
此切除右心室肿瘤以缓解症状暍防止猝死及短期内右心衰竭棳
为姑息性干预暎常规超声心动图鉴别诊断肿瘤有一定局限性棳
心脏斆斉斦斢可清晰显示肿瘤的灌注情况棳根据病灶边缘暍增强

程度暍增强均 性鉴别其良恶性棳对比明显棳避免流入道梗阻时

彩色外溢造成的误差暎心脏转移性肿瘤常与原发肿瘤的斆斉斦斢
表现相似棳临床上应结合患者既往病史综合诊断暎
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斈棶病理图棬斎斉棳暳棽棸棸棭

暋暋患者男棳椂椄岁棳因暟间断下腹部疼痛伴肉眼血尿椂个月暠入
院暎查体未见异常暎尿常规椇尿潜血棬棲棲棲棭棳白细胞棬定量棭
棿棸个棷毺旍棳红细胞棬定量棭棻棸椆 个棷毺旍暎泌尿系超声检查提示膀胱

占位棳左肾结石暎泌尿系斆斣椇膀胱内见约椂灡棽斻旐暳椃灡棸斻旐分叶

状软组织团块棳内见多发囊状低密度区棬图棻斄棭棳增强后实性成

分呈延迟强化棳部分囊内见条状强化影棬图棻斅棭椈膀胱右侧壁见

棻灡棿斻旐暳棻灡棻斻旐囊状凸起棬图棻斆棭暎斆斣诊断椇考虑膀胱癌并膀

胱右侧壁憩室暎入院棻 天后行暟经尿道膀胱镜检棲血凝块清

除术棲活检术暠棳病理结果提示高级别浸润性尿路上皮癌暎椂天

后行经尿道膀胱肿瘤姑息性切除术棳术中见膀胱小梁小房及憩

室形成棳少量血凝块棳左顶暍侧壁约椂斻旐暳 斻旐 异常赘生物棳广
基棳冲水不动棳沿肿瘤边缘向中心切除肿瘤棳肿瘤边界不清棳基
底部深度不清并渗血明显棳未进一步切除暎术后病理椇镜下见

肿瘤细胞核大深染棳异型性明显棳核分裂象多见棳细胞排列不规

则棳极向紊乱棬图棻斈棭暎免疫组织化学椇斨旈旐棬棲棲棭棳斆斔棬灶棲棭棳
斆斔棷椂棬散在棲棭棳斝棿棸棬灶棲棭棳斉斖斄棬小灶棲棭棳斆斔椃棬小灶棲棭棳
斆斈椂棬灶棲棭棳斢旟旑棬暘棭棳斆旂斄棬暘棭棳斢棻棸棸棬暘棭棳斢斖斄棬暘棭棳斔旈灢椂椃
棬椂棸棩棲棭椈符合膀胱肉瘤样癌棬旙斸旘斻旓旐斸旚旓旈斾斻斸旘旙旈旑旓旐斸旓旀旚旇斿

旛旘旈旑斸旘旟斺旍斸斾斾斿旘棳斢斆斦斅棭暎
讨论暋斢斆斦斅约占膀胱肿瘤的棸灡棾棩棳男女比例为棾椇棻棳平

均确诊年龄为椂椂岁棳中位生存期为棻棿个月棳临床表现多见血

尿棳缺乏特异性暎膀胱憩室为斢斆斦斅的危险因素之一棳可继发

尿液潴留暍感染暍结石等棳 终导致肿瘤发生暎斢斆斦斅外观呈息

肉状棳广基棳表面常有溃疡暍出血棳肿瘤多位于膀胱侧壁棳几乎未

出现于膀胱憩室内棳目前治疗以手术切除为主暎
斢斆斦斅影像学表现具有一定的特征性棳其平均直径多椌

斻旐棳呈分叶状暍菜花状棳易见坏死暍囊变棳增强后实性成分明显

强化棳以延迟强化方式多见棳常伴有淋巴结及远处转移暎本例

病灶 大径为椃斻旐棳位于膀胱左侧暍顶壁棳呈分叶状棳可见囊变暍
坏死且多位于肿瘤外缘棳增强后肿瘤实性成分呈延迟强化棳合
并膀胱憩室棳但病灶位于憩室外棳符合斢斆斦斅表现暎肿瘤外缘

囊变暍坏死及囊内条状强化可能是 斢斆斦斅的特征性 斆斣 表现暎
斢斆斦斅的肉瘤样化生可发生于肿瘤各个区域棳因此囊性成分可

位于肿瘤外缘椈部分囊内条状强化影可能对应肉瘤样变内的新

生血管或分隔暎斢斆斦斅膀胱癌暍膀胱转移瘤及其他膀胱少见肿

瘤鉴别困难棳 终确诊依赖病理检查暎
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