
Дифференциальная диагностика рака мочевого пузыря.
Дифференциальная  диагностика.  В  ряде  случаев  необходима  дифференциальная 

диагностика опухолей мочевого пузыря с патологическими процессами, которые при цистоскопии 
имеют большое сходство с опухолью, а порой и вовсе не отличимы от нее. К таким процессам 
относят  туберкулезные  или  сифилитические  опухолеподобные  грануляции  в  мочевом  пузыре, 
туберкулезные  и  простые  язвы  мочевого  пузыря,  эндометриоз  мочевого  пузыря,  хронический 
геморрагический цистит, гранулематозный цистит, узелковый периартериит мочевого пузыря.

Цистоскопическая  картина  припрорастающих  в  пузырь  опухолях  матки  и  придатков, 
предстательной железы, прямой кишки практически не отличается от таковой при первичном раке 
мочевого  пузыря.  Дифференциальный  диагноз  труден,  требуется  всестороннее  обследование 
больного.  При  дифференцировании  опухолей  мочевого  пузыря  со  всеми  указанными  выше 
заболеваниями наибольшее значение имеет биопсия.

У детей дифференциальная  диагностика  должна проводиться  прежде всего  с  хроническим 
циститом, особенно у девочек. Трудности для диагностики представляют случаи сочетания опухоли 
с  хроническим  циститом.  У  этих  детей  необходимо  предварительно  провести 
противовоспалительную  терапию,  направленную  на  ликвидацию  цистита  и  при  повторной 
смотровой  цистоскопии  в  условиях  уменьшения  воспалительного  процесса  удается  достаточно 
точно установить или отвергнуть данный диагноз.


