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肌层浸润性膀胱癌的中西医结合保留膀胱治疗

朱 赫，庞 然，卢建新

（中国中医科学院广安门医院泌尿科，北京 100053）

【摘 要】目的：探寻无法接受根治性手术治疗及放化疗的肌层浸润性膀胱癌病例的有效辅助治疗方式。方法：回顾性分析近

10年广安门医院泌尿科肌层浸润性膀胱癌出院病例，统计患者治疗方式及保留膀胱时间。结果：61.90%应用膀胱肿瘤介入栓

塞联合经尿道膀胱肿瘤切除术及中药治疗的患者达到了保留膀胱时间大于 3年的治疗效果。结论：应用中西医结合治疗方式

可能辅助延长肌层浸润性膀胱癌患者保留膀胱时间，改善患者预后及生存质量。
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Treatment of muscle invasive bladder cancer with bladder preservation 
combined with traditional Chinese and western medicine

Zhu　He，Pang　Ran，Lu　Jianxin
（Department of Urology，Guang’anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences）

【Abstract】Objective：To explore an effective adjuvant therapy for patients with muscle invasive bladder cancer who cannot accept 
radical surgery，radiotherapy，and chemotherapy. Methods：A retrospective analysis was conducted on patients with muscle invasive 
bladder cancer discharged from the Department of Urology of Guang’anmen Hospital in the past 10 years. The treatment methods and 
bladder retention time were analyzed. Results：Of patients treated with bladder tumor interventional embolization combined with trans⁃
urethral bladder tumor resection and traditional Chinese medicine，61.90% patients achieved a treatment effect of retaining the bladder 
for more than 3 years. Conclusion：The application of integrated traditional Chinese and Western medicine may help prolong the blad⁃
der retention time of patients with muscle invasive bladder cancer and improve the prognosis and quality of life of patients.
【Key words】muscle invasive bladder cancer；bladder preservation；integrated traditional Chinese and Western medicine

肌层浸润性膀胱癌（muscle invasive bladder 
cancer，MIBC）发病率占膀胱癌的 20%左右，其转移

率及术后复发率高，相较于非肌层浸润性膀胱癌病

例有恶性程度高、预后较差的特征。选择合适的治

疗手段，对于改善患者预后及生存质量十分重要。

治疗 MIBC 的标准治疗为根治性手术，但临床上存

在部分患者由于基础疾病原因无法耐受手术、麻

醉，或出于追求生存质量的考虑拒绝根治性膀胱切

除。目前的标准保留膀胱治疗是采用经尿道手术

及放化疗结合，但存在一定的不良反应，特别是部

分老年患者无法耐受，因此中国中医科学院广安门

医院尝试应用中西医结合的保留膀胱治疗。膀胱

癌的中西医结合治疗，其原则在于通过手术、放疗

等局部治疗的方式祛除病灶，同时利用中药辅助西

药全身治疗最大限度地为患者保留器官。具体的

中西医结合领域可以覆盖膀胱药物灌注治疗后的

化学性膀胱炎、盆腔放疗后的放射性膀胱炎对症缓

解症状，应用化疗或免疫治疗等全身治疗期间的扶

正解毒、减轻药物不良反应、增加疗效，以及日常预

防复发等多个方面，取得一定成效，有可能成为新

的治疗策略。

1　资料与方法

1.1　病例收集

回顾性收集中国中医科学院广安门医院泌尿科出院病
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例，诊断符合MIBC，病情不能耐受根治性手术治疗，住院期

间治疗方式同时包括局部膀胱肿瘤介入栓塞及经尿道膀胱

肿瘤切除治疗，全身中药辨证治疗，出院后有本院门诊连续

复诊记录。

1.2　观察指标

回顾性收集病例住院期间及出院后定期门诊复诊资料，

包括影像学及膀胱镜检查结果，治疗方式，病例类型，保留膀

胱时间等。

2　结 果

2013年 6月至 2023年 5月，本科室采用中西医结合方法

治疗 MIBC 44 例，男性 22 例，女性 16 例，平均年龄（82.22±
8.89）岁，膀胱肿瘤局部分期 T2至 T4a期，随访 4例已到达生

存终点并持续保留膀胱，8例未规律复诊，5例复查发现肿瘤

局部进展行根治性膀胱全切治疗或免疫治疗，2例发生远处

转移行其他治疗，规律复诊超过 1 年且未发现肿瘤复发 18
例，平均保留膀胱时间（4.00±2.41）年，保留膀胱时间大于 3
年病例占比 61.90%，有近 1年门诊复诊记录且保留膀胱时间

大于 3年病例 5例，其中男性 4例，女性 1例，见表 1，并详细

介绍其中1例典型病例资料如下。

病例 1：男性，88岁，2017年 3月 30日初诊，主因“全程无

痛肉眼血尿 2 周”入院。查泌尿系增强 CT 提示膀胱内多发

肿块影，见图 1，考虑为膀胱癌。入院前 2 d于当地医院行膀

胱镜检查，术中所见膀胱内多发菜花样肿物，最大约 3 cm× 

3 cm×4 cm，建议行根治性膀胱切除术+盆腔淋巴结清扫术，

患者及家属拒绝膀胱全切，为寻求保留膀胱治疗收入本科室。

表 1　5 例中西医结合治疗保留膀胱患者病例资料

病例资料

首次诊断时年龄/岁
性别

首次诊断时间

病理类型

肿瘤数量

肿瘤最大径/cm
TNM分期

无法耐受根治性手

术及放化疗原因

手术方案

术前介入治疗

中药治疗

其他治疗

疗效评价

保留膀胱时间/年

病例1
88
男

2017年3月

高级别尿路上皮癌

多发

4
T2N0M0

高龄，心肺功能较差

经尿道膀胱肿瘤切除术

栓塞+化疗

定期门诊治疗

无

于2019年、2021年影像

学复发2次，行经尿道

手术治疗，后续未发现

影像学复发

6

病例2
76
女

2017年4月

高级别尿路上

皮癌

单发

5
T2N0M0
高龄，心肺功

能较差

经尿道膀胱肿

瘤切除术

栓塞

定期门诊治疗

膀胱化疗药物

灌注治疗

二次电切后随

访至今未发现

影像学复发

6

病例3
73
男

2018年2月

伴有显著腺性分化的高级别尿

路上皮癌

单发

2
T2N0M0

癫痫病史

经尿道膀胱肿瘤切除术

栓塞+化疗

定期门诊治疗

膀胱化疗药物灌注治疗

2018年同年膀胱镜复查所见复

发1次，行经尿道手术治疗，后

续随访至今未发现影像学复发

5

病例4
71
男

2018年11月

高级别浸润性乳头状尿

路上皮癌

多发

2
T2N0M0

患者及家属拒绝

经尿道膀胱肿瘤切除术

栓塞+化疗

定期门诊治疗

膀胱化疗药物灌注治疗

二次电切后2019年影像

学复发1次，行经尿道手

术治疗，后续未发现影像

学复发

4

病例5
62
男

2019年4月

高级别乳头状

尿路上皮癌

单发

6
T2N0M0
脑血管病亚急

性期

经尿道膀胱肿

瘤切除术

栓塞

定期门诊治疗

膀胱化疗药物

灌注治疗

随访至今未发

现影像学复发

4

A. 泌尿系增强CT

B.盆腔增强MRI
图 1　患者术前影像学检查提示膀胱多发占位
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患者盆腔增强CT阅片所见考虑膀胱肿瘤局部分期T2可

能，结合科室既往膀胱肿瘤介入栓塞经验，给予膀胱肿瘤

动脉栓塞+化疗术治疗（化疗方案：注射用盐酸吡柔比星

30 mg+氟尿嘧啶注射液 1.0 g动脉注射），联合最大限度经尿

道膀胱肿瘤电切术，手术病理提示高级别尿路上皮癌。术后

患者拒绝膀胱化疗药物灌注，门诊口服中药治疗，术后 3、6、
12 个月随访，影像学检查提示膀胱内未见明确肿瘤复发表

现，见图2。

术后 24个月泌尿系增强CT提示膀胱后壁新发肿瘤，见

图 3，再次行经尿道膀胱肿瘤切除术。术后 54个月盆腔增强

MRI提示膀胱后壁新发占位，见图 4，考虑恶性，患者拒绝其

他进一步治疗方式，仍要求行经尿道微创治疗，再次予最大

限度经尿道膀胱肿瘤电切术，手术病理提示高级别乳头状尿

路上皮癌，肿瘤基底标本平滑肌层未见癌，术后泌尿系增强

CT提示膀胱术后改变，见图5。

患者目前仍健在，排尿正常，无血尿，因高龄行动不便近

1年未规律复查，自首次诊断膀胱恶性肿瘤至今全程未行膀

胱药物灌注治疗，间断服用扶正解毒类中药辨证调理。

3　讨 论

本科室自 2003 年起开展膀胱肿瘤介入栓塞治

疗工作，最初源自部分分期较晚、巨大膀胱肿瘤病

例不具备根治手术条件，身体一般状况差，血尿症

状重，除行肾造瘘引流对症处理之外，临床医师尝

图 5　再次行经尿道膀胱肿瘤电切术后泌尿系

增强 CT 提示膀胱术后改变

图 3　术后 24 个月发现膀胱肿瘤复发

A. 术后3个月泌尿系增强CT

B.术后6个月泌尿系增强CT

C.术后12个月泌尿系增强CT
图 2　术后 3、6、12 个月复查未见膀胱肿瘤复发

图 4　术后 54 个月发现膀胱后壁新发占位
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试行局部膀胱动脉介入栓塞治疗以控制血尿，治疗

后发现膀胱肿瘤体积明显缩小。在此基础上，对于

体积较大的膀胱肿瘤患者，为缩短手术时间，减少

术中出血，保证手术安全，本中心在经尿道手术前

给予局部介入栓塞治疗，介入 1周后行手术时可见

膀胱肿瘤明显缩小，证明术前介入栓塞治疗可以起

到局部肿瘤缩小降期作用，对保证手术视野存在帮

助。因此对部分高龄，高危，拒绝根治性膀胱全切

的 MIBC 患者，为达到最大限度经尿道膀胱肿瘤电

切术效果，本中心常规采取术前局部介入治疗。文

献提示，最大程度的经尿道膀胱肿瘤切除术可以显

著提高局部肿瘤的控制率[1]。从外科医生的角度，

真正提高手术切除肿瘤的充分程度，是提高手术疗

效的保证，因此能改善肿瘤局部分期的术前联合治

疗，对于降低手术难度、增加术中肿瘤清除率有重

要意义。病例 1 至 5 身体一般条件较差，在无法耐

受根治性膀胱切除之余，甚至无法耐受规范 MIBC
保留膀胱规范三联治疗中的放化疗，应用术前介入

治疗后，达到了长期保留膀胱的治疗效果，提示膀

胱肿瘤介入栓塞治疗可能成为膀胱癌患者保留膀

胱的有效补充治疗手段。

如何最大限度经尿道切除膀胱肿瘤：膀胱肿瘤

的动脉栓塞+化疗术在治疗过程中，栓塞的作用重

于化疗。受身体条件所限，部分患者无法承受动脉

注射化疗药物的不良反应，但临床所见大部分患者

可以耐受膀胱动脉栓塞治疗。栓塞的一大重要作

用的是为经尿道手术保证清晰的手术视野，为肿瘤

切除更加彻底提供帮助。对于肿瘤浸润至深肌层

甚至浆膜层的情况，本中心的治疗经验为，在术中

把环状电极更换为滚状汽化电极来处理，接触面

大，局部伤口封闭性好，对膀胱肿瘤的最大限度切

除存在帮助。

中药防治膀胱肿瘤的具体作用环节，涉及多项

实验研究，如直接杀伤膀胱肿瘤细胞，抑制膀胱肿

瘤细胞增殖，诱导膀胱肿瘤细胞凋亡，抑制膀胱肿

瘤血管生成，降低膀胱肿瘤转移能力，调节机体免

疫功能等[2-4]。从肿瘤的祛除角度来说，现代医学治

疗手段有独特优势，中药居于辅助地位，在临床中，

存在部分病例受年龄及身体条件所限，无法耐受膀

胱根治性切除治疗，此时中药的重要作用除体现在

围术期的体质调理，放化疗及免疫治疗的减毒增

效，膀胱灌注治疗后下尿路症状的对症治疗，术后

预防肿瘤复发等方面，还包括对患者躯体症状和心

理状况的调整，从而改善患者生活质量，达到机体

免疫功能的稳态。

中医药在膀胱癌治疗中的干预时机：中医药治

疗可以贯穿膀胱癌治疗全程，在现代医学局部治疗

技术手段可以起到最大限度地切除肿瘤的前提下，

中药不作为治疗的首选，但在减轻手术或放化疗不

良反应，以及术后病例管理，预防肿瘤复发方面，中

医药治疗可以起到良好的辅助作用。病例 1至病例

5 均为身体一般状况较差，不能耐受根治性膀胱切

除的患者，应用中药辨证治疗调节体质，可以增加

围术期患者身体对手术的耐受性，并减轻患者术后

膀胱药物灌注的不良反应，帮助术后预防复发，达

到长期保留膀胱的治疗效果。病例 1及病例 2患者

高龄，评估心肺功能不能耐受根治性手术及放化

疗，可选治疗手段有限，中医药治疗的作用重点在

于利用扶正解毒类中药增强患者体质，帮助患者能

耐受经尿道手术操作，降低手术麻醉风险，并辅助

预防肿瘤复发，病例 2在膀胱肿瘤介入栓塞和经尿

道膀胱肿瘤切除术之外还定期行膀胱化疗药物灌

注治疗，灌注期间应用中药辨证治疗减轻化学性膀

胱炎相关症状，使疗程得以顺利进行。病例 3和病

例 4身体一般状况较病例 1和病例 2稍好，中医药治

疗的重点在于围术期的中药辨证治疗，减轻经尿道

手术操作相关血尿和下尿路刺激症状，促进术后康

复，帮助患者尽快恢复正常排尿。病例 5在膀胱恶

性肿瘤诊断之外合并抑郁状态，治疗积极性低，中

医药治疗的优势在于应用中药辨证治疗辅助情绪

调节，并利用中药治疗需门诊规律复诊以保证患者

术后的膀胱灌注疗程及定期影像学复查，增加治疗

的规范性，辅助获得更理想的疗效。

要使中医药治疗膀胱肿瘤在临床发挥作用，首

先治疗思路应符合中医整体观及辨证论治。如应

用膀胱化疗药物或卡介苗灌注后的下尿路症状，临

床常发生在规律膀胱药物灌注周期中，主要表现为

尿频、尿急、尿痛，导致患者灌药后无法保留足够时

间，影响疗效。临床可选用八正散、白头翁汤等以

清热利湿为主要治法的常用方剂，再配合相应西医
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治疗，可以减轻患者尿路刺激症状，保证药物在膀

胱内的作用时间。部分患者在经尿道手术或者膀

胱药物灌注以后易出现反复泌尿系感染，导致不能

规律膀胱灌注治疗，影响预防膀胱肿瘤复发治疗效

果。在此时应用中医祛邪外出的思路，使用具有利

尿作用的中药，可以加速细菌的排出。同时利用中

药的性味来调节尿液PH值，改变尿路的酸碱环境，

使细菌不易繁殖。并可以用活血化瘀的方法，调节

机体微小血管的通透性，促进炎症的吸收。还可以

利用健脾益肾类的中药来提高人体免疫功能，以达

到祛邪扶正的目的[5]。这些作用都可以帮助治疗患

者的下尿路感染，减轻局部刺激症状，使膀胱灌注

疗程得以顺利进行。

总体而言，中药在膀胱恶性肿瘤的治疗中主要

位于扶正祛邪的辅助作用。在条件允许的情况下，

应用手术或放疗的局部治疗是患者和临床医生第

一顺位的选择。在能保证现代医学局部治疗祛除

病灶的治疗前提下，中医治疗不应拘泥于肿瘤本

身，减轻治疗不良反应，调整患者的饮食睡眠，维持

情绪的稳定，达到免疫平衡状态是治疗的目标。

对于局部分期较晚的膀胱恶性肿瘤，临床治疗

往往首选根治性手术，但目前已有越来越多研究结

果证实保留膀胱的治疗选择值得支持，通过国内相

关专家共识和指南的更新可以发现，不同研究结果

显示MIBC患者接受三联疗法和根治性膀胱切除后

生存情况接近，10年生存率分别为 30.9%和 35.1%，

疾病特异性生存率分别为 50.9% 和 57.8%，几乎没

有差异[6]。在国内患者今后的治疗中，对于无法接

受膀胱根治性切除的病例，有选择的情况下，应更

多进行保留膀胱的治疗。中西医结合治疗中，祛除

病灶中医没有优势，经尿道最大限度地切除病灶以

及围术期化疗或免疫治疗等全身治疗，放疗、介入

等局部治疗的联合应用可以为患者带来更大获益，

同时应用中药辅助治疗减轻不良反应，治疗过程中

涉及泌尿外科、肿瘤内科、放疗科、介入科等多个专

科。在今后的膀胱癌治疗中，各专业多学科协作应

发挥更大的作用。保留膀胱的治疗中，中西医结合

治疗可能存在一定优势，但现在病例数相对较少，

需要进一步探索。
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