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Plasmacytoid urothelial carcinoma of the urinary bladder:  
A case report 

 
 

Anahita Nosrati
1
, 

Seyyed-Omid Emadian
2
, 

Zhila Torabizadeh
2
,  

Farshad Naghshvar
3
, 

Mehrdad Mehrabian-Fard
4
 

 
1 MD, Assistant Professor, Department of Pathology, School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 MD, Associate Professor, Department of Pathology, School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 MD, Professor , Department of Pathology, School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
4 MD, Resident, Department of Pathology, School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received November 18, 2013; Accepted March 9, 2014)
 

 
Abstract 
 

Bladder cancer most commonly exists as an epithelial tumor in which around 90% of cases are transitional 

cell carcinoma (TCC) with a papillary appearance. The world health organization (WHO) classification defines new 

histological and molecular variants of urothelial carcinoma in 2004. One of them is plasmacytoid urothelial 

carcinoma (PUC). Less than 100 cases have been reported in the literature (with a reported incidence of up to 

3%).There is limited data available on the clinicohistological features or prognosis of PUC. We reported a 58-year-

old man with a complaint of right flank pain that referred to testis accompanied by gross hematuria and history of 

heavy smoking. Imaging showed polypoid mucosal thickening in posterolateral wall of bladder base. Patient was 

treated with TURBT and BCG. Finally, pathological study confirmed clinicodiagnosis of TCC (plasmacytoid type). 

PUC is a poor prognostic variant of TCC and early diagnosis is important. Review of other literatures showed early 

diagnosis of plasmacytoid urothelial carcinoma (PUC) cannot be made due to the absence of hematuria until the late 

stage of the disease. Cystoscopy and biopsy for earlier diagnosis of PUC because of delayed occurrence of hematuria 

are required. Patient follow-up after treatment for this variant of urothelial carcinoma is highly recommended. 

Further studies are needed for evaluation of relationship between smoking and PUC. 
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گزارش مورد

 

   مثانه پلاسماسيتوئيد اوروتليال سرطان مورد يك گزارش
  1نصرتي آناهيتا

  2عماديان اميد سيد

  2زاده ترابي ژيلا
  3نقشوار فرشاد

  4فرد مهرابيان مهرداد

  چكيده
 )TCC )Transitional cell carcinomaدرصـد از مـوارد آن را    90باشد كه حدود  تليال مي ترين تومورهاي اپي سرطان مثانه از شايع

هـاي   هـاي هيسـتولوژيك و مولكـولي جديـد سـرطان      واريانـت  2004سازمان بهداشـت جهـاني در سـال    . دهد يلري تشكيل ميبا نماي پاپ
مـورد   100تاكنون تنهـا  . است )PUC )Plasmacytoid urothelial carcinomaاوروتليال را تعريف كرد كه يكي از موارد نادر آن، 
بيمـار معرفـي   . باشـد  عات كلينيكوپاتولوژيك اندكي در خصوص آن در دسترس مـي از اين بيماري در مقالات گزارش شده است و اطلا

درد بيمار به بيضه انتشـار داشـت و   . سيگاري بود كه به دليل درد پهلوي راست به پزشك مراجعه نمود  ساله 58شده در اين گزارش آقاي 
افزايش ضخامت مخـاطي پوليپوئيـدي در ديـواره خلفـي     در تصويربرداري، . ماكروسكوپي همراه بود) Hematuria(گاهي با هماچوري 

 BCGو ) TURBT )Transurethral resection of a bladder tumourبيمـار تحـت درمـان بـا     . جـانبي قاعـده مثانـه مشـاهده شـد     
)Bacillus Calmette-Guerin (سرانجام بررسي پاتولوژيك، تشـخيص كلينيكـي   . قرار گرفتTCC    تأييـد  از نـوع پلاسماسـيتوئيد را

. باشد؛ به همين دليل تشخيص زودهنگام آن اهميت زيادي دارد مي TCCهاي  بدتر از ساير وايارنت PUCآگهي  به طور كلي پيش. كرد
كه تومور به مراحل انتهـايي رسـيده باشـد و     پذير نيست، مگر آن امكان PUCمطالعه ساير مقالات نشان داده است كه تشخيص زودهنگام 

به دليل هماچوري تأخيري در سـير بيمـاري لازم    PUCانجام سيستوسكوپي و بيوپسي جهت تشخيص زودهنگام . سبب هماچوري گردد
كه مطالعات بيشتر جهت بررسي ارتباط بين مصرف سيگار با  شود؛ ضمن آن به شدت پيشنهاد مي PUCپيگيري بيمار بعد از درمان . است
  .رسد ضروري به نظر مي PUCبروز 

  
  پلاسماسيتوئيد، مثانه، سيستوسكوپي اوروتليال سرطان :واژه هاي كليدي

  

 مقدمه

بروز . باشد يم ها بدخيمي ترين شايع از يكي اوروتليال سرطان
 يـن ا كننـده  تأييـد  يغرب ـ يدر اروپـا  يـد مـورد جد  47500سالانه 
 تليـال  اپـي  يتومورهـا  ترين شايع از مثانه سرطان. )1( است يتواقع

   TCC رامـــوارد آن  ازدرصـــد  90 حـــدود كـــه باشـــد مـــي
)Transitional cell carcinoma ( تشـكيل  پـاپيلري  نمـاي  بـا 

ــان. دهـــــد مـــــي ــازمان بهداشـــــت جهـــ ــا WHO( يســـ   يـــ
World Health Organization (هـاي  واريانت 2004 سال در 

 تعريـف  را اوروتليال هاي سرطان يدجد يو مولكول يستولوژيكه
ــرد ــي. )1- 3( كــ ــواع ا يكــ ــناز انــ ــت يــ ــا، واريانــ  PUC هــ

)Plasmacytoid urothelial carcinoma (باشــد مــي مثانــه .
PUC نادر هيستولوژيك يانتوا يك TCC گـردد  مي محسوب 
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 مشـابه  آن در تومـوري  هـاي  سلول هيستولوژيك هاي يژگيكه و
  . )1( است پلاسماسل

هــــاي  اطلاعــــات محــــدودي در ارتبــــاط بــــا ويژگــــي
ترس هـا در دس ـ  آگهي اين واريانـت  كلينيكوپاتولوژيك يا پيش

هـا گـزارش    مورد از آن در مقالـه  100باشد و تاكنون حدود  مي
هاي فعلي حكايت  دانسته). درصد 3با حداكثر بروز (شده است 

از آن دارند كه اين واريانت نادر سـرطان مثانـه رفتـار تهـاجمي     
شـود   دارد و بيشتر در مراحل پيشرفته بيماري تشخيص داده مـي 

نيكي و هيسـتوپاتولوژيك  هاي كلي در اين خصوص ويژگي. )3(
گزارش شد و در ادامه مقاله مختصري  PUCيك مورد جديد 

  .درباره اين تومور نادر ارايه گرديد
  

  مورد گزارش
ساله سيگاري بود كه به دليل درد پهلوي راست  58بيمار آقاي 

) Hematuria(كه به بيضه انتشـار داشـت و گـاهي بـا همـاچوري      
سـاير علايـم   . ك مراجعـه نمـود  ماكروسكوپي همراه بود، به پزش ـ

اي از هـيچ   بيمار سابقه. ادراري مانند تكرر و فوريت وجود نداشت
  در معاينــــه فيزيكــــي، . بيمــــاري را در گذشــــته ذكــــر نكــــرد

CVA tenderness )Costovertebral angle tenderness (
ــوي راســت وجــود داشــت   ــه تســت. مختصــري در پهل ــاي  هم ه

ي بودنـد؛ امـا آزمـايش ادرار،    آزمايشگاهي خون در محدوده طبيع
ــوري   ــل توجــه و پي ــت ادراري(همــاچوري قاب ) Pyruria) (عفون

در گزارش سونوگرافي يك توده هايپواكو . مختصري را نشان داد
متر در ديواره خلفي  ميلي 17 × 11به همراه كلسيفيكاسيون به ابعاد 

  ).1تصوير شماره (جانبي قاعده مثانه گزارش شد 
  

  
 يوارهد در يفيكاسيونبرجسته همراه با كلس هايپواكو توده: 1 تصوير شماره

  قاعده مثانه  يجانب يخلف
  

ــن، ) MRI )Magnetic resonance imagingدر  لگ
افزايش ضخامت مخاطي پوليپوئيـدي در ديـواره خلفـي جـانبي     

  ).2تصوير شماره (قاعده مثانه مشاهده شد 
MRI     بيمــار توســط  . قفســه ســينه و شــكم طبيعــي بــود

ــا  ا ــان بــــــ ــت درمــــــ ــت تحــــــ    TURBTورولوژيســــــ
)Transurethral resection of a bladder tumour ( و

BCG )Bacillus Calmette-Guerin (در . قـــرار گرفـــت
هـاي   هايي از سـلول  بررسي ميكروسكوپي نمونه پاتولوژي، لايه

هاي گـرد تـا    مشاهده گرديد كه هسته Discohesiveتومورال 
هـاي   غير عادي و گاهي هسـتك بيضي پلئومورفيك و به نسبت 

برجسته داشتند و توسط سيتوپلاسم فراوان ائوزينوفيليك احاطه 
  ).3تصوير شماره ) (مورفولوژي پلاسماسيتوئيد(شده بودند 

  

       
 قاعده مثانه يجانب يخلف يوارهدر د يپوئيديپول يضخامت مخاط افزايش: 2شماره  تصوير



  
 و همكاراننصرتي   
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  Discohesiveتومورال  هاي سلول زا هايي صفحه: 3 شماره تصوير

 
آميـــــزي اختصاصـــــي ايمونوهيستوشـــــيمي    در رنـــــگ

)Immunohistochemistry  ياIHC (هاي تومورال بـراي   سلول
  ).4تصوير شماره (مثبت بودند ) 116MNF(سيتوكراتين 

  

  
  آميزي رنگتومورال در  هاي سلولبودن  مثبت: 4 شماره تصوير

  ايمونوهيستوشيمي اختصاصي
  

  بحث
PUC از ســرطان  بــالايي درجــهنــادر و  يانــتوار يــك

 يشـرفته در مراحـل پ  معمـول طـور   به كه باشد مي مثانه يالاوروتل
 تــرينمهــم از پلاسماســيتوما و لنفومــا. شــود مــيداده  يصتشــخ

به  مبتلا مورد اولين. شوند ميآن محسوب   افتراقي هاي تشخيص
PUC  توسطSahin    شـد  گـزارش  1991و همكـاران در سـال 

)4( .Nabbout  ــاران ــال  درو همك ــورد 2012س ــري م از  ديگ
PUC كـه  اي سـاله  75 يآقـا  همچنـين، . )5( كردنـد  گزارش را 
در  ،بـالا بـود   درجـه  وروتليالسرطان ا شده شناخته مورد يدارا

 شـش . قرار گرفت BCGو  TURBTتحت درمان  2004سال 
 يافتهن زتماي سرطان يلبه دل يمارب مثانه، سرطانبعد از درمان  سال

. قـرار گرفـت  ) Gastrectomy( معـده  برداشـتن معده تحت عمل 
راسـت   هيدرويورترونفروزيس دچار بيمار بعدي هاي پيگيري يط

ــ ــوئنپر ينوماتوزو كارس ــدگرد يت ــ بيوپســي. ي ــه در ح  يناز مثان
 PUC يصتشـخ  پـاتولوژي، نمونه  ارزيابي و Stent يكارگذار

  . )6، 7(مثانه را به اثبات رساند 
انجـام شـد،    همكاران و Wangدر مطالعه ديگري كه توسط 

تـرين علامـت بـاليني     روي اين موضوع تأكيـد گرديـد كـه شـايع    
، هماچوري است كـه بـه طـور معمـول بـا      PUCجهت تشخيص 

ــاني شــكم     ــواحي تحت ــدون درد ن ــا ب ــا ي فوريــت و تكــرر ادرار ب
با اين حال تشخيص زودهنگام بيماري به دليـل  . )8( همراهي دارد

در . عدم ظهور هماچوري تا مراحل انتهايي بيماري ممكن نيسـت 
، فقـدان  PUCتـرين مشـكل تشخيصـي     تـرين و اصـلي   واقع مهـم 

از سـاير انـواع    PUCهاي كلينيكي اختصاصي بـراي افتـراق    يافته
ازريابي بيمـاران بـا سيستوسـكوپي نشـان داد     . باشد تومور مثانه مي
رد تـا متعـدد و در   توانـد بـه صـورت ضـايعات منف ـ     كه تومور مـي 

و در هـر قسـمت از   ) متـر  سـانتي  5تا  9/0از (هاي گوناگون  اندازه
در بيمـاران   PUCمثانه ظاهر شود؛ بنـابراين تشـخيص زودهنگـام    

كه با علايم كلينيكي ذكـر شـده در بـالا مراجعـه     - سال  40بالاي 
  . )9(هاي سيستوسكوپي و بيوپسي نياز دارد  به ازريابي - كنند مي

 PUCاضر هيچ راهنماي مشخصي بـراي درمـان   در حال ح
قابليــت متاســتاز بــالاي ايــن واريانــت از ســرطان . وجــود نــدارد
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تـر را در مقايسـه بـا سـاير      هـاي تهـاجمي   اوروتليال نياز به درمان
هـاي كمـك كننـده جهـت      درمـان . كنـد  ها ايجاب مي واريانت

بـا  . )9، 10(بايد در نظر گرفته شـود   PUCكاهش خطر پيشرفت 
يك علامت تـأخيري اسـت    PUCكه هماچوري در  د اينوجو

شود، اما در بيمـاري كـه    كه در مراحل انتهايي بيماري ظاهر مي
قفسـه سـينه و شـكم طبيعـي بودنـد و هـيچ        MRIگزارش شد، 

  .شواهدي از متاستاز ديده نشد
را گزارش كرديم كـه   Heavy-smokerساله  58آقاي ما 

ــه دليــل درد پهلــوي راســت   ــاب ــه  انتشــار ب ــا ب بيضــه و گــاهي ب
ــههمــاچوري ماكروســكوپي  در نهايــت بررســي . دنمــو مراجع

از نوع پلاسماسـايتوئيد را  TCCپاتولوژيك، تشخيص كلينيكي 
  .تاييد كرد

PUC  يــك واريانــت نــادر و مهــاجم از ســرطان اوروتليــال
بـا  . هاي كلينيكوپاتولوژيك مشخصـي دارد  باشد كه ويژگي مي

و بررسي ساير مطالعات، ايـن   توجه به مشاهدات صورت گرفته
شود و درمان آن  تومور به دليل نادر بودن دير تشخيص داده مي

به دليـل همـاچوري تـأخيري، انجـام     . گيرد با تأخير صورت مي
 PUCسيستوســكوپي و بيوپســي جهــت تشــخيص زودهنگــام   

حـال   هـاي هيسـتولوژيك، شـرح    يافتـه . رسد ضروري به نظر مي
ــي ايمونوهيست  ــاليني و بررس ــخيص  ب ــت تش ــيمي جه  PUCوش

به دليل ماهيـت تهـاجمي ايـن واريانـت از     . اي دارد اهميت ويژه
بـه شـدت    PUCسرطان اوروتليـال، پيگيـري بيمـاران مبـتلا بـه      

در نهايت جهـت بررسـي ارتبـاط بـين مصـرف      . شود توصيه مي
   .به مطالعات بيشتري نياز است PUCسيگار با بروز 
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