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嚓替派和丝裂霉素 膀脱癌术后应用
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摘 要 〔目的〕探讨提高膀胧癌术后生存率和延长无瘤间期的措施 〔方法〕 年 月至 年 月
,

对 例人院病人以

单
、

双号自然分组
,

术后一组用噬替派
、

丝裂霉素 交替膀肤内灌注
,

另一组同样灌注同时加服金克 槐耳
。

〔结果〕金克槐耳加化

疗组明显优于单纯化疗组
,

一例复发
,

占
,

单纯化疗组 例复发
,

占 〔结论〕金克 槐耳 预防膀胧肿瘤复发有较好效

果
。

不仅抑制肿瘤细胞生长
,

还可增强机体免疫力
,

能内源性地诱导
、

干扰素
,

推荐此药用于临床
。
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膀胧癌术后如不很好预防治疗
,

复发率高
,

危害

病人生命
。

自 年 月至 年 月
,

我院对

例膀胧癌患者施行膀胧部分切除术
,

术后分两组
,

每

组 例
,

一组用噬替派和丝裂霉素 膀胧腔内交

替灌注
,

同时口服金克 槐耳 对照组用唾替派和丝

裂霉素 腔内交替灌注
,

有明显差异
,

现报告如下
。

资料与方法

一般资料 例病人
,

以手术后病理切片证实

膀胧癌顺序排列
,

单号
、

双号自然分成两组
。

男

例
,

女 例
,

岁以下 例
,

岁至 岁 例
,

岁至 岁 例
,

岁以上 例
。

年龄最小 岁
,

最大 岁
。

多个肿瘤 例
。

例中移行细胞癌

例
,

腺癌 例 细胞分化 级 例 级 例

级 例
。

例侵犯粘膜及粘膜下层
,

例侵犯浅肌层

或肌层
。

手术方法 连续硬脊膜外麻醉
,

经耻骨上膀胧

直切口
,

切开膀胧
,

先用唾替派稀释液注入肿瘤蒂及

周围组织
,

后距肿瘤边缘 用电刀作全层环形切
‘

除
,

单纯膀胧部分切除 例
,

部分切除加输尿管单

侧移植 例
。

切除后先用唾替派稀释液冲洗创面及

创口
,

后用 ℃蒸馏水浸泡创面及伤口
,

尿道

留置
,

导尿管引流 一
。

灌注疗法 术后第一周用噬替派 加

生理盐水直接灌注入膀胧
,

女性经导尿管注入

膀胧
,

巧 变换体位一次
,

保留
。

第二周丝裂霉

素 加生理盐水
,

用同样方法灌注
,

交替

使用
,

共 次
,

然后每月一次
,

共 次
,

最后 个月

一次
,

共 次
。

术后每个月查尿常规
,

如发现镜下血

尿
,

立即进行膀胧镜检查
,

一般病人术后 个月作膀

胧镜检查一次
,

连续 次
,

以后间隔半年查一次
。

年后 年查一次
。

在每次灌注前查白细胞及血小板
,

如白细胞计数下降明显
,

给予对症治疗
。

一组 例病人
,

在膀胧内灌注化疗同时口服金

克 槐耳
,

每次
,

一 日 次
,

温开水冲服
,

服药

个月为一个疗程
,

一年可服 一 个疗程
。

结 果

服金克 槐耳 加化疗组术后 例复发
,

复发率
,

单纯化疗组 例复发
,

复发率
,

两组

有明显差异
。

复发病人中移行细胞癌 级 例
,

级

例
, 皿级 例

。

本组病人均得到随访
。

其中
一

单纯化

疗组 例分别又作了二次手术
,

其中一例术后 个

月盆腔淋巴结转移
,

未能得到手术治疗
,

死于肾衰
。

全组 例获 个月一 年随访
,

其中 年以上

例
,

年 例
,

年 例
。
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讨 论

目前对于浅表性膀恍肿瘤的治疗
,

一般采用经

尿道电切术
。

对于一些细胞分化较好
,

浸润

不太深或生长于颈部以及憩室内的肿瘤而经尿道电

切术又难于治疗的宜行膀胧部分切 除术
,

但术后除

坚持膀肤内灌注化疗外
,

同时应用增强机体免疫功

能
,

预防肿瘤复发
。

马卫海等 报道 丝裂霉素 膀

胧粘膜下注射加术后膀胧内灌注预防肿瘤复发
,

年复发率
。

本组二联化疗复发率为
,

高

于上述报道的一倍
。

而本组加服金克 槐耳 复发率
,

有显著差异 尸
。

金克 槐耳 是一种

新型真菌类抗肿瘤新药
,

其主要活性成分为多糖蛋

白
,

并含有矿物质元素
,

不仅能抑制肿瘤细胞的生

长
,

还可增强机体免疫力
,

是一种较理想的免疫增

强
、

肿瘤抑制剂川
。

它除了其它多糖具有的如 对巨

噬细胞有非常显著的促进功能
,

增强溶酶体的活性
,

激活 细胞
,

提高体液免疫及细胞免疫的功能外
,

还能内源性地诱导
、

了干扰素
,

所以它的抗肿瘤性

能比其它多糖类有着全面与特别的一面
。

服用金克

槐耳
,

可降低化放疗时所产生的毒副作用
。

本组病

例术中应用唾替派在瘤蒂局部注射
,

而对于肿瘤以

外粘膜下潜在病变未能达到治疗
,

也是复发率高的

一个原因
。

丝裂霉素 广泛粘膜下注射无明显并发

症
,

且术后复发率相对低
。

如再加服金克 槐耳
,

可

望疗效更佳
,

这有待今后进一步研究
、

应用
。
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盆腔恶性肿瘤根治术中膀脱造痪 例

任虹平 曹飞麟 台州医院
,

台州

子宫颈癌
、

卵巢癌及直肠癌是常见的盆腔恶性肿瘤
,

根

治性手术仍是其主要治疗方法
。

手术常见的并发症是尿漪

留
,

以往常用留置导尿来解决
,

但此方法有诸多不适且极易

引起尿道损伤及尿路感染
。

为解决这一问题
,

我们自 年

月开始采用术中膀胧造痰
。

方法 麻醉成功后
,

取平卧位
,

常规消毒
,

铺无菌巾
,

选

下腹部正巾切 口 脐耻线
,

分层
一

切开皮肤
、

皮下组织
,

在腹膜

外暴露膀胧顶部
,

用尖刀戳一小孔
,

插入 号 号气尖导

尿管
,

气爽中注入生理盐水
,

荷包缝合膀胧造疹 口
,

导

尿管从切口左或右 直肠癌患者必须在右 侧旁开 左右

戳孔引出
。

司定
,

接引流袋
,

以后手术步骤不变
。

术后 天开

始夹管
,

若小便能自解
,

则利用造痰管测残余尿
,

如残余尿少

于
,

则证明膀胧通尿肌功能基本恢复
,

可以拔管 如残

余尿超过 或小便不能自解
,

则继续留置造痪管
。

结果 本组 例
,

男 例
,

女 例
,

年龄 岁 岁
,

平均 岁
。

例中直肠癌 例
,

子宫颈癌 例
,

卵巢癌

例
。

例直肠癌病例中有 例行腹会阴联合直肠癌根治
、 ,

术 十子宫广泛切除术
,

另 例仅行
,

术
,

其余

例均行子宫广泛切除 盆腔淋巴结清扫术
。

膀胧造痰留

置时间最短 天
,

最长 天
,

平均 天
,

未发生尿瘩
,

亦

无尿路感染及切 口感染等并发症
。

讨论与结论 盆腔肿瘤手术
,

尤其是盆腔淋巴结清扫手

术中
,

不可避免地损伤盆丛神经
,

从而影响膀胧壁逼尿肌功

能
,

造成尿储留
。

有很多学者作了多方努力
,

企图保留盆丛神

经
,

以降低尿储留的发生率
,

亦取得了一定的效果
。

如提出术

中切除能宫韧带和子宫主韧带时注意保留其中的盆丛神经

副交感神经纤维对预防术后尿储留的发生有很重要的作用
。

但由于盆丛神经的分布主要在盆腔清扫的手术野范围之内
,

手术对盆丛神经不可避免地会造成一定的损伤
,

术后尿储留

亦不可避免地存在
。

以往我们解决尿储留的方法是术前开始

留置导尿
,

但由于术后膀胧遥尿肌功能恢复的时间长短不

一
,

留置导尿的时间很难确定
,

往往需要反复插导尿管
,

而且

留置导尿还有诸如尿道损伤
、

尿路感染
、

行动不便等许多缺

点
。

我们经过反复摸索
,

自 年 月开始
,

采用术中膀胧

小口造痰
,

很好地解决了这些问题
。

此方法的优点有 ①简单

易行
,

安全可靠
。

②避免了留置导尿造成的不适及可能引起

的尿道损伤
、

尿路感染
。

③术后病人可早期下床活动
,

有利于

康复
。

④可以随时夹管以观察
、

锻炼膀胧逼尿肌功能
,

如不能

自行排尿
,

可重新开放引流
,

避免了反复插导尿管所造成的

痛苦及尿道损伤
、

尿路感染
。

⑤能自行排尿后可用其测残余

尿量
,

残余尿量少于 时即可拔管
,

如大于 司 则表

明膀胧功能不良
,

须继续留管
。

⑥对于前列腺肥大
、

尿道狭窄

的病例尤为有利
。

收稿
一 一

修回
一 一

浙江肿瘤 年第 卷第 期


