
·临床医学· 文章编号: 1002 － 0217( 2015) 06 － 0558 － 03

收稿日期: 2015-07-24

作者简介:陶 沙( 1982-) ，男，主治医师，( 电话) 13965404008，( 电子信箱) tsa-445@ 163． com.

膀胱内翻性乳头状瘤的诊断、治疗及随访 12 例报告

陶 沙，石小军，张仁涛，丁银满
( 宣城市人民医院 泌尿外科，安徽 宣城 242000)

【摘 要】目的:探讨膀胱内翻性乳头状瘤的临床诊断、治疗方法及术后随访。方法:回顾性分析 12 例膀胱内翻性乳头状瘤患
者的临床资料。结果:患者接受经尿道膀胱肿瘤电切术( transurethral resection of the bladder tumor，TUＲBT) 及定期膀胱灌注化
疗、膀胱镜复查，随访 3 ～ 36 月，均未复发。结论: IPB为良性尿路上皮肿瘤，诊断依赖膀胱镜检及活检病理，TUＲBT 是其标准
手术治疗方式，术后需规范膀胱局部化疗及定期膀胱镜复查。
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Diagnosis and Treatment of the inverted papilloma of bladder: Ｒeport of 12 cases

TAO Sha，SHI Xiaojun，ZHANG Ｒentao，DING Yinman
Department of Urology，Xuancheng Municipal People's Hospital，Xuancheng 242000，China

【Abstract】Objective: To investigate the approaches to clinical diagnosis and treatment of inverted papilloma in the urinary bladder． Methods: The clinical

data were retrospectively analyzed in 12 cases of nverted papilloma of urinary bladder． Ｒesults: The 12 patients received transurethral resection of the blad-

der tumor ( TUＲBT ) followed by intravescical chemotherapy． Cystoscopic examination and follow-up in 3 to 36 months showed no single relapse．

Conclusion: Inverted papilloma of bladder is generally regarded as benign neoplasm，and its diagnosis primarily depends on cystoscopy and biopsy． TUＲBT

is currently recognized as standard treatment profile，yet local chemotherapy and regular cystoscopic examination are important to ensure the disease pro-

gression and monitor the prognosis．
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膀胱内翻性乳头状瘤 ( inverted papilloma of
bladder，IPB) 是一种临床少见的，以肿瘤内翻性生
长为特征的良性尿路上皮肿瘤。它具有多样性，复
发性，易伴生移行细胞癌( TCC) 等特点［1］，需通过膀
胱镜活检病理及术后病理确诊; TUＲBT 为其标准手
术治疗方式，但就术后是否行规范的膀胱局部化疗

及定期膀胱镜随访尚存争议。近年来我院收治了膀
胱 IPB患者共 12 例，现针对其临床资料做一回顾性
分析，报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 2011 年 8 月 ～ 2015 年 3 月我院共
收治膀胱内翻性乳头状瘤患者 12 例，其中男性 10
例，女性 2 例;年龄 39 ～ 65 岁，平均为( 56． 1 ± 7． 3 )
岁。所有患者均经病理明确诊断为膀胱内翻性乳头
状瘤。
1． 2 临床表现 患者临床病程大约 3 d ～ 1 年不
等，表现为无痛性肉眼血尿 3 例，尿频、尿急等膀胱
刺激症状 4 例，排尿困难 1 例，无临床症状仅体检 B
超发现 3 例。所有患者入院查体膀胱区域均无明显
阳性体征。尿常规中白细胞升高 3 例，红细胞升高
6 例。B 超检查可见占位性病变的 7 例，膀胱壁毛
糙 4 例。静脉尿路造影中发现膀胱内充溢缺损 5
例，上尿路均无异常改变。膀胱镜下表现: 10 例为
单个瘤体，2 例相邻的两处瘤体，肿瘤直径 1 ～ 3． 5
cm; 10 例肿瘤有细蒂，2 例基底部较宽广;瘤体基本
都生长在膀胱三角区及周边。
1． 3 治疗方法 12 例患者均行 TUＲBT，其中 1 例
合并前列腺增生，同时行前列腺电切手术。电切范
围至肿瘤周围正常黏膜约 1 ～ 1． 5 cm，深度达浅肌
层。所有患者术后 6 h内即刻膀胱灌注化疗，其中 7
例使用表柔比星( 30 mg /次) ，3 例使用丝裂霉素( 20
mg /次) ，2 例使用吉西他滨 ( 1 g /次) 。术后每周 1
次膀胱灌注化疗，8 周后改每月 1 次，共持续 2 年。
所有患者出院后建立复查随访机制( 每 3 个月复查
泌尿系 B超、尿常规，4 ～ 6 个月复查膀胱镜) 。

2 结果
所有患者手术顺利，术后恢复良好，未发生并发

症。术后病理明确诊断为膀胱内翻性乳头状瘤( 图
1) 。其中 1 例合并尿路上皮乳头状瘤( 低度恶性潜
能) ，另 1 例合并膀胱低级别非浸润性尿路上皮癌。
2 例患者术后第 3 个月行经尿道膀胱肿瘤基底复切
术，术后病理提示: 膀胱黏膜慢性炎症伴坏死组织，

未见肿瘤细胞。12 例患者术后密切随访，随访时间

3 ～ 36 个月，随访期间每 3 个月复查泌尿系 B 超，4
～ 6 个月复查膀胱镜。随访期间 B 超与膀胱镜均未
见膀胱内 IPB复发及发生其他尿路上皮肿瘤。

图 1 表面被覆正常尿路上皮，上皮下可见密集的 Brunn
巢，灶性区呈腺样分化，上皮细胞呈柱状( HE ×100)

3 讨论
膀胱内翻性乳头状瘤在临床上发病率较低，

DAＲＲAS J等［2］报道 IPB的发病率约占泌尿系肿瘤
发病率的 2． 2%。IPB男女发病比例为 5． 8∶ 1;平均
发病年龄为 59． 3 岁。我院于 2011 年 8 月 ～ 2015 年
3 月期间共收治泌尿系统肿瘤患者 468 例，IPB 占
2． 56%。本组 12 例患者，男女比例为 5 ∶ 1; 平均年
龄为( 56． 1 ± 7． 3) 岁。目前该病的发生原因尚未明
确，可能与分子水平的基因变化有关。IPB 的组织
学上与腺性膀胱炎、增殖性膀胱炎等有一定相似性，
所以慢性炎症的刺激是 IPB 发病的重要因素。
Kunze等［3］运用 N-丁基-N-( 4-羟丁基) -亚硝胺成功
制作出了 IPB 的小鼠模型，提出 IPB 与化学致癌物
质之间存在相关性。分析 12 例患者临床资料，发现
6 例有吸烟史，4 例有慢性炎症刺激症状，1 例合并
有前列腺增生、尿道外口狭窄。

IPB的临床检查手段主要有尿常规、泌尿系彩
超、尿路造影、盆腔 CT 及膀胱镜检查。膀胱镜检查
对临床诊断帮助最大，可直接观察肿瘤发生的部位、
外观并可行组织活检。膀胱镜下 IPB 有如下特点:
瘤体直径大多小于 3 cm，外观呈分叶海藻状，或粗
短的乳头状，部分瘤体分成 2 ～ 3 个，互相之间不相
连。瘤体表面被覆黏膜上皮，表面光滑呈灰白色，肿
瘤血管少见［4］。本组 12 例患者镜下表现基本符合
以上特征。常规检查手段较难区分与腺性膀胱炎及
非浸润性尿路上皮癌，但能对 IPB 的早期筛查起到
一定作用。根据肿瘤的生长方式和细胞分化程度，
IPB被分为小梁型和腺体型两类。根据组织来源，
可分为膀胱源性和前列腺源性，前者角蛋白抗体呈

阳性，后者前列腺特异抗原抗体呈阳性。腺体型起
源于前列腺间质细胞，而小梁型来源于膀胱基底细
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胞。基本组织学表现为:表面被覆移行上皮，条索间
互相吻合，核分裂相缺乏或少见，肿瘤边界清楚，呈

向下内翻性生长，一般不侵及肌层，部分病例的基底

部边缘可见 Brunn巢和 Brunn芽［5 － 6］。12 例患者术
后病理切片镜下观察均符合以上表现，诊断为膀胱

内翻性乳头状瘤。病理诊断是 IPB 确诊的唯一依
据。IPB更倾向于上皮的良性病变，但细胞增值性
强，同时常合并移行上皮细胞癌［7］。
手术切除是 IPB 的临床治疗的主要方法。因

IPB病变局限于黏膜固有层，TUＲBT 为其手术治疗
的标准方式。如肿瘤较大、多发、伴有恶变或侵犯输
尿管开口，可考虑采取膀胱部分切除，甚至根治性全

膀胱切除术。内翻性乳头状瘤细胞中可检测出核增
殖抗原，所以 IPB 是具有增殖活性的良性肿瘤［8］。
根据文献报道，IPB 可与其他泌尿系统恶性肿瘤合
并发生，IPB 切除术后也存在复发。Mattelaer 等［9］

在文献中报道，多发、伴发恶性肿瘤、复发及恶变的
病例占 IPB数量的 10% ～ 15%，Cheng 等［10］总结国
外文献研究结果，提出 IPB 的复发率为 4%，6% IPB
合并尿路上皮癌，进一步进展为尿路上皮癌占 3%。
提示该病可能有向恶性转变的可能及易并存其他尿

路上皮肿瘤。在本次收集的病例中，1 例合并非浸
润性尿路上皮癌，1 例合并上皮乳头状瘤，占
16． 6%。作者认为我国 IPB 发病年龄轻，生活环境
及工作环境中化学致癌物质刺激增加，男性患者比

例高( 吸烟率高) ，合并前列腺增生等下尿路梗阻引

起慢性膀胱炎症等因素，可能导致 IPB 的复发率及
恶变率的升高，应引起高度重视。根据低危非肌层
浸润性膀胱癌的治疗方案及随访方案［11］指南，IPB
术后应接受规范的膀胱灌注化疗以及定期的膀胱镜

检查。本组 12 例患者因术后均定期行膀胱灌注化
疗，在复查随访的时间段内未发现 IPB复发及恶变。
因此，我们认为膀胱局部化疗可有效预防 IPB 的复
发及恶变，改善该病的预后;同时积极复查 B 超、尿

常规及膀胱镜可早期发现 IPB 的复发及恶变，也增
加患者对该病的重视，在医师的指导下尽可能消除

IPB的发病诱因( 戒烟、规范治疗慢性膀胱炎症，去
除下尿路的梗阻等) 。
由于 IPB病例资料较少，随访时间尚短，针对该

病术后灌注使用的化疗药物无法进行远期疗效及预

后的效果评价，尚需更多的临床研究，更加明确 IPB
的诊疗方案。
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