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 【摘要】 目的 提高长期血液透析患者发生尿路上皮移行细胞癌的诊断和治疗水平。方法 回顾分析12例

长期血液透析发生尿路上皮移行细胞癌的临床特点、诊断、治疗方式及治疗效果。结果 12例病人，首次

诊断即为双侧上尿路+膀胱移行上皮癌3例，单纯膀胱移行上皮癌9例。治疗方式包括:双侧肾脏输尿管全长

+膀胱全切，双侧肾脏输尿管全长切除+TURBT，单纯TURBT，膀胱全切+双侧输尿管皮肤造口。随诊12～36

个月，平均随诊18个月。9例单纯膀胱移行上皮癌者7例相继发生双侧上尿路移行上皮癌，而行双侧上尿路

切除。保留膀胱者8例，膀胱癌再发21例次。所有病例均未发现远处转移。结论 长期血液透析患者发生尿

路上皮移行细胞癌具有多中心、全尿路发生、高复发率的特点。  
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The diagnosis and treatment of urothelial transitional cell 

carcinoma in long-term haemodialysis patients 

Du Lindong，Zhang Daoxin，Meng Fanlin. 

Departmentment of Urology，Beijing Friendship Hospital Affiliated of  

Capital University of Medical Sciences，Beijing100050. 

【Abstract】 Objective To study the urothelial transitional cell carcinomain long-term 

hemodialysis paˉtients.Methods We analyzed the clinical characteristics，diagnosis，

treatment and the results of12patients.Results Of the12patients，3cases with transitional 

cell carcinoma up bilateral urinary system and bladder，9cases with transitional cell 

carcinoma of bladder.Treatment options include bilateral nephroureterectomy+cystectomy，

bilateral nephroureterectomy+TURBT，TURBT，cystectomy+ureterostomy.The mean follow up for 

these patients were18months（range，12～36months）.7of9casess with transitional cell 

carcinoma of bladder sequential with up bilateral urinary system transitional cell 

carcinoma.8patientswith conserved bladder were noted recurrence of bladder cancers 

with21cases.Allpatients were noted no metastatic.Conclusion The characterization of 

urothelialtransitional cell carcinoma in long-term hemodialysis patients may include 
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multicentral，entire urothelial lesions and with the high risk of recurrence. 
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文献报告长期血液透析患者发生肾脏及肾脏以外肿瘤的危险性明显增高 ［1，2］，但是，关于发生尿路

上皮肿瘤的文献甚少。本文对我院收治的12例长期血液透析发生尿路上皮移行细胞癌患者的资料总结，报

告如下。 

1 临床资料 

12例患者，男4例，女8例。年龄41～62岁，平均55.6岁。血液透析时间为14～60个月。肾脏功能衰竭的原

因:慢性肾小球肾炎10例，糖尿病肾病2例。所有患者皆因无痛性肉眼血尿就诊。12例患者中，首次诊断即

为双侧上尿路+膀胱移行上皮癌3例，首次诊断为单纯膀胱移行上皮癌9例，其中7例相继发生双侧上尿路移

行细胞癌。所有患者行膀胱镜检查和逆行肾盂输尿管造影检查，7例行尿细胞学检查，10例行上尿路CT扫

描，8例行磁共振水成像。膀胱镜检查全部发现膀胱内肿瘤，逆行肾盂输尿管造影发现20侧肾盂输尿管肿

瘤，表现为上尿路多发不规则充盈缺损。7例行尿细胞学检查，其中5例找到癌细胞。10例行上尿路CT检

查，发现10例18侧肾盂输尿管内软组织密度  的肿块，16例肾盂输尿管积水，阳性正确率为90%。8例行磁

共振水成像检查，16侧上尿路积水并发现多处充盈缺损，正确率100%。 

治疗方法:双侧肾脏输尿管全长+膀胱全切2例，双肾输尿管全长切除+TURBT7例，单纯TURBT1例，膀胱全切

+双侧输尿管皮肤造口2例，其中1例因相继发生上尿路移行上皮癌而切除双侧肾脏输尿管。 

2 结果 

所有病例经术后病理证实为尿路移行上皮癌。病理分期为:T Ⅰ～Ⅱ ，分级为G Ⅰ～Ⅱ 。随访1～3年，

未发生远处转移。保留膀胱者8例，术后发生膀胱癌再发共21例次，皆行TURBT及膀胱内灌注治疗。 

3 讨论 

长期血液透析患者发生肾脏及肾脏以外肿瘤多有报道，1977年Dunnill ［3］ 首先认识到终末期肾脏功能

衰竭患者肾脏获得性囊肿和肾癌的关系，这些肾癌通常发生于囊肿壁上皮或非囊肿化的肾小管。目前关于

尿毒症长期血液透析患者发生尿路移行上皮癌的报告较少，多数为亚洲学者报道 ［4～7］ ，欧洲及北美

较少报道。我们报道12例长期血液透析患者发生尿路移行上皮癌，这可能与尿路移行上皮癌在亚洲人群中

更多发有关。尿毒症患者发生肾细胞癌或尿路上皮癌的发病机制仍不清楚，认为可能与下列因素有关 

［6，8］ :（1）上皮过度异常再生;（2）尿毒症状态可能聚集生物化学致癌源，透析不能清除的代谢毒

素或来源于透析管道或器械的毒素;（3）尿毒症状态的免疫反应受抑制;（4）局部因素，如反复感染或尿

路损伤;（5）肾小管梗阻和动脉硬化导致多发肾脏囊肿，具有发生上皮性肿瘤的倾向。 

终末期肾脏功能衰竭病人发生肾脏及尿路上皮肿瘤的危险性虽高，但极易延误诊断，其原因为:（1）肾脏

功能衰竭，患者的尿量减少或无尿，因此忽略尿细胞学检查;（2）肾脏功能衰竭，不能采用排泄性尿路造

影对上尿路肿瘤进行诊断;（3）满足于膀胱肿瘤的诊断，忽略了上尿路检查。本组7例行尿细胞学检查，5

例找到癌细胞，我们认为，尿量少，癌细胞密度增加恰为阳性较高的原因，尿细胞学检查对肾功能衰竭血

尿患者具有重要意义。本组比较各项检查，膀胱镜及双侧逆行插管，尿路造影诊断率为100%（10例20

侧），膀胱镜检查无论膀胱内有无肿瘤均应考虑双侧逆行肾盂输尿管造影。CT及核磁共振是重要的无创的

检查方法，对肿瘤的诊断及分期有重要的意义。 

尿毒症患者尿路移行上皮癌的治疗原则应与正常人的尿路移行上皮癌的治疗相同。虽然尿毒症患者的身体

状况较差，为了改善病人生活质量和延长病人寿命，仍应术前充分准备，采取积极的外科手术治疗。本组

12例病人，10例发生双侧上尿路肿瘤，均行双侧肾输尿管全长切除，无严重并发症及死亡，我们认为，由

于肿瘤可在整个尿路上皮系统相继发生，且肿瘤隐蔽，对合适的病人建议采取预防性肾脏 输尿管全长切

除。对于一般情况较差的单纯膀胱移行上皮癌行膀胱全切，治疗时切忌结扎双侧输尿管，而应行输尿管皮

肤造口，以便容易发现上尿路移行上皮癌的再发。本组2例因膀胱移行上皮癌行膀胱全切，皆行输尿管皮

肤造口，其中1例因肾盂输尿管移行上皮癌再发而行双侧肾脏输尿管切除。对于保留尿路上皮的患者，应

定期严密随访，特别强调膀胱镜及逆行肾盂输尿管造影检查。 
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