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手术方式对保留膀胱的膀胱移行细胞癌患者预后的影响 
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【摘 要】目的：分析各种保留膀胱手术方式与膀胱移行细胞癌病人的肿瘤复发率、近远期存活率及首次复发时间之间的关系， 

探讨膀胱肿瘤保留膀胱的策略。方法：对我院近 l5年间收治的膀胱肿瘤病人进行资料收集并随访，采用寿命表法及q检验及 

卡方检验等统计学方法分析249例资料齐全的保留膀胱病人的复发率、复发时间和近远期存活率与手术方式的关系。结果：手 

术方式对膀胱肿瘤首次复发时间的影响不明显，三种手术方式后膀胱肿瘤的总复发率、3年和5年生存率无显著性差异，而 10 

年生存率以经尿道膀胱肿瘤电切术为最高(773％)，膀胱部分切除术最低(65．2％)，差异有统计学意义。结论：经尿道膀胱肿瘤 

电切术可获得与开放性手术(膀胱肿瘤切除和膀胱部分切除术)同样的近期疗效，并有较高的远期存活率。 
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Effect of operative methods On the prognosis of bladder-preserving 

patients with bladder transitionaI celI carcinoma 

YlN Zhikang。et 
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【’ 神fact】D ，ect／ve：To investigate the correlation between overall recurl~nce rate，survival rate，and the first recurrence duration 

and operative methods，and to discuss the strategy of bladder-preserving for patients with bladder transitional cell carcinoma 

(’I℃C)．Methods：A total of 249 cases of bladder tumor with complete follow-up data。treated from 1991 to 2005 in our hos— 

pital,were studied re trospectively．The correlation between overall recurrence rate．survival rate and the first recurrence dum- 

tion and operative methods were analyzed by the life table method ，and statistical methods，like Newman —Keuls and chi—square 

test．Resu／t：Th e first recurrence d~ tion was not influenced by operative methods．Th ere was no significant difference of overall 

recurrence rate and short-term survival rate(3-year and 5-year)among different operative methods。tlle highest lO-year survival 

rote(77．3％)occurred in the group of transurethral resection of bladder tumor(TURB)and the lowest one(65．2％)in the group of 

partial cystectomy，and the difference WaS statistically significant．Conc／us／ons：TURB could achieve the sanle short-term therapeu— 

tic effect as opening operations(partial resection of bladder or resection of bladder tumors)and the higher long-term survival rate 

can be obtained by TURB． 
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膀胱肿瘤是泌尿系恶性肿瘤中的第 1位高发 

疾病，我国其死亡率在全身肿瘤中男性居第 8位， 

女性居第 1O位，是一种重要的肿瘤。随着医学科技 

的进步和对膀胱肿瘤生物学行为认识的深入，膀胱 

肿瘤病人术后生存时间已经明显延长，病人对术后 

生活质量的要求也越来越高。尽管尿流改道、肠代 

膀胱、胃代膀胱以及原位膀胱等去膀胱手术已经明 

显提高了患者生存率，但是其众多的术后并发症包 

括排尿困难、尿失禁、尿瘘、吻合口狭窄、上尿路积 

作者介绍：尹志康(1969一 )，男，主治医师。博士生， 

主要研究方向：泌尿系肿瘤及肾移植。 

水、电解质紊乱、粘液分泌等使病人的生活质量显 

著下降，因此泌尿科医生并不对所有膀胱肿瘤患者 

进行全膀胱切除。保留膀胱往往是以牺牲患者生存 

率为代价，肿瘤复发是保留膀胱手术的关键性难 

题。不同的手术方式对保留膀胱的膀胱肿瘤病人的 

预后有着怎样的影响，这对我们制定保留膀胱的策 

略有着重要的意义。我们收集整理我院1991年至 

2005年间膀胱肿瘤病人资料，并进行随访 ，回顾性 

分析了保留膀胱的膀胱肿瘤的术式与病人的复发 

情况、生存率间的相互关系，为正确制定保留膀胱 

的策略提供依据。 
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1 材料与方法 

调阅我院 1991年至 2005年间膀胱肿瘤住院病人资料， 

采用电话、信函及走访进行随访。随访内容包括灌注药物、灌 

注方案、膀胱镜检情况、首次复发时间和复发次数、术后生存 

时间，病历资料收集内容包括临床分期、病理诊断、手术方 

式 、手术时间及病人年龄性别。对再次入院的病人的病历资 

料归入随访资料。 

统计指标 ： 

1、病理分期 ：结合术前 B超检查、CT检查、膀胱镜检描 

述和术后病理结果。 

2、首次复发时间：从手术时间至膀胱镜检再次发现肿瘤 

时止。随访结止时未复发者不纳入该指标的计算。 

3、生存率：采用寿命表法计算。 

统计方法 ：首次复发时间采用 q检验(Newrn~l—Keuls 

法)，总复发率及 3年、5年和 1O年生存率采用 x 检验 

(ehi—square test)。 

2 结 果 

15年间我院共收治膀胱肿瘤病人 832例，其中 

行了全膀胱切除者 145例，保留膀胱手术者687 

例。在我院保留膀胱手术方式有三种：经尿道膀胱 

肿瘤电切术、耻骨上经膀胱肿瘤切除术 、膀胱部分 

切除术。排除因各种原因在术中先行了经尿道膀胱 

肿瘤电切又改开放性手术者、非膀胱肿瘤特异性死 

亡病例者，资料有效者249例，全部为膀胱移行细 

胞癌 ，其中浅表性癌 196例(79．7％)，浸润性癌 53 

例占(21．3％)。 

随访资料有效的249例中，男性 151例，女性 

98例，年龄25～72岁，平均 49岁，随访时间0．5-15 

年 ，平均 7．9年。其中有 53例行了膀胱肿瘤电切 

术 ，84例行了膀胱肿瘤切除术，l12例行了膀胱部 

分切除术。手术方式各组中的不同病理分期的构成 

情况见表 2，经卡方检验卡方值为6．235，P=-O．3974， 

显示各种手术组中的病理分期构成相同。经尿道 

膀胱肿瘤电切术病例中，有 26例(49．1％)复发，首 

次复发时间为 29．6±18．6月，3年 、5年和 1O年生 

存率分别为96．2％、84．9％和77．3％；膀胱肿瘤切除 

术中有 35例 (41．6％)复发 ，首次复发时 间为 

21．6±9．3月 ，3年、5年和 1O年生存率分别为 

89．3％、84．5％和 73．8％；膀胱部分切除术 中有 56 

例(5O％)复发 ，首次复发时间为 26．1 4-14．7月 ，3 

年、5年和 1O年生存率分别为 90．2％、72．3％和 

65．2％(见表 1)。3种手术方式的复发率经卡方检 

验卡方值为 0．1305，P=O．9368，3年生存率卡方值 

为 2．1893，P=0．3347，5年生存率卡方值为5．6915， 

P=-O．0581，10年生存率卡方值为7．1671，P=-0．0278。 

3种手术方式间首次复发时间均数经口检验(New— 

mall—Keuls法)无显著性差异。因此 3种手术方式 

后膀胱肿瘤的总复发率、首次复发时间、3年和5 

年生存率无明显差异，而 1O年生存率有明显差异， 

以经尿道膀胱肿瘤电切术为最高，膀胱部分切除术 

最低。 

表 1 膀胱移行细胞癌保留膀胱后手术方式各组不同病理分期的病例构成 

3 讨 论 

由于膀胱全切术影响患者的生活质量且有 2％ 

- 3％的手术死亡率【l】，近年无论泌尿科医生或是膀胱 

肿瘤病人都偏向采用保留膀胱的治疗方法。Shipley 
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GA、LGA的构成比差异无显著性，P>0．05。我们的 

研究结果表明，ICP并未引起明显的胎儿生长受限 

(Fetal Growth Restricfion，FGR)，ICP的严重程度和 

病程长短对胎儿生长发育无明显影响，ICP组出生 

的胎儿虽然早产率较高，但是其中绝大多数为适于 

胎龄JL(AGA)，尚有少部分为大于胎龄儿(LGA)。 

胎儿生长受限 (FGR)亦称为胎儿宫内生长迟 

缓、胎盘功能不良综合征或胎儿营养不良综合征， 

胎儿出生后则称为小于胎龄JL(SGA)。多种因素可 

能影响胎儿生长发育，如孕妇合并症或并发症、胎 

盘和脐带病变、孕妇外环境和胎儿自身内环境变化 

等。妊娠高血压疾病、慢性肾炎、慢性高血压病孕妇 

等由于子宫胎盘灌注不良引起 FGR者占1／3。庄依 

亮喂 道，在232例FGR中，由妊娠高血压疾病引起 

者占24．1％、慢性高血压病占6．4％、双胎占18．5％、 

孕妇其他疾患占12．7％、胎儿先天性畸形占1．3％， 

有 37．5％未发现确切原因。根据本组研究结果分析， 

ICP组胎儿 AGA占74．2％，LGA占 20．5％，两者共 

占94．9％，这说明绝大多数 ICP孕妇没有慢性子宫 

胎盘灌注不良。 

如何解释这一现象呢?正常情况下，胎盘胎儿 

循环有 2倍以上的储备力，绒毛间腔血流量仅有 

50％参与胎儿营养交换，只有当绒毛间腔血流量减 

少超过 50％时才会危及胎儿，增加胎儿宫内缺氧的 

危险。但是，根据刘伯宁等嘲的研究结果，ICP胎盘与 

正常胎盘比较，ICP胎盘绒毛间腔占绒毛实质百分 

比及比正常胎盘减少 23．1％。可见，ICP胎盘绒毛间 

腔仅表现一定程度的狭窄，虽然可能引起胎盘氧储 

备力一定程度的下降，尚不足以影响胎儿营养供 

应。而且，王晓东等同发现ICP胎盘小叶对氧的转运 

速度与正常对照组相似，胎盘血管膜绒毛交换面积 

仍然在正常范围内，说明ICP胎盘对氧的扩散功能 

与正常胎盘无明显差别。因此，ICP胎盘病理改变并 

不胎儿营养供应，并不影响胎儿的生长发育。 

总之，我们对 ICP胎儿体重的分析表明，ICP对 

胎儿生长没有明显影响。但是，ICP胎儿容易发生早 

产和难以预料的胎儿猝死却是临床上不争的事实。 

目前学者们对 ICP导致胎儿结局不 良的原因尚无 
一 致意见，还有待于开展更加深入的研究。 
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闭和 Matos~报道对浸润性膀胱癌患者采用 TURBT 

并结合放疗、化疗的结果表明，在肿瘤分期相似的 

情况下，保留膀胱的手术患者其 5年生存率与膀胱 

全切术者相似。而对于浅表性膀胱肿瘤，均采用保 

留膀胱的治疗方法。目前保留膀胱的手术方式主要 

是经尿道膀胱肿瘤电(汽化)切术、膀胱肿瘤切除 

术、膀胱部分切除术，后两者属于开放性手术 ，对病 

人打击大，出血多，有切口种植的危险，复发率高， 

国外已很少采用。本组病例统计结果也发现经尿道 

膀胱肿瘤电切术可获得与开放性手术同样的近期 

疗效，并有较高的远期存活率。其原因可能与该术 

式打击小，并可在成像系统的放大作用下，发现更 

多的多中心病灶并进行及时切除有关。但本组病例 

在总复发率上3种术式未发现有差异，提示手术方 

式本身对膀胱癌的生物学行为无影响。 
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