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膀胱原发多形性脂肪肉瘤１例报告

福建中医药大学附属福鼎市医院泌尿外科 (福鼎

３５５２００) 　施继鼎　王占兴　陈振声　林彦隆

多形性脂肪肉瘤是脂肪肉瘤中少见的亚型,好发于四

肢、躯干.原发于膀胱的多形性脂肪肉瘤极为罕见,它具有

高度的侵袭性、转移率高,死亡率高.笔者在临床诊疗中发

现１例原发于膀胱的多形性脂肪肉瘤.现报告如下.

１　病历资料

患者男,８５岁,以 “反复尿频、尿急、尿痛”为主诉

于２０２０年５月入住我院肾内科.住院期间抗感染治疗效果

欠佳,完善泌尿系CT平扫可见膀胱右侧壁累及后壁广泛明

显增厚 (图１),进一步完善 MR膀胱 MRI平扫加增强检查

结果:右侧壁及下壁明显增厚呈等 T１稍长 T２信号影,弥

散加权成像 (DWI)呈高信号,表观弥散系数 (ADC)呈低

信号,表面凹凸不平,最厚处约２０mm,增强后可见明显

强化 (图２).考虑:膀胱癌可能性大.转入我科进一步诊

疗,完善相关检查遂于我科行膀胱镜检查,膀胱右侧壁、右

侧前壁、右侧膀胱颈部、右侧输尿管口、膀胱后壁等处均可

见膀胱肿瘤,家属考虑患者高龄,拒绝行根治性全膀胱切除

术,与患者及家属沟通后,行经尿道膀胱肿瘤电切术,膀胱

肿瘤呈广泛浸润性生长,完整切除肉眼可见的多处肿瘤,切

除范围深达肌层.取膀胱肿瘤组织送病理检查,术后病理报

告:膀胱多形性脂肪肉瘤改变 (图３).膀胱右侧颈部肿瘤

基底部未见肿瘤侵犯.免疫组化检查结果:Vimentin (＋)、

SＧ１００ (＋)、Ki６７６０％ (＋)、CKＧpan (―)、CK２０ (―)、

CK７ (―)、P６３ (―)、P５０４S (―).术后２个月患者出现

再次出现尿频、尿急、尿痛,伴有肉眼血尿及血凝块,排尿

困难等症状再次就诊我科,完善 MR腹部 MRI平扫加增强

检查结果:右侧肾盂及输尿管可见轻度扩张积液,左肾盂及

输尿管未见扩张积液,膀胱癌术后,膀胱右侧壁及膀胱三角

区膀胱壁增厚,最厚处约２６mm,局部可见不规则软组织

肿块影,呈等 T１稍长 T２信号影,DWI高信号,ADC低信

号,表面凹凸不平,增强后可见明显不均匀强化.考虑:膀

胱癌术后复发,累及前列腺及右侧输尿管开口可能,右输尿

管及肾盂积水.
本例患者住院期间完善相关检查,考虑膀胱为该肿瘤原

发器官,其他脏器系统未见肿瘤,该患者因术前合并排尿困

难,诊断为前列腺增生,术中发现肿瘤累及膀胱颈部,遂切

除部分肿瘤及通道相关前列腺,分别送病理检查排除前列腺

来源.本病考虑膀胱原发性多形性脂肪肉瘤.通常脂肪肉瘤

好发于四肢、躯干等处的软组织处,尤其是深部软组织[１].
膀胱脂肪肉瘤包括低分化脂肪肉瘤、多形性脂肪肉瘤、圆形

细胞脂肪肉瘤、黏液脂肪肉瘤、高分化脂肪肉瘤,其中前三

者属于高级别脂肪肉瘤,后两者属于低级别脂肪肉瘤.Kim
等[２]回顾性分析了１０５例脂肪肉瘤,认为不同病理类型对预

图１　泌尿系CT平扫可见膀胱右侧壁明显增厚

图２　膀胱 MRI增强扫描膀胱右侧壁肿瘤

可见明显强化图

图３　膀胱肿瘤病理镜检图 (HE×２００)

后有影响,高级别脂肪肉瘤死亡率是低级别脂肪肉瘤患者的

５倍.本病患者为多形性脂肪肉瘤属于高级别脂肪肉瘤范

畴.脂肪肉瘤的免疫组化SＧ１００多为阴性,Vimentin阳性,
增殖活跃时 Ki６７阳性表达[３].本病患者 SＧ１００、Vimentin、

Ki６７三者均为阳性,SＧ１００阳性考虑肿瘤来源神经内分泌细

胞可能,多形性脂肪肉瘤亦可能阳性.Vimentin、Ki６７阳
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性考虑该肿瘤增殖活跃,恶性程度较高.CKＧpan阴性更是

考虑肉瘤可能 CK７和２０阳性考虑肿瘤部位的瘤标,泌尿系

生殖系统肿瘤亦可以阳性瘤标.膀胱脂肪肉瘤临床表现无特

异性,包括肉眼血尿,少数患者表现为尿频、尿痛、排尿困

难或下腹部包块就诊.肿瘤无好发部位,膀胱内任何部分均

可发生,但是以顶部或两侧壁多见,肿瘤多较大,无包膜,
多数侵及膀胱深层或全层,质硬,伴黏液、出血,局部坏死

或溃疡.本例患者尿频、尿急、尿痛症状明显,血尿不明

显,发生于膀胱侧壁及后壁,肿瘤较大,宽基底,增强有明

显强化,因其肿瘤较大,中间亦可有坏死区,出现不均匀强

化,恶性程度高,侵袭性高,死亡率高,临床医生应该高度

重视[４].该病的术前诊断及鉴别诊断较困难,临床上主要依

靠病理诊断.
膀胱脂肪肉瘤治疗主要是根据患者的具体情况评估,尽

可能行根治性全膀胱切除术,如有可能,尽可能切除病灶,
本例术前与患者家属充分沟通,家属考虑患者高龄、手术风

险大等因素明确拒绝行根治性手术,要求行经尿道肿瘤切除

术,术后２个月发现复发,复发较快.由于相关文献报道

少,故２个月复发是否与手术方式选择有关,目前还无法考

证,并且术前术后是否需要放化疗尚无定论.本例为膀胱原

发多形性脂肪肉瘤,临床罕见报道.笔者报告本病例并查阅

收集相关文献,分析本病特点,以期为本病的诊断及与膀胱

尿路上皮肿瘤的鉴别诊断提供参考.
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重症黄蜂螫伤致多脏器功能衰竭
与溶血２例的成功救治

福建医科大学附属漳州市医院儿科PICU (漳州

３６３０００) 　郑丽玲　郑伟达　戴小娟　王世彪１

１　通信作者,福建省妇幼保健院PICU

蜂螫伤是我国夏秋季比较多见的一种急危重症,是指蜜

蜂、胡蜂 (俗称马蜂、黄蜂)等螫伤人体皮肤,导致疼痛、
皮疹、局部水肿等不适.严重蜂螫伤可致人死亡,病死率达

１５􀆰６％,致急性肾功能衰竭患者约２５％[１],主要是大量蜂

毒素进入血液循环,导致溶血、横纹肌溶解、肾功能衰竭或

多脏器功能衰竭而死亡.本文对成功抢救的２例重症黄蜂螫

伤后溶血、多脏器功能衰竭患者进行分析.现报告如下.

１　病历摘要

例１　患者女,６岁,因 “黄蜂螫伤后嗜睡伴面色苍白

１０h”入院.患儿被大量黄蜂攻击后,颜面、头皮、躯干、
四肢可见密密麻麻螫伤伤口,被救出后开始出现面色苍白,
伴嗜睡,精神状态差,伴头晕、呕吐数次,全身被螫伤处疼

痛肿胀,收住小儿外科.入院后予抗过敏治疗,病情持续进

展,凝血功能的活化部分凝血活酶时间 (activatedpartial
thromboplastintime,APTT)持续大于１８０s,精神状态持

续恶化,面色苍白,全身肿胀,伴酱油色尿,随即转入重症

监护室 (intensivecareunit,ICU).入院查体:烦躁不安,
面色苍灰,呼吸急促,血氧饱和度７０％,心率１６１次/min,
血压８０/４２mm Hg (１mm Hg＝０􀆰１３３kPa),瞳孔反射灵

敏,四肢冰凉,肢端苍白,毛细血管充盈征６s.全身皮肤

密集分布螫伤伤口,未见明显蜂刺,局部肿胀、发红.入

ICU后开始出现尿量减少、肝功能衰竭、肾功能衰竭、血小

板下降.入院诊断:蜂螫伤,过敏性休克、横纹肌溶解、溶

血、多脏器功能衰竭.入院后血常规白细胞数 (WBC)最

高达到４２􀆰６７g/L,血红蛋白 (Hb)最低下降到６３g/L,血

小板 (PLT)下降至３０g/L,降钙素原 (PCT)最高达到

１２７􀆰８６ng/mL,丙氨酸氨基转移酶 (ALT)最高达到３９０２
U/L,天冬氨酸氨基转移酶 (AST)最高达到１１６７０U/L,
乳酸 脱 氢 酶 (LDH)最 高 达 １９５７６ U/L,直 接 胆 红 素

(DBiL)高达１２１􀆰６μmol/L,肌红蛋白持续大于１０００ng/

mL,肌酸激酶 (CK)达到１３１２６U/L,肌酸激酶同工酶

(CKＧMB)１３８８U/L,APTT持续大于１８０s,血肌酐 (Cr)
达到１７６􀆰４μmol/L,尿素氮 (BUN)１７􀆰９ mmol/L.彩超

提示胸腔、腹腔积液,胸部CT可见肺广泛渗出,肺泡出血

肺水肿.入院后治疗:立即气管插管,呼吸机辅助呼吸,征

得家属同意后立即行血浆置换,同时血浆置换后开始持续肾

脏 替 代 治 疗 (certified respiratory therapy technician,

CRTT)治疗,并积极预防消化道溃疡出血、补充凝血因

子、利尿、碱化尿液、保肝、激素 (甲强龙)、抗感染 (先
后予美平、利奈唑胺、舒普深、伏立康唑、卡波芬净)治

疗、局部涂抹季德胜蛇药等.血浆置换隔天行１次,共行５
次,血浆置换后持续 CRRT治疗,患儿至发病１６d持续处

于无尿状态,每天尿量４~３１mL左右,自发病１７d开始尿

量逐步增多,CRRT 脱水逐步减少,从５１ mL 每天增加,
至发 病 ２４d 达 到 １２１４ mL,停 CRRT,后 尿 量 波 动 于

１０１２~１２５７mL,动态监测肾功能基本正常.治疗期间出

现呼吸机相关肺炎、继发真菌感染,经加强抗感染、支持等

治疗后,体温控制良好,肺部感染好转后顺利撤机,行头颅

MR检查未见异常,病情好转后转出 PICU,后期随诊逐步

康复.
例２　患者女,４８岁,以 “蜂螫伤后昏迷７h,伴全身

疼痛、麻木”入院.入院７h前农作时不慎被黄蜂螫伤头

部、腰背部、四肢,伤后出现全身疼痛、麻木、头晕、乏

力,随之昏迷不醒,当地医院使用地塞米松抗感染等处理

后,转入我院.入院查体:神志清楚,头顶部、腰背部、四

肢见多发红色斑疹、斑丘疹,皮疹中心处可见范围约０􀆰５~
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