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摘 要!二次电切应用于
:

;

期膀胱癌"可以纠正首次电切的错误分期$清除残留肿瘤组织"而
且减少膀胱肿瘤的复发和进展%

:

;

期膀胱癌二次电切的阳性率与首次电切时的肿瘤特点&肿
瘤分级$肿瘤大小$肿瘤数量#相关%

:

;

期膀胱癌二次电切阳性发现&首次电切的肿瘤残留#不利
于预后"分期高的预后差%需要根据二次电切时不同的病理分期制定不同的治疗策略"对于

:

&

$

:

*

$

:

+<

期需行
=*5+,,1< >*,)?@@?!A1"8+. BC>AD

灌注"

:

#

期尽早实施膀胱全切可能会获益"

:

!

期及
以上应积极实施膀胱全切%
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膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤" 在美国

膀胱癌发病率居恶性肿瘤的第
M

位" 男性癌症死亡

原因中膀胱癌排在第
K

位)

#

*

% 大约有
$M]

的膀胱癌

局限于黏膜层&

:

*

$

:+<

#或黏膜下层&

:

;

#"即非肌层浸

润性膀胱癌 &

P^_C>

#" 相对于肌层浸润性膀胱癌

&

^_C>

#&

:

!`G

#"

P^_C>

拥有较长的生存时间和较低

的癌症特异性死亡率)

!

*

%

P^_C>

的
M

年生存率可达

K&]`J&]

" 相反地"

^_C>

的
M

年生存率只有
#$]`

%%]

)

9

*

% 但是"相对于其他
P^_C>

"占
P^_C> 9&]

的

:

#

期膀胱癌却有较高的肿瘤进展$转移和死亡风险)

G

*

%

大部分
:

#

期膀胱癌都是高级别的"易复发$进展为

肌层浸润性膀胱癌"甚至侵犯膀胱外组织%

经尿道膀胱肿瘤电切术&

:VE!C:

#是治疗
:

#

期

膀胱癌的首选治疗措施" 其目的是做出准确的诊断

和完全切除肉眼所见的肿瘤)

M

*

% 但是研究发现
:

#

期

膀胱癌首次电切后分期被低估率可达
9&]

"膀胱肿

瘤残留率可达
99]`G9]

)

%

"

$

*

% 自从
#J%J

年
C8?<<?,

提出二次电切&

E?!:VE

#以来"膀胱肿瘤二次电切得

到广泛开展% 欧洲泌尿外科协会&

(HV

#指南建议对

于
:

#

期膀胱癌在首次电切
!`%

周后选择实施二次

电切)

!

*

%

研究进展
JK!
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'

期膀胱癌二次电切的意义

膀胱肿瘤行二次电切的目的是纠正首次电切的

错误分期!清除残留肿瘤组织"膀胱肿瘤的准确分期

是后续治疗的基础"

()**

等#

%

$研究发现%对于首次电

切诊断为
&

'

期膀胱癌患者有高达
+,-

在二次电切

后分期提高到了
./01

" 一项囊括了
!!%!

例膀胱癌

患者的
.)23

分析显示% 首次电切分期为
&

'

期的膀

胱癌患者在
4)!&54

时分期提高比例为
!6-

#

7

$

"

89:*9;

等#

$

$报道的一项针对首次电切诊断为
&

#

期膀

胱癌患者的前瞻性随机对照试验显示% 行二次电切

组
#,<

例患者中有
7

例分期升级为
&

!

期" 我们之前

的研究显示对
$!

例首次电切诊断为
&

#

期膀胱癌患

者进行二次电切%有
+

例分期提高为
&

!

期 #

=

$

" 影响

二次电切时肿瘤分期提高的因素与首次电切标本中

是否存在深层的肌肉组织相关"一项研究显示%

&54

标本中有
<#-

的病例未发现肌层组织%这可能导致

肿瘤分期被低估#

#,

$

"另一项研究指出%当存在深层肌

肉组织时%

#<-

的病例在二次电切时分期提高为
&

!

期%当不存在深层肌肉组织时%

6<-

的病例在二次电

切时分期提高为
&

!

期 #

##

$

" 此外%

>9??

等 #

'!

$发现首次

电切肿瘤分期提高还与肿瘤分期!肿瘤分级!肿瘤类

型&实性
@

乳头状'相关" 因此%对于
&

#

期膀胱癌患

者%尤其是首次电切标本无深层肌肉组织时%需要行

二次电切%从而能够及时发现
./01

病例%使这部分

患者可以及时地接受根治性膀胱切除术"

除了纠正错误分期%二次电切还可以减少
&

#

期

膀胱肿瘤的复发和进展"

89:*9;

等#

$

$研究发现%二次

电切可使
&

#

期膀胱癌患者的中位无复发生存时间

从
#!

个月延长到
6$

个月% 肿瘤进展率则从
!+A<-

下降到
%A<-

% 并且提高了肿瘤特异性生存时间%但

对总生存时间无显著影响" 有研究者回顾性地把

!6<'

个
&'>+

膀胱癌患者分成
6

组&施行
B

不施行二

次电切%首次电切标本存在
B

不存在肌层组织'%研究

终点为肿瘤复发!进展!肿瘤特异性生存和总生存%

多因素分析显示二次电切只对首次电切标本中不存

在肌层组织的患者获益% 对首次电切组织中存在肌

层组织患者的意义不大#

#+

$

"结合之前的研究%提示二

次电切改善
&

#

期膀胱癌患者预后的原因可能与二

次电切可以及时地发现肌层浸润性肿瘤相关"

! &

#

期膀胱癌二次电切阳性率的影响

因素及预测意义

既往研究显示影响二次电切阳性率&首次电切后

膀胱肿瘤残留'的因素很多%包括肿瘤分级!肿瘤形

状!肿瘤数量!术者经验!手术质量等 #

6

$

" 而对于
&

#

期膀胱癌%

89:*9;

等#

$

$发现二次电切阳性率与肿瘤大

小!数量和分级相关"

&3;3C;3

等#

#6

$发现对于高危
&

#

期膀胱癌二次电切阳性率与并存原位癌相关"

D*!

EC?3

等 #

#<

$研究认为高级别
&

#

期膀胱癌二次电切阳

性率与肿瘤大小和合并原位癌相关"因此%如果发现

术后病理分期为
&

#

期% 并且膀胱肿瘤体积较大!多

发!高级别或者并存原位癌时%首次电切后肿瘤残留

的概率较大%应积极实施二次电切"

二次电切时阳性
B

阴性发现对患者预后有什么

预测意义呢(

()**

等#

#%

$报道了
$#,

例多发浅表性膀

胱癌患者行二次电切% 二次电切阴性患者肿瘤复发

率为
<+-

% 进展率为
=-

% 二次电切病理为
&3>#

!

&3>+

!

&#

的复发率!进展率都较阴性患者高"

09EF*

等#

'$

$研究发现对于高危
G./01

%二次电切阴性患者

的肿瘤复发和进展率较二次电切阳性患者显著降低

&

+=-!:E 7+-

%

%-!:E +6-

'"

&3;3C;3

等#

'6

$报道高级

别
&

'

期膀胱癌中二次电切病理为
&

9E

B&

3

与肿瘤复发

呈显著相关性% 但与肿瘤进展无显著相关性"

83?!

H3IJ9

等#

'7

$报道%对于
&

'

期膀胱癌%二次电切的病理

分期低于
&

'

期的患者% 较分期为
&

'

!

&

!

期患者的肿

瘤特异性死亡率低% 但该研究未提供肿瘤复发的数

据" 从上述研究可以看出二次电切阳性发现与肿瘤

复发!进展相关%不利于患者的预后%而且二次电切

时的病理分期越高对预后越不利"因此%需要根据二

次电切时不同病理结果&

&

,

!

&

3

!

&

'

!

&

!

及以上'制定不

同的治疗策略"

+ &

'

期膀胱癌二次电切后的治疗策略

对于二次电切未发现肿瘤残留&

&

,

'的患者应该

采取何种治疗措施% 等待观察还是
01>

膀胱灌注(

既往研究认为
&

'

期膀胱癌
&540&

术后实施膀胱内

01>

灌注较单纯的
&540&

术可以有效降低肿瘤复

发和进展风险#

'=

$

" 因此众多指南推荐
&

'

期膀胱癌在

&540&

术后进行
'K+

年全剂量的
01>

灌注治疗"

研究进展
=7+



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
#!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513-+

而对于二次电切时未发现肿瘤残留的
&

'

期膀胱癌患

者是否需要行
()*

灌注治疗的研究较少!

+,-.

等"

!"

#

把
!"$

例新发
&

'

期膀胱癌患者分为
/

组$第
'

组行

二次电切
0()*

灌注$第
!

组行单纯二次电切$第
1

组行单纯
()*

灌注$ 第
/

组未行二次电切或
()*

灌注$ 研究发现第
'

%

!

组之间和第
'

%

1

组之间的肿

瘤无复发生存时间&

234

'存在显著性差异(且
()*

灌注是二次电切后影响
234

的独立危险因素) 其

中(在行二次电切的患者中有
1#

例二次电切的病理

为
&

5

(在这
1'

例中有
'!

例行
()*

灌注(

'6

例未行

()*

灌注(发现行
()*

灌注的
#!

例中只有
#

例出

现相同部位的复发( 而未行
()*

灌注的
#6

例中有

##

例出现了复发&

#5

例为异于原发灶的复发(

#

例为

原发灶复发'* 这提示高级别
&

#

期膀胱癌即使肿瘤

完整切除也需要行
()*

灌注以防止不同部位的复

发* 因此
!5#$

年
7))7

指南推荐
&

#

期膀胱癌二次

电切病理为
&

5

期的患者实施
()*

膀胱灌注 "

!#

#

* 但

是(

()*

灌注化疗可能给患者带来明显的副反应和

经济负担( 因此还需要更多的临床研究去进一步证

实
()*

在此类患者中的价值*

对于二次电切时发现
&

,8

的膀胱癌患者(由于
&

,8

膀胱癌本身是预后不佳的危险因素( 而且其难以在

膀胱镜下有效识别( 因此很难通过
&92(&

完整切

除"

!!

#

* 所以目前推荐对于
&

,8

膀胱癌行
()*

灌注治

疗"

!

#

*早期行膀胱切除可能存在过度治疗(对于
()*

治疗后复发的患者可以考虑实施膀胱切除治疗"

!!

#

*

首次电切为
&

#

期膀胱癌而二次电切的病理结

果变为
&

.

(这样的现象并不少见* 作者之前的研究

显示在
$!

例接受二次电切的
&

#

期膀胱癌患者中有

!/

例阳性(其中
&

.

期占
:

例"

6

#

*

&.;.<;.

等"

#/

#报道高

级别
&

#

期膀胱癌中二次电切病理为
&

,8

=&

.

的患者比

例为
!6>

(而且研究显示这与肿瘤复发呈显著相关

性(但与肿瘤进展无显著相关性* 虽然
&

'

期膀胱癌

二次电切病理诊断为
&

.

并不少见(但是关于其治疗

的研究报道缺乏*

?,@.ABC.

等"

!1

#认为二次电切病理

为
&

.

期膀胱癌的处理方式应与二次电切的病理为

&

,8

期膀胱癌类似(推荐行
()*

灌注治疗(同时积极

行膀胱镜了解复发+进展情况!

对于二次电切病理仍然是
&

'

期的患者(作者之

前的研究显示这部分患者在二次电切阳性的患者中

比例最高&

'/D!/

'

"

6

#

!

EFCC

等"

!/

#研究发现对于首次电

切病理为
&

'

期% 二次电切残留肿瘤分期仍为
&

'

的

膀胱癌患者(其
:

年进展为
G+()

的比例为
H!>

(而

二次电切未发现肿瘤残留的患者
:

年进展为
G+()

的比例只有
'6>

(二次电切时的病理分期是
:

年疾

病进展率最有意义的预测因素! 此外( 有研究表明

&

'

期膀胱癌患者行膀胱全切后的病理有很大比例

&可达
:">

'为肌层浸润性膀胱癌"

!:

(

!%

#

!并且(如果
&

'

期膀胱癌进展为
G+()

后行膀胱全切的生存率只有

'D!

(提示二次电切后立即行膀胱全切可能存在获益"

!$

#

!

然而有趣的是(也有研究显示(

&

'

期膀胱癌行二次电

切时病理为
&

'

期( 早期膀胱切除和保膀胱治疗的总

生存和肿瘤特异性生存时间无显著性差异(这可能与

二次电切能减少膀胱癌的复发和进展相关"

'H

(

!H

#

!但是(

这些研究样本量相对较小(且为回顾性研究(可能存

在一定的偏倚( 需要更大规模的前瞻性研究进一步

证实! 因此(虽然膀胱切除术是根治
&

'

期膀胱癌的

有效方式(但由于其手术大%术后并发症多(需要结

合患者的情况和意愿综合考虑! 如果二次电切时发

现膀胱肿瘤分期升级&

&

!

及以上分期'(膀胱切除治

疗是标准的治疗方式"

!

#

!

总之(二次电切可以纠正首次电切的分期错误%

清除残留肿瘤组织(改善预后!

&

'

期膀胱癌如果肿

瘤体积较大%多发%高级别或者并存原位癌时(二次

电切的阳性率较高! 二次电切的阳性结果与肿瘤复

发%进展相关(不利于患者的预后(需要根据二次电

切时不同的病理分期制定不同的治疗策略( 对于部

分阳性患者应尽早实施膀胱全切!
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