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内容概要

本书系统全面地介绍了膀胱肿瘤的基础理论和临床知识。
基础部分概要介绍了有关解剖、生理、病理、免疫、分子生物学等理论，以及影像诊断等技术；临床
部分详细论述了膀胱肿瘤的临床表现、诊断、手术治疗、放射治疗、化学治疗、免疫治疗及基因治疗
。
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章节摘录

书摘    如果切除膀胱前侧壁的肿瘤，闭孔神经可能受到刺激，结果会引起同侧下肢突然剧烈的内收，
这种剧烈的动作可能导致膀胱穿孔。
有几种方法可用来降低闭孔神经的反应性，包括降低电切电流的功率，或向闭孔神经注入局麻药。
特殊情况下，需要对病人行全麻并协同使用麻痹药以阻止该反应。
    不考虑部位、完全的膀胱肿瘤切除是阻止膀胱肿瘤复发的原则。
除了切除最初的肉眼可见的肿瘤外，我们喜欢做一个深部切除直至逼尿肌。
深部的标本可帮助测定膀胱肿瘤侵犯的深度如何。
我们也切除肿瘤基底部周围1cm的区域并加强烧灼肿瘤床，深层组织标本单独送给病理医生检查。
    侵及肌层的移行细胞癌经过彻底的经尿道切除术后，可以有一个较好的治疗效果。
Barnes等人注意到处于B期(T2一T3a)的病人仅用经尿道切除术有31%的5年生存率。
他们认为，许多接受了大范围手术的浸润性肿瘤患者，可以仅仅通过经尿道切除术得到控制。
Hcrr等人也发现，T2期和T3a期的肿瘤病人，在经过较大的TURBT后，5年生存率与那些经过更大的手
术治疗的病人相近。
    第三节并发症与术后护理        膀胱穿孔与出血是与TURBT最有联系的两个并发症，其他的术中并发
症包括损伤输尿管开口、尿道和阴茎头。
术后的并发症包括低钠血症、低血容量、溶血。
后期并发症包括尿道狭窄形成、膀胱输尿管返流、膀胱颈挛缩。
    膀胱穿孔是TURBT中最重要的并发症之一，如果在切除创面的基底部看到脂肪，应怀疑穿孔。
其他的表现包括腹痛和腹胀。
假如冲洗液的流入量少于流出量，那么肯定要想到穿孔。
假如发现一个大的穿孔，外科医生应换冲洗液为山梨糖醇溶液并止血、终止手术。
膀胱造影片将有助于确定膀胱的损伤程度和区分腹膜内和腹膜外穿孔。
膀胱腹膜内穿孔的结果是导致造影剂外渗，显现出肠袢的轮廓，而腹膜外穿孔，在腹膜后腔产生一个
太阳爆炸式对比影。
    大的膀胱腹膜内穿孔通常需要探查、清创和初步缝合。
小的腹膜内穿孔的处理可放置一个腹膜内引流管和一个粗的尿道导管数天，术后继续使用非胃肠途径
的抗菌素。
    假如是腹膜外穿孔，对病人的处理是连续性膀胱引流，不需要耻骨上引流。
术后需使用抗菌素，通常来说7～10天足以使腹膜外穿孔愈合。
    在TURBT过程中，下列方法可以帮助预防膀胱穿孔的发生。
    ①术中避免膀胱过于充盈，当膀胱近乎空虚时，膀胱壁最厚。
    ②有层次地切除膀胱肿瘤、仔细止血和清楚的视野是手术安全的必要条件。
    ③肿瘤位于侧壁可能引起闭孔神经反射。
降低电切电流功率和避免膀胱过于充盈，将减少这种反射发生的可能性。
如果这些措施都失败了，可能需要全麻协同使用麻痹药品来进行安全的肿瘤切除术。
    侵入性的多血管肿瘤可能产生麻烦的出血，有层次地切除膀胱肿瘤，同时在手术当中注意仔细止血
，通常来说可防止大量出血。
一个滚轴球电极可用来烧灼所切除肿瘤的基底部和辅助止血。
膀胱的膨胀或低血压可能给外科医生一个血已经止住了的错觉，所以最后检查切除部位并止血，应当
在膀胱较空虚和病人血压接近麻醉前水平时进行。
假如需要挂瓶或手动冲洗，手术完成时，安放大号导尿管会起帮助作用。
    手术完成后．要排空膀胱内切下的组织碎块，这可以通过放置切除镜的尖端于膀胱底部，让残渣排
出或通过鞘管虹吸排出来完成。
膀胱是满的，因而这个操作是重复性的，在直视下，用切除镜的切割环抓取切除的残渣，任何残留的
组织都可以排出。
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另一种选择是：Toomey注射器或Ellick排出器可用来清除残留组织碎块。
    一根22F或24F的导尿管置人膀胱并连接重力引流系统。
当导管放在适当位置，我们更喜欢采取需要时才冲洗的手动冲洗法，而不是连续膀胱冲洗 。
    小的乳头状肿瘤可以依照门诊病人的程序进行切除，仅在麻醉后恢复期放置导管引流。
然而，如果切除了膀胱壁的较大的部分，导管引流就应该放置一夜。
    简单的膀胱肿瘤切除时，我们喜欢持续静脉使用抗菌素24小时，而接下来改为口服药3—5天，如果
在切除时，发生膀胱穿7L，我们通常持续通过非胃肠途径给药5—7天。
放置导管后，病人有膀胱痉挛时，使用抗胆碱能药物会有所帮助。
术后阶段使用大便软化剂，以防止便秘引起的术后出血。
    定期的随访对于治疗膀胱肿瘤是非常必要的．我们的规范方式是术后的头2年病人每隔3个月做1次膀
胱镜检查和尿细胞学检查。
如果未发现复发，那么随该复查膀胱镜及尿细胞学检查的时间可增至6个月1次，如果再经过2年仍无膀
胱肿瘤复发，那么病人便一年查一次膀胱镜及尿细胞学检查。
单个的分化好的乳头状瘤随访的次数可减少。
    上尿路也应该定期地进行影像学检查，移行细胞癌    可能在上尿路复发，所以上尿路影像学检查是
很重要的。
我们的做法是：术后头2年每年做1次静脉肾盂造影，此后如果没有复发，每隔1年1次．    第四节  膀胱
内的化疗    膀胱内灌注化学性或免疫性蓟物是用于预防和治疗膀胱移行细胞痛．三种最常用的蓟物是
卡介苗(BCG)、噻替哌、丝裂霉索C，这三种药物的远期随机比较显示BCG预防肿瘤复发的效果最好
。
    经尿道手术后，肿瘤复发危险性大及病变在发展的病人应接受膀胱灌注。
分级低的单个乳头状肿瘤病人复发及病变进展的机率小(低于5％)。
然而，患有多个肿瘤和患原位癌或分级高的浅表性肿瘤、且复发可能性大的病人应该考虑膀胱内化疗
。
膀胱内化疗对经尿道手术起着预防复发和辅助治疗的作用。
膀胱内化疗的治疗包括太多或太大以至不能切除的肿瘤及无法切除的肿瘤和原位癌。
膀胱内化疗对经尿道手术切除后的复发性肿瘤的病人或肿瘤的复发性可能大的病人起着预防作用。
    化学性或免疫性药物的膀胱内治疗，适用于经尿道内手术切除不够彻底的确定性疾病。
Herr进行了用噻替哌、阿霉素、丝裂霉C和BCG作膀胱内化疗的大量临床试验。
他所认定的对治疗完全有效是指：通过膀胱镜、活检或细胞学检查无肿瘤表现，BCG的完全有效率达
到7l％，明显好于其他化疗的有效率。
⋯⋯
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媒体关注与评论

序言近20年来，膀胱肿瘤的诊断与治疗取得了很大的进展。
膀胱肿瘤的治疗不再是单一的手术治疗，而是手术治疗、放射治疗、化学治疗、免疫治疗及基因治疗
同时并举。
随着人们对膀胱肿瘤生物行为的不断深入了解，膀胱肿瘤的诊断(包括基因诊断、影像学诊断)，以及
膀胱肿瘤的治疗(包括手术治疗及非手术治疗)，都将继续有所发现、有所创新、有所进步，最终到达
战胜膀胱肿瘤的彼岸。
    今天的泌尿外科医师不再是单纯的“开刀匠”。
他们不仅要注重了解膀胱肿瘤的临床工作，还要注重了解其基础研究进展；他们不但要掌握高难度的
手术操作，还要学会与放疗医师、化疗医师的协同作战；他们不仅仅是临床外科医师，也是掌握各有
关专科技术的多面手；他们像一块海绵永无休止地不断汲取本科及其他学科的知识信息。
这样，他们才能真正做到胸有成竹，稳操胜券，全面出击，战胜疾病。
    黄国华教授早在1988年就在国内开展了回肠新膀胱治疗膀胱肿瘤的新方法，在治疗膀胱肿瘤方面作
了一些探讨，并先后出访日本和美国进修泌尿外科肿瘤的诊治，特别是1997年前往美国南加州大学医
学院诺里斯肿瘤医院从师国际著名泌尿肿瘤外科专家、尿流改道的开拓者Skinner教授，他刻苦学习，
潜心钻研，在膀胱肿瘤诊治方面有了较大进步。
近两年来，经上海市卫生局、卫生部批准，同济大学先后主办市级继续医学教育项目“膀胱肿瘤诊治
新进展”学习班和国家级继续医学教育项目“尿流改道术新进展”学习班，取得了很好的教学效果。
他和孔宪国医学博士邀请了一些年轻学者，在很短的时间内编写出这本《膀胱肿瘤》，实在是可喜可
贺，特作序一篇，希望这本书的出版能为中国泌尿外科膀胱肿瘤诊治的发展起到促进作用。
                                                                张元芳
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