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膀胱癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，治疗手

段以外科手术切除为主。对于老年晚期膀胱癌患者，

尤其是对于术后复发，并伴有盆腔转移的患者，大多

失去了外科手术机会，患者一旦出现大量肉眼血尿

或尿路梗阻等症状时，其治疗方法棘手，已经成为

临 床 上 难 题 ［

1

］

。 文 献 报 道 经 导 管 动 脉 内 栓 塞

（

transactheter arterial embolization

，

TAE

）可以有效地

控制因膀胱癌导致的尿道出血［

2

］

。 为了进一步控制

患者血尿、提高生活质量、延长生存时间，我们采用

动脉内栓塞治疗晚期膀胱癌 22 例临床总结

王玉林， 胡荣奎， 贾中芝， 田 丰， 蒋国民

·肿瘤介入 Ｔｕｍｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨动脉内栓塞（

TAE

）治疗晚期膀胱癌的临床疗效。 方法 回顾性分析
22

例行
TAE

治疗的晚期膀胱癌患者的临床及影像资料，总结
TAE

治疗晚期膀胱癌的临床疗效。 结果 本组
22

例患

者均成功行
TAE

治疗，手术成功率
100%

。

22

例患者中，术前与术后
1

个月腹痛评分分别为
4.73±1.91

和

2.45±1.29

（

P<0.01

），

ECOG

体能评分分别为
3.14±0.47

和
2.68±0.56

（

P<0.05

），血红蛋白分别为（

61.4±11.8

）

和（

79.3±14.5

）

g/L

（

P<0.01

）。

7

例存在尿路梗阻患者中，

5

例尿路梗阻消失，

2

例梗阻症状减轻，但仍有排尿

不畅。 随访（

7.1±3.0

）（

1.5～24

）个月，半年生存率为
54.5%

（

12/22

）。 无严重并发症发生。 结论
TAE

不但有

效改善因肿瘤导致的血尿和尿路梗阻症状，而且还可以有效控制肿瘤生长、改善患者生活质量、延长生

存期。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the therapeutic efficacy of transcatheter arterial embolization

（

TAE

）

in treating advanced bladder cancer. Methods A total of 22 patients with advanced bladder cancer

were included in this study. The clinical data and the imaging materials were retrospectively analyzed. The

clinical efficacy of TAE in treating advanced bladder cancer was evaluated. Results TAE was successfully

accomplished in all the 22 patients. The preoperative and the postoperative abdominal pain scores were 4.73±

1.91 and 2.45±1.29 respectively

，

the difference was statistically significant

（

P<0.01

）；

the preoperative and

the postoperative ECOG scores were 3.14±0.47 and 2.68±0.56 respectively

（

P<0.05

）；

the preoperative and

the postoperative hemoglobin levels were

（

61.4±11.8

）

g/L and

（

79.3±14.5

）

g/L respectively

（

P<0.01

）

. Of 7

patients with urinary tract obstruction

，

after the treatment the obstruction disappeared in 5 and was improved

in 2

，

although the urination was still not smooth. All patients were followed up for

（

7.1±3.0

）

months. The 6蛳

month survival rate was 54.5%

（

12/22

）

. No serious complications occurred in all patients. Conclusion TAE

can not only effectively improve the hematuria and urinary tract obstruction symptoms caused by bladder

cancer

，

but also effectively control the tumor growth

，

improve the quality of life and prolong the survival time

as well.

（
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TAE

治疗
22

例晚期膀胱癌患者， 并取得了一定的

疗效，现就初步结果报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集
2002

年
1

月至
2014

年
4

月，

22

例晚期膀

胱癌患者的临床及影像资料， 其中男
13

例， 女
9

例，年龄
57～84

（

70±7

）岁。

22

例患者均有不同程度

的下腹部疼痛，疼痛评分：轻度腹痛
8

例患者，中度

腹痛
11

例患者，重度腹痛
3

例患者；均有不同程度

的肉眼血尿或尿中带有血块；

7

例患者有尿路梗阻，

需要导尿治疗， 其中
4

例由于肿瘤导致的尿路梗

阻，

3

例由于肿瘤出血导致的膀胱内血块，进一步导

致尿路梗阻，由血块导致的尿路梗阻患者曾予持续

尿路冲洗。

1.2

方法

1.2.1 TAE

方法 由于本组
22

膀胱癌患者均属晚

期，伴有中、重度贫血，体能较差。 考虑到患者的耐

受性较差，为有效降低手术风险，我们采用了
TAE

治疗，而未使用化疗药物局部灌注。

患者平卧于
DSA

治疗床上， 常规插导尿管，消

毒、铺巾，穿刺右侧股动脉，采用子宫动脉导管行双

侧髂内动脉造影，了解肿瘤血供，然后导管超选择

进入肿瘤供血动脉（必要时采用微导管），给予局部

肿瘤动脉栓塞治疗， 栓塞材料为
300～500 滋m

或

500～700 滋m

的
PVA

颗粒， 根据肿瘤供血动脉情况

选择
PVA

颗粒的大小，对于肿瘤血管稀疏、纤细的

患者选用
300～500 滋m

的
PVA

颗粒，对已肿瘤血管

增粗、 扭曲、 紊乱的患者选用
500～700 滋m

的
PVA

颗粒进行栓塞。 术后酌情抗感染、止血等治疗。

1.2.2

随访 患者住院期间定期复查血常规、尿常

规，了解血红蛋白及尿血情况；出院后
1

周门诊随

诊，主要随访内容包括：血常规、尿常规，对腹痛程

度进行评估。 术后
1

个月再次住院行盆腔
CT

检查，

根据肿瘤大小、血尿、尿路梗阻及全身状况决定是

否再次
TAE

治疗或继续定期随访。随访的终点为患

者死于膀胱癌或其相关疾病。

1.2.3

腹痛分级、

ECOG

体能评分及肿瘤评价 采

用视觉模拟评分法评价腹痛程度， 用
0～10

代表不

同程度的腹痛，

0

为无痛，

10

为难以忍受的剧痛，分

级标准为
0

，无痛；

1～3

，轻度腹痛；

4～6

，中度腹痛；

7～

10

，重度腹痛。 向患者介绍此种腹痛分级方法，让患

者根据自己的感觉选择腹痛程度。 采用
ECOG

体能

评分对患者体能进行评价。

1.3

统计学分析

应用
SPSS 11.5

统计软件包进行统计学分析，

计量资料以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，均数间的比较

采用
t

检验；

P<0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

本组
22

例患者均成功行
TAE

治疗， 手术成功

率
100%

。

22

例中
3

例行
1

次
TAE

治疗，

11

例行
2

次
TAE

治疗 ，

5

例行
3

次
TAE

治疗 ，

2

例行
4

次

TAE

治疗，

1

例行
6

次
TAE

治疗， 平均每例
2.5

次。

22

例患者中， 术前与术后
1

个月腹痛评分分别为

（

4.73±1.91

）和（

2.45±1.29

）（

P<0.01

）、

ECOG

体能评

分分别为（

3.14±0.47

）和（

2.68±0.56

）（

P<0.05

）；血红

蛋 白 分 别 为 （

61.4 ±11.8

） 和 （

79.3 ±14.5

）

g/L

（

P <

0.01

）。

7

例存在尿路梗阻的患者中，

5

例尿路梗阻消

失，

2

例梗阻症状减轻，但仍有排尿不畅。 随访（

7.1±

3.0

）（

1.5～24

）个月，半年生存率为
54.5%

（

12/22

）。

3

讨论

膀胱癌是指发生在膀胱黏膜上的恶性肿瘤，是

泌尿系统最常见的恶性肿瘤，也是全身常见肿瘤之

一。 膀胱癌可发生于任何年龄，甚至于儿童。 其发病

率随年龄增长而增高，高发年龄
50～70

岁［

3

］

。男性发

病率高于女性。 本组
22

例患者平均年龄为（

70±7

）

岁，男性占
59.1%

，符合膀胱癌发病特点。

对于老年晚期膀胱癌，并伴有盆腔转移或大量

肉眼血尿或尿路梗阻等症状的患者，临床上处理起

来较为棘手，主要是因为：

①

年龄较大，且大量血尿

导致的耐受性差；

②

无法外科根治治疗，甚至无法

姑息性切除治疗；

③

针对血尿及尿路梗阻的临床治

疗方法有限。 为了进一步控制患者肿瘤出血、提高

患者生活质量、延长生存期，我们采用
TAE

治疗
22

例晚期膀胱癌患者，结果显示：

① TAE

能够有效控

制腹痛、血尿，改善尿路梗阻；

② TAE

能够有效提高

患者体能评分、提高生活质量。 我们的研究结果与

文献报道相似［

4蛳6

］

。

TAE

治疗体会：

①

首先行双侧髂内动脉造影，

明确肿瘤供血动脉， 然后在路图下进行超选择插

管，尽量选择微导管超选，然后透视下栓塞，避免出

现异位栓塞。

②

部分老年患者，由于高血压及动脉

粥样硬化的疾病，导致的髂动脉高度弯曲，从而导

致插管困难，此时建议尽早使用微导管，可以有效

提高插管效率，缩短手术时间。

③

对于多次
TAE

手

术患者， 双侧肿瘤动脉主干基本上处于闭塞状态，

312
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此时患者膀胱癌病灶主要是由髂内动脉多个分支

的末梢血管供血，故应使用微导管进行逐个超选插

管，然后选择较小粒径的
PVA

颗粒进行栓塞，以保

证
TAE

疗效的同时避免异位栓塞［

7

］

。

④

对于膀胱肿

瘤巨大的患者，供血动脉较为复杂，除膀胱动脉以

外，可能存在臀上动脉、臀下动脉、阴部内动脉等动

脉供血肿瘤，一旦以上动脉存在供血，要使用
2.7 F

微导管进行超选，然后
TAE

治疗，尽量避免出现异

位栓塞，从而避免不必要的并发症。 有时为了对肿

瘤进行充分的栓塞， 少量的异位栓塞不可避免，此

时术者应根据具体情况，权衡利弊，同时要和患者

及家属充分沟通。

⑤ TAE

具有微创的特点，虽然患

者均为晚期，一般情况差，耐受性差，但是经
TAE

治

疗后，在有效控制肿瘤的同时，均未出现并发症，充

分体现了
TAE

微创的优势。

术后的治疗措施及随访：

①

酌情使用抗生素，

预防性抗感染， 部分患者可以减轻膀胱刺激症状；

②

部分患者
TAE

术后疼痛明显，止痛同时，给予甘

露醇脱水治疗
3～4 d

， 可以有效地减轻由于肿瘤水

肿导致的疼痛；

③

对于有血尿的患者，应给持续的

膀胱冲洗，待血尿消失后才可拔除膀胱冲洗管。

简而言之，

TAE

不但能够有效控制腹痛、血尿、

尿路梗阻症状， 而且还可以有效提高患者体能评

分、提高生活质量，值得临床上推广应用。
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《中国科技成果》创刊于
1986

年，是致力于实现科技成果转化和创新的国家级核心学术期刊，也是国家“九五”重点科技攻

关项目“万方数据———数字期刊群”全文收录期刊，中国科学技术信息研究所
SCI

成员。 该刊由国家科学技术部主管、中国科学

技术信息研究所主办、北京万方数据股份有限公司承办，中国标准连续出版物号为
ISSN 1009-5659/CN 11-4484

。该刊图文并茂

地介绍国内外最新学术成就、成果和科研动态，旨在推进科技成果推广转化，促进学术交流；将科技理论的创新转化为生产力，

促进经济发展；致力于为各级科技主管部门、科研院所、大专院校、科技型企业和科技中介投资机构等提供服务。

《中国科技成果》单期固定发行
4

万册，被众多大学图书馆馆藏，是国内科技成果类期刊中年载文量排前列的刊物，也是国

内首批采用
DOI

的刊物。 该刊不断致力于为各级科技主管部门、科研院所、大专院校、科技型企业和科技中介投资机构等提供

服务，是我国科技项目管理者、研发者与投资者的必读刊物。 该刊免费赠送各级政府、高新项目、各科研院所和人大代表、政协

委员。

《中国科技成果》主要栏目有：封面人物、创新论坛、创新交流、成果推广、人物专栏等。 封面人物和人物专栏介绍过吴孟超、

刘玉清、李兰娟、郎景和、廖万青、陈可冀院士等；在影像医学与介入放射学方面，介绍过徐克、卢光明、程永德、吴春根、袁旭春、

程敬亮、赵斌、胡效坤、张靖教授等，对宣传影像医学与介入放射学，扩大该学科专家影响力收到很好效果。 《中国科技成果》欢迎

各介入学会、学组、专业委员会推荐优秀影像医学和微创、介入诊疗专家，也欢迎专家、教授自荐，编辑部将遴选刊登（联系人
:

宋

丽华，联系方式：

13621125175

、

010-82967362

、

010-58882745

）。
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