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Schematic representation of intrinsic subtypes of bladder cancer 

Compérat, E. et al. (2018) A practical guide to bladder cancer pathology 

Nat. Rev. Urol. doi:10.1038/nrurol.2018.2 

Reproduced from Nguyen, D. P. & Thalmann, G. N. Contemporary update on neoadjuvant therapy for bladder cancer.  

Nat. Rev. Urol. 14, 348–358 (2017). 

. 

Классификации из Лунда 
(Department of Clinical Sciences, Oncology, 

Lund University, Lund, Sweden ) 

2010: MS1 и MS2 

2012: MS1 на две группы (MS1a и MS1b) и 
подтип MS2 на пять групп (MS2a1, 
MS2a2,MS2b1, MS2b2.1 и MS2b2.2) 

2013: уробазальный A (UroA), уробазальный 
B(UroB), плосоклеточно-подобный (SSCL) и 
геномнонестабильные (GU)  

2014: UroА, Uro В, GU, инфильтративный, SSCL. 

В группах инвазивные и неинвазивные 
карциномы 
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 144 образца; анализ мутаций FGFR3, PIK3CA, KRAS, 

HRAS, NRAS, TP53, CDKN2A и TSC1. 

 MS1-GI, GII, Ta. 

 MSII-GIII, ≥T2. 

2010 

 Случаи Т1 были 

распределены 

почти поровну 

между двумя 

подтипами. 

 MS1 и MS2 

различались по 

мутациям FGFR3 и 

TP53, и по 

выживаемости. 
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2012-2013-2014 

Экспрессия ключевых генов была 
подтверждена на уровне белка с 
помощью ИГХ. 

MS1 две группы (MS1a и MS1b); MS2 
пять групп (MS2a1, MS2a2,MS2b1, 
MS2b2.1 и MS2b2.2). 

Три основных подтипова: уробазальный 
(UroB), геномнонестабильный (GU) и 
SCCL.  

UroA, UroB, GU, Infiltrated, SCC-L. 
 
 

 



07.12.2021 

5 

• UroA 

• UroB 



07.12.2021 

6 

• SCCL 

• UG 

• Uro: характерные 
признаки базальных 
клеток KRT5+ и P-CAD+ 
и переходных клеток 
TP63+;  

• SCCL: KRT5+ и P-CAD+;  
• GU: KRT5–, P-CAD– и 

TP63–, но E-CAD+ и 
ERBB2+;  
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THE TCGA(The Cancer Genome 
Atlas) PROJECT (2014) 

Только MIBC, 131 случая. 

Кластер I: папиллярная морфология, 
нарушение регуляции FGFR3. 

Кластеры I и II: высокий уровень экспрессии 
HER2 (ERBB2) и ER, GATA3+ и FOXA1+. 

Кластер III похож н плоскоклеточный тип Са 
головы, шеи и легкого, высокий уровень 
экспрессии KRT14 и CD44. 

IV похож на III, но также содержит черты 
окружающей стромы и мышц. 
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THE TCGA(The Cancer Genome 
Atlas) PROJECT (2017) 
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THE MD ANDERSON SUBTYPES 

Базальный (KRT5, KRT14, CDH3, CD44) и 
люминальный (KRT20, CD24, FOXA1, 
GATA3, ERBB2, ERBB3) тип и p53-
подобным.  

Опухоли из группы р53-подобного 
подтипа в основном были устойчивы к 
неоадъювантной химиотерапии на 
основе цисплатина 

2016 



07.12.2021 

10 

 BASQ: высокая экспрессия KRT5/6+, 

KRT14+ и FOXA1-, GATA3-. 

 Хуже прогноз; 

 Для других описанных подтипов 

требуется дополнительная работа. 
 

2019 

 Luminal papillary (LumP), luminal nonspecified (LumNS), 

luminal unstable (LumU), stroma-rich (15%), 

basal/squamous (Ba/Sq), neuroendocrine-like (NE-like).  

 Ограничениями работы являются ретроспективный 

сбор клинических данных и отсутствие полной 

информации о лечении пациентов. 
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Проблемы 
Наравне с аденокарциномой и плоскоклеточной 

карциномой легкого и меланомой MIBC имеет  
высокую мутационную нагрузку (TMB) 

Мультифокальный и метахронный онкогенез; 

Опухоли категории T1 - молекулярно неоднородная 
группа, что отражается в  различном клиническом 
поведении; 

Много подтипов, много дифференцировок их часто 
исключают из исследований;  

Молекулярные тестирования – дорого;  

Требуется консенсус по панели маркеров;  

Получено множество данных о молекулярных 
характеристиках рака мочевого пузыря, но как 
интегрировать эти результаты для улучшения 
клинического ведения пациентов неясно.  
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Возможное применение 

BASQ-подобные опухоли (кластер III, UroB, SCC) хороший 
ответ на НАХТ на основе платины (но только 42% pCR, 
выживаемость не меняется); 

Единственные факторы, значимо связанные с ответом на 
НАХТ  были поражение лимфатических узлов и BASQ-
подобный кластер; 

Не реагируют на НАХТ: LumP, TP53 wild-type, но 
чувствительны к ингибиторам контрольных точек PD-L1 
(атезолизумаб), рекомендована ранняя ЦЭ; 

NE-like: этопозид +цисплатин; 

В рекомендациях NCCN, европейских и отечественных 
урологов-онкологов нет указаний к использованию. 

Спасибо за внимание! 


