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膀胱癌是较为常见的恶性肿瘤之一，在男性泌

尿生殖系统肿瘤中发病率占首位［$］。本研究总结我

院 !""" 年 ; 月至 !""; 年 < 月分别应用介入联合
手术治疗及单纯手术治疗浸润性膀胱癌 :" 例，对
比观察两种方法的临床疗效，旨在探讨治疗浸润性

膀胱癌的有效方法。

& 材料与方法
$4$ 一般资料

:" 例均经膀胱镜检查及活检病理确诊为浸润
性膀胱移行细胞癌患者，临床表现有持续性或反复

发作的肉眼血尿。:"例患者分 =组（介入联合手术
治疗）及 > 组（单纯手术治疗）。= 组 !" 例，其中男
$9例，女 9例，年龄 ;" ? ##岁，平均 9<岁。肿瘤初
发 $% 例，复发 : 例。临床 6 分期为 6! < 例，6; $"
例，6: !例。病理分期为；@$ #例，@! A例，@; :例；>
组 !" 例，其中男 $: 例，女 % 例，年龄 !; ? #% 岁，平
均 9% 岁。肿瘤初发 $: 例，复发 % 例，6! A 例，6; $$
例，@$ ;例，@! $"例，@; #例。
$4! 治疗方法

=组为介入联合手术治疗，介入治疗为髂内动
脉化疗栓塞及药泵置入。具体操作：在大 B 臂数字

介入联合手术治疗浸润性膀胱癌

许 彪， 文 斌， 刘惕生， 韦力谦

【摘要】 目的 探讨治疗浸润性膀胱癌的有效方法。方法 对 :"例确诊为浸润性膀胱癌的患者分为
=、>两组，每组 !"例，=组行髂内动脉化疗栓塞和药泵植入联合手术治疗，> 组行单纯手术治疗。分析比
较两组患者术后复发率、生存率的差异。了解介入联合手术治疗的效果。结果 =组患者术前经介入治疗
后大部分膀胱肿瘤缩小，血尿缓解或消失，术后切除标本病理检查光镜下可见大片癌细胞变性坏死，间质

见炎细胞浸润。=组复发 :例（!"C），死亡 !例（$"C）。>组复发 A例（:9C），死亡 :例（!"C）。结论 髂内
动脉化疗栓塞和药泵植入联合手术治疗浸润性膀胱癌，安全有效，能显著提高膀胱癌的疗效。

【关键词】 膀胱肿瘤；动脉灌注；化疗；药泵；外科手术
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减影机下，局麻以 6*2/0(7*+ 法经肿瘤侧股动脉穿
刺，用 8 9 :1;+. 或 <.=>0+1 导管分别行对侧及同侧
髂内动脉 ?6@造影，充分了解肿瘤的血供情况。首
先选插肿瘤对侧髂内动脉，用金属弹簧圈永久性栓

塞该动脉，然后再选插肿瘤侧髂内动脉，超滑导丝引

导下超选择插管到达肿瘤供血动脉，导管尖端力求

达到靶血管，进行化疗灌注，方案为顺铂 $"" A7，阿
霉素 B" A7，灌注完成后电视透视监控下用明胶海绵
颗粒适量立即栓塞肿瘤供血动脉，完毕后，引入交换

导丝撤下导管，顺交换导丝引入药泵留置导管到达

肿瘤侧髂内动脉内，于穿刺点下方 ! C D EA的大腿
内侧，作一长约 B4" EA的皮肤切口，钝性分离皮下组
织，作一与药泵相宜的皮下囊袋，用隧道针引过留置

导管将留置管与药泵连接，固定药泵于皮下囊腔内，

缝合皮下组织及皮肤切口，完成抗癌药泵的置入，术

后用乙醇纱布覆盖切口，加压包扎，平卧 !D >，!周用
肝素盐水冲洗一次药泵导管。术后给予充分水化、利

尿及保肝药，! C D周后在硬膜外麻醉下行经尿道膀
胱肿瘤电切术（FG-HF）或膀胱部分切除术，术后 !
周左右，经大腿内侧留置药泵进行化疗灌注，方案为

顺铂 8" C $"" A7，阿霉素 !" C B" A7，每月 $ 次，持
续 $ C !年。

H组为单纯手术治疗，方法为在硬膜外麻醉下，
单纯行膀胱部分切除术或 FG-HF 术，术后 $ 周开
始经尿道至膀胱腔内化疗灌注丝裂霉素 D" A7，每
周 $次，I次后改为每月 $次，持续 $ C !年。
$4B 统计学分析
采用 !!检验。

! 结果
!4$ @组 ?6@动脉造影表现

@ 组 !" 例全部成功进行髂内动脉造影，$$ 例
显示癌灶富血供，供血动脉增粗、增多，扭曲，包绕

成团状。实质期可见明显肿瘤染色。明胶海绵颗粒

栓塞后供血动脉中断，肿瘤血管消失。

!4! 疗效观察
@组患者均有明显近期疗效，表现为术后 !CD周

行 H 超、膀胱镜或 :F 检查，肿块缩小 $! 例（%"J），
其中 ! 例患者介入前肿瘤大小分别为 $D AA K
$B AA 和 $8 AA K $! AA，活检病理报告均为移行
细胞癌"级，介入 ! 周后手术，术中可见肿瘤明显
缩小，大小分别为 B AA K ! AA，肿瘤颜色呈灰白
状及 ! AA K $ AA，肿瘤表面苍白，棉絮状。本组患
者介入治疗后均局部疼痛减轻，血尿缓解或消失，

其中 L 例血尿明显的患者术前介入治疗后 DI > 内
血尿消失。介入术后 @ 组有 $8 例行经尿道膀胱肿
瘤电切术，8 例行膀胱部分切除术。H 组 L 例行
FG-HF术，$$例行膀胱部分切除术。
术后随访 !$ C %! 个月，@ 组复发 D 例（!"J），

死亡 ! 例（$"J）。H 组复发 L 例（D8J），死亡 D 例
（!"J）。两组间复发率、病死率比较，差异均有统计
学意义（! M "4"8）。
!4B 组织学疗效

@ 组 !" 例手术切除标本术后病理检查光镜下
可见癌细胞肿胀，胞质空泡形成，大片状癌细胞变

性坏死，癌巢退变，间质见炎细胞浸润。术中肿瘤切

除时出血较少，@ 组中两例肿块明显缩小的患者术
后病理所见，均为变性坏死组织，未发现癌细胞。

!4D 不良反应及并发症
@组介入治疗后 $I例出现化疗栓塞后综合征，

表现为发热、恶心、呕吐、腹痛、厌食等症状。经对症

处理后好转。%例出现白细胞下降，D例白细胞 M B
K $"L N O。@组所有患者介入治疗后均未出现与药泵
植入有关的严重并发症，伤口愈合良好。H组膀胱灌
注 PP: 后发生血尿 D 例，膀胱刺激症 % 例，经对症
治疗后好转。

" 讨论
膀胱癌生物学特性差异很大，具有多灶性、复

发性和浸润性，膀胱癌术后复发的主要原因是肉眼

未发现的原位癌和不典型增生活跃的上皮细胞发

展恶变。浸润性膀胱癌是指 F! C FD肿瘤，伴有或无
盆腔淋巴结转移。浸润性膀胱癌的传统治疗手段为

全膀胱根治性切除术，由于该手术创伤较大、并发

症多，且术后尿流改道严重影响患者的生活质量，

同时又有尿道癌复发的问题，生存率较低。因此，近

年来对浸润性膀胱癌的治疗有了新的进展，趋向于

尽量保存膀胱及其生理功能，由单一的手术治疗发

展成为手术结合术前、术后介入化疗的综合治疗方

法。膀胱部分切除和 FG-HF 是目前治疗膀胱癌保
留膀胱最常用的两种术式，而手术前后的髂内动脉

灌注化疗可降低肿瘤的复发率、提高生存率，改善

预后。P1Q.+0A等［!］报道 D8例浸润性膀胱癌术前经
髂内动脉化疗，肿瘤完全缓解率（:-）R部分缓解率
（S-）可达到 I!J。6).+)=*, TBU 对浸润性膀胱癌行

FG-HF 术后加用局部化疗，B 年无瘤生存率 %$4!J
（F!）和 DL4$J（FB）。王绍勇等［D］在膀胱部分切除术后

应用化疗药泵治疗 B! 例，随访 ! 年有效率为 I$J。
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周俊等［6］报道证实术前经导管髂内动脉灌注化疗治

疗浸润性膀胱癌，可以明显减少术后肿瘤的复发。

陈忠新等［%］应用髂内动脉灌注化疗 !% 例浸润性膀
胱癌，有效率为 7!8。我们应用髂内动脉化疗栓塞
及药泵置入联合 9:-;9或膀胱部分切除术治疗 !"
例浸润性膀胱癌患者< 术后创伤性小，无需尿流改
道，保留性功能，术后复发率、病死率明显低于单纯

手术对照组，证实术前、术后化疗确能改善浸润性

膀胱癌患者的预后。

膀胱癌的主要血供来自髂内动脉，髂内动脉灌

注化疗治疗浸润性膀胱癌早在 !" 世纪 #" 年代已
应用于临床［#］，由于肿瘤局部血药浓度较高，不良反

应相对较小，治疗效果明显优于静脉全身化疗，其

疗效是静脉化疗的 ! = $"倍［>，7］。本研究 ? 组中 $!
例髂内动脉 @A? 造影显示癌灶富血，供血动脉增
粗、增多，扭曲，包绕成抱团状。实质期可见明显肿

瘤染色。化疗栓塞后减少或切断了肿瘤的血供，加

快坏死，抑制肿瘤新生血管生成及癌细胞进一步分

化，从而使肿瘤体积缩小或肿瘤降期，有利于外科

手术的进行。有鉴于此，本研究术前首先用金属弹

簧圈栓塞肿瘤对侧髂内动脉主干，通过这一途径，

改变了盆腔内动脉的血流分布，使经肿瘤侧灌注的

化疗药物最大程度的聚集在肿瘤区，提高局部药物

浓度。同时由于肿瘤对侧髂内动脉主干被栓塞，膀

胱肿瘤血供有所减少，对肿瘤侧髂内动脉灌注抗癌

药的疗效能起到协同作用，这样单侧灌注达到对肿

瘤整体治疗的目的。再行肿瘤侧超选择性髂内动脉

插管，化疗灌注顺铂和阿霉素溶液，后用明胶海绵

颗粒栓塞，使肿瘤区域长时间维持高浓度化疗药

物，达到杀死肿瘤组织、破坏肿瘤新生血管的目的。

对膀胱黏膜下肌层及膀胱周围组织、盆腔内浸润的

癌细胞和淋巴结、血管内癌细胞均有明显的杀伤作

用。?组 !"例术中切开膀胱，大部分可见肿瘤不同
程度坏死、脱落、血管萎缩。术中肿瘤切除时出血较

少，手术切除标本术后病理检查光镜下可见癌细胞

肿胀，胞质空泡形成，大片癌细胞变性坏死，癌巢退

变，间质见炎细胞浸润。其中 !例术后病理所见，均
为变性坏死组织，未发现癌细胞。最后将化疗药泵

的导管植入肿瘤侧的髂内动脉，药泵盒埋于大腿内

侧皮下。! = B周后行膀胱部分切除术或 9:-;9，术
后 ! 周开始定期经皮穿刺药泵注入顺铂和阿霉素
化疗。化疗药泵具有良好的组织相容性，可以长期

埋于皮下，可以多次穿刺而不会损伤药泵的封闭系

统。陈文忠等C$"D研究 !> 例盆腔恶性肿瘤，其中膀胱

癌 $6 例，直肠癌 % 例，宫颈癌、卵巢癌及前列腺癌
各 ! 例，子宫内膜癌 $ 例，均采用经皮股动脉途径
植入化疗药泵的方法治疗，效果满意，总有效率达

到 >64#8，其中膀胱癌有效率达 7E8。显示出药泵植
入治疗盆腔肿瘤的优势。本组化疗药泵植入 !"例，
均能顺利使用。解决了浸润性膀胱癌保留膀胱术后

继续化疗的问题，术后患者可以定期直接经皮从药

泵化疗，操作十分方便。既可以达到动脉给药化疗

的目的，又避免了多次股动脉穿刺给患者带来的痛

苦和麻烦，使术后序贯化疗成为可能。同时又可根

据肿瘤化疗规律设计最佳治疗方案，提高动脉内化

疗灌注的可控性，为患者术后建立了一条长期药物

治疗的途径。通过药泵给药，可以弥补手术不足，促

使原位癌或残存的癌细胞消亡，清除转移灶，充分

发挥化疗药的效率，从而减少复发率，降低病死率。

本研究中，术前导管灌注及术后药泵给药所用

药物均为顺铂及阿霉素溶液，顺铂及阿霉素被认为

是当前治疗膀胱癌最经济有效的两种药物，它们属

于周期性非特异性药物。非特异性药物浓度是决定

效用的主因，对肿瘤细胞的作用强而快，剂量反应

曲线接近直线，首次循环的高药物浓度是其抗癌作

用中最重要的因素，适用于一次推注。为了降低应

用大剂量顺铂产生的肾脏毒性，本组中于动脉灌注

化疗的同时及介入治疗后给予充分水化、利尿及护

肝药物，本组所有患者均未发生严重的心、肾及肝

脏毒性反应。对于术前介入治疗后手术时机问题，

国内外有学者提出单纯介入化疗疗效维持期较短，

应该选择介入化疗栓塞后 $ = ! 周内肿瘤坏死缩
小、侧支循环血供尚未恢复时及时手术，以获得较

好的协同效果。本研究中 ? 组 !" 例患者分别于介
入化疗栓塞后 ! = B 周行 9:-;9 或膀胱部分切除
术，手术切开证实，大部分可见肿瘤不同程度坏死、

脱落、血管萎缩，术后病理表明大片癌细胞变性坏

死，癌巢退变，其中 ! 例均为变性坏死组织，未发现
癌细胞。由此表明手术时机掌握适宜。

本研究介入治疗后的不良反应主要为化疗栓

塞后一些综合症状，程度较轻，通过对症处理后可

明显改善，本组未出现臀部坏死、肝肾功能损害等

严重并发症。介入治疗过程中应严格无菌操作，操

作时注意尽量超选择插入导管和药泵管，化疗灌注

时应减低药物的注射浓度，减慢注射速度以减少对

血管壁的刺激和损伤。栓塞过程应在透视监控下进

行，避免栓塞剂发生逆流引起异位栓塞及其他并发

症。对于化疗药泵的使用，血栓形成和导管阻塞是
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很容易发生的并发症。正确使用肝素盐水冲洗导管

是防止并发症的关键，! 周用肝素盐水冲洗一次药
泵导管，每次灌注化疗药物后均要用肝素盐水冲

洗。冲洗和注药必须使用专用针头避免损伤药泵。

综上所述，手术前介入治疗能提高抗癌药的药

效，使肿瘤病灶坏死、缩小甚至消失，降低肿瘤的分

期分级，减少术中出血，防止术中术后肿瘤扩散。术

前行髂内动脉药泵植入，使术后能方便、及时的进

行介入化疗，同时建立了一条长期药物治疗的途

径。髂内动脉化疗栓塞和药泵植入联合手术的方法

为浸润性膀胱癌患者提供了一种新的、安全有效的

综合治疗方法。
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·消 息·

由上海市放射学会主办、上海交通大学附属第

六人民医院承办的 !""# 年上海市放射学年会，将
于 !""#年 I月下旬在上海举行。
上海市放射学年会每 ! 年举行一次，是目前上

海市放射学领域最大规模的学术会议。这次会议，

将秉承历年来上海市放射学年会学术内容、学术形

式的优势，也发挥专题医学论坛的特色。将按照不

同专题组聘请国内外权威专家作专题学术报告，充

分展示本领域的前沿知识、最新技术动态和规范化

诊疗经验；同时还将提供各种形式的学习交流渠

道，包括大会学术交流、论文报告、论文展示（展

板）、疑难病例讨论等，以适应不同层次学者的需

要。会议期间将举办最新设备和最新器材展览，充

分展示影像、介入器械及相关药品等现阶段的发展

水平。

本次论坛将是名家荟萃的一次盛会，是一次高

层次、高水平的国际会议，它将为国内外同行交流

提供了一个平台，欢迎国内同道踊跃参加。参会者

可获得国家!类继续教育学会（$"分）。
征文要求：来稿按照“目的、方法、结果、结论”

四要素的格式书写，论著类文章字数每篇限 8"""
字以内，请采用 Y1+/ 格式打印，并写清楚作者姓
名、单位、邮编、联系电话和 T9;.02 地址，欢迎用 T9
;.02投稿。征文内容包括传统 Z线、X?、6-<、[><、
超声、核医学的影像诊断、检查技术以及介入治疗。

来稿请寄：上海交通大学附属第六人民医院放

射科 李文彬 收

邮编：!""!88
联系电话："!$\%M8%7$I$\I"$%，I%$7
!"#$%&地址：
网址：K))D]!QQQ420;0(LKB.4C1;

!""#年上海市放射学年会
筹委会
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