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［摘要］　目的　对比分析手术联合吉西他滨或吡柔比星膀胱灌注治疗老年膀胱癌的临床效果。方法　选取
北京市隆福医院老年膀胱癌患者８０例，以随机数字表法将患者分为两组，对照组４０例，采用经尿道膀胱肿瘤电切
术联合吡柔比星灌注治疗，观察组４０例，采用经尿道膀胱肿瘤电切术联合吉西他滨灌注治疗，对两组的治疗效果
进行比较。结果　所有患者均进行为期２年的随访，观察组患者１年复发率、２年复发率均明显低于对照组，而２
年生存率则均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后２年，比较两组患者生活质量（ＳＦ３６）、卡氏评分（ＫＰＳ）均明显高
于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的恶心呕吐、腹泻、膀胱炎、白细胞减少等不良反应明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　老年膀胱癌患者经尿道膀胱肿瘤电切术联合吉西他滨灌注治疗效果更为理想，且不良反应少。
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　　膀胱癌在临床上较常见，死亡率高［１２］。手术是

目前临床上治疗膀胱癌的常用手段［３］，但传统根治

术虽然能够彻底清除病灶，但其创伤性较大，且无法

保留膀胱的正常生理功能，严重影响患者术后的生

活质量。为尽可能保留患者膀胱功能，保留膀胱的

肿瘤部分切除术联合化疗方式逐渐在该病患者的治

疗中得到应用。吉西他滨及吡柔比星均为该病患者

治疗期间常用的化疗药物，为对比其应用效果，本研

究进行了如下探索。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年１月到２０１８年１２月
在北京市隆福医院收治的８０例老年膀胱癌患者，按
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照随机数字分组法，将患者分为两组。对照组 ４０
例，其中男２３例，女１７例；年龄范围６２～８０岁，年
龄（６９．９±４．０）岁；其中２９例患者为单发肿瘤，１１
例为多发肿瘤。观察组４０例，其中男２１例，女１９
例；年龄范围６１～８３岁，年龄（７１．６±４．５）岁；其中
２８例患者为单发肿瘤，１２例为多发肿瘤。两组患者
一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经
北京市隆福医院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）患者均经临
床检查确诊浅表性膀胱癌；（２）患者均知晓本次研
究，签署知情同意书；（３）均具有经尿道膀胱肿瘤电
切术手术指征；（４）患者均无研究药物禁忌；（５）患
者均意识清醒，认知功能及语言沟通功能正常，可配

合研究。排除标准：（１）合并其他重要脏器疾病者；
（２）对本次研究药物过敏者；（３）临床资料不全者。
１．３　方法
１．３．１　手术方法　所有病患均接受经尿道膀胱肿
瘤等离子电切术，电切镜功率：１２０～１６０Ｗ，电凝功
率设置为６０～８０Ｗ；以０．９％的氯化钠注射液行低
压灌注处理，患者膀胱截石位，全身麻醉后，在患者

膀胱内置入电切镜，观察肿瘤情况，并对输尿管口

的具体位置进行明确；以自内而外、自浅到深的原

则将膀胱肿瘤及基底部２ｃｍ位置的正常黏膜组织
切除，然后以蒸馏水冲洗患者膀胱，并对基底创

面、周围相关黏膜组织行电凝止血，止血满意后，

置入三腔气囊导尿管，术后１周，行化疗药物膀胱
灌注治疗。

１．３．２　化疗药物膀胱灌注　对照组：采用吡柔比星
５０ｍｇ与５％的葡萄糖溶液５０ｍＬ混合，予以患者膀
胱灌注治疗；同时需定时协助患者变换体位，通常需

１０ｍｉｎ变换１次；每周１次，连续治疗８次后，更改
为每２周１次，再连续治疗６次。

观察组：采用吉西他滨１．０ｇ与０．９％的氯化钠

溶液５０ｍＬ混合，予以患者膀胱灌注治疗；其灌注方
式、频率及用药情况更换方式均与对照组相同。

１．４　观察指标　随访２年，对两组治疗１年、治疗
２年时的复发情况、生存情况进行统计比较。

生活质量采用生活质量评分法（ＳＦ３６）［４］评
估，量表满分为０～１００分，分值高则生活质量好；以
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分标准（ＫＰＳ）［５］评估两组患
者功能状态情况，满分为１００分，分值越高表示患者
健康状况越好。比较两组患者治疗期间不良反应发

生情况。

１．５　统计学处理　　使用 ＳＰＳＳ１７．０进行研究资
料分析。观测资料中的计量数据，均通过正态性检

验或经 Ｌｏｇ转换，以 ｘ±ｓ描述，两组间的比较用成
组ｔ检验。计数资料以例数及率描述，两组间比较
采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组术后１年、２年复发率及生存率比较　两
组术后１年复发率、２年复发率、２年生存率差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），１年生存率组间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组术后１年、２年复发率及生存率比较［例（％）］

组别 例数 １年复发 ２年复发 １年生存 ２年生存
对照组 ４０ ９（２２．５）１１（２７．５）３７（９２．５）２８（７０．０）
观察组 ４０ １（２．５） ２（５．０） ３９（９７．５）３６（９０．０）
χ２值 ７．３１４ ７．４４０ １．０５０ ５．０００
Ｐ值 ０．００７ ０．００６ ０．３０５ ０．０２５

２．２　两组生存质量及卡氏评分比较　 与治疗前比
较，两组治疗后生存质量及卡氏评分均明显升高，但

观察组明显高于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组不良反应情况比较　两组恶心呕吐、腹
泻、膀胱炎、白细胞减少等不良反应对比，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　两组生存质量及卡氏评分比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 生活质量（分） 卡氏评分（分）

对照组 治疗前 ４０ ５２．６±３．３ ５６．３±３．８
治疗后 ４０ ６８．８±３．７ ７０．１±３．５

配对ｔ值，Ｐ值 １２．８０７，＜０．００１ １８．９７４，＜０．００１
观察组 治疗前 ４０ ５２．３±３．０ ５５．８±４．０

治疗后 ４０ ７９．９±３．５ ７７．８±５．０
配对ｔ值，Ｐ值 ２２．３７９，＜０．００１ １９．０６０，＜０．００１
两组比较 治疗前 ０．４２５，０．６７２ ０．５７３，０．５６８
（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 １３．７８４，＜０．００１ ７．９７９，＜０．００１
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表３　两组不良反应情况比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 膀胱炎 血小板减少 肝肾功能异常 白细胞减少

对照组 ４０ １３（３２．５） １３（４０．０） １９（４７．５） ５（１２．５） ５（１２．５） １３（３２．５）
观察组 ４０ ５（１２．５） ７（１７．５） ８（２０．０） ２（５．０） ２（５．０） ５（１２．５）

χ２值 ４．５９ ４．９４ ４．７１ １．４１ １．４１ ４．５９
Ｐ值 ０．０１０ ０．０２６ ０．０３０ ０．２３５ ０．２３５ ０．０３２

３　讨论
膀胱癌为泌尿系统常见疾病，主要是指发生在

膀胱黏膜部位的恶性肿瘤，同时也是全身十大常见

肿瘤的一种［６８］。该病的发生率较高，有数据显

示［９］，２０１２年我国肿瘤登记地区膀胱癌的发生率约
为６．６１／１０万，占据恶性肿瘤发生率的第九位。该
病在各个年龄均可发生，且随着年龄的增长发生率

呈明显增长趋势，以５０～７０岁的中老年人群为该病
的高发人群。且男性的发生率明显高于女性，约为

女性的３～４倍［１０］。膀胱癌的发生原因较为复杂，

内在遗传因素、外在环境因素等均可能会导致该病

发生。

手术是临床上治疗膀胱癌的常用手段，传统的

治疗方式多以膀胱癌根治术为主，在清除病灶、改善

患者病情方面效果理想，但该术式需完全切除病灶，

难以对膀胱正常功能进行保留，从而极易影响患者

术后生活质量，加之该病患者多为中老年人，其机体

耐受力较差，较大的手术创伤极易增加患者不适感。

近年来，临床上将经尿道膀胱肿瘤电切术应用于膀

胱癌患者的治疗中，该术式可有效切除肿瘤病灶，对

减少手术创伤及术中出血量有重要意义，同时能尽

可能保留患者正常膀胱功能，这对减轻手术创伤、降

低术后复发率、提高患者术后生活质量有重要意义。

为进一步提高治疗效果，在予以患者经尿道膀

胱肿瘤电切术治疗的同时还需配合化疗药物治疗。

其中吉西他滨及吡柔吡星均为临床上治疗膀胱癌常

用的化疗药物，其中吡柔比星可进入癌细胞内，并快

速在细胞核内进行分布［１１１３］，但该治疗药物易引发

多种不良反应，增加患者不适感。吉西他滨为二氟

核苷类抗代谢肿瘤药物的一种，能够抑制肿瘤细胞

ＤＮＡ合成、复制，该药物还可对核苷酸还原酶活性
进行抑制，进而可达到抑制 ＤＮＡ合成及修复的效
果。以膀胱灌注方式给药，可促使药物直接作用于

肿瘤细胞，提高病灶部位局部血药浓度，尽可能的发

挥药效，杀灭残余肿瘤细胞；正常膀胱黏膜组织对灌

注化疗药物的吸收较少，通过灌注给药还可避免药

物直接进入血液，进而可达到减少不良反应的效果。

本次研究显示，观察组患者１年和２年复发率、２年
生存率、生活质量评分、卡氏评分及部分不良反应情

况均优于对照组（Ｐ＜０．０５），提示吉西他滨与手术联
合应用能够更好地改善老年膀胱癌患者的治疗效果。

综上所述，经尿道膀胱肿瘤电切术联合吉西他

滨灌注化疗在改善老年膀胱癌患者病情、减少疾病

复发方面效果理想，且安全性较高。
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