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Abstract 
Primary adenocarcinoma of the bladder is a relatively rare cancer, and it has high degree of ma-
lignancy and poor prognosis. The clinical and pathological data and follow-up results of two pa-
tients with primary adenocarcinoma of bladder underwent operation were analyzed. Two cases 
were elderly male patients, and primary adenocarcinoma accounted for 0.2% of all bladder car-
cinoma (350 cases) for the same period. Intravesical tumors were single lesion. The main clinical 
manifestation was gross hematuria. All patients on accurate diagnosis were not made preopera-
tively. Microscopically, the tumor consisted of various shaped glands with different size, glandular 
cavity contained mucus, and the atypia of cell was big. Cancer cell in the bladder wall showed in-
filtrative growth. Immunohistochemical study showed that the tumor cells were strongly positive 
for CK7, and negative for CK20. 
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摘  要 

膀胱原发性腺癌是一种比较少见的恶性肿瘤，恶性程度较高，预后差。本文回顾性分析2例膀胱原发性

腺癌患者的临床资料、病理资料及随访结果，患者均经手术治疗。2例膀胱腺癌均为老年男性，占同期

350例膀胱癌的0.2%，肿瘤均为膀胱腔内单发病灶。临床主要症状为无痛性肉眼血尿，术前临床均未能

获确切诊断。组织学主要以形态不一、大小不等的异型腺体组成，腺腔内含有黏液，细胞异型性大，癌

组织在膀胱壁呈浸润性生长。免疫组化染色CK7(+)，CK20(−)。 
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1. 引言 

膀胱原发性腺癌少见，发病率低，仅占膀胱恶性肿瘤的 2% [1]，目前文献对膀胱腺癌的报道多为小

组或个案报道。膀胱腺癌多发生于老年人，早期临床症状不典型，诊断困难。其恶性度高，浸润性强，

患者预后差。本文收集 2 例膀胱原发性腺癌，发生率占我院同期 350 例膀胱癌的 0.6%，结合文献对其临

床病理特征进行讨论，以提高对该病的认识。 

2. 临床资料 

例 1 患者男，61 岁，因间歇无痛性肉眼血尿 1 年于 2010 年 1 月 30 日入院，无发热、腰痛、尿急、

尿痛等。行 B 超检查示膀胱腔内见一低密度区。膀胱镜检查见膀胱左侧壁有一约 3.0 cm × 2.0 cm 大小的

肿块，突出于粘膜面，基底宽，触之易出血。全麻下行膀胱部分切除术，术后病理检查见肿瘤由大小、

形态不一的腺管组成，腺体呈背靠背、共壁等结构，部分腺腔内含有粘液物，癌细胞异型性大，可见病

理性核分裂象，腺癌组织弥漫浸润膀胱肌层。免疫组化标记：腺癌细胞表达 CK7 阳性，CK20 和 CEA 阴

性。病理诊断：膀胱腺癌。临床分期：T2MONO。术后患者给予顺铂等药物化疗，随访 2 年死于肿瘤复发

和广泛转移。 
例 2 患者男，65 岁。因间歇肉眼血尿 6 个月，加重 1 周于 2012 年 6 月 10 日入院。不伴发热、腰痛、

尿急、尿痛等。B 超检查示膀胱三角区偏右侧有一约 4.0 cm × 3.0 cm 大小不均匀回声。膀胱镜检查见一

菜花样肿物，表面有溃疡，基底部宽。行经尿道膀胱肿瘤电切术，术后病理诊断为腺癌，择日再行全麻

下膀胱部分切除+盆腔淋巴结清扫术。病理检查镜下组织学形态及免疫组化标记同例 1 相似，腺癌组织弥

漫浸润至膀胱肌层，癌旁粘膜可见腺性膀胱炎病变。病理诊断：膀胱腺癌。临床分期：T2MONO。术后患

者给予化疗，随访 16 个月无复发。 

3. 讨论 

膀胱癌是泌尿系统最常见的肿瘤，其中仅 90%为尿路上皮癌[2]。膀胱的腺癌少见，约占膀胱恶性肿

瘤的 2% [1]。膀胱腺癌又称膀胱胶样癌、膀胱黏液腺癌或膀胱印戒细胞癌，可单独发生或与其它肿瘤混

合存在，目前认为膀胱腺癌来源于胚胎腺残余组织，与腺性膀胱炎、肠上皮化生，血吸虫感染、膀胱外

翻和肠代膀胱等因素关系密切。膀胱腺癌根据组织来源可分为原发性膀胱腺癌、脐尿管腺癌和转移性腺
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癌 3 个类型，其中主要为原发性膀胱腺癌，脐尿管腺癌较罕见，占膀胱肿瘤的 1/1400，而转移或继发性

膀胱腺癌多由于邻近胃肠道或女性生殖道肿瘤的直接浸润[3]。 
膀胱腺癌多见于中老年人，平均年龄为 60 岁[4]，男性多见，男女之比为 2.6:1。最常见的临床表现

是肉眼血尿，可伴有或不伴有膀胱刺激症状，国内有资料统计膀胱腺癌血尿伴有膀胱刺激征占 49%，少

数患者可表现为腹痛、腹部肿块[3]。由于膀胱腺癌起病初期的临床症状不典型，血尿可不明显，色淡并

呈初期血尿或终末血尿，且常表现为间歇性，易使患者延迟就医。本组 2 例膀胱腺癌的临床主要有如下

特点：1) 患者均为老年人；2) 临床表现为肉眼血尿，均无膀胱刺激征；3) 患者就诊时间比较晚；4) 腺
癌浸润特点明显，2 例均在膀胱肌层内弥漫性浸润，其中 1 例可见腺性膀胱炎病变。膀胱腺癌好发部位

在膀胱顶部、三角区或颈部，肿瘤突出于膀胱腔内，无蒂或有广基蒂，常单发，肿瘤表面可有坏死、溃

疡和出血。临床对 60 岁以上出现无痛性肉眼血尿的患者，应考虑为泌尿系肿瘤的可能性，特别是膀胱癌。

可进行相关的检查包括尿常规、尿脱落细胞学、B 超、CT 等进行定位诊断，膀胱镜检查可直观肿瘤大小、

形状，并可进行活检。 
膀胱腺癌的最终诊断主要依靠病理学检查，病理组织形态主要表现为癌性腺体结构。Grignon (1991)

根据膀胱腺癌的病理特点将其分为乳头状腺癌、黏液腺癌、印戒细胞癌、非特异性癌和混合性癌五种类

型，以后文献中又出现透明细胞腺癌和肝样腺癌。其中印戒细胞癌，透明细胞腺癌和肝样腺癌则是膀胱

腺癌中的比较少见的类型。膀胱印戒细胞癌是一种低分化腺癌，其组织来源尚不清，目前认为是由膀胱

尿路上皮化生而来[5]，肿瘤主要由印戒样细胞组成，胞浆内富含黏液而将细胞核挤压成月牙形。膀胱透

明细胞癌是 1968 年由 Dow等首次报告的，瘤细胞主要为鞋钉样细胞和胞浆内富含糖原的透明细胞组成。

膀胱肝样腺癌是 Sinard 于 1994 年首次报道的，肿瘤主要由嗜酸性胞浆的大细胞组成。本组 2 例主要为腺

管状腺癌，例 2 腺癌组织旁可见腺性膀胱炎病变。2 例病变最突出的特点是癌组织广泛浸润膀胱肌层组

织。诊断膀胱腺癌应注意与脐尿管腺癌及其它部位转移或直接浸润至膀胱的腺癌鉴别：1) 脐尿管腺癌主

要位于膀胱顶部前壁，膀胱黏膜无腺性膀胱炎和囊性膀胱炎改变，残存脐尿管可见肿瘤[6]。2) 转移或浸

润至膀胱的腺癌，如前列腺腺癌、直肠腺癌以及女性生殖道的腺癌：前列腺腺癌具有明显增大的核仁，

免疫组化 PSA 阳性可与膀胱腺癌鉴别；直肠腺癌在组织形态学上不易与膀胱腺癌区别，前者免疫组织化

学 CK20、CEA 阳性，而膀胱腺癌则 CK20 和 CEA 阴性，可资鉴别；女性生殖道的腺癌在鉴别诊断时应

密切结合临床病史，以排除其它部位的原发性转移癌。 
因膀胱腺癌的生物学上较为特殊，癌组织具有强浸润性特点，治疗首选膀胱全切术，不易行经尿道

电切术[7]，尿道电切术和部分膀胱切除术均易致肿瘤术后复发和转移。对膀胱全切术后是否进行放疗或

化疗的问题尚存争议[8]，有学者认为术后放疗可降低肿瘤局部复发和远处转移率，从而延长患者生存时

间；也有学者认为腺癌对放疗不敏感，还可引起肠梗阻等并发症。而化疗可引起严重的全身毒副作用，

仅适用于患者术后肿瘤局部复发和远处转移。国内关于膀胱腺癌术后 5 年生存率约为 17%~20% [3]。本

组 1 例术后 2 年死于肿瘤复发和转移。虽然文献认为术后综合性治疗可减少肿瘤的复发和转移，但 5 年

存活率普遍较低。 
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