
剂量效应关系和药物协同与拮抗作用 , 结果发现 , 在单一药物

浓度时 , 如在血浆峰值浓度时 , 敏感药物依次为 VP-16、DDP、5-

FU和 MMC , 其中 VP-16 和 DDP 敏感度最高 , 在血浆峰值浓度

0.1 倍时已显敏感 , 而 MMC 在血浆峰值浓度时抑制作用不明

显 ,但在加大剂量后有明显的抑制作用 , VCR则完全耐药 ,即使

药物浓度加大至血浆峰值浓度 10 倍时仍然耐药。由此我们认

为 ,化疗药物对肿瘤细胞的敏感性 , 可以分为敏感 、相对耐药和

耐药 3 种类型:敏感药物在常规剂量时即有抗肿瘤作用;相对

耐药的药物在高剂量时才有作用;绝对耐药即使加大剂量也无

效。目前的肿瘤细胞体外药敏试验往往多采用单一药物浓度 ,

而对药物的不同用药方式 , 临床用药的剂量变化 , 以及患者的

个体差异因素考虑较少 ,这可能是体外药敏试验与临床实践有

时有一定差异的主要因素。采用药物浓度梯度的方法观察化

疗药物的剂量效应关系 ,则可以为临床用药提供更为准确的实

验资料。临床用药有时采用静脉给药或局部给药的方法 ,肿瘤

组织局部药物浓度较高 ,这时那些相对耐药的药物也会有一定

的作用。

　　临床化疗用药往往多药联合 ,很少只用一种药物。而目前

的化疗药物体外敏感实验 ,许多单位只观察单一药物的抗肿瘤

作用 ,忽略了药物之间的协同与拮抗。本实验中 , 我们观察了

不同药物的配伍情况 ,发现联合用药时以 DDP+VP-16 对HOC8

细胞增殖的抑制率最高 , 在血浆峰值浓度 1 倍时已非常敏感 ,

10倍时可达完全抑瘤效果;其次为 DDP+5-Fu 联合;DDP+

MMC 联合用药时 ,其对肿瘤细胞的抑制率也明显提高。药物的

协同作用 ,可能在与不同的化疗药物作用于肿瘤生长的不同环

节。可见 , 选择适当的药物配伍对提高抗肿瘤药物疗效有一定

的作用 ,这一配伍也可参考体外实验进行选择 。

　　通过对化疗药物浓度梯度和药物配伍的初步研究 ,我们认

为 ,由于体外实验的条件与体内情况有一定差异 , 所以在肿瘤

体外药敏实验中 ,与单药分细法和单一药物浓度相比 , 采用浓

度梯度和药物配伍方案 ,可以更好的判断肿瘤细胞对化疗药物

的敏感性 ,从而为临床用药提供更好的实验资料。
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腺性膀胱炎的诊断与治疗分析

Analysis of the diagnosis and treatment of cystitis glandularis

邓　宏 ,周　涌 ,崔晓会 ,唐化勇 ,唐锐先　　(第四军医大学吉林军医学院附属医院泌尿外科 ,吉林 132013)

　　腺性膀胱炎是一种良性膀胱上皮化生性病变 , 具有特殊的

病理发展过程和临床发病特点 , 由于腔内泌尿外科技术的普

及 ,临床和病理医生对本病认识的逐渐提高 , 腺性膀胱炎已成

为泌尿外科的常见病。我们回顾分析 1998 年 1月至 2002 年 1

月收治的 29例腺性膀胱炎的临床资料 , 在诊断和治疗方面进

行总结分析。

1　材料与方法

1.1　病例
　　本组 29例 , 男 19例 , 女 10 例。年龄 25 ～ 56 岁 , 平均 42.8
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岁。临床症状表现为尿频 、尿急 、尿痛 17 例 , 血尿 8 例 , 排尿困

难 4例。

　　29 例均行 B 超检查 ,发现膀胱内占位 10例 , 其中 6 例表现

为强回声结节 ,余 19 例未发现明显占位。 7例行静脉尿路造影

术(Intravenous urography , IVU)检查 , 发现右肾积水 2 例。 15 例

行 CT检查 , 8 例发现膀胱壁不规则增厚 , 4 例膀胱内有占位性

病变 , 3例未见明显异常。 29 例均行膀胱镜检查 , 发现病变位

于膀胱颈9 例 , 三角区11 例 ,三角区及颈部5 例 ,三角区及输尿

管周围 2例 , 散在 2例。

1.2　方法
　　术前常规应用抗生素治疗 1 周。 29 例病人均在连续硬膜

外麻醉下行经尿道电切加气化治疗 ,电切范围超过肉眼可见范

围 2 cm ,深度达浅肌层 , 或用滚动电极或球形电极反复气化 , 膀

胱颈抬高者行膀胱颈电切术。尿道电切汽化后留置导尿 2～ 3
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d ,所有患者术后2 周行膀胱灌注 ,用丝裂霉素 20 mg加 0.9%氯

化钠注射液 40 ml , 经尿道插管灌注 , 每周 1次 , 8 次后改为每月

1 次 , 3 个月后膀胱镜复查并取多点活检。

1.3　疗效判断
　　症状完全消失 ,尿常规检查正常 , 膀胱镜复查粘膜正常 , 随

访活检报告正常者为治愈;症状基本消失 , 但偶有间歇性尿路

刺激症状 , 尿常规检查偶有血尿 , 膀胱镜复查粘膜正常或偶见

散在病灶未愈者为好转;症状无改善 , 或改善后症状又复发者 ,

膀胱镜及粘膜活检无明显改善视为无效。

2　结果

　　术前全部病例均经病理检查证实为腺性膀胱炎。女性膀

胱颈抬高 6例。 21 例经尿道电切气化加术后丝裂霉素膀胱灌

注化疗后症状消失 ,治愈率为 72.41%。 8 例经电切治疗后 6 至

12 个月复发 , 5 例再次电切 , 其中 1 例复发后伴有局部恶变者 ,

行膀胱部分切除术 , 2 例因输尿管出口处有病灶而行膀胱部分

切除术加输尿管再植术 ,术后患侧肾积水好转。 29 例术后随访

6 ～ 48 个月 , 平均 32个月 , 除 1人因脑出血死亡 , 其余均健在。

3　讨论

　　腺性膀胱炎的病因目前仍不清楚 , 可能与膀胱慢性炎症 、

结石 、梗阻 、神经源性膀胱 、膀胱外翻等原发病有关[ 1] 。研究认

为腺性膀胱炎是一种增生与化生同时存在的病变 , 其过程为上

皮增生凹入成 Brunn巢 , 其内出现裂隙 , 或形成分枝状 、环状管

腔 ,中心出现腺性化生形成腺体结构 , 与此同时出现淋巴细胞

及浆细胞的浸润。腺性膀胱炎好发于膀胱三角区和膀胱颈部 ,

从解剖学角度推测可能有以下原因:①三角区及膀胱颈部是尿

液流体动力的着力点 ,无粘膜下层 , 位置固定 ,缺乏其它部位舒

缩的随意性;②此部位常为膀胱炎症及尿液中化学成分的刺激

可能是腺性膀胱炎的发病原因之一。

　　膀胱镜检查结合病理组织活检对腺性膀胱炎的早期诊断

具有重要意义。膀胱镜检查具有以下特点:①病变主要位于三

角区及膀胱颈部;②病变呈多中心 , 常常散在 , 成片或成簇存

在;③具有多形态性 , 乳头样 、分叶状 、滤泡样相混合存在 ,肿物

顶端接近透明状 , 其上无血管长入;④输尿管管口多数窥视不

清[ 2] 。以上特点与典型的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 , 尤其对于局限性瘤样

外观或病变广泛伴有糜烂出血 , 基底部融合质地较硬者 , 需考

虑腺癌的存在或局部恶变的可能。故作活检时应多取材 ,着重

于糜烂出血处或者病变基底部。

　　腺性膀胱炎的治疗 , 应先去除与膀胱慢性刺激的有关病

变 ,然后根据病变类型 、部位 、范围采取相应的治疗办法。目前

尚无满意的治疗手段 ,经尿道电灼或激光治疗是主要手段[ 3 , 4] 。

我们体会:术前常规应用抗生素治疗 1～ 2 周 , 病变局限经尿道

电切气化加术后腔内化疗可获得较满意的疗效。对于形成赘

生物病变而范围小或局限于膀胱颈口 , 可采用经尿道电切病

灶 ,切除深度应达正常组织 , 术后复发机会较小 , 如本组颈口病

变切除术后未复发的占多数 ,对局灶的三角区 , 侧壁病变 ,应与

膀胱肿瘤的电切深度 、范围相同 , 可减少复发机会。累及输尿

管口引起上尿路积水或病变范围较大时 , 应考虑膀胱部分切及

输尿管再植术。本组 1例复发后伴有局部恶变者 , 行膀胱部分

切除术 , 2 例因输尿管出口处有病灶 , 虽经电切气化 , 但由于切

除病变范围及深度不够 ,而再次行膀胱部分切除术加输尿管再

植术 ,术后患侧肾积水好转。对于广泛的膀胱内病变累及三角

区和膀胱颈 ,或已发现局部发生腺癌者 , 有人主张作膀胱全切

术 ,但选择手术时应对病变范围 、病情程度及生活质量三方面

考虑。孙颖浩等[ 5]报道术后腔内丝裂霉素定期膀胱灌注 ,既可

清除残存病灶 ,又可预防复发及恶变。 本组 29 例中有 21 例无

复发 ,取得较满意的疗效 , 无严重并发症发生。 采用经尿道电

切气化加术后后腔内化疗 ,对患者创伤小 , 可反复操作。因此 ,

我们认为:经尿道电切 、气化电切加膀胱丝裂霉素灌注是治疗

腺性膀胱炎的有效方法。

　　腺性膀胱炎易复发 , 且与膀胱癌有一定关系。 Thrasher

等
[ 6]
曾报道9 例腺性膀胱炎中 2例恶变为腺癌。本组亦有 1 例

局部恶变者 , 其癌变率高于膀胱非特异性炎症。有研究表明 ,

ras等基因蛋白在腺性膀胱炎和腺癌中的表达趋于一致 , 并且

在 ras 基因高表达的腺性膀胱炎中 , 腺癌发生的危险性较高[ 7] 。

因此 ,对腺性膀胱炎术后应定期复查 、长期随访 , 随访内容包括

尿脱落细胞检查 、膀胱镜及活检等。
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