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!临床研究!

原发性上尿路上皮癌术后膀胱灌注化疗在预防膀胱癌复发中的作用'''

系统综述及
!"#$

分析
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摘要!目的
!

通过
!"#$

分析评估膀胱内化学药物灌注在预防上尿路上皮癌$

Ẁ WP

&行根治性肾输尿管切除术$

=DW

&后膀胱肿

瘤复发中的作用(方法
!

在
695C

年
?

月%使用
UIYTQDI

'

IU;N;RI

和
P(0!'J1.

图书馆数据库以及
PDHQ

和万方数据进行全

面的文献检索(所有临床试验均限于原发性
Ẁ WP

在
=DW

术后行预防性膀胱内化学药物灌注的疗效对比%为扩大纳入范围及

纳入病例数%不限制原文献语种(提取的数据使用
R"J"J5GRI

软件进行分析(结果
!

本研究共纳入
66:9

例患者%其中
56C7

例

在
=DW

术后接受膀胱灌注治疗%

?C:

例仅行
=DW

治疗(荟萃分析表明!预防性膀胱灌注化疗可有效预防原发性
Ẁ WP

患者术

后膀胱癌复发$

21q9,86

%

?Gb379,78

%

9,G6

%

'

&

9,995

&#多次灌注疗效优于单次灌注%但无统计学差异$

21q9,>>C

%

?Gb37

!

9,86

%

5,9>6

#

'q9,9CC

&#单用羟基喜树碱$

OP<̀

&或吡柔比星$

Ò<

&灌注组的
21

为
9,75

$

?Gb37

!

9,5:

%

9cG8

&%而单用丝裂

霉素
P

$

UUP

&或表柔比星$

I<Q

&灌注组的
21

为
9,G6

$

?Gb37

!

9,7?

%

9,:5

&(结论
!

预防性膀胱灌注化疗可明显降低
Ẁ WP

术后膀胱肿瘤复发率(就预防膀胱癌复发疗效而言%多次灌注优于单次灌注%

Ò<

或
OP<̀

灌注优于
UUP

或
I<Q

(病理分级

为
\5

%

\7

的患者术后行膀胱灌注化疗均可获显著疗效(由于样本量及研究证据等级所限%以上结果仍有待大样本'高质量的

随机对照试验进一步证实(

关键词!膀胱肿瘤复发#膀胱灌注化疗#荟萃分析#肾输尿管切除术#上尿路上皮癌

中图分类号!

=:7:

!!!

文献标志码!

;

!

$%&

!

59,7?>?

"

$

,@AA1,599?BC6?5,695?,9?,956

收稿日期!

695CB55B5G

!!!!

修回日期!

695?B95B67

通信作者!丘少鹏%教授%主任医师
,IB%J@)

!

%0

K

?5?

!

5>7,0(%

作者简介!黎桂源$

5??7B

&%男$汉族&%博士研究生%主要从事泌尿系肿

瘤研究
,IB%J@)

!

)@

*+

&J1

!

56>,0(%

!!

尿路上皮癌是泌尿系统继前列腺癌之后的第二 常见肿瘤(上尿路上皮癌约占尿路上皮癌的
Gb

%

59b

)

5B6

*

(原发上尿路上皮癌$

&

##

.'"'J0"&'("!.)@J)

0J'0@1(%J

%

Ẁ WP

&患者行标准肾输尿管切除术$

'J/B

@0J)1.

#

!'(&'.".'.0"(%

+

%

=DW

&后仍有
66b

%

8:b

77:

现代泌尿外科杂志
!!

695?

年
?

月第
68

卷第
?

期
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#

的比例出现膀胱肿瘤$

M)J//.'"&%('

%

Ǹ

&复发)

5

%

7

*

%

极大影响患者预后(早在
5?C:

年%日本学者
;̀=Q

等)

8

*即发现预防性膀胱灌注化疗药物可以明显降低

=DW

术后膀胱肿瘤的复发率#

6995

年%

R;H;UZB

Z̀

等)

G

*的前瞻性研究表明%膀胱化疗灌注可以有效

减少
Ẁ WP

术后膀胱癌的早期复发率(此后%

=DW

术后的膀胱灌注疗效逐渐成为临床研究的热点%目前

已有多项研究表明术后预防性膀胱灌注能降低膀胱

肿瘤复发)

>B:

*

(然而由于病例数少以及缺乏前瞻性研

究%临床上一直未能建立
=DW

术后膀胱灌注的标准

方案(因此%我们进行了系统综述以及荟萃分析以期

找到更好的灌注方案(

'

!

资料与方法

','

!

文献检索
!

本
!"#$

分析按照系统评审和荟萃

分析的优选报告项目$

#

'.S.''./'.

#

('"@1

*

@".%AS('

A

+

A".%J"@0'.̂@.3AJ1/!"#$BJ1J)

+

A.A

%

<=QRU;

&要

求进行)

C

*

(网上搜索
UIYTQDI

'

IU;N;RI

'

P(B

0!'J1.

数据库在
5?C9

年
5

月至
695C

年
?

月之间的

相关文章%关键词为
&

##

.'&'@1J'

+

"'J0"

'

&'("!.)@J)

0J10.'

'

1.

#

!'(&'.".'.0"(%

+

'

M)J//.''.0&''.10.

'

@1B

"'Ĵ.A@0J)@1A"@))J"@(1

'

@1"'Ĵ.A@0J)0!.%("!.'J

#+

#这

些词语单独搜索%并与其他词语进行组合搜索(并以

+上尿路'尿路上皮癌'肾输尿管切除术'膀胱复发'膀

胱内灌注'膀胱内化疗,为关键词以类似方法在中文

数据库如中国知网$

0!@1J1J"@(1J)41(3)./

*

.@1S'JB

A"'&0"&'.

%

PDHQ

&和万方数据中检索%检索不受任何

特定语言的限制(

',(

!

文献入选标准
!

纳入标准!

"

临床研究比较不

同疗程膀胱灌注化疗$

9

'

5

或
"

8

&的膀胱癌复发率#

#

研究所纳入的患者均接受标准
=DW

术式#

$

原发

性
Ẁ WP

和膀胱癌复发均得到病理证实#

'

若不同

文献使用了同一个临床研究的数据%则仅纳入原始研

究#对于重叠的临床数据%仅纳入最大样本量的最新

研究(排除标准!

"

患者未接受手术治疗或行非

=DW

手术#

#

患者既往有膀胱肿瘤病史或合并膀胱

肿瘤#

$

患者接受放疗'全身性化疗(

',)

!

数据提取
!

6

位作者独立提取数据%最终数据

交由第
7

位作者校对%并解决所有分歧(每一个被纳

入的研究均提取以下信息!第一作者的姓名'发表年

份'研究类型'文章语言'入组病人数'实验组和对照

组病例数'性别'中位或平均年龄'肿瘤分期和分级'

灌注方案'随访时间及膀胱癌复发率(为扩大纳入范

围及纳入病例数%对于已经提供膀胱癌复发累积曲线

图但又未直接给出相关数据的文献%我们利用
I1B

*

J&

*

.Y@

*

@"@2.'59,C

软件进行数据提取%均由
6

位作

者分别提取%第
7

位作者校对而得出最终结果(

',*

!

质量评分及证据等级评价
!

纳入研究的质量评

估由
6

位作者独立完成%并经第
7

人核实%采用纽卡

斯尔
B

渥太华量表$

D.30JA").BZ""J3JR0J).

%

DZR

&

)

C

*

对非
=P̀

研究评分%最高分为
?

%最低为
9

分%其中
:

%

?

分为高质量(使用
VJ/J/

量表)

?

*来评估
=P̀

质

量%最高分为
G

分%最低为
9

分%

7

%

G

分为高质量

=P̀

(纳入研究的证据等级按照英国牛津循证医学

中心所制定的标准进行判定)

59

*

(

',+

!

统计学方法
!

使用
R"J"J5GRI

统计软件进行

荟萃分析(计数资料使用比值比$

(//A'J"@(

%

Z=

&作

为效应统计分析的指标%并计算其
?Gb

置信区间

$

?Gb0(1S@/.10.@1".'̂J)

%

?Gb37

&(用
7

6统计和曼

特尔
B

哈森泽尔评估数据的异质性(若
7

6

&

6Gb

则定

义为低异质性(如果数据不是异质的%则使用固定效

应模型进行荟萃分析%否则使用随机效应模型(

N.

**

漏斗图进行识别潜在的出版偏倚(在

N.

**

漏斗图中%对称的图形表明出版偏倚可接受(

如果图形不对称性%则通过
I

**

.'

试验评估漏斗图不

对称性(对于所有统计分析均为双侧检验%

'

&

9,9G

时则有统计学差异(

(

!

结
!

果

(,'

!

文献检索及筛选结果
!

文献检索基于
<=QRB

U;

中的条目进行%在
UIYTQDI

'

IU;N;RI

和

P(0!'J1.

图书馆数据库中检索到
5?>

篇文章%中文

数据库检索到
69

篇文章%通过浏览文章题目剔除无

关文章
5>9

篇$含全身化疗'联合放化疗'

Ẁ WP

预

后的预测模型'综述文章&%浏览文章摘要剔除无关文

章
6C

篇%仔细阅读全文剔除文章
57

篇$全身化疗
:

篇%无感兴趣结果文章
>

篇&%最后纳入系统综述及荟

萃分析的文章为
5G

篇$其中英文
8

篇%中文
59

篇%日

文
5

篇&%检索流程图如图
5

所示(

图
'

!

文献筛选流程图

87:

VU(/W'()

%

X(),68D(,?R.

#

,695?
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纳入研究基本资料
!

本
!"#$

分析共纳入
5G

个研究)

GB:

%

55B66

*

'

66:9

例
Ẁ WP

患者(其中
?C:

例

=DW

术后未行膀胱灌注化疗%

56C7

例患者在
=DW

术后行膀胱灌注化疗(纳入研究的基本信息及质量

评分如表
5

所示(

(,)

!

荟萃分析结果
!

58

个研究)

GB:

%

55B5C

%

69B66

*对比了术

后灌注组与无灌注组的膀胱癌复发率#

?

个研

究)

>B:

%

57B5G

%

5:B5C

%

69B65

*设置了单药灌注组%据此我们对比

了不同化疗药物预防膀胱癌复发的效能#

56

个研

究)

G

%

:

%

55B58

%

5>B5C

%

69B66

*对比了多次灌注组与无灌注组的膀

胱癌复发率%

8

个研究)

>

%

5G

%

5:

%

66

*对比了单次灌注与无

灌注组的膀胱癌复发率%另外有
7

个研究)

5:

%

5?

%

66

*设组

对比单次与多次灌注的膀胱癌复发率(此外有
7

项

研究)

>

%

5>

%

65

*对比了不同病理分级患者术后灌注的膀

胱癌复发率(

以上纳入研究的出版偏倚经
N.

**

漏斗图分析

得到的曲线具有良好的对称性(这些研究亦未发现

明显的异质性$

7

6

q9,9b

#

=q:,86

#

'q9,C6?

&%故

采用固定效应模型进行分析(

(,),'

!

术后膀胱灌注组与无灌注组的膀胱肿瘤复发

率对比
!

术后预防性膀胱灌注化疗可降低膀胱肿瘤复

发率%与术后无膀胱灌注组相比%灌注组的膀胱癌复发

总
21

为
9,86

$

?Gb37

!

9,78

%

9,G6

%

'

&

9c995

&(

(,),(

!

不同化疗药物灌注的膀胱肿瘤复发率对比
!

临床常用的膀胱灌注药物包括羟基喜树碱$

!

+

/'(-

+

B

0J%

#

"("!.0@1

%

OP<̀

&'吡 柔 比 星 $

#

@'J'&M@0@1

%

Ò<

&'丝裂霉素$

%@"(%

+

0@1P

%

UUP

&'表柔比星

$

.

#

@'&M@0@1

%

I<Q

&等%我们发现不同灌注药物疗效存

在明显的差异(如图
6

所示(我们选取了基于

OP<̀

或
Ò<

灌注组与
UUP

或
I<Q

灌注组进行

了亚组分析(单用
OP<̀

或
Ò<

灌注组的
21

为

9,7C

$

?Gb37

!

9,6G

%

9,G:

#

'

&

9,995

%

7

6

q9,9b

&%

而单用
UUP

或
I<Q

灌注组的
21

为
9,G6

$

?Gb37

!

9,7?

%

9,:9

#

'

&

9,995

%

7

6

q9,9b

&(

图
(

!

单用
KA"?

或
?K"

与单用
FFA

或
C"&

灌注的膀胱癌复发森林图

(,),)

!

不同灌注次数的膀胱肿瘤复发率对比
!

在灌

注次数亚组中%如图
7

所示%单次灌注的
21

为
9,G6

$

?Gb37

!

9,7C

%

9,:6

%

'

&

9,995

&%而多次灌注$次数

"

8

次&的
21

为
9,7?

$

?Gb37

!

9,75

%

9,8?

%

'

&

9c995

&(

如图
8

所示%多次灌注较单次灌注的
21

为

9c>>C

$

?Gb37

!

9,86

%

5,9>6

#

' q9,9CC

%

7

6

q

9c9b

&(以上结果提示!多次灌注疗效略优于单次灌

注%但二者疗效对比并无统计学差异(

(,),*

!

不同病理分级术后膀胱灌注的膀胱肿瘤复发

率对比
!

不同病理分级$

\5

%

\7

&

Ẁ WP

术后膀胱

灌注疗效均较无灌注组有统计学差异%无异质性(图

G

显示病理分级为
\5

的
Ẁ WP

灌注组
21

为
9,7

$

?Gb37

!

9,9?

%

9,??

#

'q9,98?

&%

\6

灌注组
21

为

9,7C

$

?Gb37

!

9,66

%

9,>>

#

'q9,995

&%

\7

灌注组

21

为
9,88

$

?Gb37

!

9,66

%

9,C:

#

'q9,95C

&(

G7:
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图
)

!

不同灌注次数#

'

次"

"

*

次$的膀胱癌复发率森林图

图
*

!

多次灌注与单次灌注在预防膀胱癌复发中的疗效比较森林图

(,),+

!

灌注药物毒性
!

目前大多数研究没有详细报

道膀胱化疗灌注的毒性或全身不良反应(局部不良

反应发生率为
5?,Gb

%

6>,Gb

)

G

%

57

%

5?

*

%通常为膀胱炎

及膀胱痉挛(

此外%廖国栋等)

5?

*报道了膀胱灌注吡柔比星的

不良反应%主要是血液学毒性反应和消化道反应%多

次灌注组在血液学毒性'消化道反应及膀胱痉挛'膀

胱炎的发生率均明显高于单次灌注组%而在肝'肾功

能损害及发热方面%两组无明显差异(

(,),J

!

发表偏倚及敏感性分析
!

根据
I

**

.'

检验%

纳入的研究$具体见表
5

&未发现明显的发表偏倚可

导致减少膀胱癌复发率$

'q9,7?5

&(为评估荟萃分

析的稳定性%进行敏感性分析%剔除任何一项研究%结

果的统计学差异没有改变(

>7:

VU(/W'()

%

X(),68D(,?R.

#
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表
'

!

上尿路上皮癌术后行预防性膀胱灌注化疗的相关研究及患者临床特征

研究者 年份
研究

类型

证据

等级

灌注次数分组复发数$总数&

"

8

次
9

次
5

次
!

灌注药物
各组的肿瘤分级'分期

总数
"

8

次
9

次
5

次

随访时间

$月&

质量

评分

吴肖冰)

69

*

695: = 7M >

$

76

&

:

$

5G

& 0

!

羟基喜树碱
#

J̀

%

5̀

!

65 5G >

0

8>,: C

#

6̀

!

56 C 8

0 $

C

%

C9

&

#

7̀

%

8̀

!

58 ? G

0

陈忠宝)

65

*

6957 = 7M 6C

$

55:

&

79

$

::

& 0

!

吡柔比星
\5

!

85 69 65

0

6: >

\6

!

?: G> 85

0 $

G

%

8C

&

\7

!

G> 85 5G

0

Q̀ Z

)

5G

*

6957 =P̀ 6M

0

5G

$

7>

&

>

$

7>

&

!

羟基喜树碱
#

J̀

%

5̀

!

7?

0

69 5? 68,? VJ/J/

!

7

#

6̀

!

C

0

6 >

$

6,>

%

7?,7

&

#

7̀

%

8̀

!

6G

0

58 55

TZD\

)

5:

*

695> = 7M 6C

$

5?6

&

CC

$

6:7

&

87

$

669

&

!

表柔比星
#

J̀

%#

5̀

!

5>C :6 ?> :C 8: C

#

6̀

!

59? 77 :> >7

$

7>

%

>6

&

#

7̀

%

8̀

!

5CC C: 595 :?

吴鹏杰)

66

*

695G = 7M 5

$

5>

&

59

$

CC

&

6

$

55

&

!

表柔比星%

!

吡柔比星

#

J̀

%#

5̀

!

78 D; D; D;

'

56 C

!

丝裂霉素
P

#

6̀

!

7? D; D; D;

#

7̀

%

8̀

!

85 D; D; D;

廖国栋)

5?

*

695: = 7M C

$

78

& 0

C

$

6?

&

!

吡柔比星
#

J̀

%#

5̀

!

7G 5:

0

5C 7>,8 >

#

6̀

!

5G ?

0

>

$

G

%

>9

&

#

7̀

%

8̀

!

> 8

0

6

Z_N=QID

)

>

*

6955 =P̀ 6M

0

76

$

55?

&

65

$

569

&

!

丝裂霉素
P \5

!

5C

0

C 59 56 VJ/J/

!

7

\6

!

566

0

>G G:

\7

!

?6

0

86 G9

付启忠)

56

*

699? = 7M 56

$

>8

&

55

$

76

& 0

!

丝裂霉素
P

#

J̀

%

5̀

!

55 D; D;

0

>5,8 :

!

吡柔比星
#

6̀

!

87 D; D;

0 $

>

%

576

&

#

7̀

%

8̀

!

86 D; D;

0

田军)

57

*

6955 = 7M ?

$

85

&

5C

$

85

& 0

!

羟基喜树碱
#

J̀

%

5̀

!

78 5: 5:

0

8> C

#

6̀

!

6> 57 57

0 $

6>

%

>>

&

#

7̀

%

8̀

!

66 55 55

0

R;H;UZ̀ Z

)

G

*

6995 =P̀ 6M 7

$

57

&

G

$

56

& 0

!

丝裂霉素
PL

!

阿糖胞苷

#

J̀

%

5̀

!

6G 57 56

0

8G

$

>

%

>G

&

VJ/J/

!

7

D;\;ROQU;

)

58

*

6957 = 7M 7

$

67

&

>

$

5?

& 0

!

表柔比星
#

J̀

%

5̀

!

56 G :

0

G9 :

#

6̀

!

> > 9

0 $

8

%

?8

&

#

7̀

%

8̀

!

68 56 56

0

aW

)

:

*

6959 = 7M 5>

$

GC

&

G:

$

57C

& 0

!

表柔比星

!

$

G7,8b

&

!

丝裂霉素
P

!

$

8>,>b

&

#

J̀

%

5̀

!

C> 5? >:

0

GG,>

$

56

%

5C6

&

:

#

6̀

!

>7 68 7?

0

#

7̀

%

8̀

!

8: 5G 76

0

苗淼)

55

*

699? = 7M 7C

$

5>>

&

6G

$

>5

& 0

!

丝裂霉素
P

#

J̀

%

5̀

!

?> D; D;

0

GC :

!

羟基喜树碱
#

6̀

%

7̀

!

575 D; D;

0 $

56

%

569

&

黄雪强)

5>

*

6958 = 7M 5>

$

::

&

6:

$

8?

& 0

!

表柔比星
\5

!

7: 6G 5G

0

76,8 :

!

羟基喜树碱
\6

!

G8 78 69

0 $

G

%

>9

&

\7

!

76 5C 58

0

程树林)

5C

*

695> = 7M G

$

78

&

59

$

6:

& 0

!

吡柔比星
#

J̀

%

5̀

!

5C 59 C

0

68 >

#

6̀

!

6> 5G 55

0

#

7̀

%

8̀

!

5: ? C

0

!

D;

!原文献未提供#

=

!回顾性队列研究#

=P̀

!随机对照研究(

:7:
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图
+

!

不同病理分级的上尿路尿路上皮癌患者在术后行膀胱化疗灌注的疗效森林图

)

!

讨
!

论

本文显示!原发性
Ẁ WP

患者在术后行预防性

膀胱内灌注化疗可显著降低膀胱癌复发的风险(在

亚组分析中%尽管不排除混杂因素%我们的分析表明

单用
OP<̀

或
Ò<

的膀胱灌注方案在降低膀胱癌

复发率方面较单用
I<Q

或
UUP

更具优势(此外%多

次$

"

8

次&灌注可有效降低膀胱肿瘤复发率%效果优

于单次灌注%但二者无统计学差异(此外%不同级别

$

\5

'

\6

'

\7

&的
Ẁ WP

术后进行膀胱灌注均可显著

降低膀胱癌复发率(需要注意的是%由于多数研究没

有提供膀胱癌复发患者的临床信息%因此部分临床特

征$肿瘤分级'性别'肿瘤数目'术前尿脱落细胞结果

等&尚不能进行单独的亚组分析(

本文纳入
5G

项研究%共
669:

例患者%这是目前

Ẁ WP

术后膀胱灌注的最新系统回顾及
!"#$

分析(

除了分析膀胱灌注在预防
Ẁ WP

术后膀胱癌复发的

疗效%也探讨了不同灌注药物以及不同病理分级对疗

效的影响(

原发性
Ẁ WP

术后膀胱癌复发率居高不下%多

个临床因素与此有关!肿瘤多灶性)

7

%

67

*

%肿瘤大

小)

67

*

'病理分期)

68B6G

*

'分级'肿瘤位置)

6>

*

%其他因素

包括年龄)

67

*

'性别)

6:

*

'和手术入路)

6C

*等(推测其可

能的机制为膀胱内癌细胞种植和局部肿瘤化)

6?B76

*

(

而膀胱内灌注化疗主要是通过向膀胱腔内灌注抗肿

瘤化学药物%以尽量灭杀原发性
Ẁ WP

潜在种植至

膀胱的癌细胞%从而降低
=DW

术后的膀胱癌复

发率(

现有研究对于不同病理分级的
Ẁ WP

术后膀胱

灌注疗效仍有争议%

Z_N=QID

等)

>

*研究表明低级别

Ẁ WP

中膀胱化疗灌注预防膀胱癌复发疗效不显

著%因此认为除非肿瘤为多发%否则不推荐低级别肿

瘤患者在术后进行灌注化疗(黄雪强等)

5>

*研究则表

明膀胱灌注可以显著降低
\5

级肿瘤的术后膀胱癌

复发率%但对于预防
\7

级肿瘤的膀胱癌复发则无显

著疗效(本
!"#$

分析结果表明%膀胱灌注化疗对

\5

%

\7

级肿瘤术后预防膀胱癌复发均有显著作用(

这个差异可能与低级别肿瘤的膀胱内种植机率相对

低'小样本难以反映膀胱灌注对膀胱复发的影响'随

访时间不够长等因素有关(

Ẁ WP

术后膀胱灌注所使用的化疗药物在临床

上并不统一(本
!"#$

分析表明!单用
OP<̀

或

Ò<

的膀胱灌注方案较单用
I<Q

或
UUP

更具优

势(应当指出的是即使是局部灌注%也应该注意随着

灌注次数的增加%药物毒副作用的发生率也随之增

加(廖国栋等)

5?

*的研究发现%吡柔比星可导致消化

道反应'血液学毒性以及心脏毒性反应%因此灌注周

期内除了复查膀胱镜%也建议定期复查血常规'心电

C7:

VU(/W'()

%

X(),68D(,?R.

#
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图%对于有血液系统疾病'心脏病史的患者%临床医师

应更谨慎使用
Ò<

(此外有研究指出%羟基喜树碱

灌注不良反应以膀胱刺激症状为主%一般不影响后续

治疗)

69

*

(

本研究局限性在于证据来源中仅有
7

项随机对

照研究%其余
56

项均为回顾性对照研究(大部分研

究将性别'病理分期'肿瘤多灶性'术前脱落细胞学等

影响膀胱癌复发的因素混杂一起进行分析%因此尚不

能对上述指标进行亚组分析以找出哪一种临床特征

可以获益更多(药物灌注的并发症是影响临床疗效

的重要因素%但是多数研究并没有对此进行详细报

道(其次%本研究分析了不同灌注药物的疗效%但是

不同研究即使采取了相同的灌注药物%但是首次灌注

时间'药物浓度'膀胱内停留时间'灌注次数'随访时

间也有差异%这些原因都有可能导致偏倚(病理分级

的亚组分析所纳入病例数偏少%临床医师在解读相关

结论时应该考虑到以上可能潜在的偏倚(

本系统综述表明预防性膀胱灌注化疗可明显降

低
Ẁ WP

术后膀胱肿瘤复发率(多次灌注疗效优于

单次灌注%但无统计学差异(

Ò<

或
OP<̀

灌注疗

效略优于
UUP

或
I<Q

(不同病理分级的
Ẁ WP

术

后膀胱灌注化疗均有显著疗效(以上这些结果仍有

待大样本'高质量的
=P̀

去证实(
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%现代泌尿外科杂志&微信平台长期征稿

-现代泌尿外科杂志.微信平台已经建立%期待您的关注(请直接扫描下面的二维码加关注%谢谢(

-现代泌尿外科杂志.微信平台期待能够有幸展示您的以下内容$字数暂时不限%至少提供清晰图片一张%

可以添加小视频'音频资料&!

5c

泌尿外科科研人员及医生的自我推介%充分展示您在临床或科研工作中的风采#

6c

科研团队或科室介绍%使同仁更好地认识您的团队和科室#

7c

杂记类(那些不一定能撰写进学术论文的临床经验'那些在脑海中闪现的灵感'那些成功与喜悦'那些

教训与困惑'各种酸甜苦辣%您期待与同行交流分享的内容#

8c

会议通知'培训班启事'新书咨询等任何与学术相关的需要广而告之的消息#

Gc

其他我们没有想到%而您希望在-现代泌尿外科杂志.微信平台展示与分享的内容(

以上在微信平台展示内容投稿请发至邮箱
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%请您实名发送%并提供联系手机和固定电
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