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回顾性分析
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例经尿道膀胱肿瘤电切术
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膀胱癌患者资料% 单发
乳头状肿瘤
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例"多发乳头状肿瘤
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例"广基型肿瘤
1

例%

2!3

周后再次电切"术后
常规丝裂霉素膀胱内灌注化疗%&结果$所有肿瘤切除标本均含有肌层组织%二次电切
中
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广基型肿瘤发现癌细胞残留% &结论$ 不同的
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患者在二次电切中结果不尽相同%

对多发乳头状和广基型的肿瘤应常规行二次电切"而对单发乳头状肿瘤可酌情考虑%
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膀胱癌具有可变和不可预测的生物潜能&
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虽然属于非肌层浸润性膀胱癌" 但其生物学行为类

似于肌层浸润性膀胱癌&
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膀胱癌预

后不良的因子包括肿瘤的多发性,高级别,肿瘤直径

大于
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,肿瘤广基型,合并有原位癌,初次电切后

肿瘤早期复发&
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#,术后膀胱灌注治疗-首次电切可能有

癌细胞残留"特别是多发性肿瘤"即使是联合膀胱灌

注化疗"早期复发,分期进展的风险仍很大 &
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#的优点在于清除残余

肿瘤" 早期发现复发和避免首次电切分期过低所致

的治疗不足&

1

$

- 二次电切的缺点在于增加医疗费用

及创伤-在首次电切令人满意的基础上"二次电切是

否完全必要"仍有一定的争议-本文通过对金华市人

民医院行二次电切的
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例
ABCDE

明确为高危非肌层浸润性

膀胱癌患者!

FA

$

G

?

"#其中
!

例因膀胱癌病灶广泛#

选择根治性全膀胱切除#

?>

例纳入本研究$ 其中男

性
!@

例#女性
%

例#年龄
?!H%?

岁#平均年龄
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岁#肿瘤直径
"9!H?9<4J

#数目
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例病例分为
?

组# 其中单发乳头状肿瘤
$<

例#多发乳头状肿瘤
$>

例#广基型肿瘤
<

例#其中
$

例广基型肿瘤多发$

!"#

方 法

首次电切术后
!I/

内丝裂霉素
!"J5

膀胱内灌

注化疗
$

次#以后每周灌注
$

次#直至
IH=

周后再

次电切#术后继续丝裂霉素膀胱内灌注化疗$

手术在持续硬膜外麻醉或全麻下进行# 首次电

切按常规操作#先行膀胱镜检#仔细观察膀胱肿瘤的

部位%大小%数目%肿瘤基底及带蒂情况$切除全部肿

瘤组织及肿瘤周围
!4J

内的正常膀胱黏膜#基底深

达肌层# 所有肿瘤切除标本均含有肌层组织并经病

理证实$ 二次电切采用标准电切法# 基本步骤同初

次#先在膀胱镜下全面仔细观察膀胱各壁#特别是初

次手术部位#切除瘢痕%炎性水肿区及可疑新生物#

深度至膀胱肌层组织#范围达瘢痕或新生物外
!4J

#

电切后在其基底用活检钳取活检$

比较
?

组病例在二次电切中的结果# 包括大体

肿瘤残余率%具体病理组织检查结果!包括有无癌细

胞残留%病理分期变化%是否合并原位癌等"$

!"$

统计学处理

采用
KLKK$$9"

处理所得数据#组间计数资料比

较采用
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! 检验$

!

结 果

二次电切中
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例
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发现有残余肿瘤$ 在

#?

例发现肿瘤残留的病例中#

>

例肉眼可见大体残

留肿瘤#

=

例经病理检查发现$

大体肿瘤残留情况! 单发乳头状肿瘤组在二次

电切中未发现大体肿瘤残留$ 大体肿瘤残留中
=

例

为多发乳头状肿瘤#

#

例为广基型肿瘤$

病理组织检查结果! 单发乳头状肿瘤组中
#

例

!
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" 发现癌细胞残留# 病理分期与首次电切相

同&多发乳头状肿瘤组中
%

例!

I>9$O

"发现癌细胞

残留#

<

例病理分期与首次电切相同#

!

例分期上升#

为
A

!

期#更改治疗方案#

$

例合并原位癌&广基型肿

瘤组中
I

例!
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"发现癌细胞残留#病理分期与

首次电切相同$ 广基型肿瘤组癌细胞残留的比例是

单发乳头状肿瘤组的
$$9@

倍#是多发乳头状肿瘤组

的
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倍$ 多发乳头状肿瘤组癌细胞残留的比例是

单发乳头状肿瘤组的
>9;

倍$ 广基型肿瘤组癌细胞

残留的比例与单发乳头状肿瘤组相比# 差异具有显

著统计学意义!

LP;9;;<Q

$ 多发乳头状肿瘤组癌细胞

残留的比例与单发乳头状肿瘤组相比# 差异具有显

著统计学意义!
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讨 论

ABCDE

是非肌层浸润性膀胱癌的重要治疗手

段#有两个目的'一是切除肉眼可见的全部肿瘤#二

是切除组织进行病理分级分期(

=

)

$

ABCDE

应将肿瘤

完全切除直至露出正常的膀胱壁肌层# 肌层组织应

单独送病理检查$ 标准的
ABCDE

是肿瘤精确的病理

分级分期的保证$ 如果所切标本不含肌层组织#对

A

$

肿瘤就存在分期过低的风险$ 对高级别非肌层浸

润性膀胱癌#二次电切有重要作用#可以发现首次电

切术后的残存肿瘤并切除& 可以降低首次电切错误

分期的概率# 使非肌层浸润性膀胱尿路上皮癌的分

期更为准确& 可以明显降低非肌层浸润性膀胱尿路

上皮癌患者的复发率 (
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膀胱尿

路上皮癌患者二次电切术后
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发生存率分别为
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#而未经过二次电

表
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膀胱癌患者二次电切病理情况

原发肿瘤类型 例数 无残余肿瘤 相同病理分期 合并原位癌

单发乳头状肿瘤组
多发乳头状肿瘤组
广基型肿瘤组
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肿瘤的结构#乳头状或广基型$!病灶的多发性

是影响膀胱尿路上皮癌预后的重要因素" 单发乳头

状病灶相对于多发乳头状!广基型病灶%是一个良好

的预后因素&

*

'

"在我们的研究中%

$&

例单发乳头状肿

瘤在二次电切中仅
$

例发现有癌细胞残留% 病理分

期无进展%

*)+)(

无癌细胞残留" 多发乳头状肿瘤和

广基型肿瘤在二次电切中则有较高的癌细胞残留

率 " 我们的研究显示
,'+#(

多发乳头状肿瘤和

%-+-(

广基型肿瘤有癌细胞残留% 且
!

例分期上升

的患者均出现在多发乳头状肿瘤组中"

肿瘤的完整切除也是影响膀胱尿路上皮癌预后

的重要因素" 肿瘤完整切除的确切标志是送病理组

织检查的标本中包含有无癌细胞浸润的肌层组织"
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膀胱癌切除标本中无肌层组织的

病例%

3,(

被分期过低%而有肌层组织的病例仅
)"(

被分期过低"在我们的研究中%仅
&+,(

分期过低%与

本组病例数不多有关%也与我们电切范围较大%并常

规切至肌层% 所有肿瘤切除标本中均含有无癌细胞

浸润的肌层组织有关"

相对于肿瘤侵犯固有层下的深黏膜肌层% 肿瘤

仅侵犯固有层下的浅黏膜肌层
42

#1

5

%也是一个良好

的预后因素&

$$

'

"

6789:1
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'认为对首次电切中表现

良好的单发性乳头状
2

$

;

)

膀胱癌%仅侵犯固有层下

的浅黏膜肌层
42

$1

5

%肌肉组织活检阴性%二次电切有

争议%特别是术后联合膀胱灌注化疗的病例"

目前%二次电切在所有
2

$

;

)

膀胱癌的诊治过程

中仍是一个首选被推荐的方案&

3

'

" 我们的研究提示

不同的
2

$

;

)

患者在二次电切中结果不尽相同%对多

发乳头状和广基型的肿瘤应常规行二次电切% 而对

表现良好的单发乳头状肿瘤可酌情考虑" 当然我们

的研究有一定的局限性%如样本量少!分组中肿瘤大

小未被考虑!固有层的侵犯深度未考虑等%有待大样

本!多中心的前瞻性研究进一步完善"
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