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·病例报道·

0  引言
浆细胞样尿路上皮癌（plasmacytoid uroepi-

thelial carcinoma, PUC）是一种罕见的侵袭性膀胱

癌，占尿路上皮癌的2.3%~3.1%[1]。由于PUC病例

数量少，尚未建立标准治疗方案。目前临床推荐

根治性手术切除，部分专家也尝试了辅助化疗、

免疫治疗或靶向治疗[2-4]。目前，报告的病例不超

过300例，其中大部分是单个病例报告。在此，我

们报告1例经放疗联合化疗获得临床完全缓解的浆

细胞样尿路上皮癌患者的诊疗过程，以期更好地

了解该病的临床病理特点。

1  病例资料
患者，男，59岁，主因无痛性血尿1年于2017

年12月12日入院。就诊前1年患者无明显诱因出

现无痛性血尿，偶有血块，无腰痛，无头晕、

头痛，无低热、盗汗不适。入院时查体：体温

36.5℃，心率104次/分钟，呼吸20次/分钟，血压

100/56 mmHg，体力状态评分1分。贫血面容，

神志清楚，查体合作。全身浅表淋巴结未触及肿

大，胸廓无畸形，两侧对称，呼吸动度两侧一

致，肋间隙无增宽或变窄。腹平软，全腹部无明

显压痛及反跳痛。

入院后进行相关的实验室检查，血常规提示

血红蛋白为82 g/L。肝功能、肾功能、电解质、凝

血相关指标、CEA、CA19-9、细胞角蛋白正常。

下腹部CT扫描显示膀胱后壁弥漫性增厚，周围

组织边界不清，见图1。CT扫描还显示左侧输尿

管积液，左侧肾盂扩张和左侧肾周积液，未发现

明显的淋巴结肿大或远处转移。膀胱镜活检病理

提示：（膀胱）高级别浸润性浆细胞样尿路上皮

癌，HE染色见图2。免疫组织化学：CK（+），

P40（+），P63（+），CK高（+），CK7（+），

CK8/18（+），CK20（+），CD138（+），

CD38（－），CD56（－），CK5/6（－），

EMA（－），Desmin（－），Vimentin（－），

Syn（－），CgA（－），LCA（－），MUM-1
（－），Ki-67（+，约80%）。

2017年12月20日患者血清肌酐开始升高，随

后病情迅速进展，并发肾积水、梗阻性肾功能衰

竭及尿路感染，通过输血、抗感染及血液透析治

疗后缓解。考虑到生活质量，患者拒绝膀胱根治

图1  患者治疗前CT扫描显示膀胱弥漫性增厚
Figure 1  Pretreatment CT scan showed diffuse bladder 
thickening
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性手术切除。2018年1月9日开始实施放射治疗。

放疗计划：GTV1（瘤床）：64 Gy/32 Fr，CTV1
（膀胱外放2 cm）：54 Gy/27 Fr，CTV2（淋巴

结引流区）：50 Gy/25 Fr。当照射剂量达到24 
Gy/12 Fr时，患者的血清肌酐恢复正常。血清肌酐

（Scr）的变化趋势见图3。患者在2018年2月21日

结束放疗，此时腹部MRI检查提示膀胱内仍有残

留肿瘤。2018年3月9日开始行吉西他滨+洛铂（吉

西他滨1.7 g，d1、8+洛铂50 mg）化疗一个疗程，

此后患者因化疗后骨髓抑制终止化疗。考虑仍有

肿瘤残留，建议重启化疗，但患者拒绝化疗，患

者自行口服两个疗程阿帕替尼。2018年6月8日复

查盆腔磁共振提示肿瘤仍有部分残留，于2018年7
月9日、2018年8月3日、2018年8月24日、2018年

9月24日、2018年10月15日和2018年11月28日给予

吉西他滨（1.6 g，d1、8）治疗六个疗程。治疗结

束后患者残留病灶基本消退。此后患者3个月规律

复查一次。由于患者治疗后无尿路症状不适，因

此患者拒绝膀胱镜检查，只接受无创的腹部CT增

强及尿脱落细胞学检查。最近一次于2022年12月

13日复查腹部增强CT及尿脱落细胞学检查，提示

未见肿瘤复发及转移，见图4。随访至今患者无病

生存期超过5年。

2  讨论
PUC是膀胱癌的一种相对罕见的组织学亚

型，Sahin等 [5]1991年报道了第一例病例，并于

2004年被世界卫生组织确定为膀胱尿路上皮癌的

新亚型。这种亚型的发生率男性显著高于女性[6]。

Li等[7]研究显示，30%患者诊断时有淋巴结转移，

90%的病例在诊断时局部侵犯范围较广，预后差。

由于PUC病例数量少，尚无大规模前瞻性研

究制定标准的治疗方案。对于无远处转移的患

者，目前大多推荐根治性膀胱切除术。即使不能

耐受根治性手术的患者，仍建议行最大限度地膀

胱镜下病灶切除手术，术后辅以放、化疗延长生

存期。但是，根治性膀胱切除术造成患者的生活

质量明显下降，部分患者拒绝手术治疗。Kimura
等[8]报道了一例浆细胞样变异性膀胱癌保守治疗后

无进展生存期达26个月，提示局限性浆细胞样变

异性膀胱癌可采用保留膀胱治疗。本例患者原发

灶浸润膀胱周围软组织，但未侵及前列腺、精囊

腺，属于T3期，首选手术治疗。但由于患者强烈

拒绝手术，在血液透析的支持下实施放疗联合化

疗的方案，使患者达到了完全缓解的临床效果，

提示放疗和化疗对PUC治疗有重要的价值。但是

该患者在化疗中断期间自行口服两个疗程阿帕替

尼，肿瘤无明显消退，因此阿帕替尼抗血管靶向

治疗在PUC患者中的疗效还有待进一步研究。

至于其他治疗方式，目前有研究发现80%的

PUC患者HER2表达阳性，提示抗HER2治疗可能

是另一种治疗途径 [9]。Hunter等 [4]报道的一例71
岁转移性PUC患者，因不能耐受顺铂化疗，选用

派姆单抗治疗，获得了不错疗效。对于PD-L1表

图2  活检病理HE染色结果显示：(膀胱)高级别浸润性浆
细胞样尿路上皮癌 (×40)
Figure 2  HE-stained images of biopsy pathology showed: 
(Bladder) high grade plasmacytoid urothelial carcinoma (×40)

图3  患者治疗过程中Scr的变化曲线
Figure 3  Change curve of Scr during treatment

图4  2022年12月13日CT扫描结果
Figure 4  CT scan results on December 13, 2022
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达不明确的PUC患者，有研究报道将免疫治疗用

于一线治疗和维持治疗，获得了一定的疗效[10-12]。

其他研究发现，P53突变、CDH1突变、FGFR3
突变在PUC患者中常见[13]，这些可能是PUC未来

的治疗靶点。
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