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脐尿管癌一例

黄娜　李穗晖　赵京

　　 【摘要】　脐尿管癌临床较少见，治疗预后欠佳。该病诊断主要依赖于病理及影像学检查，ＣＴ
和ＭＲＩ是常用检查手段，但仍需经病理检查才能确诊。该文报道１例脐尿管癌患者，因 “脐部溢液１
月余”就诊，行脐部肿物活组织病理学检查明确为黏液腺癌，接受经尿道膀胱镜检查术 ＋脐尿管癌
根治术２个月后出现全身多器官复发转移，先后经伊立替康 ＋顺铂及奥沙利铂 ＋希罗达等化学治疗
后，病情仍进展，最终因肾衰竭死亡。该例患者病情进展快，对术后出现复发转移的晚期脐尿管癌患

者治疗方案的选择仍需作进一步的研究探讨。
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　　脐尿管癌是一种罕见的恶性肿瘤，恶性程度
高，预后较差，目前主要以手术治疗为主，一旦发

生远处转移，预后更差。有关脐尿管癌的放射治

疗、化疗治疗及靶向治疗的相关研究不多，笔者现

报道１例脐尿管癌患者的诊治经过，结合文献作讨
论，以提高对该病的诊治认识。

病例资料

一、病史及体格检查

患者男，５５岁，因 “脐尿管癌术后 ２个月”
于２０１５年１０月１６日来我院就诊。患者因 “脐部

溢液１月余”于２０１５年７月２０日于外院住院治
疗，８月１４日外院查ＣＴ示：①脐部、膀胱直肠凹
陷结节状肿物、胰腺前上方淋巴结肿大，并大网膜

及肠系膜污垢样改变，少量腹腔积液，结合病史符

合脐尿管癌并转移表现，胰腺体部肿块不排除胰腺

癌并转移可能；②右肾缺如；③左肾中部囊肿可
能；④左肾少量积液，未除外左肾盂输尿管移行部
狭窄。８月５日于外院行脐部肿物活组织检查（活
检），病理诊断为：黏液腺癌。免疫组织化学检查

（免疫组化）示：异常腺体角蛋白７（＋）、癌胚抗原
（灶性＋）、增殖指数Ｋｉ６７（７０％）、绒毛蛋白（＋）、
Ｐ５３（－）、ＣＤＸ２（－）、甲状腺转录因子１（ＴＴＦ１）
（－）、Ｂｃｌ２（－）、前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）（－），
考虑为腺癌可能性大。８月１７日行经尿道膀胱镜
检查术＋脐尿管癌根治术，术后病理示：中分化黏
液腺癌浸润，并见肿瘤侵犯表面鳞状上皮。术后２
个月行正电子发射型计算机断层显像（ＰＥＴＣＴ）示：
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腹盆腔腹膜弥漫性片状、结节状增厚、代谢较活

跃，考虑癌转移；部分病灶侵犯膀胱及邻近肠管；

左锁骨上淋巴结代谢略活跃，双肺多发结节、代谢

未见明显异常，怀疑癌转移；腹盆腔大量积液。因

病情进展遂来广州中医药大学第一附属医院就诊，

入院体格检查：腹部稍膨隆，腹壁正中见一长约

１５ｃｍ手术瘢痕，无腹壁静脉曲张，腹部脐周发现
１包块，大小约 １０ｃｍ×１０ｃｍ，边界不清晰，质
韧，可活动。肝脏右肋弓下未触及，脾脏左肋弓下

未触及，墨菲征（－），肝区、肾区无叩击痛，腹部
有移动性浊音。

二、实验室及辅助检查

白细胞 １１２８×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ８５６×
１０９／Ｌ、中性粒细胞百分率７５９％，淋巴细胞百分
率１３６％，血红蛋白、红细胞，血小板均正常。
ＥＳＲ３９ｍｍ／ｈ。肌酐 １０１μｍｏｌ／Ｌ、葡萄糖 ６１６
ｍｍｏｌ／Ｌ。癌胚抗原 １４９ｎｇ／ｍｌ，甲胎蛋白 ３０９
ｎｇ／ｍｌ，糖类抗原 １５３２２６５Ｕ／ｍｌ，糖类抗原 １２５
７５２１Ｕ／ｍｌ、糖类抗原 １９９７９５８Ｕ／ｍｌ。ＣＲＰ
４８４ｍｇ／Ｌ。肿瘤个体化治疗靶标监测：血小板生
长因子β基因表达≥９９０％，血管内皮生长因子１
基因表达≥９７３％，血管内皮生长因子２基因表达
≥９５４％，血管内皮生长因子 ３基因表达≥
９２１％，ＫＩＴＥ９基因突变、ＫＩＴＥ１１基因突变、
ＫＩＴＥ１３基因突变、ＫＩＴＥ１７基因突变、血小板生
长因子αＥ１２基因突变、血小板生长因子αＥ１８基
因突变野生型。粪常规、尿常规、心电图等其它检

查未见明显异常。

三、治疗及转归

患者腹腔大量积液，行腹腔引流术后予重组人

Ｐ５３腺病毒注射液灌注治疗，为控制肿瘤进展，
２０１５年１０月２９日行伊立替康 ＋顺铂化学治疗 １
个疗程，具体方案为：第 １日伊立替康 ３６０ｍｇ，
顺铂 ５０ｍｇ连续 ３ｄ（其中顺铂分次由腹腔内灌
注），２１ｄ为１个疗程。１１月１４日患者腹水稍有
减轻，肿瘤指标明显升高，疗效欠佳。１１月２７日
改用替吉奥＋吉西他滨，具体方案为：第１日及第
８日静脉滴注吉西他滨１６ｇ，口服替吉奥６０ｍｇ、
２次／日、共２周。２０１５年１０月３０日因双下肢红
肿行彩色多普勒超声检查（彩超）提示双下肢浅静

脉血栓形成。１１月１日胸腹部ＣＴ示脐下方前腹壁
深面及腹膜外间隙有１４５ｃｍ长条形软组织块，提
示肿瘤侵犯前腹壁及膀胱顶部（图１Ａ、Ｂ），腹腔
及腹膜后多发淋巴结转移，中量腹水，双肺同前，

伴双侧胸腔积液（图１Ｃ、Ｄ）。替吉奥 ＋吉西他滨
疗效评价为稳定，继续治疗１个疗程，行胸腔引流
术后予重组人 Ｐ５３腺病毒注射液抑制肿瘤。２０１６
年２月胸部 Ｘ线片示肺转移灶增多，疗效评价为
进展，改为奥沙利铂＋希罗达治疗１个疗程，具体
方案为：第１日奥沙利铂 ２００ｍｇ，希罗达 １５ｇ、
２次／日、共２周，２１ｄ为１个疗程。２０１６年２月
２０日患者出现肠梗阻、消化道出血并感染，肝、
肾衰竭，电解质紊乱，因病情严重，于 ２０１６年 ３
月１８日死亡。

讨　　论

脐尿管是位于膀胱顶部和脐之间的胚胎结构，

脐尿管癌属于罕见肿瘤，发病率仅占成人肿瘤的

００１％，占所有膀胱肿瘤的０１７％，发病年龄５０
～６０７岁，好发于男性［１］。脐尿管癌生存时间４６
～６２个月［２］。本例患者以脐部溢液就诊，病理诊

断为黏液腺癌，并发生盆腔及肺转移。

脐尿管癌在诊断时容易与膀胱癌相混淆，影像

学检查只能作初步筛查，确诊仍需病理检查及免疫

组化。目前脐尿管癌以手术为主要治疗方式，虽然

根治性和部分切除的术式选择仍存在争议，但根治

性手术仍为首选。Ｍｙｌｏｎａｓ等［３］报道上述２种术式
的生存率无差异。另有研究表明部分切除术疗效更

佳［４］。Ｇｏｐａｌａｎ等［５］报道接受膀胱局部切除术的患

者局部复发率比根治性切除术的患者高。Ａｏｕｎ
等［６］报道接受机器人辅助腹腔镜手术的１例脐尿
管癌患者，术后随访３个月无复发转移。有研究显
示脐尿管癌术后３年和５年生存率分别为３８％～
５７７％和２１％～４９５％［７８］。根治性手术是唯一可

能治愈的治疗方法，然而，部分专家更认可部分切

除术能使患者获益更多，脐尿管癌的生存率与病情

程度显著相关，而非脐尿管癌手术的切除程度，部

分切除术可能获得较好的生存质量。脐尿管癌术式

的选择仍需行长时间的研究和临床试验来探索。

对于存在远处转移的患者，手术切除存在局限

性，放射治疗可减小局部肿瘤的压迫，达到缓解症

状的作用。目前普遍认为脐尿管癌对放射治疗、化

学治疗不敏感［９］。脐尿管癌多为腺癌，常用的化

学治疗药物有紫杉醇、阿霉素、氟尿嘧啶、顺铂、

吉西他滨、奥沙利铂等。术后氟尿嘧啶和顺铂联合

化学治疗可预防复发［１０］。Ｓｚａｒｖａｓ等［１１］回顾性分析

顺铂＋氟尿嘧啶治疗脐尿管癌的研究，结果显示患
者可获益。本例患者复发转移后，虽积极采用化学
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图１　一例脐尿管癌患者的ＣＴ图例
Ａ、Ｂ：脐部肿瘤 （箭头）；Ｃ、Ｄ：双肺转移病灶，可见双肺多发结节

治疗，但疗效欠佳，病情进展快，最终死亡。

脐尿管癌与结直肠癌有基因联系，靶向治疗可

作为替代方案［１１１２］。国内有研究者报道 １例脐尿
管黏液腺癌患者经靶向治疗后转移病灶可部分缓

解［１３］。Ｔｅｓｔａ等［１４］报道脐尿管癌化学治疗后应用舒

尼替尼靶向治疗可使患者的肿瘤缩小，腹痛症状缓

解。Ｓｉｒｉｎｔｒａｐｕｎ等［１５］认为ＫＲＡＳ基因突变是脐尿管
腺癌预后的有利基因。

综上所述，脐尿管癌属于少见病，发病率低，

预后较差。脐尿管癌患者多以无痛性血尿、腹痛、

脐部肿物为首发症状，本例患者以脐部溢液为首发

症状。ＣＴ可作为筛查脐尿管癌的首要检查手段，
但最终需病理检查确诊。根治性手术为脐尿管癌主

要治疗方式，但术式的选择仍存在较大争议，因脐

尿管癌较罕见，有关其术式的随机对照研究难进

行。根据患者病理结果及肿瘤分期，可行化学治疗

及放射治疗等综合治疗，临床的化学治疗方案及剂

量无统一标准，主要以铂类为主。因有个案报道靶

向治疗疗效较好，故更好地研究脐尿管癌的分子学

机制可使其治疗更合理化，靶向治疗可能会为晚期

患者的治疗提供新希望，这需要将来进行多中心、

前瞻性的研究来探讨。
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（本文编辑：洪悦民）

２９２ 新医学２０１８年４月第４９卷第４期


	18年新医学第4期内文.pdf

