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高级别T1期膀胱尿路上皮癌保留膀胱
术后转归分析

[摘要] 背景与目的：对于经膀胱内治疗失败的高级别T，膀胱尿路上皮癌应积极采取膀胱全切术，但是

部分患者由于某种原因接受了膀胱保留术式，其转归历程如何，到目前为止尚缺乏系统报道。本研究旨在分析

高级别T．膀胱尿路上皮癌保留膀胱术后转归特点。方法：收集2005年1月一2006年2月首次在北京大学首钢医院

行经尿道膀胱肿瘤切除或膀胱部分切除术的7例T，膀胱尿路上皮癌患者，术后膀胱肿瘤复发但未行膀胱全切术

直至死亡全过程的临床资料。7例均采用入院诊治的方法随访。结果：7ffrJT．膀胱癌患者均具有多发、高级别等

高危因素，未行膀胱全切术原因分别是3ffpJ患者年龄过高(81、83和86岁)及4例严重心脏病。患者存活6～65个

月(中位44．5个月)，发生严重血尿7ff4、骨转移6例、肺转移5例、肝转移5例、肾上腺转移3例、胸壁转移1例，

均死于膀胱癌相关事件。结论：高级{JIJT，膀胱尿路上皮癌保留膀胱术后存活时间较短；易发生多处、远处转

移，以骨、肺、肝最常见；血尿严重，无持续有效的治疗方法。
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[AbstractJ Background and purpose：Patients with high-grade Tl urothelial carcinoma of bladder should

undergo radical cystectomy when intravesical treatments failed．Nevertheless，some patients finally accepted bladder-

sparing operations because of some reasons．Until now,no systemic and intact report about the progress and outcomes

of these patients has occurred．So the aim of our research was to analyze the characteristics about the outcomes and

progress of patients with high—grade Tl urothelial carcinoma of bladder after bladder-sparing operation．Methods：

Seven patients with high-grade T1 urothelial carcinoma of bladder underwent transurethral resection of tumor or partial

cystectomy from Jan．2005 to Feb．2006．The whole process and data of their postoperative follow-up and treatment

were recorded by means of in—patient until to the end of their lives．Results：The high-risk characteristics of these

patients with Tl urothelial carcinoma of bladder were multi-focus and high-grade of cancer．They could not suffer

radical cystectomybecause ofcontraindications of severe cardiac diseasefor4patients and old age of81-86yearsfor 3

patients．They all died ofbladder carcinoma．correlative disease and their cancer specific survival time was 6．65 months

(median 44．5 months)．Severe hematuria happened to 7 patients and metastasis to bone，lung，liver,adrenal and thoracic

cavity wall did to 6，5，5，3 and l patient，respectively．Conclusion：The cancer specific survival time is short for

patients with high-grade Tl urothelial carcinoma of bladder after bladder-sparing operation．Metastasis to multiple far-

distance organs occurred frequently,such as bone，lung and liver．There is UO persistently effective therapy for severe

hematuria．
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对于经膀胱内治疗失败的高级别T，膀胱尿

路上皮癌应积极采取膀胱全切术，可获得较好

的预后⋯。但是部分此类患者由于个人意愿

或手术耐受力等原因接受了膀胱保留术式，其

转归历程如何，尚缺乏系统报道。本研究收集

2005年1月一2006年2月首次在北京大学首钢医
院行经尿道膀胱肿瘤切除或膀胱部分切除术的

7仞f]T，膀胱尿路上皮癌患者，分析术后膀胱肿瘤

复发但未行膀胱全切术直至死亡的临床资料。

1资料和方法

1．1 研究对象

T，膀胱尿路上皮癌患者7例，男性6例，女

性1例。年龄72～86岁，平均77．3±8．2岁。
1．2研究方法

查阅本组患者病历，记录首次住院时病

史、体征、辅助检查、诊治经过及以后历次住
院复查、治疗的主要信息。

2结 果

2．1病史和体征

7例患者均因间断无痛性肉眼血尿先后于

2005年1月一2006年2月首次就诊。伴尿频者6
例，3例患糖尿病6～17年，4／酾1]患严重冠心病

3～8年。体检无阳性体征。

2．2实验室诊断结果

对所有患者行血常规、血生化、尿常规、

尿肿瘤细胞学诊断。6例患者血常规诊断结果

正常，1例异常(红细胞为3．49×1012／L，血红蛋

白为113 g／L)。4例尿常规中红细胞满视野，3例
尿常规中红细胞为++++，均无白细胞。7例血

生化诊断结果均正常。5例尿肿瘤细胞学诊断

发现尿路上皮癌细胞，2例阴性。

2．3影像学诊断结果
2．3．1 B超诊断

7／fill患者均行泌尿系B超诊断，发现双侧

肾脏形态大小正常，集合系统无扩张和充盈

缺损；输尿管无异常；膀胱充盈良好，膀胱

左、右、顶或后壁结节2～3枚，结节最大径均
<2 em，结节内见少许血流信号或无血流。

2．3．2静脉肾盂造影

7例患者均行静脉肾孟造影，平片未见异

常，常规造影显示双侧肾盏杯口锐利，肾盂

形态正常，输尿管无扩张，膀胱内单发充盈

缺损。

2．3．3腹部CT诊断

7例患者均行腹部CT诊断，显示膀胱内

壁多处局部增厚或呈不规整软组织团块影

突向膀胱内，最大径0．9～2．2 em，平扫CT值
21～36 Hu，可强化；膀胱外壁光滑。所见肝层

面、双肾及肾上腺、输尿管未见异常；腹膜后

区域及盆腔未见肿大淋巴结影。

2．3．4肾血流图诊断

7例患者均行肾血流图诊断，结果显示

血流相时双肾同时显影，肾血流灌注无降

低；功能相时双肾分泌排泄功能正常。右

肾GFR：22．05～36．42 mL／min，左肾GFR：
21．60～35．17 mL／min。

2．3．5全身骨显像诊断

7／厨1]患者均行全身骨显像诊断，结果为静

脉注射骨代{身十显像齐1199m—Te—MDP后3～4 h内取

前位、后位骨显像，全身诸骨均显影，放射性

分布未见明显异常。

2．3．6胸部x线诊断

7{YIJ患者胸部x线诊断结果均显示双肺纹理

紊乱，未见肿瘤征象。
2．4内腔镜诊断

7／厨1]患者均行膀胱镜检查。膀胱镜检见膀
胱左、右、顶或后壁2～4枚大小不等、蒂细的

肿物，最大径均<2 em；三角区、膀胱颈和尿
道未见肿瘤。膀胱肿瘤活检并其他各壁随机活

检。肿瘤活检病理诊断为膀胱尿路上皮癌1～2

级，随机活检病理为慢性炎症。

2．5治疗

2．5．1首次治疗

6例患者行经尿道膀胱肿瘤切除术，1例行

膀胱部分切除术。术后每周均行膀胱灌注羟基

喜树碱，每次30 mg，共8次，随后每月1次，共
10次。

首次术后肿瘤病理诊断为膀胱尿路上

皮癌(高级别)，未侵及浅肌层。临床分期

为T1NoMo。
术后均未按照出院医嘱进行复查。

2．5．2复发后治疗

首次术后2～17个月(中位8个月)均因血尿发

现膀胱癌复发，膀胱CT和膀胱镜检均显示膀胱

各壁多发菜花样肿物，基底宽。其中5例发现

膀胱后壁及左右侧壁、三角区或膀胱颈菜花样

万方数据



潘东亮，等． 高级另lJTl期膀胱尿路上皮癌保留膀胱术后转归分析

肿物，肿物直径2．4～7 cm；其中1例合并前列腺

尿道肿物2枚，直径约1 cm；活检病理为侵润性

尿路上皮癌(高级别)；拟行全膀胱切除，但是

由于1例患者81岁、4例有严重心脏病，患者家

属拒绝手术而选择双侧髂内动脉分别灌注化疗

(单侧药量：盐酸吡柔比星35 mg+顺铂60 rag)后
栓塞。其他2例肿瘤直径0．4～2 em，分布于膀胱

后壁和左右侧壁，行经尿道膀胱肿瘤切除术，

术后每周行膀胱灌注盐酸吡柔比星每次30 mg，
共8次，随后每月1次，共10次；分别在2次术

后4、1 1个月肿瘤复发且多发，活检均为高级

别尿路上皮癌，具有全膀胱切除的指征；患者

家属以83、86岁高龄为由采取了双侧髂内动脉
分别灌注化疗(药物同上)并栓塞。

2．6预后

7N患者行髂内动脉灌注化疗并栓塞。治

疗后血尿减轻，以后每隔3个月人院复查1次(包

括泌尿系超声或CT、肝胆胰脾超声、胸片、骨

扫描等影像学检查和常规化验)，间隔期内发生

严重血尿或合并泌尿系感染时随时人院。首次

术后存活6～65个月(中位44．5个月)；髂内动脉灌

注化疗并栓塞后存活4～37个月(中位21．5个月)；

期间发生严重血尿7例；术后4～41个月(中位

30个月)开始出现转移灶，其中骨转移6例、肺

转移5例、肝转移5例、肾上腺转移3例、胸壁

转移1例，均死于贫血、恶液质等膀胱癌相关

事件。

3讨 论

高级妄Jl|T，膀胱尿路上皮癌保留膀胱术后存

活时间较短。本组7例患者首次行保留膀胱术

后中位存活44．5个月(6～65个月)，仅1例生存5

年，远低于文献报道的cT．G，患者行全膀胱切除
术后5年79％的存活率旧J。本组患者首次术后

均复发且最终均进展为肌层浸润性膀胱癌，远

高于文献报道的1％～45％旧叫J。膀胱内灌注卡

介苗能降低高危非肌层浸润性膀胱癌的进展风

险，依然是此类膀胱癌膀胱内辅助治疗方法中

的金标准∞卅J，然而本组患者均未应用卡介

苗。因此，未实施根治性全膀胱切除和未应用

卡介苗膀胱内灌注治疗可能是本组患者肿瘤特

异性存活时间较短的主要原因。另外，未行盆

腔淋巴结活检或清扫以及未行二次电切，也可

能导致本组患者临床分期低，影响患者预后。

Chalasani等¨0。报道2 287例高危临床T，膀胱尿

路上皮癌患者因膀胱内治疗无效后行膀胱切除

的结果，术后发现26．4％仍为T，期，16．2％降为

pT。或pT。期，48％升为pT¨期；20％患者盆腔淋
巴结阳性。

高级别T，膀胱尿路上皮癌保留膀胱术后

易出现多处远处转移，以骨、肺、肝转移最

常见。本组根据转移器官统计，发生骨转移

的患者6例、肺转移5例、肝转移5例、肾上腺

转移3例、胸壁转移1例，也有胰腺转移的报

道¨1|，提示高级别T．膀胱尿路上皮癌远处转

移器官多样化，与文献报道的常见远处转移

器官(肝、肺、纵隔、骨)相似¨引，但是顺序

不同。本组首次术后中位30个月开始发现转移

灶，首发转移器官以腰椎居多，达4例，说明

高级别膀胱尿路上皮癌转移较早，倾向于血运

丰富的椎体；尽管膀胱癌新标志物、分子途径

和基因表达研究成果丰硕，已证实最初通过局

部淋巴系统扩散，但是其远处转移途径仍不明

确‘12。13]。

血尿严重，但无持续有效治疗方法。本组

患者均因膀胱肿瘤出血导致严重血尿反复出现

以及难以纠正的贫血，均采取双侧髂内动脉灌

注化疗后栓塞以及静脉用止血药的方法，但

止血不彻底。Liguori等¨4 o研究的包括12例膀

胱癌在内的44例盆腔恶性肿瘤引起的血尿，通

过双侧髂内动脉栓塞后，82％患者血尿即刻缓

解，43％血尿控制维持10．5个月。推测可能膀

胱肿瘤存在侧支血供，也可能本组病例较少，

导致双侧髂内动脉栓塞的止血效果不理想。另

外，有高压氧治疗纠正膀胱出血¨5。、老年人

应用吉西他滨和多西他赛方案使瘤灶完全消失

和应用低剂量5一Fu¨钊和5一氯一2，4一二羟基吡

啶使病灶得到控制¨刊的个例报道，但是否采

取这些措施也要考虑患者的意愿和身体承受能

力。正是由于本组患者及家属均不同意尝试

静脉化疗，放弃了可能控制膀胱肿瘤出血的

机会。
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