
  ·27

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, SEP.2025,Vol.32, No.9, Total No.194

【第一作者】刘国强，男，硕士研究生在读，主要研究方向：泌尿外科。E-mail：Liuguoqiang1207@outlook.com
【通讯作者】朴敏虎，男，主任医师，主要研究方向：泌尿外科结石及肿瘤。E-mail：piaominhu99@163.com

·论著·罕见病研究·

膀胱软斑病一例并文献复习
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【摘要】目的 探讨膀胱软斑病(malakoplakia)的临床特点及膀胱镜下的形态表现，与膀胱肿瘤进行鉴别，提高对该病的认识。方法 回顾分析于我院就诊1例膀胱软斑病
患者，根据其临床表现、尿细菌培养结果、CT报告及膀胱镜下表现，结合患者术后病理结果并复习相关文献，总结该病特点。结果 该病在临床表现及增强CT上与膀胱
肿瘤难以鉴别，但在膀胱镜下有特征性粉棕色扁平状结节表现，且该病患者较膀胱肿瘤患者泌尿系感染重，抗感染治疗有效。结论 膀胱软斑病是一种罕见的炎症反应
性病变，诊断主要依靠术后病理结果，患者通常伴有长期的泌尿道感染表现，尿细菌培养通常呈阳性，治疗上可根据患者药敏结果使用敏感抗生素进行治疗。
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A Case of Bladder Malakoplakia with a Literature Review
LIU Guo-qiang, SUN Zhong-hai, PIAO Min-hu*.
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Abstract: Objective To explore the clinical characteristics and cystoscopic morphological manifestations of bladder malacoplakia, differentiate it from bladder tumors, 
and improve understanding of this disease. Methods A retrospective analysis was conducted on a case of bladder malacoplakia treated at our hospital. Based 
on clinical manifestations, urine bacterial culture results, CT findings, and cystoscopic features, combined with postoperative pathological results and a review of 
relevant literature, the characteristics of this disease were summarized. Results Bladder malacoplakia is difficult to distinguish from bladder tumors in terms of clinical 
presentation and contrast-enhanced CT findings. However, cystoscopy reveals characteristic pinkish-brown flat nodules. Compared to bladder tumor patients, 
individuals with malacoplakia exhibit more severe urinary tract infections and respond effectively to antibiotic therapy. Conclusion Bladder malacoplakia is a rare 
inflammatory reactive lesion. Diagnosis primarily relies on postoperative pathological examination, and patients typically present with long-term urinary tract 
infections, often showing positive urine bacterial cultures. Treatment involves the use of sensitive antibiotics based on antimicrobial susceptibility testing.
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　　软斑病是一种肉芽肿性炎症反应，常由肠道细菌引起，侵犯
多个器官，常见于泌尿生殖系统，最易受累部位是膀胱。此病临
床少见，误诊率较高，主要依赖术后病理结果诊断。常发生于一
些免疫功能异常的患者中，如糖尿病、长期使用免疫抑制剂等。
膀胱软斑病患者通常伴有长期的尿频、尿急及尿痛表现，但难以
引起患者重视，直至出血尿才来院治疗，此病需与膀胱肿瘤进行
鉴别，复习相关文献后发现其在膀胱镜下表现报道相对较少。因
此，需深入了解该病的发病机制及膀胱镜下观，以便做出正确诊
断寻找到合适的治疗方式，早期解决患者的症状，消除患者恐瘤
情绪。现报道我院1例膀胱软斑病患者的诊疗经过及随访结果，
并进行相关文献复习，提高对该病的认识。

1  病例资料 
　　患者男性，71岁，以“间歇性肉眼血尿10天”为主诉入
院，病程中伴有尿频尿急尿痛表现，无畏寒、发热，无腰痛，
于当地医院行泌尿系彩超提示“膀胱占位”建议于我院行进一
步系统治疗。门诊以“膀胱肿瘤”收入院。患者既往高血压病
史20年，血压控制良好，2型糖尿病病史4年，入院查空腹血
糖6.84mmol/L，餐后2小时血糖16.34mmol/L，糖化血红蛋
白7.9%。查体未见明显异常，血常规示：白细胞 4.74×109/
L，中性粒细胞百分比48.8%，余无特殊；血PSA示：13.1ng/
mL；尿常规示：白细胞 64.94/HPF，红细胞 26.87/HPF，细菌 

179.44/HPF，亚硝酸盐阳性，尿细菌培养结果未归；行腹部增
强CT提示：膀胱壁多发结节状增厚，最大径约1cm，动脉期强
化明显，膀胱内少量积气，考虑膀胱多发富血供占位(图1)；膀
胱镜检查示：膀胱黏膜充血明显，膀胱右后壁及侧壁多发结节
状肿物伴有出血，双侧输尿管开口正常，前列腺黏膜充血，易
出血，前列腺增生不明显。根据镜中肿瘤生长形态表现，考虑
膀胱原发肿瘤可能性较小，结合患者血PSA较正常值高，建议
取病理进一步明确。在完善术前准备后行经尿道膀胱病损电切
术，术中见尿道内口12点、5点、7点位结节状肿物，尿道内口
肿物累及前列腺，切除时一并切除部分前列腺；膀胱两侧壁、
后壁、顶壁及三角区多发结节状肿物(图2)，彻底切除膀胱内
肿物。膀胱肿瘤、肿瘤基底部及部分前列腺腺体分装送病理，
术程顺利，术后尿细菌培养结果回报提示产酸克雷伯菌感染，
予以更换敏感抗生素头孢哌酮舒巴坦抗感染治疗。术后病理结
果回报(图3)：HE染色下放大100倍观察组织切片，膀胱表面糜
烂，粘膜内大量急-慢性炎症细胞及巨噬细胞侵蚀，部分形成脓
肿，考虑软斑病；基底部未见特殊；良性前列腺肥大。免疫组
化结果显示：CD68(+)，CK(-)。结合患者病理结果，更正诊断
膀胱软斑病，继续予以消炎对症，临床症状缓解后出院。

2  讨　论 
　　软斑病是一种罕见的慢性非特异性肉芽肿性炎，目前该病病
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因尚不完全明确，可能与自身的免疫系统缺陷、巨噬细胞系统
功能缺损及微生物感染相关，其中最常见的便是大肠埃希菌
感染[1]。软斑病最早由Michaelis和Gutmann于1902年描述，
1903年由Von Hanseman进一步阐述[2]，其大体上呈大小不一
的斑块样改变，通常伴有中心脐部溃疡和外周充血，可呈现出
单灶或多发病灶。膀胱软斑病因其临床症状及影像学表现都
与膀胱肿瘤相似，故临床难以鉴别。多依赖术后病理学检查
发现Michaelis-Gutmann小体确诊，镜下可见组织细胞聚集和
淋巴细胞及浆细胞浸润，组胞质丰富，富含嗜酸性颗粒，胞
质内可见同心圆层状圆形包涵体，呈靶环样[3]。但Michaelis-
Gutmann小体并非诊断的必要条件，1965年，Smith描述了尿
路软斑病的形态发展过程，分为三个阶段，即早期阶段、经典
或肉芽肿阶段、纤维化或愈合期阶段，其中早期阶段和纤维化
或愈合期阶段，便可能看不到Michaelis-Gutmann小体，而经
典或肉芽肿阶段可看到典型的Michaelis-Gutmann小体和大而
饱满的组织细胞[4]。
　　膀胱软斑病好发年龄平均在50岁左右，女性患者大于男性
患者比例可达3∶1，且其好发于患有免疫系统疾病(如糖尿病)
的患者，而诊断软斑病的患者中尿培养阳性率可达69.44%，其
中92%的病例持续感染大肠杆菌[5]。该病临床表现通常是非特异
性的，常以肉眼血尿和尿路刺激症状为主要表现。当斑块生长
在输尿管口及附近时易导致输尿管口狭窄，致肾积水从而影响
肾功[6]，Konstantinos Stamatiou[7]等曾报道过一例因梗阻而引
起肾功能衰竭的患者，并认为这虽是种慢性炎症，在膀胱粘膜
中缓慢传播，但在存在自身免疫性疾病或免疫缺陷等潜在疾病
和病症的情况下，它可能会迅速发展。所以早期诊断和早期抗
生素治疗可能有助于预防可能出现的并发症。
　　鉴别诊断：膀胱肿瘤：本文查阅相关国内外文献，针对膀
胱软斑病与膀胱肿瘤虽在临床表现上相似，但除病理结果发现
Michaelis-Gutmann小体外仍有鉴别要点，总结如下：(1)膀胱软
斑病患者大多尿分析提示明显感染表现，一般尿细菌培养大多阳
性。(2)膀胱镜下，膀胱软斑病可表现为粉棕色扁平状结节，类似
淀粉样沉积物或黄棕色软斑，常伴有中央脐状溃疡和外周充血。
(3)抗生素治疗有效，患者尿频尿急尿痛、血尿有明显改善。腺性
膀胱炎：一种黏膜化生性病变，膀胱黏膜在慢性刺激作用下形成
结节性增厚，伴有尿路上皮细胞增值，被挤压于黏膜固有层而形
成尿路上皮巢，即Brunn's巢[8]。其临床表现一般为镜下血尿或轻
度肉眼血尿，患者一般无明显的免疫缺陷，尿培养常阴性，影像
学上常表现为多为局部增厚伴结节样隆起，宽基底[9]，免疫组化可
见CK7、CK20阳性。黄色肉芽肿性膀胱炎(xanthogranulomatous 

cystitis，XC)是另一种罕见的膀胱慢性炎症疾病，相较于膀胱软斑
病，其发病机制也尚未明确，临床表现除下尿路刺激症状外，部
分患者仍具有血尿表现，增强CT可见膀胱不均匀强化，有研究认
为细菌感染在其发病过程中也具有重要作用[10]。根据相关文献报
道的XC膀胱镜下表现可见，直视下区分两者较为困难，主要依赖
术后病理中是否存在Michaelis-Gutmann小体。
　　治疗上，膀胱软斑病是一种预后良好的自限性疾病，使用
敏感的抗生素治疗往往便可控制病情发展，对于伴有严重并发
症如梗阻性肾病、急性肾衰竭、脓毒症等这种仅通过抗生素治
疗可能无法取得令人满意的结果，而早期抗生素治疗联合手术
切除可能是更好的选择[11]。对于糖尿病或其他免疫功能受损的
患者，需积极控制相关慢性病。术后定期进行尿常规检查及复
查膀胱镜观察病情变化，对患者预后具有重要意义。
　　目前经查阅相关文献后，对于软斑病复发暂无相关病例报
道，而我院就诊此例患者术后半年随访再次出现尿频尿急表
现，尿化验提示感染，一般细菌尿培养提示大肠埃希菌，泌尿
系彩超未见占位表现，暂行抗炎对症处理。综上所述，膀胱软
斑病作为一种罕见疾病，相关病例报道较少，术后复发率等还
有待研究。足疗程的抗感染治疗，积极治疗引起免疫抑制的慢
性基础病对治疗和预防软斑病是有必要的，且术后还需密切随
访此类患者。诊断上临床常误诊为膀胱肿瘤，可行经尿道膀胱
病损电切术(TURBT)切除组织送病理以明确。了解本病好发人
群、临床表现及鉴别要点，行膀胱镜检查时看到类似斑块表现
时联想到该病可能，对诊断膀胱软斑病具有重要帮助。
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