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膀胱癌肉瘤伴横纹肌分化术后复发1例
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病例资料：患者，男性，79岁，因“发现全程肉眼血尿1月
余”入院。患者既往就诊于外院并诊断膀胱恶性肿瘤。遂于外院
行经尿道膀胱病损切除术，术后病理考虑癌肉瘤(部分向横纹肌分
化)、多形性横纹肌肉瘤。后患者于我院复查，盆腔CT示：膀胱
右侧壁及部分前壁不均匀增厚强化并部分凸向腔内，考虑复发，
建议镜检(图1A-1D)；盆腔MR示：右侧壁及前壁凸向腔内的不规
则长T2肿块，弥散受限，大小约3.4cm×2.6cm(图1E-1G)。行

膀胱全切除术，术后病理报告：膀胱结构损坏，其内异型细胞呈
不规则腺管状、巢状及弥漫片状排列，浸润生长，癌组织穿透固
有肌层，癌组织坏死严重(图H)。免疫组化结果：CD56(部分+)，
Syn(灶性弱+)，ckp(+)，vimentin(局部弱+)，CK7(灶+),CK20(-
)，GATA-3(-),ki67(50%)，p53(-)，P63(-)，CD34(-)，D2-40(-), 
myoD1(+)，myogenin(-)，SMA(灶+)，S-100(-)。最终诊断：癌
肉瘤，部分向横纹肌分化。

图1A-图1H BCS CT、MR以及病理图像。
1A：盆腔CT平扫软组织窗图像示右侧壁及部分前壁不规则增厚、凸向腔内肿块并不均匀强化。1B-1D：分别为膀胱CT冠状位平扫、增强动脉期、增强静脉期图像，
图像示膀胱右侧壁及前壁不规则凸入腔内肿块并不均匀强化。1E-1G：盆腔MR平扫图像，分别为T2轴位、矢状位以及DWI(高b值)图像，图像示不规则长T2肿块凸入
腔内并弥散受限。1H为病理图像(HE, ×100)，镜下见异型细胞呈不规则腺管状、巢状及弥漫片状排列。
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讨论：膀胱癌肉瘤(bladder carcinosarcoma, BCS)是一种高
度侵袭性的肿瘤，罕见发生于膀胱，约占膀胱肿瘤的0.3%[1]。好
发于男性，男女比例约4 : 1[2]；据报道，吸烟、放化疗史可能是

原因之一[3]。组织学上，BCS兼具上皮与间充质成分[4]。其中上皮
成分以高级别移行细胞癌为著；而间质成分依次为软骨肉瘤、平
滑肌肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤，横纹肌肉瘤仅占7%[5]。本例组
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织学上部分向横纹肌分化。对于BCS的治疗，国际上尚未制定系
统指南，根治性膀胱切除术依然是最好的治疗选择，总生存率更
高，术后5年生存率约为20.3%[1]。在一项回顾性收集152例BCS
的研究中发现BCS患者的生存率低于移行细胞癌(transitional cell 
carcinoma, TCC), 腺癌(adenocarcinoma, AC)患者，而BCS和鳞
状细胞癌(squamous cell carCinoma, SCC)患者的生存率相近，
并且与其组织学分化无关[6]。除手术治疗外，放、化疗以及新辅
助治疗也被患者选择，并且部分患者疗效良好[7]。本研究认为，
介于BCS诊断大部分已经是晚期且其极具侵袭性，多模式的治疗
对于提高患者远期生存率是势在必行的。

本病例为BCS伴横纹肌分化，首次发病部位为膀胱三角区，
经肿瘤切除术、姑息化疗后肿瘤复发，发病部位为右侧壁及部分
前壁，后行根治性膀胱切除术及淋巴结清扫。首次发病与国内外
相关报道部位一致，而复发部位并未见确切文献报道。CT增强后
表现为右侧壁及部分前壁不均匀增厚以及部分凸入腔内并明显强
化；MR表现为右侧壁及前壁凸向腔内弥散受限的不规则软组织肿
块。BCS临床表现及CT、MR特征与膀胱癌难以区分，应首先考
虑鉴别。有研究表明，发病于病灶深部的多发局灶钙化可视作膀
胱癌肉瘤的特殊诊断征象之一[8]。

综上，BCS发病率极低，临床实践及影像学中又缺乏特殊征
象，所以病理依旧是其唯一确诊工具。但是如果肿瘤深部而非表
浅出现多发局灶状钙化时，不能忽略诊断BCS。
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