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摘  要 

脐尿管癌是一种累及脐尿管的侵袭性强和罕见的非尿路上皮恶性肿瘤，起源于脐尿管韧带，多发生于未

闭锁的脐尿管，是胎儿发育的残余组织；其主要侵犯膀胱顶部，其次是膀胱前壁，腺癌是最常见的组织

学类型。由于该肿瘤不易发现、病程长、且易于膀胱外浸润、转移和复发，通常在晚期诊断，预后不良。 
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Abstract 
Urachal carcinoma is an aggressive and rare non-urothelial malignant tumor involving the urachal 
canal. It originates from the urachal ligament, mostly occurs in the unocculiated urachal canal, and 
is the residual tissue of fetal development. It mainly invades the top of the bladder, followed by the 
anterior wall of the bladder. Adenocarcinoma is the most common histological type. Because the 
tumor is difficult to detect, has a long course of disease, and is prone to extravesical invasion, me-
tastasis and recurrence, it is usually diagnosed at a late stage and has a poor prognosis. 

 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281123
https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281123
http://www.hanspub.org


罗正磊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1281123 7797 临床医学进展 
 

Keywords 
Urachal Carcinoma, Blood in the Urine, Diagnosis and Treatment, Extended Partial Cystectomy 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 病例资料 

膀胱癌目前是泌尿生殖道第二常见的肿瘤，其中脐尿管黏液腺癌占所有恶性膀胱肿瘤的少部分。此

类肿瘤的其他原发部位包括直肠、胃、子宫内膜、乳腺、前列腺、精囊和卵巢。与尿路上皮性膀胱肿瘤

相比，可能出现症状比壁内肿瘤生长延迟，这可能导致诊断延迟，从而对预后产生不良影响。因此，报

道一例脐尿管黏液腺癌，强调此疾病的诊断、治疗等相关情况，避免误诊，做到早发现、早治疗。患者，

男，56 岁，因“发现肉眼血尿半年余”为诉入院，为终末血尿，无其余排尿异常。辅助检查：中、下腹

CT 检查：双侧肾脏大小形态未见明显异常。双侧肾盂、输尿管未见扩张。双侧肾上腺大小形态正常，其

内未见占位性病变。膀胱充盈可，壁光滑，脐尿管可见一软组织密度影，累及膀胱前壁，密度欠均，边

缘尚清晰，最大截面积 2.7 × 2.0 cm，增强扫描动脉期稍强化，延迟期明显强化，考虑脐尿管占位并突入

膀胱，MT 可能性大(图 1(A)~(C)平扫 + 增强 CT：可见 27 mm × 20 mm 的突入膀胱的结节影，其内可见

钙化点和稍低密度影，增强后强化明显)。前列腺及双侧精囊腺未见异常。腹盆腔内未见积液及肿大淋巴

结影。肿瘤全套检验结果：CA724：11.58 U/ml (<6.9)；膀胱镜检查：见膀胱内壁光滑，膀胱前壁菜花样

肿物，有蒂，部分陈旧性血块覆盖。予取材送病检：查见腺癌，癌浸及固有层，未见肌层(图 2(A)~(C))。
遂于 2021年 3月 2日行“脐 + 脐尿管肿瘤切除术 + 扩大性膀胱部分切除术 + 双侧盆腔淋巴结切除术”，

术中见：腹膜、膀胱前壁及脐尿管周围组织粘连严重，可触及一大小约 5.5 × 2.5 cm 肿物，质硬，分离并

予以切除肿物及膀胱前壁送病理检查。周围肠管组织未见明确占位。术后组织病理：黏液腺癌，肿瘤位

于膀胱壁并突向膀胱腔，肿瘤大量黏液，细胞呈腺样或乳头状结构，浸润膀胱壁。免疫组化示：CDX-2(+)，
CEA(+)，CK20(+)，CK7(+)，Ki-67(+80%)，MLH1(+)，MSH2(+)，MSH6(+)，PD-L1(−)，PMS2(+)，PSA(−)，
GATA-3(灶+) (图 3(A)~(C))。该例患者术后定期化疗和门诊随访，复查未见明显异常，未见肿瘤复发和

转移生存状况良好，无特殊不适。 
 

 
(A)                               (B)                               (C) 

Figure 1. Plain scan and enhanced CT examination 
图 1. 平扫 + 增强 CT 检查 
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(A)                               (B)                              (C) 

Figure 2. Pathological examination of cystoscopy  
图 2. 膀胱镜取材病理检查 

 

 
(A)                               (B)                              (C) 

Figure 3. Postoperative pathological examination 
图 3. 术后病理组织检查 

2. 讨论 

脐尿管癌是一种十分罕见的非尿路上皮恶性肿瘤，起源于脐尿管韧带，常累及膀胱穹隆或膀胱中线，

占所有的膀胱恶性肿瘤不到 1% [1]，多好发于中老年人，男女比例为 1.4~1.6:1 [2]。脐尿管癌大多数是腺

癌，黏液组织型是最常见的亚型，其次是未指定类型的肠型、混合型及印戒细胞型，其他病理类型包括

移行细胞癌、鳞状细胞癌、尿路上皮癌、神经节瘤、小细胞癌、肉瘤、神经内分泌癌等[3]。脐尿管是连

接脐与膀胱穹隆部之间的管状结构，作为排泄器官在胎儿时期发挥重要作用[4]。正常发育过程中，胎儿

出生后逐渐进化减退为无功能的纤维束，最终消失，形成脐正中韧带[5]。大约三分之一左右的人脐尿管

在出生前和婴儿时期没有完全闭合，成年之后仍然存在[6]。由于胚胎学异常(脐尿管未闭、囊肿、窦及膀

胱憩室等)无明显症状，这些残留物可能在接下来几年引起感染、炎症、瘘管形成、脐分泌物、腹痛甚至

进一步恶性转化[7]。肿瘤和感染是成人脐尿管异常的常见并发症。无痛肉眼血尿是最常见的症状，当其

发生时，通常表明肿瘤已经侵入膀胱[8]。在婴儿和儿童中脐尿管感染更常见[9]，可并发产生非特异性症

状，如腹痛、发热、脐分泌物和腹部可触及包块。根据文献和临床经验，脐尿管癌可表现出与残余脐尿

管受感染相似的临床症状，如腹痛、血尿、排尿困难等症状或者无症状[10]。脐尿管癌最易发生局部浸润、

转移及复发，肿瘤可向附近器官转移，主要发生在盆腔和腹膜后淋巴结、腹膜、肺、肝和骨骼。大约五

分之一的患者在诊断时也存在远处转移[11]。除了病史和体格检查外，诊断和分期通常通过超声、CT 或

MRI 的影像学表现和膀胱镜检查来确定，还可以通过定位膀胱穹窿或膀胱前壁的肿瘤来提高疾病诊断。

目前两种最常用的脐尿管癌分期系统是 Sheldon 和 Mayo 分期系统，尽管两种分期准确性还有待验证[3] 
[12]。由于脐尿管癌症状和体征无明显特异性，患者在诊断时往往表现为较晚期和预后较差。目前诊断脐
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尿管癌主要依靠临床症状、体征、影像学检查、病理检查及实验室检查观察肿瘤及其侵犯情况。临床症

状多不明显，诊断时也是晚期。大约四分之一的病人体格检查时可敏感发现的耻骨上肿块。膀胱镜检查

及活检是关键检查，可以可视化肿瘤位置、大小、侵犯程度及取材活检，可见膀胱顶部或前壁的肿瘤形

状，通过按压耻骨上区，可见肿瘤表面有黏液样物质溢出，有些还可见到肿瘤表面白色絮状坏死物质的

形成[13]。超声检查可发现肿块，使检测膀胱侵犯和寻找可能的转移部位成为可能。一般可见膀胱穹隆部

或前壁与腹壁间形态不规则伴有低回声为主的肿块或者囊性肿物。其中可伴有部分回响不均匀，肿块与

周围组织间隙不清晰，粘连严重，还可能出现强回声的点状钙化灶。通过大量研究对比后有学者认为点

状钙化灶可能是该疾病的一种特异性结果[14]。计算机断层 CT 扫描检查可更好观察肿瘤膀胱外转移，评

估可能侵犯到的临近器官，并寻找淋巴结或其他器官转移以及术前分期的评估。在 MRI 上，矢状位图像

对于肿瘤位置的确定十分重要。T2 序列上见高强度病灶区域，强烈提示腺癌。MRI 对于肿瘤的诊断、分

期及病变范围与周围组织的关系也具有必不可少的作用。肿瘤标记物 CA125、碳水化合物抗原(CA19-9)、
癌胚抗原(CEA)对术后随访及疗效监测有重要意义[15]，脐尿管癌患者中 CEA 表达水平明显增高，这可

以作为预测有无远处转移的指标。免疫组化是鉴别原发癌和转移癌最重要的方法之一。Scopsi [16]等学者

研究表明脐尿管腺癌通常 CK7、CK20 和 CDX-2 阳性。此外，Gopalan [17]等人报道，所有脐尿管癌都是

弥漫性强阳性的 CK20 和 CDX-2，大约一半的脐尿管癌都是 CK7 阳性。其中 CK7、CK20 和 CDX-2 阳

性多倾向于来源泌尿系统，而 CK7 阴性更倾向于消化道来源[18]。为了明确肿瘤的来源，当其免疫组化

结果升高时，建议予患者行消化道内镜、结肠镜和妇科检查，以寻找肿瘤的原发或继发位置，排除结肠、

胃或妇科肿瘤等疾病来源。 
与其他肿瘤相比，目前对于这种罕见疾病尚无标准的治疗方法。手术切除脐尿管癌是主要的治疗选

择方案，但标准手术方法仍有待确定。局部肿瘤的主要治疗方法是广泛局部切除脐、膀胱扩大切除及脐

与周围软组织淋巴结部分或根治性膀胱切除术和双侧盆腔淋巴结切除术[19]。因两种手术方式对于患者术

后疗效无明显差异，至今采用何种手术方式尚无统一定论[20]。且术后容易出现伤口愈合不佳、感染和肠

梗阻等并发症[21]。手术时应切除范围包括肿瘤及周围 2~3 cm 的膀胱壁、脐尿管、脐、腹横筋膜、腹膜

以及 Retzius 空隙内的结蒂组织及盆腔两侧淋巴结。有学者认为完整将脐、脐尿管及膀胱顶部切除，既能

保证手术切缘阴性，又能降低术后复发率和转移率[22]。近几年来，有学者采用腹腔镜下扩大性膀胱部分

切除术，但疗效相比传统手术无明显改变。随着医疗技术的进步，应用机器人辅助下扩大膀胱部分切除

术具有更高的安全性[23]，但疗效仍需大量的样本量对照研究进一步证实。因放、化疗作用有限及研究较

少，其疗效尚无确切证据。对于肿瘤无法切除或者已出现转移无法手术切除的肿瘤，化疗可以使肿瘤变

小进而缓解症状，为可能手术提供机会。目前，治疗原发和转移性脐尿管癌有几种有效化疗方案。一些

基于顺铂，另外一些基于 5-氟尿嘧啶(5-FU)。有学者报道，基于 5-FU 的化疗方案可以考虑用于转移复发

性疾病[24]。关于放疗的研究有限，放射治疗对脐尿管癌是否有益尚不清楚。本例患者出院后定期化疗并

门诊随访，患者术后复查未见明显异常，无肿瘤复发、转移等情况，生存状况良好，无特殊不适。 

3. 结论 

综上所述，脐尿管癌是一种罕见且侵袭性强的疾病，其预后较差，可以转移到罕见的位置，手术仍

然是主要治疗方法。病理和免疫组化检查是鉴别脐尿管癌和其他原发癌的关键。虽然治疗方法尚不明确，

但早期诊断、根治性手术和辅助化疗仍是治疗该肿瘤的金标准。 
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