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本文通过回顾性总结和分析膀胱癌几种治疗方

法的不同组合!以挑选出治疗的最佳方案!为临床治

疗提供参考"

! 材料与方法

%&% 临床资料

%’(" 年 $ 月)%’’" 年 %! 月! 综合治疗膀胱癌

综合治疗膀胱癌远期疗效分析

!!周桂霞 张 磊! 曾狄闻 王晓雄!

解放军总医院放疗科 #北京市 %""(*$$

摘要 目的!探讨术后膀胱灌注!加温和放射治疗膀胱癌的综合治疗方案" 方法!术后灌注#+$组 %$# 例%术后

灌注加温#,$组 %"- 例%术后灌注放疗#.$组 %/- 例" 术后 $ 周膀胱内灌注噻替哌 *")-"01 2 次&%)! 次 2 3&共 %")%!
次或丝裂霉素 !"01&% 次 2 3&连用 -)( 次"使用 (!%" 或 %(45 高能 6 射线&照射剂量 $")-"78%加温在灌注后 % 小时

内进行&每次 $")#" 分钟" 结果!+!,!. 组 *!%" 和 %* 年生存率分别为 *(&!9!*(&*9!/!&/9%!-&’9!!/&#9!##&’9和

*&’9!(&!9!%(&#9%各组 :% 期与 :! 和 :$ 期生存率均有显著性差异&!!;-&!/&!<"&"*" +!, 和 . 组 *!%" 和 %* 年生存

者膀胱保留率分别为 *$&(9!-’&#9!(%&$9%%’&#9!!#&%9!*%&’9%!"!" 和 $/&*9" 结论!术后膀胱灌注加放疗治疗膀

胱癌在提高肿瘤局控率!降低盆腔复发率!提高膀胱保存率和远期疗效均明显高于膀胱灌注和灌注加温组"

关键词 膀胱癌 放射治疗 膀胱灌注 综合治疗
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患者 #&’ 例! 其中对资料完整的 #%( 例进行临床回

顾性分析" 术后灌注#)$组 %$# 例%术后灌注加温

#*$组 %"( 例%术后灌注放疗#+$组 %&( 例& 男 $,-
例!女 ,& 例%年龄 !%.-" 岁!中位 ,& 岁%全部患者

治疗后均满 %" 年! 其中有 !"# 例满 %, 年!)’*’+
组各为 (’’#- 和 ’& 例%临床分期(%--& 年 /0++$和

组织学分类见表 %&
%1! 治疗方法

经尿道肿瘤单纯切除(2/3*$!&- 例()’*’+ 组

分别为 -(’(# 和 %%- 例$%膀胱部分切除 %$& 例()’
*’+ 组分别为 $’’#! 和 ,& 例$& 术后 $ 周膀胱内灌

注噻替哌 ,".("45 6 次!%7! 次 6#!共 %".%! 次%%--!

年后用卡介苗灌注!% 次 6#!’"45 6 次!共 ( 次或丝裂

霉素 !"45 6 次!% 次 6#!连用 (.’ 次& 术后放疗与灌

注同时进行!使用 ’’%" 或 %’89 高能 : 射线!照射

剂量 $".(";<!中位剂量 #’;<!照射 ,";< 以上 %#!
例(’"=&>$!!#";< $# 例(%-=$>$&
%=$ 加温治疗

采用高频透热治疗机!频率 %$=,( 兆赫!最大功

率 ! """ 瓦! 治疗时电极置于下腹部膀胱区和骶尾

部(对置法$%每次治疗时间 $"7#" 分钟!! 次$#!加

温在灌注后 % 小时内进行!%7! 次$#!’7%! 次为一疗

程!透热后以热电偶温度计测量膀胱内温度 #%=,?.
#!=,@&

表 ! 临床分期和组织学分类 例
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分组 例数
临床分期 组织学类型

2% 2! 2$ 移行细胞癌 混合细胞癌 鳞癌 腺癌

. &/* /( )/ &, &(- - &! *

合计 (&* &-, &*/ ,( ’*& &) !, &!

%=# 观察指标

治疗前常规行腹部和盆腔 * 超及膀胱镜检查!
有条件者行盆腔 +2 或 830 检查& 治疗期间常规每

周检查血常规’定期复查肝肾功能%% 个月左右复查

% 次膀胱镜& 治疗结束后每 !.$ 个月复查 % 次膀胱

镜%% 年后每隔半年复查 % 次膀胱镜&
%=, 疗效评价

根据临床观察指标来评价疗效! 包括腹部和盆

腔淋巴结转移’膀胱内肿瘤复发或失控’盆腔有否出

现新病灶及膀胱周围组织有无浸润和远处淋巴结及

血行转移&
%=( 统计学分析

生 存 率 采 用 ABCDBEF8GHGI 法!JK5FIBEL 检 验!

其它数据资料采用 !! 检验&
" 结果

!=% 随访情况

随访至 !""! 年 %! 月! 失访 #! 例按死亡计算!
随访率为 ’-=->& 全组病例生存时间从手术之日算

起!随诊时间 , 至 !" 年!中位随访时间 %# 年&
!=! 盆腔复发’肿瘤局部控制和远处转移率

见表 !& ) 组肿瘤局部术后 & 个月出现复发!%
年内复发 $( 例(!(=->$!! 年内复发 ,# 例(#"=$>$!
其中 !( 例为肿瘤多处复发!并有 - 例发生了肌层浸

润& , 年盆腔复发率和肿瘤局控率 + 组和 )’* 两组

差异均有显著性!!!M#=’% 和 !!M,=%$!!N"=",% 三组

远处转移率差异无显著性!!!M"=&(&

表 " 盆腔复发!肿瘤局部控制!远处转移和膀胱保留的比较 例(>$

% &’( (,(#’=,$ (((#-=$$ $-(!-=%$ #! 6 &’(,$=’$ & 6 $((%-=#$ " 6 #("$

分组 例数
, 年

盆腔复发 肿瘤局控 远处转移 , 年 &" 年 &, 年

+ &"* ##(#%=,$ (%(,&=,$ $"(!’=$$ #$ 6 (!((-=#$ & 6 !-(!#=%$ " 6 #("$

. &/* $((!"=,$ %$,(&(=&$ #!(!$=-$ %"# 6 %!’(’%=$$ #% 6 &-(,%=-$ ( 6 %(($&=,$

膀胱保留

!=$ 远期疗效

从肿瘤临床分期’病理分类’肿瘤大小和照射剂

量来分析 ,’%" 和 %, 年生存率! 见表 $!#& 各组 2%

期 与 2! 和 2$ 期 生 存 率 差 异 有 显 著 性!!!M(=!&!!N
"=",%+ 组与 )’* 两组 ,’%" 和 %, 年生存率差异均

有显著性!!!M#=’-!!N"=",& 移行上皮癌的远期生存

率最高! 并与其它各病理类型差异 有 显 著 性!!!M
(=-#!!N"="%& 直径 !=-O4 以下与 $O4 以上的肿瘤相

比差异均有显著性!!!M-=%,!!N"="%& + 组照射 ,";<
以上者生存率高于 ,";< 以下者!差异有显著性!!!M
,=!(!!N"=",&
!=# 不良反应

&&,)) *
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表 ! 临床分期与生存率的关系 例!&"
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分组 例数
, 年 %" 年 %, 年

-% -! -$ 总 -% -! -$ 总 -% -! -$ 总

表 " 病理分类!肿瘤大小和照射剂量与生存率的关系

例!."

常见的急性反应以尿频# 尿急为主$/#0 两组

患 者 症 状 轻 于 1 组 $##)#. 组 发 生 率 分 别 为

!*)#.#$!)%.和 ,#),.%其次是 1 组放射性直肠炎$
发生率为 ,,)(.$多发生在放疗中后期$以大便次数

增多为主$ 大多数患者经对症处理后症状减轻并继

续治疗$ 有 $# 例因直肠反应较大放疗在 #"23 以

下$所有患者均未发生严重并发症&
!), 死亡原因

, 年共死亡 %#* 例$ 其中死于肿瘤局部复发 ($
例!#+)$."$远 处 转 移 ,+ 例!$+)+."$其 它 原 因 %’
例!%")*."& %" 年死亡 !(! 例$其中死于肿瘤局部复

发 %!+ 例!#()#."$远处转 移 %%" 例!#")#."$其 它

原因 $$ 例 !%!)%."& 满 %, 年的 !"# 例中死亡 %*"
例$其中死于肿瘤局部复发 +% 例!,")’."$远处转

移 (, 例!#%)(."$其它原因 %# 例!()*."&
! 讨论

膀胱癌 (".4*".为浅表型$ 而其中 $".为 -%

期$浸润肌层者仅占 %,.4!,.& 浅表型膀胱癌以保

守治疗为主$ 可经尿道切除$ 但单纯 -560 治疗后

’4%! 个月$约有 ,".4(".的患者肿瘤局部复发$其

中 $".4#".伴有恶性程度增加或向浸润型发展’%(&
术后膀胱内灌注化疗药物可降低肿瘤局部复发$防

止发生浸润癌$但仍有近 $".的患者肿瘤局部复发

需要再次手术& 术后膀胱内灌注加放疗不但可明显

降低肿瘤复发#阻断肿瘤向浸润型发展$还可保留膀

胱功能$提高患者生存质量和远期生存率’!$$(&
对 -! 和 -$ 期膀胱癌的治疗$*" 年代初以手术

切除为主$膀胱全切#尿路改道虽比较彻底$但患者

生活质量下降&膀胱部分切除#术后辅以膀胱灌注化

疗药物和放射治疗$ 不但能达到与根治手术相同治

疗效果$还能保留膀胱功能#提高患者生活质量’#4’(&
本文 -$ 期患者全部行膀胱部分切除术$-! 期 %’( 例

中仅 *$ 例行膀胱部分切除$ 其余 *# 例经尿道肿瘤

切除$-! 和 -$ 期患者肿瘤失控率明显高于 -% 期患

者& 结果显示术后膀胱内灌注加热疗或放疗能明显

降低肿瘤局部复发$尤其是照射 ,"23 以上者$肿瘤

局控率较高& 作者认为术后膀胱内灌注加放疗是提

高肿瘤局控率和远期生存率最有效的治疗方法&
1789 报道 ’((了 !$ 例不能手术或不愿手术#有

肌层浸润的膀胱癌患者$012) 后同时进行化疗%全

盆放疗 ##4#,23 后$ 缩小照射野至膀胱再照射至

’"4’%)!23& 结果 $ 年生存率为 ’+.$$ 年无瘤生存

率为 ’,.& 周俊等’3(报道对浸润性膀胱癌术前动脉

化疗和单纯手术疗效对比$结果术前化疗组有 *".
保留了膀胱$而单纯手术组仅有 #$.%术后肿瘤复

发化疗组为 !,.$ 手术组 ’%.$!:")",%, 年生存率

为 #*.和 $,.$有显著意义&
加温疗法是目前第五大治疗肿瘤手段之一 ’+($

局部热疗又是临床配合放疗和化疗最常用的方法$
对常规治疗手段不敏感的肿瘤可起到协同杀伤及增

敏作用& 本文在膀胱内灌注化疗药物的同时进行局

部热疗$使其温度达 #%),;以上$理论上可增加化疗

药物对肿瘤细胞的杀伤作用& 结果加温组比单纯灌

注组的肿瘤局控率和远期生存率虽有提高$ 但幅度

不大$ 考虑其原因可能是加温对亚临床区域的作用

明显小于对实体瘤的作用$ 因为加温主要是对实体

瘤内放射抗拒的乏氧细胞起作用$ 亚临床区域不存

在乏氧细胞$所以显示不出加温治疗的明显优势&
<=>?@’%"(报道了加速超分割治疗 *( 例 -44-& 期

局部进展期膀胱癌患者$$ 年局控率为 ’#.$远处控

项目 例数 , 年

病理分类

移行上皮癌 $’% !’"!(!)""

%" 年

%#!!$+)$""

%, 年

!# A %(+!%$)#"

腺癌 %! $!!,)"" %!*)$" *

鳞癌 !, %!#)"" * *

混合癌 %* #!!!)!" %!,)’" *

肿瘤大小!BC"

%4!)+ !’* !!+!*,)#" %$$!#+)’" !! A %$’!%’)!"

$4#)+ +’ $(!$*)," %%!%%)," ! A #$!#)("

,4’)+ $, %!!)+" * *

!( %( * * *

照射剂量!23"

"#" $# %"!!+)#" #!%%)*" *

#%4," *$ ’!!(#)(" $(!##)’" ( A #!!%’)("

,%4’" ,+ ,’!+#)+" $*!’#)#" %" A !(!$()""
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制率 &’(#特定生存率 )’(#总生存率 #*($ 多因素

分析显示 + 期作为独立反应的因素$
综合治疗肿瘤是公认的最有效方法# 如何优选

出最佳组合是提高患者生存质量和远期生存率的关

键#希望同道们的继续努力和循证医学帮助解决$
参考文献

! "#$%& ’( )*+,% -( -%#.$,+/ ’( +. %01 2%3$4%0 45+67#%3$7.5+#%89
:7# +03+#09 8%.$+,.& ;$.5 <0%33+# 4%#4$,76% $,=%3$,> 6*&40+ ?@AB
C%,4+#( !DDE( FGH!IJ!!KL!MG

M 李慧灵N刘秀英N郭福榕B OM 和 OP 期膀胱癌术后放射治疗及膀胱

内灌注化疗疗效分析?@AB 中华放射肿瘤学杂志N MGGMN!!QMRJ!!FL
!MG

P S73+0 CN T#%<+,<%*+# TTN U*5, SN +. %01 C76<$,+3V673%0$.9
.#+%.6+,. %,3 &+0+4.$=+ 7#>%, 8#+&+#=%.$7, $, $,=%&$=+ <0%33+#
4%,4+#J W7,>V.+#6 #+&*0.&?@A1@ C0$, X,470N MGGMN MGHYRJPGZ!LPGE!

Y [5$80+9 \]N U%*:6%, )[N ^+5# _( +. %0B [+0+4.$=+ <0%33+# 8+#&+!
=%.$7, <9 476<$,+3 673%0$.9 8#7.7470 .#+%.6+,.J 07,>‘.+#6 7*.!
476+& 7: !DG 8%.$+,.& ;$.5 $,=%&$=+ <0%33+# 4%,4+# ?@AB ]#707>9(
MGGM( ZGQ!RJZMLZE

K 孙晓南(胡建斌(杨起初B 膀胱癌保存膀胱术后综合治疗预防复发

的疗效?@AB 中华放射肿瘤学杂志( MGG!(!GQPRJ!YKL!YE
Z "#$%& ’( )76$,>*+/ -"( -%#.$,+/ _( +. %0B C5+67.5+#%89 :7#

6*&40+ $,=%3$,> <0%33+# 4%#4$,76%B ’%,%0 #+87#. 7: % &$,>0+ $,&.$!
.*.$7,%0 7#>%,&8%#$,> 8#7>#%6 ?@AB a,. @ S%3$%. X,470 b$70 259&(
MGGG( YEQMRJPEPLPEF

E C5+, \C( W$%; CC( C5*%,> CU( +. %0B C7,4*##+,. 4$&80%.$,(K‘
:*7#7*#%4$0( W+*47=7#$,( %,3 #%3$7.5+#%89 :7# $,=%&$=+ <0%33+#
4%,4+#?@AB a,. @ S%3$%. X,470 b$70 259&( MGGP( KZQPRJEMZLEPP

F 周 俊( 袁建华( 杨文铎( 等B 浸润性膀胱癌术前动脉化疗的疗效

分析?@AB 中华泌尿外科杂志( MGGP(MYQFRJKYMLKYY
D 罗京伟(殷蔚伯(徐国镇B 热疗B 见J殷蔚伯(谷铣之(主编B肿瘤放射

治疗学 ?-AB第 三 版 B北 京J中 国 协 和 医 科 大 学 出 版 社 ( MGGMBYPEL
YYD

!G c%=*/ ""( c%=*/ -d( X/>*# TU( +. %0B "44+0+#%.+3 &*8+#:#%4!
.$7,%.+3 #%3$7‘.5+#%89 ;$.5 47,476$.%,. <77&. :7# $,=%&$=+ <0%3!
3+# 4%,4+#?@AB a,. @ S%3$%. X,470 b$70 259&( MGGP( KZQPRJEPYLEYK

!MGGY‘GM‘!D 收稿"

!MGGY‘GK‘MY 修回"

!杨红欣校对"

活 ,-.% 蛋白# 而后者在细胞恶性转化中起重要作

用$ 蔡元坤%%%&曾指出如能证明胆囊结石患者大肠上

皮细胞存在以上基因突变# 并与非胆囊结石人群比

较# 则可以得出胆囊结石和大肠癌相关性的可信性

结论#这一想法值得提倡$
胆囊结石并不只是一个独立的疾病# 长期存在

可以增加大肠癌发生的危险性$ 所以对胆囊结石我

们应给予足够的重视#预防其发生#以防止诱发大肠

癌及其它相关疾病$尤其是高龄患者#应建议定期复

查#提高患大肠癌的警惕性#以早期诊断及治疗$
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