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1    临床资料

患者，女性，46 岁，2 年前查体发现尿潜血、尿

红细胞增多，伴尿频、尿急。无排尿痛，无腰背部及

会阴区疼痛不适 ；无寒战、高热 ；无咳嗽咳痰等症

状。2 d 前无诱因出现尿频，伴有尿痛、排尿不适感，

无发热、乏力及盗汗，无腰背部疼痛及放射痛。尿常

规检查示 ：尿潜血（+++），红细胞计数 268 个 /μl。

泌尿系 CT ：双肾、双尿管未见异常，膀胱未充盈。

入院后复查尿常规示 ：尿潜血（+++），红细胞计数 

87.2 个 /μl，白细胞计数 0。为明确诊断，在青岛大学

附属青岛市市立医院行经尿道膀胱镜检查，膀胱颈口

处可见约 2 cm×3 cm 黏膜白斑，电切膀胱颈口黏膜白

斑，其余黏膜白斑行电灼。术后送病理检查示 ：黏膜

组织慢性炎症，鳞化的尿路上皮略增生，可见一处角

化形成，病变可符合黏膜白斑。见图 1。

分析及个案报道，其发病率较低，被认为是一种少见

病 [2]。该病病因尚不明确，临床发现其发病与慢行膀

胱炎、膀胱结石及长期留置导尿管等密切相关，因此

认为膀胱白斑症可能为长期慢性刺激或炎症导致鳞状

上皮化生所致 [3]。其主要症状为尿频、尿急及尿痛，

不易与慢行膀胱炎鉴别。影像学检查通常无异常，主

要通过膀胱镜检和或组织学检查确诊 [1]。镜下表现为

膀胱黏膜有稍隆起的蓝灰或灰白色斑块，斑块外形不

规则，边缘稍隆起，表面无血色，且斑块表面浮动的

角质碎片在膀胱冲洗时出现雪暴现象。斑块一般位于

膀胱三角及颈部，偶尔可侵及整个膀胱。病理诊断示：

黏膜慢性炎症伴移行鳞状上皮化生 [4]。

目前针对膀胱黏膜白斑的治疗意见尚存在争议。

唐秀英等 [1，5] 通过对 77 例膀胱黏膜白斑患者进行长达

22 年的随访研究，最终建议无需对膀胱白斑症的患者

进行手术及活组织检查，只需要定期行膀胱镜检即可。

STAACK 等 [2] 同样进行类似随访，并且通过 DNA 分

析测定肿瘤抑制基因 TP53，发现其与膀胱癌发生比较

无差异。然而多数专家认为膀胱白斑症为癌前病变，

需要积极处理。EYUP 等 [6] 认为，膀胱白斑症发生癌

变率高达 18% ～ 28%。目前主要的手术方式为经尿

道膀胱电切治疗，其不同主要体现在电切的深度、范

围及术后是否灌注 [7-8]。部分专家认为，应电切至膀胱

黏膜及黏膜下层，且电切范围为病变及病变周围 2 cm

膀胱黏膜。另有专家认为应电切至膀胱浅肌层，术后

给予膀胱灌注化疗（丝裂霉素 40 mg，持续灌注 1 年）。

膀胱白斑症临床症状与慢性膀胱炎十分相似，临

床容易造成误诊、漏诊，因此，对于反复出现的尿频、

图 1    术后病理切片    （×40）

2    讨论

膀胱白斑病为少见的膀胱内病变，好发于 40 岁

女性患者 [1]。目前，针对膀胱白斑症的研究多为病例
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尿急等下尿路症状的患者，行长期抗感染治疗后症状

仍反复发作者，应考虑膀胱白斑症，积极行膀胱镜检

以明确诊断。
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