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摘  要 

膀胱癌是全球泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一，在中国的发病率更是稳居第一，其中70%的膀胱癌临床

分型为非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)，NMIBC预后良好，但其术后易复发、易侵袭的特点更是严重影响

了患者的身心健康，给患者和社会带来沉重的经济负担。正因如此，术后正确的辅助治疗成为了预防及

降低术后肿瘤复发及侵袭危险度的关键。本文旨在综述非肌层浸润型膀胱癌灌注治疗的现状，汇总最新

的研究成果，探讨其在临床中的应用效果，以期为临床实践提供参考并推动该领域的进一步研究。 
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Abstract 
Bladder cancer is one of the most common malignant tumors of urinary system in the world, and its 
incidence in China ranks the first. Among them, 70% of bladder cancer is clinically classified as non-
invasive bladder cancer (NMIBC). NMIBC has a good prognosis, but its characteristics of easy recur-
rence and invasion after surgery seriously affect the physical and mental health of patients. It brings 
a heavy economic burden to patients and society. Because of this, the correct postoperative adjuvant 
therapy has become the key to prevent and reduce the risk of postoperative tumor recurrence and 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541129
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541129
https://www.hanspub.org/


向涛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541129 1852 临床医学进展 
 

invasion. The purpose of this paper is to review the current status of perfusion therapy for non-
muscular invasive bladder cancer, summarize the latest research results, and discuss its clinical 
application effect, in order to provide references for clinical practice and promote further research 
in this field. 
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1. 引言 

膀胱癌按有无肌层侵犯分为肌层浸润性膀胱癌和非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)，经尿道膀胱肿瘤切

除术(transurethral resection of bladder tumor, TURBT)是全球公认的治疗 NMIBC 的主要手术方式，术后恢

复良好，对患者的生活影响程度较低，NMIBC 总体预后良好，其主要问题是术后约 50%~80%患者会出

现复发，约 30%患者出现肿瘤分期进展[1]。因此，完善的术后辅助治疗方法是降低 NMIBC 复发与死亡

风险的关键因素。 

2. 膀胱癌概述 

膀胱癌是全球第 10 大最常见的癌症，2018 年全球新增膀胱癌病例 54.9 万例，死亡 20.0 万例[2]。男

性膀胱癌发病率和死亡率均约为女性的 4 倍，在男性泌尿生殖器肿瘤中列第 2 位，仅次于前列腺癌。在

国内则占首位，且近年有增加的趋势[3] [4]。严重影响患者的生活质量以及生存时间。在科技与医疗愈发

发达的今天，人们对于美好生活的期望愈发高涨，因此，膀胱癌的相关研究在人们的心中愈发重要。 
临床上将膀胱肿瘤分为非肌层浸润性膀胱肿瘤(non-muscle invasive bladder cancer, NMIBC)和肌层浸

润性膀胱肿瘤(muscle invasive bladder cancer, MIBC)两类，研究发现，约 70%以上的膀胱癌患者初诊时肿

瘤细胞未侵犯膀胱逼尿肌[5]，为 NMIBC。 

3. 非肌层浸润性膀胱癌灌注治疗 

非肌层浸润性膀胱癌现有的一线临床治疗方法中，经尿道膀胱肿瘤切除术(transurethral resection of 
bladder tumor, TURBT)是治疗 NMIBC 的金标准，对大部分患者的疗效满意，但 5 年内仍约有 60%的患者

复发[6]，因此必须进行术后辅助化疗，早期手术后辅以膀胱灌注化疗被认为不仅能够有效降低患者术后

复发的风险，而且能够有效提升预后效果和生存率。膀胱内灌注治疗可以破坏电切时播散的肿瘤细胞，

杀伤电切创面的残留肿瘤细胞，杀伤肉眼无法辨认的肿瘤组织。常用的膀胱内灌注治疗药物分为 2 大类，

即免疫制剂和化疗药物。 

3.1. 不同药物在膀胱灌注中的应用 

3.1.1. 膀胱免疫药物灌注治疗 
膀胱免疫药物主要有卡介苗(BCG)，BCG 是由减毒牛型结核杆菌悬浮液制成的灭菌苗，具有增强巨

噬细胞活动，加强巨噬细胞吞灭肿瘤细胞的能力，活化 T 淋巴细胞，增强机体细胞免疫的功能[5]。1976
年 Morales 等[7]首次提出并应用卡介苗(BCG)治疗膀胱癌，大大降低了膀胱癌患者的复发率和死亡率[8]；
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研究发现 NMIBC 患者 TUR-BT 术后给予卡介苗膀胱内灌注，相较于其他膀胱灌注化疗药物，BCG 灌注

后患者术后的复发率大大降低[9]。但 BCG 也有不足，卡介苗灌注后不良反应分为局部不良反应和全身

不良反应。局部不良反应有膀胱炎、有症状的肉芽肿性前列腺炎和睾丸附睾炎等；全身不良反应有乏力、

发热、关节炎、持续高热(>38.5℃，持续 48 h 以上)等。相比于其他膀胱灌注化疗的发生率高，使得许多

患者无法耐受。另一方面，由于术后需要进行结核杆菌灭活处理，所以灌注处理过程较其他药物更为繁

琐[10]。 

3.1.2. 膀胱化学药物灌注治疗 
目前常用的灌注化疗药物主要有两类：阿霉素类及丝裂霉素 C。阿霉素类的具体代表药物有表柔比

星、吡柔比星等。表柔比星为阿霉素的同分异构体，可选择性作用于膀胱癌细胞，促进细胞凋亡因子的

表达来诱导肿瘤细胞的凋亡，从而抑制肿瘤生长。该药起效快，易吸收，且很少被正常组织所吸收。现

有研究已表明，与单纯经尿道膀胱肿瘤电切术后相比，术后表柔比星灌注使 NMIBC 复发率降低 50% [11] 
[12]。表柔比星与吡柔比星相对于卡介苗的不良反应较轻[13]，目前已广泛应用于临床治疗。其他膀胱灌

注化学药物有噻替哌、羟喜树碱、吉西他滨等，但不同药物作用机制不同，带来的整体效益也不尽相同

[14]，需要临床医生结合实际来挑选合适的治疗方案。 

3.2. 不同灌注方案的应用 

热化学灌注治疗(Chemohyperthermia, CHT)是膀胱灌注化疗联合热疗的一种治疗 NMIBC 的治疗方

法。大量研究表明，热疗与化疗具有协同效应，热疗可通过破坏黏膜层细胞结构而增加黏膜细胞之间的

间隙，增强灌注药物吸收和转运[15]，使其效果优于一般灌注化疗。国外一项研究进行了长达 10 年的随

访，发现热灌注与常规灌注相比，热灌注可以明显降低肿瘤复发率及无肿瘤生存率[16]。目前临床上主要

的灌注药物为表柔比星，吡柔比星、丝裂霉素Ｃ、吉西他滨等。王玉呈等临床研究发现表柔比星热灌注

与常规灌注组相比，术后复发率降低了 20% [17]。这是很大的进步，但目前的热灌注治疗方案并不完善，

各大指南的推荐也各不一致：包括化疗药物的选择、药物剂量大小及热灌注化疗的时机、时间长短、频

率等，需要大量的临床研究来使其标准化。 
电化学疗法(electromotive drug administration, EMDA)：将脉冲电场和药物化疗相结合进行癌症治疗的

技术称为电化学疗法，该技术可以增强药物在组织内的渗透能力从而提高药物的细胞毒性效果。有数据表

明，连续使用 EMDA 灌注 BCG，相较于单独使用 BCG 可增加无复发生存期同时降低进展率[18] [19]。 

4. 结论与展望 

综上所述，随着医疗技术的发展，临床上对于 NMIBC 的治疗手段百花齐放，各种药物及治疗方案都

各有千秋。这使我们需要通过大量的临床研究，来探索其中的奥秘，分析它们的优点与缺点，并结合临

床实际情况来组合搭配。相信我们能在不远的将来制定出更多更好的治疗方案来为 NMIBC 的患者带来

福音。 
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