
斆斕斏斝斝斉斠斢需与中枢神经系统血管炎暍多发性硬化暍淋巴

瘤样肉芽肿相鉴别暎中枢神经血管炎主要侵犯脑膜及脑实质

的中暍小血管棳血管造影可见多发血管交替狭窄和扩张棳呈暟串
珠样暠改变椈多发性硬化病灶多位于脑室旁棳其病灶长轴与脑室

垂直棳无暟胡椒面暠征椈淋巴瘤样肉芽肿与 斆斕斏斝斝斉斠斢鉴别困难棳

确诊需依靠病理暎斆斕斏斝斝斉斠斢患者对类固醇激素十分敏感棳大
剂量激素冲击治疗后患者临床症状及影像学均可明显改善棳后
期需以小剂量激素或其他免疫抑制剂长期维持治疗棳激素撤退

过早或减量过快可导致病情复发甚至加重暎
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暋暋患者男棳椂棾岁棳因暟尿频暍尿急暍尿痛伴全程肉眼血尿棿天暠
入院暎查体椇双肾区无叩击痛棳双侧输尿管走行及膀胱区无压

痛暎静脉肾盂造影椇膀胱内可见不规则充盈缺损棳提示恶性肿

瘤可能性大棬图棻斄棭暎超声椇膀胱壁实性占位棳考虑膀胱癌暎
斆斣椇膀胱右前壁肿物棳宽基底棳邻近膀胱 壁 增厚棳大小 约 为

棿灡椄斻旐暳棾灡椂斻旐暳 灡棻斻旐棳边界清晰棳平扫 斆斣值约棾棻斎斦棳增
强扫描病灶呈不均 缓慢强化棳动脉期 斆斣 值约棿棻 斎斦棬图
棻斅棭棳静脉期斆斣值约棿椃斎斦棬图棻斆棭棳延迟期斆斣值约 椆斎斦棳
诊断考虑为膀胱癌暎膀胱镜椇膀胱顶底部偏右侧可见球型肿

物棳表面光滑棳直径棾暙棿斻旐棳质硬且弹性暍韧性较好棳宽基底棳基
底周围膀胱黏膜略充血暍水肿暎肿瘤切除术中见肿物呈黄色肌

纤维样棳达浅肌层棳基底部较深在棳质地呈絮状暎术后病理椇纤
维性梭形细胞呈束状或编织状排列棳细胞间疏松水肿棳细胞核

肥大暍形态一致棳可见嗜酸性核仁棳核分裂象罕见棳肿瘤组织间

可见膀胱壁平滑肌组织被浸润棬图棻斈棭暎免疫组化椇毬灢斻斸旚斿旑旈旑
棬细胞浆棲棭棳斆斈椆椆棬棲棭棳斈斿旙棬棴棭棳斢斖斄棬棲棭棳斢灢棻棸棸棬棴棭棳斄斕斔
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细胞约棽棩棭暎病理诊断椇棬膀胱棭侵袭性纤维瘤病棬斸旂旂旘斿旙旙旈旜斿旀旈灢
斺旘旓旐斸旚旓旙旈旙棳斄斊棭暎

讨论暋斄斊为少见的间充质肿瘤棳又称韧带样纤维瘤病暎
组织学特征包括纤维母细胞及肌纤维母细胞增生棳生物学行为

介于良性纤维肿瘤及纤维肉瘤之间棳不发生转移但呈浸润性生

长棳复发率和病死率均较高暎依据生长部位棳斄斊可分为腹外型

棬约椂棸棩棭暍腹壁型棬约棽 棩棭和腹内型棬约棻 棩棭棳其中腹内型好

发于腹膜后间隙及肠系膜棳发生于膀胱壁者罕见暎膀胱 斄斊需

与膀胱癌相鉴别棳但术前诊断较为困难暎本例患者术前静脉肾

盂造影暍超声暍斆斣检查均倾向于膀胱癌暎膀胱癌是泌尿生殖系

统 常见的恶性肿瘤棳好发于老年男性棳肿瘤表面欠光滑棳多为

菜花或乳头状棳斆斣扫描多数密度均 棳可伴钙化棳斆斣增强早期

明显强化暎斄斊病灶表面较光滑棳密度可不均 棳斆斣增强扫描

呈轻暍中度缓慢持续强化暎
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