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经尿道电切术联合吉西他滨灌注治疗膀胱癌的临床效果分析
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摘 要院目的 探讨经尿道电切术联合吉西他滨灌注治疗膀胱癌的临床效果遥 方法 选取 2013年 2月~2017年 3月我院收治的
膀胱癌患者 90例袁根据患者治疗意愿分为 A组和 B组袁每组 45例遥 A组进行经尿道电切术联合吡柔比星灌注袁B组进行经尿
道电切术联合吉西他滨灌注遥比较两组膀胱癌疗效尧住院时间尧手术前后患者生存质量评分尧卡氏评分以及放射性尿道炎尧腹泻尧
白细胞减少等并发症发生率遥结果 B组治疗总有效率为 75.55%袁高于 A组的 44.44%袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥手术后袁
B组生存质量评分和卡氏评分均优于 A组袁 差异具有统计学意义 渊 约0.05冤遥 B组住院时间为 渊10.02依0.12冤d袁 优于 A组的
渊12.14依0.24冤d袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 B组放射性尿道炎尧腹泻尧白细胞减少的发生率低于 A组袁差异具有统计学意义
渊 约0.05冤遥 结论 行经尿道电切术联合吉西他滨灌注治疗膀胱癌疗效理想袁可有效缩短住院时间袁减少并发症袁提高患者生存质
量提高尧提升健康水平遥
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Clinical Analysis of Transurethral Resection Combined with Gemcitabine Perfusion in the
Treatment of Bladder Cancer

XING Shi-yu
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Abstract：Objective To investigate the clinical effect of transurethral resection combined with gemcitabine perfusion in the treatment
of bladder cancer.Methods 90 patients with bladder cancer admitted to our hospital from February 2013 to March 2017 were
enrolled. According to the patient's willingness to treat,they were divided into group A and group B,with 45 cases in each group.Group
A underwent transurethral resection with pirarubicin perfusion,and group B underwent transurethral resection with gemcitabine
perfusion.The efficacy of the two groups of bladder cancer,length of hospital stay,quality of life score before and after surgery,Karsten
score,and incidence of complications such as radiation urethritis,diarrhea,and leukopenia were compared.Results The total effective
rate of group B was 75.55%,which was higher than that of group A 44.44%,the difference was statistically significant ( <0.05).After
operation,the quality of life score and the Karsten score of group B were better than those of group A,the difference was statistically
significant ( <0.05).The hospital stay in group B was(10.02依0.12) d,which was better than that in group A(12.14依0.24)d,the difference
was statistically significant ( <0.05).The incidence of radiation urethritis,diarrhea and leukopenia in group B was lower than that in
group A,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Transurethral resection combined with gemcitabine perfusion
for bladder cancer is effective,which can shorten the hospital stay,reduce complications,improve the quality of life and improve the
health.
Key words：Transurethral resection;Gemcitabine perfusion;Bladder cancer

膀胱癌（bladder cancer）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

身十大常见肿瘤之一。随着人们生活方式发生改变，

膀胱癌发病率也有所提高，非肌层浸润性膀胱癌在

膀胱癌的患者中约占 75%，具有较高的复发率[1]。且
在膀胱癌复发之后，其病情恶化，恶性程度提升。目

前对于膀胱癌的治疗一般用手术治疗，但创伤大且

无法有效保留膀胱功能[2]。本研究选取我院 2013年
2月~2017年 3月收治的膀胱癌患者 90例，分析经
尿道电切术联合吉西他滨灌注治疗膀胱癌的临床效

果，现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2013年 2月~2017年 3月赣南
医学院第三附属医院泌尿外科收治的膀胱癌患者

90例，本研究经医院伦理会批准。根据患者治疗意
愿分为 A组和 B组，每组 45例。A组男性 27例，女
性 18例；年龄 41~78岁，平均年龄（58.41依2.48）岁；
单发肿瘤 32例，多发肿瘤 13例。B组男性 26例，女
性 19例；年龄 42~79岁，平均年龄（58.78依2.44）岁；
单发肿瘤 31例，多发肿瘤 14例。两组患者性别、年
龄等一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具
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有可比性。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合膀胱癌诊断
标准；于具备经尿道电切术手术指征；盂对本研究药
物无禁忌；榆可配合本次研究。排除标准：淤合并其
他严重疾病；于合并其他癌症；盂合并严重肝肾功能
障碍的患者；榆合并精神疾病、智力障碍的患者。
1.3方法 给予患者经尿道等离子电切术治疗，设置

电切镜功率 120~160 W，电凝功率 70 W左右，灌注
液 A组采用 5%葡萄糖注射液，B组采用 0.9%氯化
钠注射液，协助患者选择膀胱截石位，给予连续硬膜

外麻醉，电切镜置入膀胱，对患者肿瘤情况进行全面

观察，明确输尿管开口，从内到外，从浅到深进行切

割，将膀胱肿瘤以及基底部位 2 cm的正常黏膜组织
切除，之后进行切除病灶边缘活检，膀胱用蒸馏水严

格冲洗，基底创面和相关黏膜组织电灼止血，之后给

予三腔气囊导尿管置入，留置时间 5~7 d。术后 1周
对患者进行膀胱灌注治疗。

1.3.1 A组 进行经尿道电切术联合吡柔比星灌注。

采用注射用盐酸吡柔比星（深圳万乐药业有限公司，

国药准字 H10930105）30 mg 和 5%葡萄糖注射液
50 ml混合灌注，每隔 5 min进行一次体位变换，保
留 30 min。化疗 1次/周，化疗 6次之后改为 1次/2
周，6 次之后改为 1 次/月，6 次之后改为 1 次/2 个
月，持续化疗时间为 2年。
1.3.2 B组 进行经尿道电切术联合吉西他滨灌注。

吉西他滨（江苏豪森药业股份有限公司，国药准字

H20030105）1.0 g和 0.9%氯化钠注射液 50 ml混合
灌注，每隔 20 min进行一次体位变换，保留 2 h。每
周化疗 1次，化疗 6次之后改为 1次/2周，6次之后
改为 1次/月，6次之后改为 1次/2个月，持续化疗
时间为 2年。
1.4观察指标 比较两组膀胱癌疗效、住院时间、手

术前后患者生存质量评分、卡氏评分以及放射性尿

道炎、腹泻、白细胞减少等并发症发生率。疗效标准：

淤完全缓解：病灶消失且维持时间达到 4周；于部分
缓解：病灶缩小 50%以上且维持时间达到 4周；盂
稳定：病灶增大或者缩小均在 25%以内且维持时间
达到 4周；榆进展：病灶增大跃25%。总有效率=（完全
缓解+部分缓解）/总例数伊100%。生存质量评分采用
SF-36量表进行评估，分值范围是 0~100分，分值越
高越好。卡氏评分采用 KPS量表进行评估，分值范
围是 10~100分，分值越高越好。
1.5统计学方法 采用 SPSS19.0软件统计分析数据，

计数资料以（%）表示，采用 2检验，计量资料以（ 依
）表示，采用 检验。 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组患者临床疗效比较 B组治疗总有效率高
于 A组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2手术前后两组患者生存质量评分和卡氏评分比
较 手术前，两组患者生存质量评分和卡氏评分比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。手术后，B组生存
质量评分和卡氏评分均优于 A组，差异具有统计学
意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组患者住院时间比较 B 组住院时间为
（10.02依0.12）d，优于 A 组的（12.14依0.24）d，差异具
有统计学意义（ 2=8.214，=0.000）。
2.4两组患者并发症情况比较 B组放射性尿道炎、
腹泻、白细胞减少的发生率低于 A组，差异具有统
计学意义（ 约0.05），见表 3。

3讨论
膀胱癌是一种常见的恶性肿瘤，病因复杂，既有

内在的遗传因素，又有外在的环境因素。较为明确的

两大致病危险因素是吸烟和职业接触芳香胺类化学

物质。目前对其治疗一般方法是手术治疗，但单一进

行手术治疗术后容易复发，因此，在手术治疗基础上

有必要联合化疗，以改善患者的预后。

目前，临床对于膀胱癌患者实施经尿道电切术

临床治疗，可有效将肿瘤切除，同时可借助电凝止血

组别

A组
B组

n
45
45

完全缓解

1
7

部分缓解

19
27

稳定

25
10

进展

10
1

总有效率

44.44
75.55

表 1 两组患者临床疗效比较渊n袁%冤

注：2=9.615，=0.002

表 2 手术前后两组患者生存质量评分和
卡氏评分比较渊 依 袁分冤

组别

A组

B组

n
45
45

时期

手术前

手术后

手术前

手术后

生存质量评分

65.81依2.56
80.13依3.04
65.88依2.24*

92.24依5.11#

卡氏评分

68.01依4.22
72.34依4.66
68.02依4.21*

79.15依6.16#

注：与 A组比较，* 跃0.05，# 约0.05

表 3 两组患者并发症情况比较[n(%)]

组别

A组
B组

2

n
45
45

放射性尿道炎

11（24.44）
4（8.89）

3.920
0.048

腹泻

20（44.44）
5（11.11）

6.997
0.0477

白细胞减少

11（24.44）
4（8.89）

3.920
0.048
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减少术中创伤，有利于对术中出血进行有效控制，减

少出血量。经尿道电切术治疗操作简单，视野良好，

时间短，并发症较少，安全性高，且有利于膀胱正常

功能保留，减轻创伤，降低术后复发率[3-5]。在术后化
疗方面，吉西他滨的使用能够有效抑制肿瘤细胞

DNA的合成，将其复制环节阻断，可产生二磷酸和
三磷酸盐[6]。其中，二磷酸盐能够将细胞内活性复合
物浓度提高，而三磷酸盐的使用可将 DNA复制阻
断，还可对蛋白质合成进行抑制，促使肿瘤细胞死亡

加速，抑制核苷酸还原酶活性，从而将 DNA的合成
和修复阻断。经吉西他滨灌注治疗，可直接作用于

膀胱，将残留肿瘤细胞消灭，促使药物直接达到病

所，治疗安全性高[7]。
本研究结果显示，B 组治疗总有效率为

75.55%，高于 A组的 44.44%，差异具有统计学意义
（ 约0.05）。手术后，B组生存质量评分和卡氏评分均
优于 A组，差异具有统计学意义（ 约0.05）。B组住院
时间为（10.02依0.12）d，优于 A 组的（12.14依0.24）d，
差异具有统计学意义（ 约0.05）。B组放射性尿道炎、
腹泻、白细胞减少的发生率低于 A组，差异具有统
计学意义（ 约0.05）。

综上所述，膀胱癌患者行经尿道电切术联合吉

西他滨灌注疗效理想，可有效缩短住院时间，减少并

发症，提高患者生存质量提高、提升健康水平。
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