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  [摘 要] 2023年11月重庆医科大学附属第一医院收治1例女性输尿管鳞状细胞癌患者,初次行右侧输

尿管镜检联合输尿管活检,术中见管腔内大量息肉样新生物。术后病理检查提示送检少许输尿管组织,尿路上

皮稍厚薄不均,较扁平;遂进行机器人辅助腹腔镜右侧输尿管狭窄段切除及端端吻合术,病理检查提示输尿管

高分化鳞状细胞癌,侵及全层,输尿管末端未见癌组织。输尿管鳞状细胞癌是临床罕见的恶性肿瘤,临床症状

及影像学检查缺乏特异性,主要依赖术后病理及免疫组织化学检查确诊,无统一治疗方案,以根治性切除术为

主,并在术后进行辅助放化疗、免疫治疗可为患者延长生存期提供新的可能。
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[Abstract] In

 

November
 

2023,a
 

female
 

patient
 

with
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

of
 

ureter
 

was
 

admitted
 

to
 

The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University.The
 

right
 

ureteroscopy
 

combined
 

with
 

ureteral
 

biopsy
 

was
 

performed
 

for
 

the
 

first
 

time,and
 

a
 

large
 

number
 

of
 

new
 

polypoid
 

organisms
 

were
 

found
 

in
 

the
 

lu-
men

 

during
 

the
 

operation.The
 

postoperative
 

examination
 

showed
 

that
 

a
 

little
 

ureteral
 

tissue
 

was
 

detected,and
 

the
 

urothelium
 

was
 

slightly
 

uneven
 

and
 

flat.Then,robot-assisted
 

laparoscopic
 

resection
 

of
 

the
 

right
 

ureteral
 

stenosis
 

and
 

end-to-end
 

anastomosis
 

were
 

performed.The
 

examination
 

revealed
 

highly
 

differentiated
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

of
 

ureter,which
 

had
 

penetrated
 

the
 

whole
 

layer,and
 

no
 

cancerous
 

tissue
 

was
 

found
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

ureter.Ureteral
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

is
 

a
 

rare
 

clinical
 

malignant
 

tumor,which
 

lacks
 

specificity
 

in
 

clini-
cal

 

symptoms
 

and
 

imaging
 

examination,mainly
 

depends
 

on
 

postoperative
 

pathological
 

and
 

immunohistochemi-
cal

 

examination
 

for
 

diagnosis,and
 

there
 

is
 

no
 

unified
 

treatment
 

plan.Radical
 

resection
 

is
 

the
 

main
 

treatment,

and
 

postoperative
 

adjuvant
 

chemoradiation
 

and
 

immunotherapy
 

can
 

provide
 

a
 

new
 

possibility
 

for
 

patients
 

to
 

prolong
 

survival.
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  上尿路尿路上皮癌(UTUC)包括肾盂癌和输尿

管癌。在肾盂输尿管恶性肿瘤中最常见的病理类型

为尿路上皮癌(即移行细胞癌),尿路上皮癌发病率较

高,据欧美的相关文献报道,UTUC发病率仅占尿路

上皮癌的5%~10%[1-2]。UTUC高发于老年人群。
据国外文献报道,性别分布以男性为主[3]。在我国由

于特殊的起病因素,在部分人群中女性患者比例相对

较高[4-5]。输尿管鳞状细胞癌(USCC)是一种罕见的

上尿路恶性肿瘤,上尿路的鳞状细胞癌大多数位于肾

盂,输尿管约为肾盂的1/6,仅占原发性输尿管癌的

4.8%~7.8%[6-7]。由此可见,USCC十分罕见,临床

诊治具有一定的挑战性。目前,对USCC的诊治仍存

在一定的争议和不足。关于原发性 USCC的诊治探

讨较少见,临床案例也相对较少见。现将重庆医科大

学附属第一医院收治的1例女性 USCC病例报道如

下,以期为临床实践提供一定的参考依据。

1 临床资料

  患者,女,69岁。因检查发现右侧输尿管积水伴

输尿管狭窄6个月于
 

2023年11月收入重庆医科大

学附属第一医院。外院CT尿路成像(CTU)检查提
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示右侧输尿管盆腔结节伴上段输尿管、肾盂肾盏积水

扩张,考虑肿瘤性病变可能。院外进行尿脱落细胞学

检查未见恶性肿瘤细胞。后就诊于重庆医科大学附

属第一医院,术中未见明确新生物,行输尿管狭窄钬

激光内切开术及输尿管支架植入术,手术顺利后恢

复。入院前3个月在重庆医科大学附属第一医院行

右侧输尿管镜镜检及球囊扩张架及输尿管支架置换

术。入院前3
 

d患者诉右侧腰部不适再次就诊于重庆

医科大学附属第一医院。既往多次因结石行激光碎

石取石术。入院后CTU检查提示右侧输尿管盆段增

粗,密度增高并明显强化,较前期CT检查似增多,肿
瘤性病变待排除,但上尿路梗阻性扩张、积水右肾实

质受压,肾功能减退较前加重,建议进一步检查,原右

侧上尿路置管已拔除。见图1。进行术前检查后在气

管插管下行右侧输尿管镜检联合输尿管活检术,术中

见管腔内大量息肉样新生物。术后病理检查提示送

检少许输尿管组织,尿路上皮稍厚薄不均,较扁平。
见图2。与患者及家属沟通后在全身麻醉下行机器人

辅助腹腔镜右侧输尿管狭窄段切除及端端吻合术。
术后病理检查提示输尿管高分化鳞状细胞癌,侵及全

层,输尿管末端未见癌组织。见图3。术后行替雷利

珠单抗(PD-1)辅助全身治疗,术后6个月CTU检查

提示右侧输尿管盆段(骶1~2椎体水平)局部管壁短

条状高密度影,与邻近小肠及右侧附件结构欠清,下
端开口于膀胱右前壁,壁稍增厚,考虑术后改变,较前

变化不大,定期随诊;腹主动脉下段右侧旁淋巴结肿

大较前相仿,随诊;未见明确复发转移,但后期效果仍

需进一步随访。

  注:箭头为病变部位。

图1  CT图像

  注:送检少许输尿管组织,尿路上皮稍厚薄不均,较扁平。

图2  右输尿管病理检查(苏木精-伊红染色,100×)

  注:输尿管高分化鳞状细胞癌,侵及全层。

图3  输尿管病理检查(苏木精-伊红染色,100×)

2 讨  论

  上尿路肿瘤包括肾盂癌和输尿管癌。其中输尿

管恶性肿瘤中最常见的类型是尿路上皮癌,而鳞状细

胞癌和腺癌则较为罕见[8-10]。USCC是一种罕见的上

尿路恶性肿瘤,临床诊治仍存在不少争议和不足。在

所有上尿路上皮恶性肿瘤中鳞状细胞癌占5%~
15%,且70%的患者为男性,主要出现在肾盂鳞状细

胞癌。这种类型的癌症通常呈外生、无蒂生长,并具

有快速侵袭周围组织及晚期诊断(通常为中低分化)
等特点[11]。目前,导致 USCC的确切原因尚未明确,
但普遍认为与泌尿系结石、长期梗阻、积水、感染等因

素有关。长期慢性刺激导致输尿管上皮变异,最终形

成恶性肿瘤[12-13]。由于临床实践中缺乏足够数量的

USCC病例,且没有明显特异性的症状或体征可供参

考,术前确诊困难,易误诊。通常通过术后病理及免

疫组织化学检查才能确诊。对影像学检查提示异常

病变需进一步确认者,可先进行输尿管镜活检取样送

实验室进行病理检查。然而据报道,输尿管镜活检可

能会引发感染、渗出性局部感染,以及促使更广泛转

移的风险增加等问题[14]。因此,建议对已通过影像学

检查明确提示肿瘤学病变者直接选择手术治疗。由

于临床案例相对较少见,手术方法主要参考尿路上皮

癌的治疗方式,采用根治性切除方式为主,并在术后

进行辅助放化疗。接受放疗者似乎能延长寿命,但目
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前仅见个案报道,缺乏循证医学依据。因此,尚需进

一步研究。此外,已有研究发现,头颈部、宫颈、食道、
肺鳞状细胞癌通过放化疗可延迟患者总生存期的特

点,但对USCC的疗效尚需进一步探讨[15]。
 

随着免疫

抑制剂和靶向药物在实体瘤的治疗中取得良好的预

测效能,应用PD-1等免疫抑制剂为治疗 USCC提供

了更多的治疗方案[16-17]。

USCC较为罕见,且没有明显特异性的临床表

现,故术前很难确诊,甚至易误诊,大多数患者往往是

通过术后病理及免疫组织化学检查才被确诊的。由

于USCC恶性度高,进展迅速,就诊时多数已出现局

部浸润和转移,发现时往往已是晚期,因而预后极差,
早期诊治非常重要,对改善患者预后具有很大的价

值。一旦确诊应尽早进行根治性切除术,对高危高风

险患者可进一步进行术后辅助治疗(包括放化疗、免
疫制剂靶向治疗),但这些治疗仍需进一步探究其疗

效,对早期、病灶较小的 USCC是否能尝试保肾也需

进一步探究。本例患者术前影像学检查提示肿瘤性

病变,术后输尿管活检提示良性病变;遂二次手术行

机器人辅助腹腔镜右侧输尿管狭窄段切除及端端吻

合术,术后给予PD-1辅助全身治疗的案例,目前已应

用4个周期未见明显复发或转移,后期效果仍需进一

步随访。
综上所述,USCC是一种输尿管肿瘤,且具有恶

性程度高、病情进展迅速、易转移、临床症状不明显等

特点,极易误诊,延误治疗。术前为确诊需依赖于病

理及免疫组织化学检查。USCC以手术切除为主,根
据患者临床症状及术后病理检查结果进行全面评估,
辅助以放化疗、免疫抑制剂治疗等。目前,本例患者

行PD-1治疗,无明显不良反应,术后半年无明显复

发、转移迹象,但后期疗效需继续随访。
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