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膀胱白斑具有异质性，患病率为万分之一，近些年，

病理检查、膀胱镜技术等越发成熟，该病检出率提升[1]。

绝大多数患者为女性，经由膀胱镜检查，可见斑片状变

化，或成片，或散在，呈灰白色，通过病理诊断确诊，利

用显微镜，观察膀胱尿路上皮，发现为鳞状上皮[2]。本研

究以女性膀胱白斑患者为对象，分析TUR术后复发危险
因素，报道如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2020年1月-2023年12月本院86例女性膀胱白斑

患者开展研究，持续随访者有74例，年龄为21-76岁，平
均年龄（38.45±4.15）岁。均行TUR治疗，均采取膀胱电
切镜，单极，电凝、电切功率分别为60W和180W；进行
术后病理诊断，证实膀胱白斑。有58例为膀胱三角区，
有16例为膀胱其他区域。

1.2  方法
1.2.1  分析临床资料
经由EMRs，采集流行病学数据，观察临床特征，

如性别、主要症状等；关注白斑情况；记录有关数据，

如白斑大小、切除范围等。总结泌尿系统病史，涵盖病

程、下尿路梗阻、尿路感染等。分析有关经验，结合既

往经验，探讨危险因素。

1.2.2  复发定义
借助膀胱镜检验，证实原发病变，进行活检，发现

鳞状上皮化生，且呈角质化。借助WHO最新分类标准
（即2016年提出），确定病理学类型。

1.2.3  随访
末次随访时间为2024年10月，随访方式包括门诊及

电话，持续随访，以尽早检出复发。进行随访时，项目

包括记录病史，进行尿培养，分析尿液，测量尿流率，

实施影像检查，包括膀胱镜、腹部超声等，开展组织活

检。做膀胱镜检查时，如果疑似复发，确定复发，或有

复发迹象，要将活检保留。

1.3  观察指标
分析7 4例患者病理情况：观察伴或不伴非典型

UPUMP者情况，记录病理特征。分析复发情况：观察随
访时间和复发情况。分析TUR术后复发危险因素：包括
非典型UPUMP（是和否）、切除范围超出白斑（ > 2cm
和 ≤ 2cm）、白斑区域（膀胱三角区和其他）、白斑大
小（ > 1cm和 ≤ 1cm）、下尿路梗阻（是和否）、尿路
感染（是和否）、病程（ > 3个月和 ≤ 3个月）、吸烟
（是和否）和年龄（ > 40岁和≤ 40岁）。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（%）表示计数资料，行 检

验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  分析74例患者病理情况
单纯膀胱白斑有29例，占比39 . 19%，伴非典型

UPUMP者有45例，占比60.81%。详见表1。
表1��分析74例患者病理情况[n(%)]

病理类型 例数 占比

单纯膀胱白斑 29 39.19

伴非典型UPUMP 45 60.81

2.2  分析复发情况
7 4例患者的随访时间为 1 2 - 5 3个月，平均

（20.25±4.26）月，有10例复发，复发率为13.51%，伴
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非典型UPUMP的复发率高于未伴非典型UPUMP者（P < 
0.05）。详见表2。

表2��分析复发情况[n(%)]
病理类型 例数 复发例数 复发率

单纯膀胱白斑 29 1 3.45

伴非典型UPUMP 45 9 20.00

/ / 4.134 

续表：
病理类型 例数 复发例数 复发率

P / / 0.042

2.3  析TUR术后复发危险因素
术后复发单因素有非典型UPUMP和尿路感染，多因

素为非典型UPUMP（P < 0.05）。见表3。

表3��析TUR术后复发危险因素[n( ±s)]

危险因素 膀胱白斑（%）
单因素分析 多因素分析

HR（95%CI） P HR（95%CI） P

非典型UPUMP
是 45（60.81）

4.080（1.998-8.967） 0.000 3.498（1.552-7.412） 0.001
否 29（39.19）

切除范围超出
白斑

 > 2cm 32（43.24）
4.422（0.460-44.753） 0.180

/
/

/
/≤ 2cm 42（56.76）

白斑区域
膀胱三角区 58（78.38）

1.615（0.737-3.644） 0.231
/
/

/
/其他 16（21.62）

白斑大小
 > 1cm 63（85.14）

2.416（0.318-19.446） 0.361
/
/

/
/1cm 11（14.86）

下尿路梗阻 是 8（10.81）
1.494（0.566-3.925） 0.386 / /

否 66（89.19）

尿路感染 是 34（45.95）
2.000（1.032-4.383） 0.037 1.816（0.884-3.843） 0.087

否 40（54.05）

病程  > 3个月 44（59.46）
0.910（0.413-2.112） 0.847

/
/

/
/≤ 3个月 30（40.54）

吸烟 是 2（2.70）
1.715（0.398-7.165） 0.478

/
/

/
/否 72（97.30）

年龄  > 40岁 38（51.35）
1.003（0.538-2.371） 0.777 / /

≤ 40岁 36（48.65）

3��讨论

膀胱白斑不常见，通常觉得其受慢性长期刺激影

响，膀胱移行上皮，发展成鳞状上皮，观察表层细胞，

可见显著角化，同时无角质蛋白，就算黏膜上皮细胞无

角化，亦会出现角化，形成白斑[3]。分析该病病因，主要

有三种解释：处于胚胎时期时，残留有外胚层细胞；细

胞自身转化；慢性刺激等[4]。基于临床方面，发现最大影

响为慢性刺激。分析病理性该病，大部分学者将其纳为

癌前病变。相关数据提出，其癌变率处于15%～20%，部
分达到28%，尤以鳞状上皮癌常见，少部分为混合癌，
即伴有移行细胞[5]。患病后，会引发尿痛、尿频等症状，

少数伴有尿路梗阻、血尿等。进行膀胱镜检验，向膀胱

内注入水后，可见水内存在角质碎片、角化上皮等，其

悬浮游动，展示出雪暴状，也叫作飘雪征。观察膀胱内

壁，能发现不规则斑块，或呈灰黄色，或呈灰白色，可

为数毫米到数厘米，可能散在多发，也可能单发，疾病

严重者，会侵犯膀胱。观察白斑边界，其一般清晰，偶

有隆起，少部分模糊，蔓延至附近黏膜。女性患者占比

高，如诱因不明确，常见表现有尿淋漓不尽、尿频等，

同时排尿不适，于病程内，少数可能有腰痛、血尿等现

象。该病症状和慢性膀胱炎相似，如存在反复尿路刺激

征，开展抗炎治疗，但症状未改善者，要开展膀胱镜检

验，进行活检。

我国有关研究提出 [6]，检验膀胱白斑时，采取膀胱

镜，检出率约为8.7%。受鳞状上皮化生影响，该病逐
渐发展，会形成鳞状细胞癌，通常出现尿路表现，生活

质量下降，受疾病感染，易引发负面心理，例如抑郁、

焦虑等。当下，该病无明确病因，也无确切疗法，多实

施TUR。实施TUR术，其带来创伤较小，后续能快速恢
复，重复进行手术，整体难度也未提高[8]。尽管TUR能清
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除病变，但复发率高，为了防范复发，要积极探讨危险

因素，有效防控。临床关于该病研究不多，且一般为病

例报告或者综述。2002年，KHAN进行一项研究，纳入
病例大部分为男性，分析研究结果，提出鳞状化生或广

泛，或有限，对于局限性病变，其预后通常良好，进行

TUR术后，病情多无进展，仅有2例演变成膀胱癌；对于
广泛性角质化，其风险更高，易引发膀胱癌。STAACK
等进行研究，对象均患膀胱白斑，分析其TP53突变率，
发现和健康受试者一致，前者为16.7%，后者为14.3%，
和膀胱癌相比，均较低，后者为39.9%。国外研究提出，
该病常见于男性，女性较少，本研究全部为女性，探讨

影响因素，主要为种族差异[9]。就我国而言，男性患者更

少，大部分为女性。进行随访，未出现恶变现象，进行

膀胱镜检查，全部纳入局限性病变，实施活检，皆出现

鳞状上皮化生，呈现出角质化，未见膀胱癌。

研究结果显示单纯膀胱白斑有29例，占比39.19%，
伴非典型UPUMP者有45例，占比60.81%，代表观察膀胱
白斑，其常伴非典型UPUMP，治疗难度大。74例患者的
随访时间为12-53个月，平均（20.25±4.26）月，有10例
复发，复发率为13.51%，伴非典型UPUMP的复发率高
于未伴非典型UPUMP者（P < 0.05），表示进行长期随
访，发现该病易复发，特别是非典型UPUMP者，复发率
更高。术后复发单因素有非典型UPUMP和尿路感染，多
因素为非典型UPUMP（P < 0.05），表明该病复发和非
典型UPUMP有关，其为独立危险因素，尿路感染为主要
因素，但其并非独立危险因素，对于膀胱刺激，其诱因

均为感染，也可能受增生性病变、尿路结石等影响。因

该病非常见病，目前无一级证据提示，该病属于癌前病

变，当下研究提出，进行膀胱镜检验，将其视作C级推
荐。通过研究证实，进行TUR手术后，该病易复发，其
独立危险因素为非典型UPUMP，为防范复发，尽早识别

病变，首次进行病理检查发现非典型UPUMP后，要定期
开展膀胱镜检验，实施多次活检，针对复发患者，观察

局限性病变，建议采取TUR术[10]。TUR是女性膀胱白斑
主要疗法，治疗后可能复发，分析危险因素，包括非典

型UPUMP、尿路感染等，特别是前者，治疗时要加强管
控，调节预后。但本研究尚有局限：应该病非常见病，

纳入病例有限；纳入危险因素可能不全面；本研究为回

顾性，数据可能有偏倚等。建议后续进行深入研究，扩

大规模，开展前瞻性研究等。

综上所述，女性膀胱白斑行TUR后易复发，危险因
素包括非典型UPUMP、尿路感染等，临床应加强干预、
持续随访，以减少复发。
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