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!"# 例腺性膀胱炎的诊断和治疗

梁* 勇，刘建辉，黄凤鸣，荣兴欣，袁克西，李小红* * （自贡市第四人民医院泌尿外科，四川 自贡 )%("""）

* * 摘* 要：目的* 探讨腺性膀胱炎的有效诊断和治疗手段。方法* 对 !&" 例病例采用膀胱镜及病理检查，并行经尿道
膀胱病变汽化电切术（ +,-./0,1+2,-3 ,1/14+56.，789），!!! 例辅以膀胱灌注治疗。结果* !&" 例均获 $ : )" 个月随访。其中
!"$ 例治愈，症状完全消失；!% 例好转，症状基本消失；! 例复发，再次手术。结论* 腺性膀胱炎诊断主要依赖膀胱镜及病
理检查，治疗首选 789和膀胱灌注。定期膀胱镜复查是必需的。
* * 关键词：腺性膀胱炎；膀胱镜；经尿道膀胱病变汽化电切术；膀胱灌注
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* * 腺性膀胱炎是一种膀胱黏膜增殖、化生性病变，有
发展为腺癌的可能。随着膀胱镜检及病理检查技术的

提高，腺性膀胱炎发病率呈增多趋势，但其发病机制不

明，可能与膀胱慢性炎症、结石梗阻、神经源性膀胱等

慢性刺激有关［! Y $］，治疗上多主张经尿道电切 Z膀胱
灌注化疗。本科于 !;;’ 年 ! 月至 &"") 年 ! 月采用经
尿道膀胱病变汽化电切术（ +,-./0,1+2,-3 ,1/14+56.，
789）和膀胱灌注治疗腺性膀胱炎患者 !&" 例，现将腺
性膀胱炎的诊断和治疗报告如下。

!9 资料与方法

!< !* 一般资料
* * 本组 !&" 例腺性膀胱炎患者，男性 ’ 例，女性 !!& 例，年龄
&) : [’ 岁，平均 $% 岁，病程 ) 个月至 ) 年。临床症状为尿频 ;"
例，尿急、尿痛、尿频 !; 例，血尿 !! 例。并发排尿困难 $ 例，膀
胱结石 ( 例。本组 !&" 例均为成年患者，其中具尿路刺激征，
既往有泌尿系统感染 &! 例，具有泌尿系结石史的 !! 例，存在
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不同程度的膀胱出口梗阻的 &[ 例。!&" 例均行膀胱镜检查，发
现病变位于膀胱颈部 !’ 例，三角区 ’$ 例，三角区及膀胱颈部
!!例，膀胱颈及尿道内口处 ) 例。病变主要形态为大小不等的
黏膜滤泡样改变，或呈息肉状突起，常成簇存在，病变黏膜充血

水肿，土丘状隆起，血管纹理增粗。!&" 例均经病理证实为腺性
膀胱炎，随访中未发现膀胱肿瘤发生。

!< &* 治疗方法
* * 术前常规检查尿常规，如有泌尿系感染存在，应用抗生素
! : & 周，复查尿常规无感染时，在硬膜外腔麻醉下行 789，适
度充盈膀胱，以黏膜皱褶平展为度，电切范围超过肉眼可见范

围& 4G，深达浅肌层。并发膀胱结石采用大力碎石钳碎石术或
输尿管镜气压弹道碎石术，对膀胱颈抬高者行膀胱颈电切术。

!!! 例术后 ! : & 周开始辅以膀胱灌注治疗：丝裂霉素 &" GC ^次
（(! 例），米托蒽醌 !" GC ^次（&( 例），羟基喜树碱 !" GC ^次（$!
例），卡介苗 % GC ^次（) 例），加生理盐水 %" G3 经尿道作膀胱
灌注，每周 ! 次，) : ’ 次为一疗程，(、) 个月后复查膀胱镜，遇
有可疑病变并多点取活检。

!< (* 疗效判断
* * 症状完全消失，尿常规检查正常，膀胱镜复查黏膜正常，随
访活检正常者为治愈；症状基本消失，但有间歇性尿路刺激症

状，尿常规检查正常，膀胱镜复查黏膜正常或尚有散在病灶未

愈者为好转；症状无改善，膀胱镜复查或活检无明显改善者为
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无效；术后 ! 个月镜检加活检无异常，’ 个月后或更长时间复
查出现腺性膀胱炎为复发。

!" 结果

" " $%&例均获 ( )’&个月的随访。其中 $&(例治愈（*+, (-），症
状完全消失；$. 例好转，症状基本消失，$ 例复发，再次手术，考
虑与反复感染有关，无一例并发膀胱颈梗阻，无一例尿失禁。

#" 讨论

" " 及早进行膀胱镜检查结合组织活检，对腺性膀胱
炎的诊断具有重要意义。腺性膀胱炎多表现为慢性非

特异性膀胱炎症状，及无痛性血尿或镜下血尿，常先作

抗菌消炎和对症治疗，无显著效果后才考虑作膀胱镜

检，使病程延长至 % ) ! 周后。本组 $%& 例全部行 /超
检查，均未发现膀胱占位性病变；考虑可能与经腹部探

察时图像质量差，及病变较小有关，常规的泌尿系检查

对腺性膀胱炎的诊断敏感性较差，而确诊腺性膀胱炎

的主要依据是膀胱镜检查和活检。腺性膀胱炎在膀胱

镜下具有以下几个特点：!病变主要位于三角区及胱
颈部；"病变呈多中心性，常常散在、成片或成簇存在；
#具有多形态性。乳头状，分叶状，滤泡样相混合存
在，其上无血管长入；$输尿管管口多数窥视不清［’］。
以上特点与膀胱移行细胞癌较易区分，但有些病例与

滤泡型慢性膀胱炎及腺癌鉴别困难。对于局限性瘤样

外观或病变广泛伴有糜烂出血，基部融合质地较硬者，

须考虑腺癌的存在或局部恶变的可能。因此我们主张

对有可疑致病因素及临床表现者，在尿常规正常或无

感染的进行对症治疗无显著效果者，及早进行膀胱镜

检查加活检，以期早期诊断，早期治疗，以免使病程延

长，病变恶化。

" " 腺性膀胱炎与膀胱癌有一定的关系，0123456 等［+］

检测了单克隆抗体 789:1;< 在腺性膀胱炎及膀胱癌
中的表达，证实腺性膀胱炎为膀胱腺癌的癌前病变。

本组随访虽然未发现膀胱癌，但对腺性膀胱炎应定期

复查，长期随访。本组 $&( 例患者均在随访中，随访内
容为尿脱落细胞学检查、膀胱镜检查及多点取活检。

在对腺性膀胱炎的早期诊断上，及早进行膀胱镜检查

结合组织活检，具有重要意义。由于 =>? 的安全，微
创，可重复操作等优点，使腺性膀胱炎的治疗有效，具

有延续性。

" " 腺性膀胱炎的治疗方法是 =>?加膀胱药物灌注。
对腺性膀胱的治疗近年有多种方法。经尿道电灼、电

切、抗癌药序贯膀胱灌注等均获得一定疗效［*］。治疗

原则：首先清除感染，梗阻及结石等慢性刺激，然后根

据病变类型，部位及范围采取相应治疗。在解除膀胱

出口梗阻的前提下，经尿道电灼、电切气化加膀胱灌注

是治疗腺性膀胱炎的有效方法。本组 $%& 例全部采用
=>?，其中 $$$ 例辅以膀胱药物灌注，其中仅 $ 例复
发，疗效满意，无严重并发症。足够的切除深度（至肌

层）和范围（超过病变边缘 % 57）是保证疗效的前提，
且可减少复发，采用 =>?对患者创伤轻，可反复操作，
可作为腺性膀胱炎首选治疗方法。但对 =>? 的时机
应该严加掌握，最好在感染得到较好控制后进行，以免

=>?后使感染不易控制，我们认为在尿常规正常后行
=>?较为安全有效，不易复发。膀胱内灌注药物与膀
胱肿瘤应用药物基本相同，分 % 类：一类为化学性毒性
药物（以羟基喜树碱、丝裂霉素为代表），此类药物可

直接破坏 :@8，干扰 :@8 复制，主要作用 A 期，对 B&

期无作用，从而抑制异常膀胱黏膜的非正常增生及不

典型增生等［C，$&］；另一类为免疫抑制剂（如白介素D%、
卡介苗、干扰素等），此类药物可通过激发全身免疫反

应和局部反应来预防病变复发。在已有研究表明，丝

裂霉素与白介素D% 疗效无明显差异［$&］。本组 $%& 例
腺性膀胱炎患者存在梗阻、结石、血尿及不同病变部位

的差异，在 =>?后分别采用丝裂霉素、卡介苗、羟基喜
树碱和米托蒽醌进行膀胱灌注及单纯生理盐水对照的

疗效比较，还有待病例数的增多，采用多中心随机对照

（?E=）等循征医学的方法进一步研究，以得出不同药
物膀胱灌注的治疗效果，使腺性膀胱炎在有效的 =>?
后，使用有效的药物进行膀胱灌注，进一步降低腺性膀

胱炎的复发率，提高腺性膀胱炎的治疗效果。
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