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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 To report the clinical data of a case of xanthogranuloma of urachal associated with pelvic appendiceal blad⁃
der adhesion, and review the literature.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Xanthogranulomatosis of urachus; Urachal carcinoma; Pelvic appendix; Diagnosis; Treatment

　 　 患者，男，１８ 岁，因“反复尿急、尿痛 １ 年余，加重 ２０ ｄ”，于
２０２１ 年 １０ 月 １５ 日入院。 近 １ 年尿频、尿痛反复发作，偶见尿

液中有絮状物，２０ ｄ 前症状加重，尿中絮状物增多，当地医院考

虑“尿路感染”，予抗炎、抗感染等对症支持治疗后症状稍改善，
ＣＴ 平扫示膀胱右顶侧壁占位（图 １）。 入院查体：Ｔ ３６． ５℃，Ｐ ８４
次 ／ ｍｉｎ，Ｒ １４ 次 ／ ｍｉｎ，ＢＰ １２４ ／ ８２ ｍｍＨｇ。 右下腹轻压痛，无反跳

痛，余无特殊。 实验室检查：尿红细胞１． ４ × １０６ ／ Ｌ、尿白细胞 ７．
１ × １０６ ／ Ｌ、尿细菌 １０４． １ × １０６ ／ Ｌ；尿培养、肝肾功能、电解质、男
性肿瘤标志物 １３ 项均正常。 ＣＴ 尿路成像：膀胱前壁及右侧壁

增厚受压。 ＭＲ：膀胱前壁增厚与条状软组织影相连，大小 ２． ６
ｃｍ × ０． ８ ｃｍ × １． ９ ｃｍ，腹股沟区多枚小淋巴结。 膀胱镜检：膀
胱内浑浊，顶壁可见片状灰黄色凸起，范围约 ４ ｃｍ × ３ ｃｍ，中间

有钉状新生物（图 ２）。 取活检提示：慢性炎性反应改变，未见恶

性病变。 胃肠外科会诊：无阑尾炎确切体征，建议剖腹探查。
术中见黄色管状软组织与腹壁严重粘连并延伸至盆腔与膀胱

顶部粘连，初步判定为病变脐尿管，粘连部下方管状样结构连

接至回盲部，考虑盆位阑尾粘连（图 ３）。 脐尿管组织术中快速

冰冻：组织恶性证据不足。 遂切除粘连于膀胱顶壁的囊块组织

与粘连阑尾，未进一步行膀胱组织切除。 术后病检结果：脐尿

管黄色肉芽肿炎，未见恶性病变，ＣＤ１３８（ ＋ ），ＣＤ３８（ ＋ ），ＣＤ６８
（ ＋ ），ＣＤ１６３（ ＋ ），ＶＩＭ（ ＋ ）；慢性阑尾炎，黏膜下见多灶肉芽

肿性炎形成，ＣＤ６８（ ＋ ）。 确诊为脐尿管黄色肉芽肿炎合并盆

位阑尾膀胱粘连。 患者术后行常规抗感染治疗，伤口恢复良

好，第 ２ 天拔出尿管后自行排尿，术后第 ４ 天拔出盆腔引流管，
复查血常规、血生化等未见明显异常，术后第 ５ 天顺利出院。
出院后 ３ 个月门诊随访，患者已无尿频、尿痛症状，复查 Ｂ 型超

声无特殊。

图 １　 ＣＴ 检查示膀胱右侧壁占位 　 图 ２　 膀胱镜检可见钉状新生物

注：ａ． 阑尾；ｂ． 原脐尿管粘连位置（已切除）；ｃ． 膀胱粘连位置

图 ３　 患者手术中所见

　 　 讨　 论　 脐尿管黄色肉芽肿炎（ｘａｎｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｏｆ ｕｒａ⁃
ｃｈｕｓ）是一种十分罕见的良性病变，Ｃａｒｒｅｒｅ 等［１］ １９９６ 年首次提

出，至今国内报道类似病例多见于黄色肉芽肿性膀胱炎（ ｘａｎ⁃
ｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｃｙｓｔｉｔｉｓ，ＸＣ），国内陈跃东等［２］ 报道 １ 例脐尿管
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黄色肉芽肿炎，本例合并盆位阑尾粘连为首例报道。
　 　 脐尿管一般在出生前萎缩、闭塞，又称为脐正中韧带，属腹

膜外结构，位于 Ｒｅｔｚｉｕｓ 间隙之间，上临腹横筋膜，下临腹膜［３］ 。
Ｏｂｅｒｌｉｎｇ 于 １９３５ 年首次提出黄色肉芽肿病变，描述了一种慢性

肉芽肿性炎性反应的组织学特征，该病变包含富含脂质的巨噬

细胞（黄色瘤样细胞）、多核巨细胞、胆固醇结晶等。 在结肠、阑
尾、卵巢、子宫内膜、胆囊、胰腺、唾液腺、脑等器官中均有报道。
泌尿系中最常见于肾脏，也称为黄色肉芽肿肾盂肾炎 （ ｘａｎ⁃
ｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＸＧＰＮ），该病发病机制尚不明

确，可能因长期的慢性炎性反应导致局部组织破坏，脂质释放，
体内巨噬细胞吞噬多余的脂质后形成黄色瘤样细胞。
　 　 脐尿管黄色肉芽肿炎发病率很低，查阅国内外文献报道仅

为 ９ 篇［１，２，４⁃１０］ ，包括西班牙、中国、韩国、日本等。 分析文献报道

病例特征：患者男女比例无差异，年龄 １８ ～ ７５ 岁，主要临床症状

为腹痛、发热、排尿困难、尿频、尿急、尿痛等，少见有腹部肿块、
肠梗阻症状，少数可无任何临床表现。 所有报道中术前影像学

均提及脐下至膀胱顶壁间的占位，且多为实性或混合囊实性，
多与膀胱顶部粘连，在膀胱镜检查中常可发现膀胱顶部点状凸

起，合并钙化征象。 本例患者术前 ＣＴ 可见囊管状软组织影位

于膀胱顶壁，与常见形态吻合，仅依靠术前影像资料极易与脐

尿管癌相混淆，术前诊断困难。 报道中所有患者均行手术治

疗，多数患者术后恢复良好，症状消失。 仅有韩国学者报道 １
例 ４３ 岁女性患者术后 ９ 个月复查复发，且伴有一定侵袭性［６］ 。
西班牙学者也在报道中提及严重的黄色肉芽肿性炎可累及大

网膜、脐，甚至膀胱［１］ 。 本例患者合并阑尾粘连，且阑尾病检报

告也有类似肉芽肿病灶，且免疫组化 ＣＤ６８（ ＋ ），考虑存在一定

侵袭性。
　 　 综上，本病是一种罕见的良性病变，少数存在一定的侵袭

性。 患者大多表现为腹痛、发热、排尿困难等，影像学表现极易

与脐尿管癌混淆，特征性影像为肿物大多存在囊管性结构，且
与膀胱多为粘连或压迫关系，不影响膀胱黏膜完整性；且术前

经常规抗炎、抗感染治疗后肿块可能有缩小。 患者多采用手术

治疗，切除范围包括脐尿管以及周边粘连浸润的组织，术后恢

复良好，极少患者因炎性反应较重或切除不完全，可有复发，术
后定期随访是有必要的。 该病例提示：术前影像学提示脐尿管

癌需行手术治疗的患者，须术中冰冻，可待冰冻结果回报再行

淋巴结清扫以及必要的膀胱部分切除术，以减小手术损伤。
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近期发现网上有冒用我刊名义进行非法征稿活动的情况， 我刊为此郑重声明如下： （１）疑难病杂志社地址设在石家庄，我社从

未委托任何代理机构和个人开展组稿、征稿活动，任何打着我刊名义进行收稿活动的个人或机构均属非法。 （２）根据原国家新闻出

版广电总局的有关规定， 一种期刊只能在其出版地设立一个编辑部， 其他任何冒用本刊名义，在网上进行征稿及组稿的活动， 均

属非法行为。 （３）作者来稿， 请直接通过本刊投稿网址进行投稿，禁止发给个人，收稿后本刊将尽快给予处理，谨防上当受骗。
　 　 联系电话： ０３１１⁃８５９０１７３５， 邮箱： ｙｎｂｚｚ＠ １６３． ｃｏｍ
　 　 投稿网址： ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｙｎｂｚ． ｃｂｐｔ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ
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