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保留膀胱切除术联合紫杉醇介入治疗局部浸润性膀胱癌临床疗效

张 勇，江文凛，王平

(华中科技大学同济医学院附属普爱医院，湖北武汉430033)

摘要：目的观察保留膀胱切除术联合紫杉醇介入化疗治疗局部浸润性膀胱癌的临床效果。方法时我院收

治的36例局部浸润性膀胱癌患者采取膀胱部分切除术或经尿道膀胱肿瘤电切术进行治疗，术后随机分为两组，对

照组以丝裂霉素行膀胱内灌注化疗联合盐酸吉西他滨和顺铂全身化疗，观察组在对照组用药基础上加入紫杉醇介

入治疗，比较两组的有效率和生存率。结果缆察组有效率为83．3％，明显高于对照组的66．7％(P<0．05)。观察

组的3年生存率为72．2％，明显高于对照组的61．1％。结论保留膀胱切除术联合紫杉醇介入治疗可作为手术联

合化疗治疗局部浸润性膀胱癌又一项可行的治疗方案，值得临床推广。
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膀胱癌是临床上泌尿系统中最常见的恶性肿

瘤，对于治疗浸润性膀胱癌一般采用根治性膀胱切

除术⋯。但是该手术不但创伤大还需尿流改道，给

患者带来生活和精神方面等极大压力，而使患者难

以接受旧o。随着癌症治疗技术的不断完善以及医

疗设备的不断改进，目前治疗浸润性膀胱癌可选择

性的采取保留膀胱的手术治疗方法”1，使患者的术

后生存率得到提高。本研究观察了采取膀胱部分切

除术或经尿道膀胱肿瘤电切术进行治疗后的局部浸

润性膀胱癌患者，术后在常规化疗用药时加入紫杉

醇进行介入治疗的临床疗效。

1 资料与方法

1．1一般资料

我院2008年3月-2009年1月收治的确诊为局

部浸润性膀胱癌36例，男22例，女14例，年龄29～

75岁，平均(56．25±4．43)岁，治疗前根据肿瘤临床

分期标准，选择T：一T3期患者。所有患者均无远处

转移，术前均未有全身化疗或盆腔放疗史，排除合并

肝肾功能不全不能介入化疗患者或因心肺功能不全
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不能耐受膀胱部分切除术或经尿道肿瘤电切术患

者。术后将患者随机分为两组。对照组18例，男

12例，女6例，年龄29～74岁，平均(54．28±3．22)

岁，肿瘤病理TNM分期：T：N。M。患者5例，T：N。M。

患者4例，T，N。M。患者4例，T，N。M。患者3例，

T，N：M。患者2例，行膀胱部分切除术者6例，行经

尿道膀胱肿瘤电切术者12例；观察组18例，男10

例，女8例，年龄32～75岁，平均(58．22±4．15)岁，

T：N。M。患者5例，T：N，M。患者3例，T3NoM。患者5

例，T3N，M。患者2例，T，N。M。患者3例，行膀胱部

分切除术者8例，行经尿道膀胱肿瘤电切术者10

例。两组患者的性别、年龄、肿瘤分期、手术方式无

显著性差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法

患者在全麻下行膀胱部分切除术或行经尿道膀

胱肿瘤电切术”⋯。

术后1～2周进行联合化疗，对照组膀胱灌注丝

裂霉素(上海时代生物科技有限公司)40 mg／m2，1

次／周，8次，膀胱镜复查有无复发，无复发则减少至

1次／2周，8次，而后改为1次／月。全身化疗采用

静脉滴注给予注射用盐酸吉西他滨(江苏豪生药业

股份有限公司)10 000 mg／m2，每28天治疗周期的

第1，8和15天给药，顺铂70 mg／m2，每4周1次，根
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据患者耐受情况进行1～2个疗程化疗。观察组在

对照组用药基础上应用紫杉醇注射液(深圳市华泰

医药有限公司)175 mg／m2静脉滴注，每4周1次。

化疗3月后，再次行CT、膀胱镜检，观察肿瘤复

发情况以及临床表现症状。化疗期间定期复查血常

规、尿常规、肝肾功能，观察不良反应。随访3年，统

计分析患者生存率。

1．3疗效评判标准

评价膀胱癌的疗效标准：①有效：肿瘤切除后无

复发，临床表现症状明显缓解，维持时间>3个月；

②无效：肿瘤切除后复发或多处复发，症状未缓解。

1．4统计学处理

全部数据采用SPSSl7．0软件，统计分析两组患

者的疗效、生存率。计量资料采用t检验，计数资料

采用x2检验，P<0．05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 两组患者疗效比较

术后并化疗3月后，对照组有效12例，无效6

例，有效率为66．7％；观察组有效15例，无效3例，

有效率为83．3％。观察组的有效率明显比对照组

高(P<0．05)。

2．2两组患者生存率比较

36例患者均获得随访，平均随访38．2月。随

访期间，对照组6例无瘤生存，5例带瘤生存，7例死

于肿瘤转移，平均随访36．6月，3年生存率61．1％；

观察组8例无瘤生存，5例带瘤生存，5例死于肿瘤

转移，平均随访39．8月j 3年生存率72．2％。观察

盔的3年生存率明显比对照组高(P<0．05)。

2．3 不良反应和毒副反应

患者均有不同程度的发热、恶心、呕吐症状。对

照组贫血2例，白细胞减少2例，中性粒细胞减少4

例，肝肾功能损害3例；观察组依次为4，3，2，2例。

两组患者不良反应发生率无显著差异。

3 讨 论

本研究方案中根据患者实际情况采用膀胱部分

切除术治疗单发的膀胱顶部肿瘤或者距离膀胱颈大

于3 cm的肿瘤，采用经尿道膀胱肿瘤电切术治疗较

小的或多发性的乳头状直径小于3 cm的表浅性肿

瘤，再结合局部灌注化疗和全身化疗，使患者既能保

留膀胱，又能使肿瘤得到控制。

保留膀胱切除术联合化疗方案不良反应小，复

发率低，生存率高，绝大多数患者耐受良好，能完成

治疗的全过程。手术时尽可能彻底切除肿瘤，膀胱

灌注化疗和全身化疗对有效的控制复发及近期转移

起到较大作用，从而提高治疗的有效率和生存率。

丝裂霉素膀胱灌注对于预防术后复发疗效较为肯

定，盐酸吉西他滨与顺铂联合更是作为有效的化疗

方案应用于膀胱癌治疗中。紫杉醇能有效抑制癌细

胞的有丝分裂，其作用机理是通过诱导和促进微管

蛋白聚合抑制解聚，聚合和稳定微管蛋白，致使快速

分裂的癌细胞的有丝分裂受阻并抑制纺锤体的形

成，最终抑制癌细胞复制并使其凋亡哺】。本研究应

用紫杉醇介入治疗后，发现观察组更能有效防止癌

细胞复发，有效率高达83．3％，明显高于对照组。

应用紫杉醇介入治疗后在3年随访期间，生存率为

72．2％，明显高于对照组。

本研究表明，接受保留膀胱治疗方案的患者为

T：一T，期的原发性肿瘤，选择合适的对象后，保留

膀胱的治疗才具有可行性，此方案并不一定适合晚

期膀胱癌患者。紫杉醇介人手术联合膀胱灌注化疗

和全身化疗的治疗方案，主要在于聚合和稳定微管

的作用，通过抑制癌细胞的有丝分裂和纺锤体形成，

对局部浸润性膀胱癌疗效较好，可有效控制远处转

移，副作用小，能有效提高患者的生存率。因此，保

留膀胱切除术联合紫杉醇介入治疗可作为手术联合

化疗治疗局部浸润性膀胱癌又一项可行的治疗方

案，值得临床推广。
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