)解除血小板聚集，改善血粘
度；(4)调节微血管管径。但该药物单独应用时疗效欠佳，长期服
用不良反应较多，故还需结合其他药物进行联合治疗[10]。本次结
果中，试验组治疗后的乏力、形寒肢冷、头晕、心悸不安中医证候
积分均低于对照组，提示联用益气通脉煎剂更能改善患者的临床各
项症状，这主要与该中药方剂能够针对老年病窦患者的病机进行治
疗有关，此与葛雄等学者的学术报道结论大致相同。
　　祖国医学认为病窦属于“怔忡”、“厥证”、“迟脉”、
“心悸”等范畴，其病机主要与气血不足所致的血脉涩滞不畅
有关。《素问·厥论》[11]中从阴阳角度阐释了该病的病机，经文
提到“阳气衰于下，则为寒厥”，认为病窦患者存在阳气虚衰、
心阳不振等问题，会导致患者阴血运行乏力，进而因血管瘀阻而
出现血瘀情况，其病机关键为“阳郁血瘀”，治疗上应以益气活
血为原则，故本院联合益气通脉煎剂辅治老年病窦患者。益气通
脉煎剂方中黄芪具有补气生阳、健脾益气等功效，党参具有补血
生津、滋补脾肺等功效，两者配伍能够进一步对补气生津效果进
行增强；川芎具有通道气血、行气止痛、活血化瘀等功效，当归
具有活血止痛、补血调经等功效，两者配合可促使效果倍增；另
外，鸡血藤具有舒筋活络、行血补血等功效，丹参具有祛瘀止
痛、通利血脉等功效，桃仁具有善泄血滞的功效，红花具有祛瘀
止痛、活血调经的功效，炙甘草则具有调中、益气的功效。诸药
合用可奏化瘀通路、益气活血之功。本次结果中，试验组治疗后
的SACT、CSNRT、SNRT均低于对照组，提示老年病窦患者联合
益气通脉煎剂可改善其窦房结功能，原因可能与其各味中药的各
自现代药理作用有关[12]。如黄芪可改善患者的心肌灌注，扩张患
者的冠脉血管；党参可提高患者的心功能，改善其心肌顺应性及
心肌舒张功能，结合黄芪可促进窦房结的正常电生理活动；另外
桃仁、红花及当归等药材均可增加患者的心肌收缩力，改善其冠
脉血流。
　　另外，本次结果中，试验组治疗后的hs-CRP、NT-prBNP均
低于对照组。hs-CRP是一种急性时相反应蛋白，也是现阶段临床
较为常见的炎症反应指标，可独立预测患者的心血管事件，参与
病窦的发生及转归过程，武华越等[13]学者的研究结论亦可从侧面
证实。NT-prBNP是一种肽类激素，主要由心肌细胞分泌，有研
究[14]表示该指标可反映病窦患者的心肌纤维化及预后状况。因此

结果可提示老年病窦患者联合益气通脉煎剂还能够减轻其炎症反
应，改善其预后质量。与此同时，由结果表4也可知联用益气通
脉煎剂的不良反应较少，整体安全性较高，不过在实际服药期间
还需针对可能出现的不良反应作出对症防治处理，以进一步提高
患者的用药质量[15]。
　　综上所述，老年病窦患者联合益气通脉煎剂进行治疗，能够
改善患者的窦房结功能，缓解其相关临床症状，且不良反应较
少，具有较高的临床应用价值。不过本次研究仍存在随访时间
短、纳入对象少等问题，还需进一步相关研究，以确保患者的治
疗有效性及安全性。
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　　影像上国内报道病例不多，本例病灶主体呈宽基底附于膀胱
左后壁，局部膀胱壁不均匀增厚，周围及实质内伴有多发钙化，
PMP病灶钙化较少见，以往文献报道CT显示多发钙化仅在儿童
病例中有一例出现[5], 属于纤维型伴钙化。本例患者增强扫描动脉
期呈中等强化，静脉期及延迟期扫描强化程度更明显，与既往报
道基本相符[6]。目前国内仅1篇文献有报道MRI检查征像，PMP在
DWI上低信号，ADC图上等信号，提示PMP病灶中的水分子扩散
不受限制，不同于常见恶性肿瘤特点[6]。PMP影像表现缺乏特异
性，需要与以下2中病变相鉴别[7]。(1)膀胱癌：多见于中老年男
性，起源于膀胱的黏膜层，多见于膀胱三角区和侧壁，动脉期强
化较明显，门脉期和延迟期强化消退。(2)平滑肌肉瘤：好发于膀
胱三角区，宽基底，呈圆形或类圆型，表面光滑，CT平扫呈等密
度，增强扫描明显强化，强化程度与周围肌肉组织相近。
　　综上所述，PMP是一种膀胱内罕见发生的良性病变，其肿
块外观和局部膀胱壁受侵犯的特点易被误诊为膀胱恶性肿瘤，在
术前影像提示该病变非常重要，可以避免过度治疗。本病例临床
和影像部分特征与以往报道不太相符，本文旨在通过报道该病例

特殊的临床及影像表现，帮助放射科医师在提高对该病的认识之
后，能够得出较正确的术前影像诊断，帮助临床采取正确的治疗
方法，避免过度切除以及不必要的放化疗。
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