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机器人辅助腹腔镜下剜除术治疗膀胱平滑肌肉瘤1例

曾忠义，吴枭，彭凯，任达，朱煊，张磊

（中南大学湘雅二医院泌尿外科，长沙 410011）

[摘 要]  膀胱平滑肌肉瘤(leiomyosarcoma of urinary bladder，LMS-UB)是一种高度恶性间叶来源性肿瘤，占所有

膀胱恶性肿瘤的比例不足 0.5%，临床表现以血尿为主。现报告低级别LMS-UB1例，患者为 44岁男性，因“尿痛 2

周”入院。患者盆腔CT提示膀胱右侧壁肿物，初步诊断为膀胱肿瘤，予机器人辅助腹腔镜下膀胱肿瘤剜除术。术后

病理检查提示低级别LMS-UB，予5个周期辅助化学治疗。随访19个月，患者无不适症状，无复发及远处转移。此

前国内外暂无微创行剜除术治疗LMS-UB的相关报道，本病例为早期低级别LMS-UB提供了一种新的外科手术联合

辅助化学治疗的综合治疗方案，有望减少并发症及提高患者术后生活质量。
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Robot-assisted laparoscopic enucleation in the treatment 
of leiomyosarcoma of urinary bladder: A case report
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ABSTRACT     Leiomyosarcoma of urinary bladder (LMS-UB) is a highly malignant mesenchymal tumor, 

accounting for less than 0.5% of all bladder malignancies, with a predominant clinical 

presentation of hematuria. Here we report a case of low-grade LMS-UB. A 44-year-old 

male patient was admitted to the hospital with urodynia for 2 weeks. The patient’s pelvis 

CT showed a mass on the right part of the bladder. For this reason, he was initially 

diagnosed with bladder cancer. We performed a robot-assisted laparoscopic enucleation of 

the bladder tumor and low-grade LMS-UB was diagnosed with the histopathological 

examination. He underwent 5 cycles of adjuvant chemotherapy after surgery. At 19 months 

postoperative follow-up, the patient had no symptoms, recurrence, or distant metastasis. 
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There is no report on the treatment of LMS-UB with minimally invasive enucleation 

worldwide. This case provides a new comprehensive treatment method of enucleation 

combined with adjuvant chemotherapy for early low-grade LMS-UB to reduce 

complications and improve patients’ quality of life after surgery.
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膀胱恶性肿瘤是泌尿系统常见恶性肿瘤之一，

通常为尿路上皮癌，非尿路上皮肿瘤占膀胱恶性肿

瘤 的 比 例 不 足 5%， 其 中 膀 胱 平 滑 肌 肉 瘤

(leiomyosarcoma of urinary bladder，LMS-UB)约占非

尿路上皮肿瘤的 0.1%[1-2]。目前国内外相关文献报道

LMS-UB不足220例。大多数LMS-UB发现时已处于

晚期，且 LMS-UB 肿瘤细胞多呈高级别改变，总体

预后较差[2]。LMS-UB 在治疗上现虽无标准治疗方

案，但目前大多数学者[2-5]认为应选择以手术为主联

合辅助化学治疗(以下简称“化疗”)的治疗方案。

LMS-UB其主要预后因素为手术切缘是否为阴性、肿

瘤大小、肿瘤浸润深度、病理分级以及是否存在远

处转移等，其中最重要的预后因素为手术切缘是否

为阴性[2-6]。故通常首选行根治性膀胱切除术(radical 

cystectomy，RC)，但RC并发症多、术后患者的生活

质量显著下降[7-8]，对于早期低级别 LMS-UB 可选择

行保留膀胱手术及联合辅助化疗，该治疗方案与RC

相比可得到相似的长期生存率，且使患者有更高的

生活质量[1, 9]。LMS-UB 作为一种罕见且高度恶性的

肿瘤，治疗上需精准化和多学科协作诊疗以改善患

者的预后和提高患者的生活质量。现将中南大学湘

雅二医院(以下简称“我院”)收治的1例低级别LMS-

UB患者的临床资料和诊治情况报告如下。

1 病例资料 

患者，男，44岁，因“尿痛2周”于2021年3月

19日入住我院泌尿外科。患者于 2021年 3月无明显

诱因开始出现尿痛症状，无血尿。曾在当地医院就

诊，CT示膀胱右侧壁肿物，后于中南大学湘雅医院

就诊，CT 示膀胱右侧壁 32 mm×24 mm×21 mm 囊实

性肿块，考虑膀胱癌可能(图 1A)。来我院就诊，膀

胱镜示膀胱右侧壁圆形隆起，表面光滑平整，与周

围正常黏膜连续(图 1B)。患者既往体健，吸烟 20余

年，平均 20 支/d，无疫区接触史、毒物及药物滥用

史、恶性肿瘤病史、放射性物质接触史及手术史，

家族中无特殊病史，体格检查无特殊。

入院完善血常规、肝肾功能、电解质、凝血功

能、肿瘤标志物、尿常规、大便常规、心电图等检

查未见明显异常，B超提示膀胱右侧壁低回声团。根

据患者的临床表现及检查结果考虑肿瘤可能来自间

叶组织，且肿瘤为肌层浸润性。因患者年轻，对生

活质量要求高，保留膀胱意愿强烈，肿瘤较小且无

转移，故行机器人辅助腹腔镜下膀胱肿瘤剜除术。

因术中可能存在损伤输尿管开口，术前行双侧D-J管

植入。手术情况(图 2)：术中患者取头低脚高位，于

其脐上 4 cm置入镜头孔，左右器械臂孔位于脐水平

各10 cm处，辅助孔位于右器械臂孔外侧，牵拉臂孔

位于左器械臂孔外侧平脐水平及腋前线。于右侧髂

总动脉水平打开后腹膜，见腹膜后靠膀胱右侧壁一

直径约 3 cm质硬肿块，向外突出，使用电剪打开膀

胱浆膜层，发现肿瘤位于肌层，肿瘤包膜完整与正

常组织分界明显，遂使用马里兰双极钳及电剪沿肿

瘤包膜将肿瘤完整剥离，未损伤膀胱黏膜，使用3-0

可吸收倒刺线缝合膀胱壁创面，充盈膀胱检查，无

漏尿。手术时间共计 85 min，术中出血量小于        

20 mL。术后2 d拔除导尿管并出院，术后1个月拔除

双侧D-J管。患者术后恢复良好，无并发症。术后病

理检查：肿物有包膜，切面灰白编织状；镜下见肿

瘤细胞呈梭形，轻-中度异型，灶性坏死，核分裂象

每 10 个高倍视野(high power field，HPF)约 3 个。免

疫组织化学：肌动蛋白肌肉特异性单克隆抗体

(HHF35)(+)，平滑肌肌动蛋白(smooth muscle actin，

SMA)(+)，结蛋白(Desmin)(+)，高分子量钙调结合蛋

白(H-caldesmon)(+)。基因检测：C-KIT 和 PDGFR-α

基因野生型。结合免疫组织化学诊断为低级别平滑

肌肉瘤(图3)。

患者术后于2021年5月19日至9月1日在我院肿

瘤科行 5 个周期辅助化疗，具体方案：异环磷酰胺

(2 000 mg)第 1~4 天，静脉滴注每日 1 次；盐酸多柔

比星脂质体(40 mg)第 1天，静脉滴注 1次。5个周期

辅助化疗后患者无明显不适。术后每3个月定期随访
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患者 1次，随访内容包括患者临床表现及辅助检查。

患者术后未出现尿路刺激征、血尿、腹痛等症状，

无手术并发症，术后生活质量高，复查全腹部、肺

部增强 CT 和膀胱镜均未见 LMS-UB 复发及远处转

移(图4)。

图2   1例膀胱平滑肌肉瘤行机器人辅助腹腔镜下剜除术的术中情况

Figure 2   Intraoperative conditions of robot-assisted laparoscopic enucleation in a patient with leiomyosarcoma of urinary 

bladder

A: Tumor located in the muscular layer; B and C: Tumor enucleated following the contour of the capsule; D: After the enucleation, 

no damage to the mucosal layer; E: After the enucleation, the bladder repaired with absorbable barbed sutures; F: Operative 

specimen.

图1   1例膀胱平滑肌肉瘤患者术前盆腔CT和膀胱镜影像(2021年3月)

Figure 1   Preoperative pelvic CT and cystoscopy image of a patient with leiomyosarcoma of urinary bladder (March 2021)

A: Pelvic CT with delayed phase shows the mass on the right anterior part of the bladder. B: Cystoscopy shows a round bulge in the 

right anterior part of the bladder, and the spherical bulge’s surface is smooth and flat.
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2 讨   论 

平滑肌肉瘤是最常见的肉瘤之一，占所有软组

织肉瘤的 10%~20%，可以在身体的任何部位发生，

通常发生在子宫、腹膜后等位置，累及膀胱极为罕

见[10]。目前对 LMS-UB 的发病机制知之甚少，可能

与视网膜母细胞瘤的pRb和p16基因突变、使用环磷

酰胺化疗、盆腔放射治疗及反复尿路感染有关[2, 11-14]。

大多数 LMS-UB 在诊断时已处于晚期，只有不到

15%的患者在早期被发现，且肿瘤细胞多呈高级别改

变，总体预后差[2]，LMS-UB的中位生存率约为46个

月，术后局部复发率约为16%，远处转移的复发率约

为53%，最常见的转移部位为骨、肺、脑和肝[5]。

LMS-UB的主要临床表现为血尿、尿路刺激症和

排尿困难，肿瘤好发于膀胱顶部、侧壁，很少发生

在三角区[15]。笔者认为 LMS-UB 出现血尿，与肿瘤

侵犯膀胱黏膜及黏膜下层密切相关，本例患者以尿

痛为主要临床表现，无血尿，考虑肿瘤可能未侵犯

膀胱黏膜及黏膜下层。膀胱镜常用于膀胱肿瘤筛查，

在膀胱镜下尿路上皮癌通常呈菜花样改变，然而

LMS-UB 通常呈局限性隆起或者不规则溃疡性肿

块[16]。在影像学检查中，CT平扫肿块多呈椭圆形或

不规则形软组织密度影，肿块内密度均匀或不均匀，

可见片状坏死区；CT增强扫描呈不均匀中度或明显

强化，可见增粗迂曲血管影[17]；MR的T1加权像上呈

中等信号，T2加权像上呈不均匀低信号[18]。LMS-UB

镜下特点：肿瘤细胞通常排列成束状，肿瘤细胞呈

短梭形或卵圆形，胞质呈嗜酸性，可呈“雪茄形”

核和核周空泡；免疫组织化学可见肌炎特异性抗体

(myositis specific antibody，MSA)、SMA、Desmin等

呈强阳性[19-22]。根据核异型性、有丝分裂活性和肿瘤

坏死程度可将肿瘤分为高级别和低级别[20-22]。本例患

者术后病理检查提示轻-中度异型，核分裂相约 3个/

10 HPF，<25% 坏死，SMA(+)，Desmin(+)，考虑为

图3   1例膀胱平滑肌肉瘤行机器人辅助腹腔镜下剜除术的术后病理检查

Figure 3   Postoperative histopathological examination for a patient with leiomyosarcoma of urinary bladder

A: Tumor is composed of irregular intersecting bundles of spindle cells with nuclear pleomorphism (Hematoxylin and eosin staining, 

×100). B: Tumor cells are positive for Desmin (Immunohistochemical staining, ×100).

图4   1例膀胱平滑肌肉瘤行机器人辅助腹腔镜下剜除术的术后腹部CT(A)和膀胱镜(B)影像未见复发或远处转移(2022年9月)

Figure 4   Postoperative abdominal CT (A) and cystoscopy (B) image showing no distant metastasis or recurrence in a patient 

with leiomyosarcoma of urinary bladder (September 2022)
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低级别LMS-UB，故术后继续联合辅助化疗行保留膀

胱的综合治疗。

LMS-UB在治疗上虽无明确共识，但目前大多数

学者[2-5]认为应采用手术为主联合辅助化疗的综合治

疗手段。在高级别晚期 LMS-UB 治疗上，考虑其侵

袭性和预后不良，首选RC联合辅助化疗的综合治疗

方案，但RC术后有性功能障碍、肠道功能障碍、吻

合口狭窄和输尿管反流等并发症，患者生活质量严

重下降[8]。因此在早期低级别LMS-UB治疗上，考虑

患者术后生活质量和预后，可行保留膀胱手术及联

合辅助化疗。化疗在 LMS-UB 治疗中的作用十分重

要，既可以抑制肿瘤的生长和扩散，还可以降低术

后病灶复发的风险。新辅助和术后化疗可以有效地

缓解LMS-UB患者的临床症状和延长其生存期 [2, 5, 23]，

因此化疗已被广泛应用于 LMS-UB 的治疗中。目前

一线化疗方案以蒽环类药物为基础，常用为多柔比

星联合异环磷酰胺方案(AI方案)[15, 23-24]。在无法手术

或术后复发的晚期及转移性 LMS-UB 患者中常进行

姑息性化疗及靶向治疗。肿瘤血管生成是 LMS-UB

发生和转移的重要因素，故 LMS-UB 的靶向治疗常

使用抗血管生成的酪氨酸激酶抑制剂[25]。

本例患者年轻，保留膀胱意愿强烈，肿瘤较小

(直径<5 cm)，术前检查未提示转移，故考虑行保留

膀胱手术。达芬奇机器人与传统腹腔镜相比术中操

作更加精细[26]、术中可细致观察肿瘤形态，进一步判

断肿瘤性质，从而对治疗方式做出最佳选择[27]，对于

膀胱重建及相关的尿路重建有较大帮助[28-30]，术中发

现肿瘤与正常膀胱组织分界明显，行机器人辅助腹

腔镜下膀胱肿瘤剜除术，术后予 5个周期辅助化疗，

术后定期复查膀胱镜、全腹部及肺部增强CT，未见

明显复发及远处转移，患者术后生活质量高。目前，

国内外暂无微创下行剜除术治疗 LMS-UB 的相关报

道，膀胱肿瘤剜除术与经尿道膀胱肿瘤切除术和膀

胱部分切除术相比，未损伤膀胱黏膜，创伤小，出

血少，患者恢复快，漏尿及尿外渗等并发症少[31]。本

病例为早期低级别未侵犯黏膜的 LMS-UB 提供了一

种新的外科手术联合辅助化疗的治疗方案，可以减

少并发症的发生和提高患者生活质量，但对于早期

低级别 LMS-UB 行保留膀胱手术联合辅助化疗的可

靠性，还需长期的随访及收集更多病例进行分析和

论证。

综上所述，LMS-UB是一种极为罕见的高度侵袭

性的恶性肿瘤，现无标准治疗方案，其治疗效果欠

佳，预后不良，故应采用个性化及精准化治疗，需

泌尿外科联合肿瘤科等多学科医师共同协作治疗该

疾病。
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