
膀胱癌 
       膀胱癌是指发生在膀胱黏膜上的恶性肿瘤。是泌尿系统最常见的恶性肿

瘤，也是全身十大常见肿瘤之一。膀胱癌可发生于任何年龄，甚至于儿童。其发

病率随年龄增长而增加，高发年龄 50～70 岁。男性膀胱癌发病率为女性的 3～4

倍。2004 年 WHO《泌尿系统及男性生殖器官肿瘤病理学和遗传学》中尿路系统

肿瘤组织学分类中膀胱癌的病理类型包括膀胱尿路上皮癌、膀胱鳞状细胞癌、膀

胱腺癌，其他罕见的还有膀胱透明细胞癌、膀胱小细胞癌、膀胱类癌。其中最常

见的是膀胱尿路上皮癌，约占膀胱癌患者总数的 90%以上，通常所说的膀胱癌就

是指膀胱尿路上皮癌，既往被称为膀胱移行细胞癌。 

膀胱癌的病因 

    膀胱癌的病因复杂，既有内在的遗传因素，又有外在的环境因素。较为明确

的两大致病危险因素是吸烟和职业接触芳香胺类化学物质。吸烟是目前最为肯定

的膀胱癌致病危险因素，30%～50%的膀胱癌由吸烟引起，吸烟可使膀胱癌危险

率增加 2～6 倍，随着吸烟时间的延长，膀胱癌的发病率也明显增高。另一重要

的致病危险因素是与一系列职业或职业接触有关。现已证实苯胺、二氨基联苯、

2-萘胺、1-萘胺都是膀胱癌的致癌物，长期接触这类化学物质者患膀胱癌的概率

增加，职业因素所致的膀胱癌患者约占膀胱癌患者总数的 25%。与膀胱癌相关的

职业有铝制品、煤焦油、沥青、染料、橡胶、煤炭气化等产业。 

膀胱癌的临床表现 

    大约有 90%以上的膀胱癌患者最初的临床表现是血尿，通常表现为无痛性、

间歇性、肉眼全程血尿，有时也可为镜下血尿。血尿可能仅出现 1 次或持续 1

天至数天，可自行减轻或停止，有时患者服药后与血尿自止的巧合往往给患者“病

愈”的错觉。有些患者可能在相隔若干时间后再次出现血尿。血尿的染色由浅红

色至深褐色不等，常为暗红色，有患者将其描述为洗肉水样、茶水样。出血量与

血尿持续时间的长短，与肿瘤的恶性程度、大小、范围和数目并不一定成正比。

有时发生肉眼血尿时，肿瘤已经很大或已属晚期；有时很小的肿瘤却出现大量血

尿。有些患者是在健康体检时由 B 超检查时发现膀胱内有肿瘤。有 10%的膀胱癌

患者可首先出现膀胱刺激症状，表现为尿频、尿急、尿痛和排尿困难，而患者无

明显的肉眼血尿。这多由于肿瘤坏死、溃疡、膀胱内肿瘤较大或数目较多或膀胱

肿瘤弥漫浸润膀胱壁，使膀胱容量减少或并发感染所引起。膀胱三角区及膀胱颈

部的肿瘤可梗阻膀胱出口，而出现排尿困难的症状。 

膀胱癌的扩散转移 

     膀胱癌转移有多种形式，但常见的是直接浸润、淋巴转移及血行转移。 



    1.直接浸润  

    膀胱癌可向膀胱周围邻近组织直接浸润转移。癌细胞穿透基底膜而进入粘膜

下层，并且经常向肌层和膀胱外脂肪甚至外层腹膜浸润。晚期膀胱癌可发生盆腔

周围浸润或远外转移。当肿瘤浸润到后尿道、前列腺及直肠时，会出现相应的症

状。当肿瘤位于一侧输尿管口，引起输尿管浸润，可造成一侧输尿管扩张、肾积

水。 

    2.血行转移  

    膀胱癌的血行转移多发生在晚期，肿瘤侵及血管后，肿瘤细胞进入血液可造

成肝、肺、骨骼等处的转移。 

    3.淋巴转移 

    膀胱肿瘤经淋巴途径转移是最常见的一种转移途径。首先通过肌层淋巴管，

当肿瘤侵及膀胱壁淋巴管，使得有一部分病例发生盆腔淋巴结转移。若肿瘤已扩

展至膀胱壁个脂肪组织，则盆腔淋巴结几乎均有转移、并可能已经向腹主动脉旁

淋巴结发展。肿瘤常转移到骼内、骼外、闭孔淋巴结群，或可到骼总淋巴结。 

    4.肿瘤细胞直接种植 

    肿瘤细胞直接种植可以出现在手术过程中，术后在膀胱切口处或皮肤切口下

发生肿块，约占 10%。 

膀胱癌的预防 

  预防癌症的秘诀十分简单，就是常吃碱性食物以防止酸性废物的累积，调整

体液酸碱平衡，是预防癌症的有效途径。 

  1.养成良好的生活习惯，戒烟限酒。烟和酒是酸性物质，长期吸烟喝酒的人，

极易导致酸性体质。 

  2.不要过多地吃咸而辣的食物，保持良好的精神状态。 

  3.有良好的心态应对压力，劳逸结合，不要过度疲劳。 

  4.加强体育锻炼，增强体质，多在阳光下运动，多出汗可将体内酸性物质随

汗液排出体外，避免形成酸性体质。 

  5.生活要规律。养成良好的生活习惯，使各种癌症远离自已。 

6.不要食用被污染的食物，如发霉的食品等，要吃一些绿色有机食品，要防

止病从口入。 



 


