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·腹部疾病·

　　原发性膀胱印戒细胞癌（primary signet-ring 

cell carcinoma of the urinary bladder，PSCC）

是膀胱腺癌的一种，印戒细胞癌原发于膀胱非常罕

见。PSCC临床表现无特异性，浸润性强，恶性程度较

高，早期诊断困难，预后较差。本文报道我院泌尿

外科收治的1例原发性膀胱印戒细胞癌，结合文献资

料，对其组织来源、病理特征、诊断、治疗及预后进

行探讨，以提高对PSCC的认识。

　　1  病例报告

　　患者，男，80岁，2月余前无明显诱因出现排尿

费力，尿流变细、无力，尿不尽感，夜尿6次/晚，外

院查前列腺CT横断平扫提示膀胱前上方占位病变，行

膀胱镜活检病理提示印戒样细胞散在分布。入院后查

尿常规：尿隐血阳性2+，腹部、盆腔CT平扫+增强+三

维：膀胱右顶壁肿瘤，癌可能性大，浸润壁外脂肪间

隙。行PET-CT检查提示膀胱右顶壁肿块，代谢活跃，

考虑恶性肿瘤，未见其他部位明确肿瘤。肠镜未见肿
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瘤。于2011年1月10日在全麻下行根治性膀胱全切术

+回肠代膀胱。术后病理：膀胱粘液腺癌，部位为印

戒细胞癌，侵犯膀胱壁全层，淋巴结未见癌(0/4)，

pT3aN0M0。术后定期护理回肠膀胱瘘口。患者因感染

性并低血容量性休克、多器官功能衰竭、膀胱癌腹腔

广泛转移于2011年6月14死亡。

　　2  讨   论

　　膀胱肿瘤以尿路上皮癌为主，腺癌约占

0.5%～2%。印戒细胞癌是腺癌的一种，常见于胃肠、

乳腺、胰腺、肺、前列腺以及胆囊，在膀胱中极其少

见。原发性膀胱印戒细胞癌首次由Saphir
[1]
在1955年

报道，约占膀胱恶性肿瘤的1‰～4‰
[2]
。临床上原发

性膀胱印戒细胞癌在男性多见，常见于60岁左右，男

女比例约为3：1
[3]
。

　　印戒细胞癌的组织来源还没有统一定论，有以下

三种观点：(1)直接由尿路上皮的干细胞分化而来，

(2)来源于产黏液的柱状上皮，(3)由尿路上皮细胞化
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生。目前大多数学者倾向于第一种观点
[4]
。

　　光镜下，由于细胞浆内聚集的黏液将细胞核挤向

一侧，使癌细胞呈典型的印戒状，胞质丰富透明，部

分癌细胞由于发生破裂导致黏液外溢形成黏液池。电

镜下，癌细胞内有大量圆形黏液颗粒，中等电子密

度，黏液多糖物质呈细颗粒状态，黏液颗粒将细胞核

挤于一边呈新月形。组织化学染色AB/PAS阳性，免疫

组化标记上皮膜抗原EMA、癌胚抗原CEA、AE1/AE3、

CK20、CK7表达阳性，CDX2表达阴性
[4-5]

。

　　原发性膀胱印戒细胞癌的临床表现与其他类型的

膀胱恶性肿瘤相比没有特异性，临床上多表现为肉眼

血尿和尿路刺激症状，还可能出现便秘、大便失禁、

背部疼痛、肾功能不全等，也有部分患者肿瘤细胞破

裂释放黏液，尿中出现黏液。本例患者以进行性排尿

困难、夜尿增多为主要临床表现，查前列腺CT发现膀

胱肿物入院。

　　原发性膀胱印戒细胞癌B超主要表现为低回声区

及局部膀胱壁增厚，CT主要表现膀胱壁局部增厚，若

肿瘤浸润范围较广较深可表现为膀胱壁弥漫性增厚，

膀胱挛缩、容量减少，侵犯输尿管口周围时可引起双

侧上尿路积水。CT较B超在判定肿瘤大小、膀胱壁厚

度改变、淋巴结转移等情况更有优势。本例患者CT提

示膀胱右顶壁一大小约58×30mm肿物，密度不均，内

见斑点状钙化，表面分叶状，有沿着膀胱壁蔓延趋

势，增强扫描不均匀强化。

　　病理检查是膀胱肿瘤确诊的金标准，而膀胱镜检

是常用的检查手段。膀胱印戒细胞癌浸润性生长的生

物学特性使其在膀胱镜下往往并无突出的新生物，大

约有一半的患者无明显的黏膜改变，常常表现为水肿

样改变
[6]
，所以膀胱镜早期诊断膀胱印戒细胞癌很困

难，确诊时常常已到中晚期。膀胱印戒细胞癌与移行

细胞癌在膀胱镜下很难区别，通过病理活检以明确诊

断，由于早期仅仅表现为黏膜水肿样改变，较难精确

指出异常区域，对有血尿症状或者其他检查方法提示

肿瘤可能的患者，可行多点活检，以便早期诊治。

　　若要诊断原发性的印戒细胞癌，尚需要对转移性

膀胱印戒细胞癌进行鉴别，特别是来源于胃肠道的印

戒细胞癌，可予完善食道、胃、十二指肠镜检查及结

肠镜检查。转移性膀胱印戒细胞癌在诊断出原发灶

时，泌尿系症状往往还不明显，但部分患者表现为泌

尿系统症状，此时就要考虑到转移癌的可能。石群立

等
[7]
认为可通过以下特点排除转移性癌的可能：(1)

转移性癌多具有原发灶的临床表现；(2)消化道转移

癌成分比较单一，癌细胞呈巢片状而膀胱原发癌常混

有其他成分癌，比如移行细胞癌、小细胞癌等；(3)

对于胃肠道的印戒细胞癌常沿淋巴转移到胃肠周围及

远处淋巴结或腹膜种植转移或直接侵及邻近脏器，而

转移到泌尿系统的非常罕见。原发性膀胱印戒细胞癌

临床表现、影像学检查、膀胱镜检查缺乏特异性，免

疫组化在鉴别肿瘤类型与区分肿瘤组织来源起着非常

重要的作用。肠道腺癌免疫组化CK20、CDX-2阳性，

CK7阴性，而膀胱腺癌CK20、CDX-2阴性，CK-7多为阳

性，但是，有报道指出29%的原发性膀胱腺癌CK20表

达阳性，CK7表达阴性。前列腺原发性印戒细胞癌，

癌组织中常混有粉刺状、筛状癌及硬癌等其他类型的

癌，且该病胞质的PSA、PAP呈阳性；脐尿管来源的印

戒细胞癌中，存在脐尿管残迹及肿瘤突入膀胱前间隙

具有重要的确诊意义
[8-9]

。

　　目前认为原发性膀胱印戒细胞癌首选手术切除，

由于该肿瘤易发生淋巴转移，同时行盆腔淋巴结清

扫为治疗金标准。车宪平等
[2]
报道1例pT3aN0M0的患

者，行膀胱部分切除术后获得37个月的无瘤生存，但

在公布的数据中大多数报告表明，根治性膀胱切除术

是更佳的治疗方式。

　　原发性膀胱印戒细胞癌对传统的放化疗不敏感。

对于原发肿瘤术后治疗方案的选择，目前还处于探索

阶段。李戈等
[8]
报道1例原发性膀胱印戒细胞癌患者

行腹腔镜全膀胱切除及盆腔淋巴结清扫及回肠膀胱

术，术后予顺铂及吉西他滨化疗，随访1年未见复发

及转移。Hamakawa等
[10]

报道1例pT3bN0M0原发膀胱印

戒细胞癌患者行膀胱全切加盆腔淋巴结清扫后，以

顺铂与S-1联合化疗三个周期，患者获得90个月无复

发及肿瘤转移的生存，而且没有明显的不良反应。

Hirano等
[11]

报道1例T3bN0M0原发性膀胱印戒细胞癌患

者行3个疗程动脉内卡铂化疗，患者存活44个月。

　　由于原发性膀胱印戒细胞癌临床表现隐匿并且无

特异性，而且具有很强的侵袭性，在诊断时往往已经

处于较高的分期，此时预后较差。临床分期和形态学

特征的不同，原发性膀胱印戒细胞癌的5年生存率范

围为12%-75%
[6]
。Busto等

[12]
报道单一的和混合性的原

发性膀胱印戒细胞癌平均生存天数分别为327天和586

天。本病的预后尚无公认的衡量指标，Akamatsu等
[3]

对54例原发性膀胱印戒细胞癌进行分析，总体2年生

存率为43%，单因素分析表明肿瘤分期、组织学类型

是否单一、CEA水平是影响预后的重要因素。

　　综上所述，原发性膀胱印戒细胞癌发病率低，临

床表现、影像学及膀胱镜下特征与膀胱移行细胞癌无

明显差异，呈现浸润性生长生物学特性，恶性程度
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高，预后较差。免疫组化在鉴别肿瘤类型与区分肿瘤

组织来源起着非常重要的作用。对于原发性膀胱印戒

细胞癌应争取早期诊断，膀胱全切及盆腔淋巴结清扫

是首选的手术方式，配合恰当的放化疗方案，可在一

定程度上提高患者的生存率。
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