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期非肌层浸润性膀胱癌的意义及安全性(方法
!

该科于
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年
#

月至
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年
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月接诊的
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例
;

#

期非肌层浸润性膀胱癌患者!首次膀胱肿瘤电切术后
*

!

,

周进行
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治疗(其中男
$$

例!女
7

例(首次手术肿瘤单发者
!*

例!多发者
#5

例(肿瘤最大直径大于或等于
$NG

者
#$

例!小于
$NG

者
!7

例(首次治疗均

为经尿道膀胱肿瘤电切术!病理报告均为
;

#

期尿路上皮癌(结果
!

*#

例患者均顺利完成手术!无严重并发症发生(术后病检
5

例有肿瘤残留或肿瘤复发"

#51"5A

$!其中的
$

例为肿瘤基底肿瘤残留!

*

例为新发肿瘤#

#

例患者
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病理分级从
E
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升至

E
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(随访
$
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个月"平均
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个月$!复发
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例!其中
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经尿道
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治疗
;

#

非肌层浸润性膀胱癌安全可行!其意义主要在于遴选出高危患者进一步积极治疗!对降低

非肌层浸润性膀胱癌的复发率可能有一定作用(
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膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤%在我国膀胱癌的发

病率为泌尿系统第
#

位'

#

(

$在新发的膀胱肿瘤中%非肌层浸润

性膀胱癌占
5"1"A

%在非肌层浸润性膀胱癌中%

;

#

期肿瘤占

!"1"A

%因
;

#

期肿瘤侵犯黏膜下组织%血管及淋巴管较为丰

富%故
;

#

期肿瘤比
;H

期肿瘤更容易复发和转移'

!
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$目前%经

尿道膀胱肿瘤电切术是治疗初发的非肌层浸润性膀胱癌的首

选方法%但近年来有研究表明首次电切术后短期内进行二次电

切术"
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#可以更有效清除

肿瘤残余及取得更准确的病理分期$本科于
!"#$

年
#

月至

!"#*

年
##

月对接诊的
*#

例
;

#

期非肌层浸润性膀胱癌患者%

首次膀胱肿瘤电切术后
*

!

,

周进行
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治疗%安全有效$

现报道如下$

!

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选择
!"#$

年
#

月至
!"#*

年
##

月接诊的
*#

例非肌层浸润性膀胱癌患者%其中男
$$

例%女
7

例%年龄
!,

!

7#

岁%平均
,"1+

岁$首次发现膀胱肿瘤单发者
!*

例%肿瘤多

发者
#5

例$肿瘤最大直径大于或等于
$NG

者
#$

例%小于或

等于
$NG

者
!7

例$首次治疗均为经尿道膀胱肿瘤电切术%病

理报告均为尿路上皮癌%浸润深度为固有层%分期
;

#

$首次手

术时尿路上皮癌的病理分级其中
#"

例患者为
E

#

%

#*

例患者为

E

!

%

#5

例患者为
E

$

$均于首次电切术后
*

!

,

周施行
8J6

;W8

$

!1"

!

方法
!

术前常规检查排除手术禁忌证%采用气管插管全

身麻醉或腰
6

硬联合麻醉%患者截石位%
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部位包括!"

#

#
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重庆医学
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年
*

月第
*(

卷第
#!

期

"

基金项目!重庆市卫生局科研项目"
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#$
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作者简介$李元"
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#%主治医师%本科%主要从事泌尿外科肿瘤诊治$
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病检阳性与阴性患者分类比较&

%

'

组别
肿瘤数目

单发 多发

肿瘤大小

%

$NG

$

$NG

病理分级

E

#

E

!

E

$

Z8c;=

复发分级

中危 高危

首次切除肌层

有肌层 无肌层

8N6;W8

阳性组
! ( # , " # , " 5 * $

8N6;W8

阴性组
!! #! !5 5 #" #$ ## !! #! $" *

< "1#5" "1""$ "1"$" "1"", "1""!

!!

<

值为阳性组阳性率的比较%

E

#

,

E

!

,

E

$

之间差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#)

Z8c;=

!欧洲癌症研究组织协会$

表
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术后随访情况&

%

'

组别
肿瘤数目

单发 多发

肿瘤大小

&

$NG

$

$NG

病理分级

E

#

E

!

E

$

Z8c;=

复发分级

中危 高危

首次切除肌层

有肌层 无肌层
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情况

阳性 阴性

复发组
! 5 ( * # ! , # 7 ( * $ ,

未复发组
!! #" 7 !* + #! ## !# ## !+ $ * !7

< "1"$" "1#7! "1!#* "1""* "1"* "1$$"

!!

<

值为复发组复发阳性率的比较$

第
#

次电切手术瘢痕及周围
#

!

!NG

范围黏膜%包括原肿瘤基

底肌肉组织)"

!

#新发或可疑新发病灶)"

$

#膀胱黏膜可疑病变%

即任何黏膜有红肿%血管分布异常的黏膜$

8J6;W8

后
!*L

内给予化学治疗药物"羟喜树碱
#5

例%丝裂霉素
+

例%吡柔比

星
(

例%表柔比星
5

例%其他
$

例#膀胱即刻灌注治疗$术后每

周进行膀胱灌注
#

次%共
7

次%之后每月灌注
#

次至术后
#

年$

第
#

年每
$

个月复查膀胱镜%

#

年之后每半年复查膀胱镜$

!1#

!

统计学处理
!

采用
:V::#(1"

软件进行分析%计量资料

采用
/\9

表示%计数资料以率或构成比表示%比较采用
!

! 检

验%以
<

$

"1"(

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

*#

例患者均顺利完成手术%手术时间
!"

!

7"G04

%平均

"

$(1"\#51!

#

G04

%无术中输血,中转开放手术等$

#

例患者因

肥厚型心肌病,永久性人工心脏起搏器置入%术中发生心房纤

颤转入重症监护室监护)

#

例患者因术后膀胱血凝块填塞行经

膀胱镜膀胱血块清除术%其余无重要并发症发生$术后病理检

查%

$*

例患者
8J6;W8

未发现肿瘤残留或肿瘤复发$

5

例患

者
8J6;W8

时病检阳性%阳性率
#51"5A

%其中
$

例为肿瘤基

底肿瘤残留%

*

例为新发肿瘤)

8J6;W8

肿瘤分级升级
#

例%从

E

!

升至
E

$

%未发现肿瘤分期升高患者$所有患者均获随访%

随访时间
$

!

!5

个月%平均
#$1!

个月%复发
+

例%其中
8J6

;W8

阳 性 者
$

例 "

*!17,A

%

$

&

5

#%

8J6;W8

阴 性 者
,

例

"

#51,(A

%

,

&

$*

#$具体情况见表
#

,

!

$

#

!

讨
!!

论

膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一%初次诊断时%

约
5"1""A

患者为非肌层浸润性膀胱癌'

$

(

%目前此类患者首选

治疗方案为经尿道膀胱肿瘤电切术$经尿道膀胱肿瘤电切术

具有安全微创且有效的优点%但近年来研究发现%经尿道膀胱

肿瘤电切术术后肿瘤残留和分期低估比例较高$有文献报道%

首次电切手术后的肿瘤残余率为
!"1$"A

!

571,"A

%而患者

肿瘤分期被低估的比例为
#15"A

!

,*1""A

'

*

(

$因此%一些学

者提出非肌层浸润性膀胱癌首次电切
!

!

,

周后进行
8J6

;W8

%可以更有效清除肿瘤残余及取得更准确的病理分期$

一些研究表明
8J6;W8

可以降低患者肿瘤复发率和进展率$

>0TI0U

等'

(

(的研究中%进行
8J6;W8

的
+$

例患者中有
$5

例患

者出现了肿瘤复发%

51""A

患者出现肿瘤进展%而未进行
8J6

;W8

的
+7

例患者中有
5"

例患者肿瘤复发%

!*1""A

患者出现

肿瘤进展%大大高于施行
8J6;W8

的患者$

EI0GG

等'

,

(的研

究发现%施行
8J6;W8

的非肌层浸润性膀胱癌患者%

(

年存活

率为
,,1""A

%明显高于未行
8J6;W8

治疗患者
*#1""A

的
(

年存活率$

!"#$

年欧洲泌尿外科协会"

Z&W

#指南提出%对首

次手术切除不完整,标本中没有肌层,病理分级为高级别或
;

#

期的患者%在第一次手术后
!

!

,

周应当实施
8J6;W8

术%认为

8J6;W8

可以降低新诊断的
;

#

期膀胱癌的复发率和进展

率'

5

(

$对此有一些学者的研究提出不同意见%认为
8J6;W8

肿瘤残留的原因主要是首次电切切除范围和深度不足造成%为

手术质量所致%常规
8J6;W8

可能增加费用和并发症'

567

(

$

8J6;W8

中操作与常规经尿道膀胱肿瘤电切术无明显差

别%本组
*!

例患者
#

例出现术后膀胱血凝块填塞%未出现膀胱

穿孔等并发症$作者的体会是在
8J6;W8

过程中%应避免膀

胱过度充盈%膀胱注水量在
#("Ĝ

左右$首次电切术后局部

膀胱壁变薄%若膀胱过度充盈容易造成膀胱穿孔)使用等离子

电切%因其电切环细小%电辐射范围小%可以更精准地切除病

损%防止副损伤%等离子电切可以降低闭孔反射的发生机会%避

免因为闭孔反射造成的膀胱穿孔'

+

(

$

本研究的
*#

例患者均为
;

#

期膀胱癌患者%经过
8J6

;W8

%术后病检阳性"肿瘤残留或新发肿瘤#

5

例%阳性率

#51"5A

%肿瘤分级低估者
#

例"

!1*"A

#%与其他类似的
8J6

;W8

相关研究相比略低$分析原因可能为本研究
*#

例患者

首次电切时%

$*

例患者有肿瘤肌层标本%且明确肌层未受累

及$

$

例基底残留肿瘤患者中
!

例首次电切均未明确有肌层

组织$首次电切是否切切除肌层不但影响病理分期分级的准

确性%也会影响
8J6;W8

时肿瘤的残留率'

#"

(

$膀胱癌复发的

理论主要为'

##

(

!"

#

#多中心学说%即肿瘤形成即具有多中心性%

肉眼可见肿瘤切除后其他微病灶继续生长)"

!

#癌细胞播散%即

手术中脱落的癌细胞种植在膀胱壁生成新发肿瘤)"

$

#癌细胞

残留%即首次切除不完整残余肿瘤在原位复发$

8J6;W8

主要

可以降低后两种因素造成的肿瘤复发机会$

,$,#
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电切标本切除肿瘤肌层送检是对肿瘤进行准确分期和尽

量避免肿瘤残留的重要因素'

#"6#!

(

)但有时肿瘤基底范围过大

或受肿瘤位置限制"膀胱顶壁,输尿管壁内段走行区等#%可能

对获取完整的肿瘤肌层标本造成一定的限制$此外%对于切除

标本的处理%应尽量分别送检%将浅表的肿瘤组织%肿瘤根部组

织%肌层组织单独送检%特别注意肿瘤基底处的肌层组织与肿

瘤周围的肌层组织应当分开送检%避免取材不足造成的肿瘤分

期低估$本研究对于切除范围足够%切除组织中有肌肉组织的

$*

例患者%

*

例
8J6;W8

组织阳性"

$

例其他部位新发肿瘤%

#

例原肿瘤基底残留#%

8J6;W8

阳性率
##15,A

%与无肌层患者

相比%阳性率差异有统计学意义"

<

$

"1"(

#$在
8J6;W8

发现

肿瘤残留或复发的患者中%多数为病理分级高分级%肿瘤大于

或等于
$NG

%肿瘤多发的患者%但根据统计学结果%肿瘤数目

与
8J6;W8

发现肿瘤残留间差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#$

0̂F

等'

#$

(报道
;

#

期的肿瘤
8J6;W8

发现肿瘤残留率与肿瘤

大小相关$而
_Oo4

等'

#*

(的研究也认为肿瘤的数目与肿瘤残

留率无相关性$但有部分报道'

#(6#,

(认为多发肿瘤与肿瘤残留

率有显著关系$肿瘤数目,大小与肿瘤残留率的关系仍有待进

一步研究$按病理学分级分组%组间差异也无统计学意义

"

<

%

"1"(

#%可能与本研究使用的
9'c#+5$

版分级有关%若

按照
9'c!""*

版分为高级别与低级别%两者之间差异可能会

更明显$若按
Zc8;=

膀胱癌危险度评分%

8J6;W8

术后病检

阳性者%首次电切后复发率评分均为
5

分及以上%即复发高危

患者$

Zc8;=

中危组与高危组之间%

8J6;W8

阳性率及随访

中的复发率差异均有统计学意义$作者认为对于
;

#

期的膀

胱癌患者%若根据
Zc8;=

评分复发高危患者%行
8J6;W8

是

有必要的%可以发现短期内肿瘤复发%对于
Zc8;=

评分复发

中危患者%若首次电切标本无肌层或切除范围不充分者%也应

在短期内行
8J6;W8

治疗%有助于更准确评估患者的肿瘤分

期分级$对于首次电切范围充分%肌层组织足够的
Zc8;=

评

分复发中危患者%可根据患者意愿进行
8J6;W8

或短期内密

切随访$虽然本研究随访期较短%但仍然发现
8J6;W8

病检

阳性的患者%术后短期内复发的概率较高
$

例"

*!17,A

%

$

&

5

#%

大于
8J6;W8

病检阴性的患者
,

例"

#51,(A

%

,

&

$*

#$因此

8J6;W8

的意义不仅在于切除患者残存或复发的肿瘤%更在于

遴选出可能有复发或进展高危的患者$

_0KHGFIH

等'

#5

(认为在

8J6;W8

中发现残留肿瘤的
;

#

期膀胱癌患者%应根据不同结

果进行进一步治疗$作者认为对于
8J6;W8

病检阳性的患

者%即使
,

&

$*

术后分期仍为
;

#

期肿瘤%都应考虑更积极的治

疗方案%如全身化学治疗,根治性膀胱切除术等$
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