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联合放
疗' 化疗的三联疗法治疗局限性肌层浸润性膀胱癌患者的效果及生存情况( %方法& 回顾性分析
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年
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月至
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年
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月接受治疗的
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例局限性肌层浸润性膀胱癌患者 " 其中
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例实施
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手术进行部分膀胱切除"术后实施化疗及放疗
A

保留组
K

"
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例患者选择实施膀胱切除根治
性手术

A

根治组
K

"对比两组术前术后的生存质量'

I

年生存率'复发率及转移率) %结果& 根治组化疗
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次"保留组化疗
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次"均行
I

周的放疗) 术前"两组的生存质量相当
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"术后
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年
两组的生存质量均有不同程度提高

ALNG;G%K

"且保留组的生理'心理'独立性和精神支柱评分均高于
根治组
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"两组社会关系和环境评分差异均无统计学意义
ALM";"%K

) 保留组
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和
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#保留组和根治组的中位
生存时间分别为
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和
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个月
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联合放疗化疗的三联疗法治疗局限性
肌层浸润性膀胱癌患者手术效果与根治性手术相当"但保留了膀胱功能"提高了患者的生存质量)
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膀胱癌
RQ87))*. 07(0*.

!
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属于临床常见的泌

尿系统恶性肿瘤! 也是临床复发率最高的恶性肿瘤

之一" 临床将膀胱癌大致分为表浅性膀胱癌和浸润

性膀胱癌两大类!其中浸润性膀胱癌具有发病早#症

状不典型#进展快#恶性程度高和预后不佳等特点!

属于膀胱癌中较为难治的类别" 浸润性膀胱癌治疗

的金标准是采取根治性膀胱全切手术! 可降低盆腔

复发率!延长患者生存期!但该术式严重影响了患者

的膀胱功能!降低了患者的生理功能!同时也影响患

者的心理状态$

I
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" 近年随着医学的发展经尿道膀胱

肿瘤切除
D1.7(-5.*1S.78 .*-*0123( 3T Q87))*. 15B3.
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MU,JML

和膀胱部分切除等手术方法取得了突破性

进展! 既可以保留膀胱功能! 又可提升患者生活质

量! 目前研究认为采取保留膀胱手术联合放化疗的

综合治疗方案能够合理替代膀胱切除根治性手术!

获得同样的临床治疗效果$

!
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" 为观察
MU,JM

手术联

合放疗化疗综合治疗方案在肌层浸润性膀胱癌患者

治疗的可行性!本研究进行了回顾性分析"
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资料与方法
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选取
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年
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月至
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年
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月在北京地坛医

院泌尿外科实施手术治疗的
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例局限性肌层浸润

性膀胱癌患者进行回顾性分析!其中保留组
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例患

者!根治组
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例患者" 保留组中男性
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例#女性
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例!年龄
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例" 根治组中男性
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例#女性
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例!年龄
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岁! 平均年龄
GG<&!II<"

岁! 临床分期&
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例" 两组患者的一

般资料具有可比性
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纳入排除标准

纳入标准&'

I

(符合中华医学会泌尿外科

学分会制定的局限性肌层浸润性膀胱癌诊断

标准)'

!

(经
OM

#

?,'

及膀胱镜检查确诊)'

@

(

初发膀胱癌患者! 肿瘤未累及膀胱颈及后尿

道黏膜)'

&

(同意接受手术治疗并接受术后随

访"排除标准&'

I

(合并心肺功能障碍#凝血功

能障碍或难以耐受手术的患者)'

!

(泌尿系统

感染#肾结石及肾功能障碍)'

@

(既往具有腹

部手术病史)'

&

(随访资料不完整的患者"
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治疗方案

根治组&给予患者根治性膀胱切除
W

尿路改造手

术治疗!同时术中对周围淋巴结进行清扫!术后根据

患者情况给予吉西他滨
W

顺铂化疗 ! 吉西他滨

I"""B49B

!

!化疗第
I

#

H

#

I%)

静脉滴注!顺铂
>"B49B

!

静脉滴注!第
!)

)

!H)

为
I

个化疗周期!共行
!XG

个

周期化疗" 保留组&术后给予膀胱灌注和静脉化疗!

首次膀胱灌注在术后
!&S

内进行!

I"B4

羟基喜树

碱
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氯化钠注射液!

#

次
9

周!

H

周后!

#

次
9

月!灌注时间维持
!G

个月" 化疗方案&吉西他滨
W

顺

铂化疗同根治组"手术采取保留膀胱手术!经尿道膀

胱肿瘤电切手术! 切除范围包含肿瘤基底部位达到

深肌层和肿瘤周围组织
#X!0B

范围的黏膜!部分浸

润较深患者采取膀胱部分切除手术"局部放疗方法&

术后采取
G ?Z[

线照射盆腔!

% ;E9

次!

%

次
9

周!连

续放疗
@

周"
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观察指标

I<&<I

随 访

采用复诊#电话#微信和短信等方式进行随访!

随访时间为术后
@

年!随访截止为术后
@

年#患者失

访或全因死亡"

I<&<!

生存质量

术前和术后
I

年分别采用世界卫生组织生存质

量评定量表
R\]^_^`#I==L

对所有患者进行生存质

量评价!该量表为自评量表!共计
I==

个条目!主要

包括&生理#心理#社会关系#环境#独立性和精神支

柱
G

个领域!每个领域均用百分制表示!评分越高表

示患者的生存质量越高" 患者在接受过统一培训的

主治医师的指导下进行自评!对于无法自评的患者!
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可由陪护亲属代为填写" 每次的评估时间控制在

&%D1+

内"且由同一个团队进行评定#

TU4V4W"#II

具有较好的效度和信度#

#;&;J

生存率!复发率和转移率

分析两组患者术后
#

$

!

和
J

年的生存率及
J

年

复发率和转移率#

!"#

统计学处理

数据统计分析采用
@L@#I;I

进行处理" 生存质

量评分采用均数
!

标准差
X!!3Y

进行统计描述"组间比

较采用两独立样本
A

检验%生存率$复发率和转移率

分别采用百分率表示"组间比较采用
!

! 检验%生存分

析采用
Z,>-,+"[212*

法" 中位生存时间比较采用

W(6"*,+\

秩和检验%

?PI;I%

为差异有统计学意义#

!

结 果

$"!

放化疗情况及术后
9

年生存质量比较

根治组化疗
&;I!9;K

次" 保留组化疗
&;!!9;%

次"均接受了
J

周的放疗#所有患者均分别接受治疗

前和治疗后
!

次生存质量评价" 无
9

例发生无效评

价# 术前两组的生存质量相当
X?]I;I%Y

"术后
9

年两

组的生存质量均有不同程度提高
X?PI;I%Y

"且保留组

的生理$心理$独立性和精神支柱评分均高于根治组

X?PI;I%Y

"两组间社会关系和环境评分差异均无统计

学意义
X?]I;I%Y

"见
^,_-2 !

#
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生存率!转移率和复发率比较

两组患者均无失访病例# 保留组
9

年生存率

$J;JJ`X&!a&%Y

$

!

年生存率
KK;9"`XJ&a&%Y

$

J

年生存

率
O!;!!`X!Ma&%Y

"

J

年复发率
%J;JJ`X!&a&%Y

"

J

年转

移率
!!;!!`X9"a&%Y

% 根治组的
9

年生存率
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年 生 存 率
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J

年复发率
&";&M`X9Ka&!Y
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J

年转移

率
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% 上述指标两组比较差异均无统计

学意义
X?]";"%YX^,_-2 JY

# 保留组的中位生存时间为

J9;"

个月"根治组为
JJ;"

个月"两组比较差异无统

计学意义
X?]";"%YXb16)*2 9Y

#

J

讨 论

膀胱癌属于临床常见的泌尿系统恶性肿瘤"临床

以根治性手术作为浸润性膀胱癌治疗的金标准"但手

术创伤大"患者正常的生理功能会受到抑制"术后并

发症较多"部分患者难以耐受"心理接受度较低 &

J

"

&

'

#

近来临床采取保留器官的手术已成为恶性肿瘤治疗

的新方向" 在乳腺癌和食管癌等恶性肿瘤领域取得

了较好的效果"也积累了丰富的临床经验#保留膀胱

手术的目的是保存患者机体器官结构完整" 让残留

的膀胱维持基本的生理功能" 但是浸润性膀胱癌患

%&'() $ *+,-&./0+1 +2 34) 05.6/6&( 75&(/38 ')39))1 $ :.+5-0 &23). +-).&3/+1

%&'() ; *+,-&./0+1 +2 34) 05.6/6&( .&3)

"

3.&102). .&3) &1< .)=5..)1=) .&3) ')39))1 $ :.+5-0

=*()>3 +

@)*C1C,- *,A2X`Y

^*,+3.2* *,A2

S1A01+ J 72,*3X`Y

G25)**2+52 *,A2

S1A01+ J 72,*3X`Y

^02 .1*3A 72,* ^02 325(+F 72,* ^02 A01*F 72,*

G232*C2F *2325A1(+ 6*()> &% &!X$J;JJY J&XKK;9"Y !MXO!;!!Y !&X%J;JJY 9"X!!;!!Y

G,F15,- *2325A1(+ 6*()> &! &9X$K;O!Y J&XM";$%Y !$XO$;"%Y 9KX&";&MY MX9$;"%Y

!

!

R ";$9" ";JK9 ";&&M 9;&&9 ";9JJ
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者大部分存在血行转移或者远处淋巴结转移! 在手

术过程中可能未发现! 进行保留膀胱手术时医师只

能对肉眼可见的肿瘤和周围组织
'(!)*

范围的黏

膜进行切除! 周围未切除组织或者淋巴仍可能存在

癌细胞残存!肿瘤细胞可能发生远处转移!因此手术

后任何单一的治疗方法均无法有效控制肿瘤复发与

转移"

%

!

+

#

$ 研究发现肌层浸润性膀胱癌患者多为老年

人!心肺功能衰退!机体免疫功能低下!对手术耐受

能力较差!容易发生术后切口感染!膀胱根治手术切

除范围较广泛!手术时间较长!而且全身麻醉也会增

加术后呼吸道感染的几率! 我院通过
,-./,

手术

可以经自然腔道进行手术!对患者损伤较小!不存在

根治性手术中需要涉及的肠道及输尿管吻合导致术

后吻合口狭窄%肠梗阻等情况!最大程度地避免或减

少并发症发生"

0

!

1

#

$

我院在行膀胱保留手术过程中结合了综合性治

疗!通过配合灌注化疗%静脉化疗和放疗等综合手段

应用!既可以减少局部复发!同时也控制了肿瘤细胞

的远处转移$灌注化疗!首先可以评价肿瘤对药物的

反应性!对后期的化疗方案具有一定指导性"

$

#

!让肿

瘤血管发生萎缩与纤维化直到肿瘤血管闭塞 "

'"

#

&其

次! 灌注化疗能够降低手术操作致使肿瘤破碎进入

到血液和淋巴系统的风险! 防止肿瘤细胞发生扩散

和远处转移"

''

#

&另外!灌注化疗作用在全盆腔内的淋

巴结!提升了肿瘤血管药物浓度!对膀胱黏膜下肌层

和膀胱周围组织%盆腔淋巴结%血管内可能残留肿瘤

细胞病灶均起到了明显的杀伤作用! 广泛的杀灭转

移肿瘤和潜在的微转移病灶"

'!

#

$ 我院灌注化疗使用

的药物为羟基喜树碱! 可抑制拓扑异构酶
!

而发挥

细胞毒性作用!阻止
234

复制!造成不可逆的
234

链破坏!从而导致细胞死亡"

'5

#

$常规静脉化疗采取吉

西他滨联合顺铂化疗方案! 其中吉西他滨属于一种

破坏细胞复制的二氟核苷类抗代谢物抗癌药! 是核

糖核苷酸还原酶的一种抑制性酶替代物! 该酶在

234

合成和修复过程中!对脱氧核苷酸的生成是至

关重要"

'&

#

&顺铂主要对乏氧细胞产生作用!进入人体

后可扩散通过带电荷的细胞膜!其作用部位在
234

的嘌呤和嘧啶碱基!抑制癌细胞的
234

复制过程!损

伤癌细胞的细胞膜结构!有较强的广谱抗癌作用"

'%

#

$

放射治疗同样是补充治疗的重要方法! 通过放射线

将肿瘤细胞杀死进而提升临床治疗效果$ 本研究显

示!保留组
'

年%

!

年和
5

年生存率分别为
$56557

%

006#87

和
+!6!!7

!

5

年 复 发 率 和 转 移 率 分 别 为

%56557

和
!!6!!7

!与根治组比较差异均无统计学意

义!可见采取
,-/.,

手术联合综合治疗方案能够获

得和根治手术相同的效果$ 但术后
'

年的生存质量

评估显示!保留组患者在生理%心理%独立性%精神支

柱等评分均高于根治组! 说明保留组通过对膀胱保

留能够显著改善患者生存质量$ 同样临床需要进一

步扩大研究样本量! 为保留膀胱手术综合治疗方案

得到进一步完善和进展$

综上所述!

,-./,

联合放疗% 化疗的三联疗法

治疗局限性肌层浸润性膀胱癌患者手术效果与根治

性手术基本相当!但三联疗法可保留膀胱功能!在提

高生存质量方面具有一定优势$
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