
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(2), 4114-4122 
Published Online February 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142572   

文章引用: 骆梅, 张琳, 郭晓英, 于莉莉, 杨青玉, 程世会, 姚榆, 吕亚青. 膀胱部分切除术在肌层浸润性膀胱癌治疗

中的作用分析[J]. 临床医学进展, 2024, 14(2): 4114-4122. DOI: 10.12677/acm.2024.142572 

 
 

膀胱部分切除术在肌层浸润性膀胱癌治疗中的

作用分析 

骆  梅*，张  琳，郭晓英*，于莉莉，杨青玉，程世会，姚  榆，吕亚青# 

青岛大学附属医院崂山院区门诊，山东 青岛 
 
收稿日期：2024年1月29日；录用日期：2024年2月23日；发布日期：2024年2月29日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析肌层浸润性膀胱癌治疗期间膀胱部分切除术的综合应用价值。方法：我院在2019年2月到2022
年2月期间接收100例肌层浸润性膀胱癌患者，遵循随机双盲原则将患者分为对照组、观察组，前者50
例使用根治性膀胱全切术予以治疗，后者50例采取膀胱部分切除术，分析两组患者综合治疗效果、手术

相关指标、并发症、随访期间复发情况。结果：观察组患者总缓解率与对照组差异较小，无统计学意义

(P > 0.05)；观察组患者常规手术指标(术中出血量、手术时间、导尿管留置时间、住院时间)均小于对照

组；观察组患者术后相关并发症总发生率小于对照组，上述不同指标差异明显，有统计学意义(P < 0.05)；
两组患者术后10个月内的复发率差异较小，无统计学意义(P > 0.05)；观察组患者术后随访期间生活质

量评分高于对照组，存在统计学意义(P < 0.05)。结论：肌层浸润性膀胱癌治疗中采取膀胱部分切除术可

保证患者的整体疗效，同时对患者手术指标优化、并发症预防以及术后生活质量均有促进作用，为不同

患者的远期预后奠定基础。 
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Abstract 
Objective: To analyze the comprehensive application value of partial cystectomy during the treat-
ment of muscle layer invasive bladder cancer. Methods: From February 2019 to February 2022, 
our hospital received 100 patients with myometrial invasive bladder cancer. The patients were 
randomly divided into a control group and an observation group according to the double-blind 
principle. The former 50 patients were treated with radical total cystectomy, and the latter 50 pa-
tients were treated with partial cystectomy. The comprehensive treatment effect, surgical related 
indicators, complications, and recurrence during follow-up were analyzed between the two groups. 
Result: The total remission rate of the observation group patients was relatively small compared 
to the control group, and there was no statistically significant difference (P > 0.05); The routine 
surgical indicators (intraoperative blood loss, surgical time, catheterization time, and hospital 
stay) of the observation group were all lower than those of the control group; The total incidence 
of postoperative complications in the observation group was lower than that in the control group, 
and the differences in the above different indicators were significant and statistically significant 
(P < 0.05); The difference in recurrence rate between the two groups of patients within 10 months 
after surgery was small and not statistically significant (P > 0.05); The quality of life score of the 
observation group patients during postoperative follow-up was higher than that of the control 
group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Partial cystectomy in the treatment of 
myometrial invasive bladder cancer can ensure the overall efficacy of patients, and promote the 
optimization of surgical indicators, prevention of complications and postoperative quality of life of 
patients, laying the foundation for long-term prognosis of different patients. 
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1. 引言 

膀胱癌是泌尿系统发病率较高的恶性肿瘤之一，结合关于膀胱癌的数据分析，其中超过 95.00%属于尿

路上皮肿瘤，且几乎一半的膀胱癌属于高级别肿瘤，病灶可累及肌层。国内报道资料显示[1]，膀胱癌的整

体发病率呈现出逐年升高趋势，使得浅表性、浸润性膀胱癌人数也在不断增加。肌层浸润性膀胱癌病灶并

不是在黏膜表面增殖生长，而是向膀胱腔内生长，并且通过肌层一直往外浸润性。依据关于肌层浸润性膀

胱癌患者的相关资料分析，理论上针对肌层浸润性膀胱癌需要实施根治性膀胱切除，不过结合肌层浸润性

膀胱癌使用根治性治疗的相关研究，通过根治性治疗并切除膀胱可有效帮助患者切除病灶，但是因为切除

范围大，创伤大，患者术后有较高的并发症发生率，死亡率也较高，术后的生活质量也相对较差[2]。近年

来，部分学者[3] [4]指出并非所有的肌层浸润性膀胱癌均需要采取根治性治疗方法，如果患者的病灶较小，

病灶所处位置距离膀胱三角区较远，针对这一情况可采取膀胱部分切除术，帮助患者保留部分膀胱，并在

术后为患者辅助放疗、化疗，能够取得相对理想的治疗效果，可有效帮助患者提高生活质量。基于上述相
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关研究，为明确肌层浸润性膀胱癌采取膀胱部分切除术的综合应用效果，明确其在膀胱癌治疗中的可行性，

进而指导更多符合要求的膀胱癌患者开展手术治疗，本文结合我院 2019 年 2 月到 2022 年 2 月期间接收的

100 例肌层浸润性膀胱癌患者，对不同方法治疗的相关资料实施回顾性分析，详细如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

我院在 2019 年 2 月到 2022 年 2 月期间接收 100 例肌层浸润性膀胱癌患者，遵循随机双盲原则将患

者分为对照组、观察组，前者 50 例使用根治性膀胱全切术予以治疗，后者 50 例采取膀胱部分切除术。

对照组：男性患者有 30 例，女性患者有 20 例，年龄从 50 岁到 75 岁不等，平均(62.82 ± 5.40)岁。肿瘤

病灶所处位置方面：膀胱颈部肿瘤、膀胱顶部肿瘤、膀胱前壁肿瘤、膀胱两侧壁肿瘤分别有 4 例、10 例、

12 例、24 例；病理分期方面：T2 分期、T3 分期、T4 分期分别有 15 例、29 例、6 例；病理分级方面：

高级别、低级别分别有 42 例、8 例；病灶直径在 1.50~4.0 cm，平均病灶直径(2.24 ± 0.38) cm。观察组：

男性患者有 32 例，女性患者有 18 例，年龄从 51 岁到 76 岁不等，平均(62.85 ± 5.42)岁。肿瘤病灶所处

位置方面：膀胱颈部肿瘤、膀胱顶部肿瘤、膀胱前壁肿瘤、膀胱两侧壁肿瘤分别有 5 例、11 例、13 例、

21 例。病理分期方面：T2 分期、T3 分期、T4 分期分别有 14 例、28 例、8 例；病理分级方面：高级别、

低级别分别有 40 例、10 例；病灶直径在 1.52~4.04 cm，平均病灶直径(2.25 ± 0.36) cm。通过统计学软件

SPSS21.0 逐一分析两组患者一般资料，提示差异较小，符合可比性要求(P > 0.05)。 

2.2. 纳入标准与排除标准 

纳入标准：(1) 患者经影像学检查、膀胱镜检查以及后续手术病理明确诊断为肌层浸润性膀胱癌；(2) 
患者为初诊患者；(3) 单发病灶；(4) 患者或家属了解手术方案，知晓相关手术风险，并签署知情同意书；

(5) 患者存在较安全的外科切缘；(6) 患者部分膀胱切除后可保留一定容量的膀胱；(7) 患者术后 10 个月

内跟访资料有详细记录。排除标准：(1) 合并精神异常者；(2) 合并其他恶性肿瘤者；(3) 存在淋巴结转

移、远端器官转移、肌层浸润性膀胱癌复发情况者；(4) 有严重脏器功能衰竭者；(5) 已经接受过手术治

疗患者；(6) 合并心脑血管疾病者；(7) 放弃治疗或者转入其他医院治疗者。 

2.3. 方法 

对照组：该组患者均按照根治性膀胱全切术予以治疗，所有患者在术前完善相关检查，包括血常规、

尿常规、肝肾功能、凝血功能、传染病筛查、影像学检查等等。结合患者情况为其采取全麻或硬膜外麻

醉处理，实施开放膀胱癌根治术，麻醉起效后，将患者右侧腹膜剪开，探查后将输尿管至膀胱区域分离、

结扎、离断。左侧处理完成后进行右侧处理，并将患者膀胱周围韧带有效分离，膀胱动脉、侧韧带等需

要离断处理，对覆盖膀胱的盆腹膜采取横行切开处理方法，对于男性患者还需要在靠近耻骨区域将耻骨

前列腺韧带切断，并进一步将盆内筋膜切开处理，对前列腺外侧血管蒂分离，然后切断，可分离到尿道

膜上部区域，将尿道膜分离，切断处理，对尿道使用 2-0 可吸收缝合线封闭处理，将手术期间切除的膀

胱、男性前列腺组织等取出，对创面予以冲洗并止血，创面处理、切口缝合，按照病理科要求做好标本

入袋，送到病理科检查。常规使用预防性抗菌药物，做好术后泌尿外科常规护理与指导。患者在手术完

成后可视情况采取放化疗等辅助治疗方法。 
观察组：所有患者采取膀胱部分切除术，同样的需要在术前完善各项检查，了解不同患者的实际情

况，知晓不同患者自身病灶位置、大小，有无淋巴结转移等情况。对患者采取全麻处理，麻醉生效后采

取膀胱部分切除术，于患者耻骨上方做一 10 cm 大小的纵向切口，找到肿瘤病灶，然后在与病灶距离 2.0 
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cm 位置实施环形切开处理，切开并膀胱壁并到达膀胱外脂肪区域。采取全层切除处理方法，将肿瘤病灶

以及上述范围内的全层膀胱壁组织予以切除，如果病灶大小不超过 1.5 cm × 1.5 cm，且膀胱颈肿瘤带蒂

情况，需要将肿瘤病灶以及周边 l.5 cm 范围内的相关组织予以切除，保证切除深度达到浅肌层后予以间

接缝合处理。如果病灶超过 1.5 cm × 1.5 cm 的肿瘤，需要在肿瘤病灶与周边组织切除后实施全层缝合处

理。对于输尿管周边存在的肿瘤需要连同输尿管一起切除，缝合处理输尿管膀胱，放置双 J 管，常规留

置导尿管等。如果患者的肿瘤病灶周围存在淋巴结转移情况，需要实施盆腔淋巴结清扫术。患者在膀胱

部分切除术的基础上航还需要依据患者实际情况，采取辅助治疗方法，膀胱灌注化疗中使用的药物包括

注射用盐酸吡柔比星或注射用羟基喜树碱，前者用药剂量每次 30 mg，后者用药每次 30~40 mg，将上述

药物融入到 40 ml 0.9%生理盐水中，膀胱灌注后保留 30 min，1 次/周，连续用药 8 周，后续改为每月 1
次，继续用药 8~12 次，并依据患者用药不良反应、肝肾功能等变化调整指标。患者在术后第 1 天、第 8
天、第 15 天进行化疗，所用药物为注射用盐酸吉西他滨，用药剂量为 800~1000 mg/m2，通过静脉滴注

方式实施化疗，患者在化疗后第二天使用顺铂，用药剂量为 70 mg/m2，顺铂在使用期间需要结合患者情

况及时补液，保护患者的肾脏功能，化疗一个周期时间为 28 天，化疗时间考虑患者个体差异。视情况对

部分患者采取放疗，剂量 40 Gy。 
所有患者在术后加强跟访，跟访时间为(10.00 ± 0.10)个月，了解患者在术后不同时间段的恢复情况，

综合评估疗效以及不同治疗方法的应用特点。 

2.4. 观察指标 

(1) 治疗总缓解率；结合实体瘤临床疗效评价标准予以分析，于患者治疗前与治疗后 1 个月通过影像

学检查方法、膀胱镜等对病灶大小情况予以分析，同时结合腰痛、血尿、排尿困难、乏力等症状变化做

出评价，包括：CR：所有目标病灶消失，患者临床症状完全消失；PR：基线病灶长径总和缩小 ≥ 30%，

症状大部分消失，存在轻微症状表现；PD：基线病灶长径总和增加 ≥ 20%或出现新的病灶，存在明显症

状；SD：病灶缩小达不到 PR 要求，或病灶增加未达到 PD 要求，有部分症状表现。总缓解率 = (CR + PR)/
总例数 × 100.00%。(2) 患者的常规手术指标；(3) 术后并发症总发生率；(4) 患者术后 10 个月内的复发

率；(5) 术后跟访期间的生活质量评分，在患者出院后 3 个月、6 个月、9 个月进行评估，并以三次评估

结果作为最终结果，具体生活质量评价方面参照简明健康状况调查问卷(SF-36)，结合膀胱癌患者的实际

情况，选择生理功能、躯体疼痛、社会功能、情感职能、精神健康 5 个方面予以评价，每项均换算为标

准百分制，评分高则生活质量越高。 

2.5. 统计学方法 

将所有研究数据均输入到统计学软件 SPSS21.0 中，计量资料、计数资料类型分别使用“ x s± ”、(n, %)
形式表示，组间差异性使用 t 检验、χ2检验；P < 0.05：差异明显，且存在统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗总缓解率分析 

在治疗总缓解率方面，观察组与对照组差异较小，无统计学意义(P > 0.05)，如表 1 所示。 

3.2. 患者的常规手术指标对比 

观察组患者常规手术指标(术中出血量、手术时间、导尿管留置时间、住院时间)均小于对照组，有统

计学意义(P < 0.05)，如表 2 所示。 
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Table 1. Analysis of the total response rate in the two groups [n (%)] 
表 1. 两组患者治疗总缓解率分析[n (%)] 

组别 例数 CR PR SD PD 总缓解率 

观察组 50 13 (26.00) 31 (62.00) 4 (8.00) 2 (4.00) 44 (88.00) 

对照组 50 12 (24.00) 33 (66.00) 4 (8.00) 1 (2.00) 45 (90.00) 

χ2 / / / / / 0.102 

P / / / / / 0.749 
 

Table 2. Comparison of related surgical indicators for different patients ( sχ ± , n = 50) 
表 2. 不同患者相关手术指标对比( sχ ± , n = 50) 

组别 术中出血量(mL) 手术时间(min) 导尿管留置时间(d) 住院时间(d) 

观察组 45.31 ± 12.15 45.60 ± 6.42 6.23 ± 2.15 7.64 ± 2.20 

对照组 80.58 ± 13.35 72.55 ± 9.30 9.82 ± 2.42 13.68 ± 2.54 

t 13.816 16.863 7.841 12.710 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3. 术后并发症总发生率分析 

观察组患者术后并发症总发生率小于对照组，数据分析有统计学意义(P < 0.05)，如表 3 所示。 
 

Table 3. Comparison of the overall incidence of postoperative complications [n (%)] 
表 3. 术后并发症总发生率情况对比结果[n (%)] 

组别 例数 膀胱痉挛 术后出血 感染 合计 

观察组 50 0 (0) 1 (2.00) 1 (2.00) 2 (4.00) 

对照组 50 2 (4.00) 3 (6.00) 3 (6.00) 8 (16.00) 

χ2 / / / / 4.000 

P / / / / 0.046 

3.4. 术后 10 个月复发情况分析 

观察组患者术后 10 个月期间有 4 例复发，占到 8.00%；对照组患者术后 10 个月期间有 2 例复发，

占到 4.00%，两组患者术后复发率差异无统计学意义(χ2 = 0.211, P = 0.646)。 

3.5. 患者术后生活质量评分分析 

观察组患者术后各项生活质量评分高于对照组，差异显著，有统计学意义(P < 0.05)，如表 4。 
 

Table 4. Analysis of patient postoperative quality of life score ( sχ ± , n = 50, score) 
表 4. 患者术后生活质量评分分析( sχ ± ，n = 50，分) 

组别 生理功能 躯体疼痛 社会功能 情感职能 精神健康 

观察组 78.45 ± 9.22 80.65 ± 8.40 76.38 ± 7.25 78.60 ± 9.53 77.96 ± 9.48 

对照组 64.80 ± 10.19 68.37 ± 9.26 65.80 ± 9.65 63.55 ± 10.28 66.80 ± 11.50 

t 7.023 6.945 6.198 7.591 5.294 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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4. 讨论 

膀胱癌是泌尿系统疾病典型的一种恶性肿瘤，尤其是在男性群体中有较高的比例。结合关于膀胱癌

的流行病学调查分析，膀胱癌中以膀胱尿路上皮细胞癌最常见，其占比超过 90.00%，不仅发病率高，而

且治疗较复杂，同时后续复发率高。膀胱癌中包含一定比例的肌层浸润性膀胱癌，针对其治疗主要采取

根治性全膀胱切除术。结合临床文献报道分析[5]，肌层浸润性膀胱癌中根治性全膀胱切除术已经成为标

准术式，针对无转移肌层侵犯膀胱癌患者，可结合患者性别不同，对男性切除前列腺、女性切除前盆腔

脏器，通过上述治疗能够取得较好效果，保证病灶的有效切除。考虑到患者的个体差异，还需要在具体

手术治疗中采取不同的治疗策略，比如针对病灶处于前列腺尿道、膀胱颈区域时，通常还需要切除尿道

[6]。根治性全膀胱切除术因为在治疗中能够较全面的将病灶切除，并通过尿路重建以及现代护理，患者

治疗后的无疾病生存时间较长。综合不同学者[7]关于根治性全膀胱切除术的治疗经验，该方法在具体应

用中需要注重对患者的盆腔淋巴结清扫，便于知晓患者有无局部侵犯的情况，同时通过淋巴结清扫帮助

患者降低术后复发风险，延长生存时间。 
尽管根治性全膀胱切除术在肌层浸润性膀胱癌中可达到彻底切除病灶目的，能够延长患者的生存时

间，避免膀胱原位癌或局部复发，但是较多膀胱癌患者年龄较大，本身手术耐受性差，加之较多老年患

者合并各种基础性疾病，且手术时间较长，部分患者在术后易出现相关并发症，包括一些严重的并发症，

如心血管并发症、肺栓塞、肝功能衰竭等，严重的并发症使得患者术后死亡率较高。部分患者耐受性较

好，但是因为膀胱的切除，需要借助肠道或其他生物制品代替膀胱功能，部分患者可能需要长期带集尿

袋等，原有正常膀胱的储尿、排尿功能均无法保障，给患者术后生理、心理等方面造成影响，致使膀胱

癌患者虽然生存时间有所延长，但是生活质量低下，造成患者术后苦不堪言，较多患者出现心理问题，

不敢见人等。 
鉴于根治性全膀胱切除术在肌层浸润性膀胱癌中存在的上述局限性，越来越多的学者开始尝试探索

新的方法，即在肌层浸润性膀胱癌治疗中保留膀胱功能并兼顾病灶切除。当前膀胱部分切除术、经尿道

膀胱肿瘤电切术在肌层浸润性膀胱癌治疗中有应用报道，且可帮助患者保留部分膀胱功能，维持正常的

生理功能。临床文献报道[8]指出，肌层浸润性膀胱癌能够实施膀胱部分切除术，保留患者部分膀胱功能，

这与临床手术治疗经验的积累、膀胱生理结构的深层次研究、放化疗技术的发展密切相关。这主要是因

为肌层浸润性膀胱癌本身具有较高的淋巴结转移风险，容易出现局部病灶转移，而膀胱部分切除术无法

保证病灶能够完全切除，所以通过术后采取放疗、化疗等方式，进一步杀灭癌细胞，降低患者术后复发

风险。近年来国内关于膀胱部分切除术在肌层浸润性膀胱癌治疗方面的应用报告较多。孙巍[9]报道中指

出肌层浸润性膀胱癌采取膀胱根治性切除术联合化疗具有可行性，能够保证患者的综合治疗效果。梅延

辉等[10]指出与腹腔镜下根治性膀胱全切术治疗方法相比，采取腹腔镜下膀胱部分切除术治疗，能够明显

帮助患者降低术后并发症，并保证患者术后有较好的生活质量。刘继普等[11]指出局限性肌层浸润性膀胱

癌患者通过采取膀胱部分切除术，可降低血清 VEGF、MCP-1 水平，能够取得与根治术相同的疗效，并

降低术后复发率、并发症等发生。李国伟等[12]指出非肌层浸润性膀胱癌采取经尿道膀胱肿瘤等离子电切

术较传统开放膀胱部分切除术具有优势，患者术后恢复快，安全性明显提高；其它学者[13] [14]也从不同

角度指出膀胱部分切除术在肌层浸润性膀胱癌中有重要的应用价值。 
本次研究中结合国内不同学者关于肌层浸润性膀胱癌实施膀胱部分切除术的研究情况，依据纳入标

准、排除标准选择具有膀胱部分切除术可行性的病例资料，选择初次确诊、单发病灶、无病灶转移等肌

层浸润性与局限性膀胱癌患者作为研究对象，通过对标准治疗方法与膀胱部分切除术治疗方法应用的具

体研究。从治疗后的总缓解率方面分析，两组患者差异较小，表明采取膀胱部分切除术可取得与根治性
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全膀胱切除术基本一致的治疗效果，证实了膀胱部分切除术治疗的可行性。从手术治疗指标方面分析，

观察组相关指标的时间均明显缩短，这主要是因为采取部分膀胱切除术，能够在一定程度上减小切口，

缩小病灶切除范围，相应的可加快手术，有助于患者术后的恢复。从手术治疗后并发症方面分析，膀胱

部分切除术患者术后相关并发症较根治性手术明显降低，表明旁观部分切除术有利于防止术后并发症的

发生，分析是因为膀胱部分切除术创伤减小、病灶切除范围减小，加之各类手术指标均得到优化，减少

了引起患者术后相关并发症的因素，促使患者手术治疗安全性进一步提升，而并发症发生率的减少可为

患者的预后提供保障，避免并发症发生率过高增加患者死亡风险，同时影响到患者术后的治疗效果。从

患者术后复发率方面分析，两组患者的复发率差异较小，提示两种治疗方法均可保证患者近期疗效，这

与膀胱部分切除术患者在手术完成后继续接受膀胱灌注治疗、放化疗等辅助措施有关，这些措施能够在

手术切除病灶的基础上，进一步抑制、杀灭癌细胞，降低癌细胞扩散、局部浸润转移等风险，从而保证

患者的近期疗效较好，复发率也较低。从患者术后生活质量评价方面分析，以术后三个时间段综合生活

质量评价情况为准，结果显示观察组整体在生理功能、躯体疼痛、社会功能、情感职能以及精神健康方

面评分均超过了对照组，表明通过膀胱部分切除术对患者术后的生活质量有利，这与手术本身创伤小，

且可帮助患者保留部分膀胱，依靠部分膀胱正常的生理功能发挥作用，减少对患者生理、心理等负面影

响。当然观察组患者术后整体生活质量并不是很高，分析可能是因为膀胱部分切除术患者后续在使用放

化疗期间出现毒副作用，受到毒副作用的影响，也会对患者术后的生活质量产生影响。综合不同研究结

果数据与上述分析，采取膀胱部分切除术对肌层浸润性膀胱癌治疗中可保证疗效、手术治疗安全性以及

术后生活质量，较根治性全膀胱切除术在某些方面更具优势。其他不同学者从侧面也证实了肌层浸润性

膀胱癌在膀胱部分切除术的基础上需要联合化疗、膀胱灌注化疗等相关辅助治疗方法，依靠辅助治疗改

善单纯膀胱部分切除术的弊端，进一步提升患者术后的近期疗效[15] [16]。乃国帅[17]指出浅表性膀胱癌

患者治疗期间可采取经尿道膀胱肿瘤电切术，也可采取膀胱部分切除术，两者具有相似的治疗效果，但

是经尿道膀胱肿瘤电切术可延长患者无瘤生存期，且在患者生活质量方面也更具价值，与本文部分研究

结论存在一致性。 
本次研究在进行膀胱部分切除术治疗肌层浸润性膀胱癌研究中也存在着一定的不足，整体研究中每

组收集的样本量仅为 50 例，样本量并不是很多，一定程度上可能对研究结论产生影响；研究过程中将患

者予以筛查，保证患者符合纳入标准与排除标准，保证了所有患者满足手术适应症，排除禁忌症要求，

使得研究结论呈现出理想化状态，实际上临床接诊的肌层浸润性膀胱癌患者可能合并其他基础疾病、存

在多发病灶等，所以研究结论应辩证看待，并非所有的肌层浸润性膀胱癌均可使用膀胱部分切除术治疗

并取得理想效果；此外，因为时间以及现实的一些问题，对不同患者的跟访时间较短，整体也只有 10 个

月，所以研究结果中的相关数据均为短期内的情况，关于肌层浸润性膀胱癌采取膀胱部分切除术与根治

性手术治疗的远期预后还需要进一步分析，进而了解不同手术方案对应患者的远期预后情况，更好地作

为临床肌层浸润性膀胱癌手术治疗的参考；肌层浸润性膀胱癌采取部分膀胱切除术后还采用了放疗、化

疗等辅助治疗方法，未对患者在辅助化疗期间所产生的毒副作用予以统计，使得具体研究中忽视了膀胱

部分切除术患者因放化疗而产生的毒副作用。统计患者术后生活质量方面，为了便于计算，将三个不同

时间点的生活质量调查结果进行平均值处理，无法知晓不同患者在术后不同时间生活质量的变化趋势与

特点，也无法评估因为放化疗对患者生活质量产生的影响。上述列举的相关不足也是在后续研究中需要

持续改进的，既要注重大样本量肌层浸润性膀胱癌的收集，也需要延长患者的跟访时间，从近期疗效、

远期疗效两个方面同时考虑，综合评估疗效与治疗安全性，为临床更多肌层浸润性膀胱癌患者膀胱部分

切除术的应用与治疗提供依据。 
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实际上，膀胱部分切除术在具体的肌层浸润性膀胱癌治疗中需要满足一定的要求，并非所有的肌层

浸润性膀胱癌都能使用膀胱部分切除术。有文献报道[18]指出，当前在肌层浸润性膀胱癌中仅有

5.8%~18.9%的患者能够采用膀胱部分切除术治疗，膀胱部分病灶切除过程中也存在腹壁切口种植的风

险。部分研究认为肌层浸润性膀胱癌使用膀胱部分切除术治疗后的远期局部复发率较高，而复发后会加

重对患者的影响，使得膀胱部分病灶切除治疗效果受到影响。当前关于膀胱部分病灶切除术的应用范围

尚未达成一致，但是结合不同学者关于肌层浸润性膀胱癌的治疗研究，采取膀胱部分切除术治疗患者需

要对患者的各项信息进行综合分析，包括膀胱肿瘤的病灶所在部位、病理类型、临床分期、分级、是否

存在邻近器官累及、淋巴结转移等情况，同时还需要考虑患者的全身状况，包括患者的手术耐受性、自

身身体素质等。对于初诊的肌层浸润性膀胱癌，病灶直径较小、单发病灶、无病灶转移的局限性膀胱癌

患者，通过采取膀胱部分切除治疗，可将局限在一定范围内的病灶最大程度切除，并配合患者术后的放

化疗等辅助治疗措施，综合性帮助患者提升综合疗效，降低术后远期复发率，依靠保留部分的膀胱发挥

生理功能，减少对患者生理、心理的影响，促进患者生活质量的提高。如果患者为多发病灶、病灶较大，

同时已经出现了病灶转移等情况，此时采取膀胱部分切除治疗无法有效将病灶切除，易造成患者术后出

现较高的复发率，而病情的反复发作需要患者持续治疗，降低患者生活质量，此时采取根治性全膀胱切

除术可更好地帮助患者改善症状，保证病灶的有效切除。当然，任何一种手术治疗方法在肌层浸润性膀

胱癌治疗方面均有各自的特点以及适应症要求，避免盲目为了保留膀胱而采取膀胱部分切除术，反而更

容易给患者的远期预后、生活等产生不利影响。近年来，也有部分学者指出针对非穹隆部或者后壁高位

的局限性浸润性膀胱癌，采取经尿道切除方法较膀胱部分切除治疗方法可取得更好效果。经尿道切除方

法也能够帮助患者保留膀胱，提高总生存率[19]。当然采取经尿道切除方法或者膀胱部分切除治疗的患者

并不一定均能最终保留膀胱，但是膀胱保留相对于全膀胱切除对患者而言更有利，当然这需要考虑患者

术后可能出现的浸润性膀胱癌复发，甚至可能因为无法采取挽救性全膀胱切除而造成患者死亡[20]。不管

采取何种手术治疗措施，均应从患者自身考虑，灵活地利用化疗、放疗、灌注化疗等措施，进一步帮助患

者清除体内可能残留的癌细胞，为患者后期复发率的下降创造有利条件，推动患者综合治疗效果、患者远

期生存率等改善。整体而言，膀胱部分切除术在肌层浸润性膀胱癌治疗中有一定的效果，但并非所有患者

均可采取膀胱部分切除术，对于接诊的肌层浸润性膀胱癌需要重视术前的系统检查，了解患者的实际情况，

做好不同手术风险评估，在患者无法实施膀胱部分切除术、经尿道切除治疗的情况下采取根治术。采取膀

胱部分切除术在治疗肌层浸润性膀胱癌期间，需要重视对患者的筛查，同时对操作技术要求更高，需要具

有丰富操作经验、对膀胱生理结构较熟悉的医务人员参与手术，强调无菌操作，并需要在术前、术后做好

相关的护理工作，积极做好术后可能并发症的预防与处理，通过治疗、护理等共同提升疗效。 

5. 结论 

综上所述，肌层浸润性膀胱癌治疗中采取膀胱部分切除术可保证患者的整体疗效，同时对患者手术

指标优化、并发症预防以及术后生活质量均有促进作用，为不同患者的远期预后奠定基础。不过在具体

应用中需要对不同患者的各项资料加强系统评估，充分保证肌层浸润性膀胱癌满足局限性特点，同时在

手术治疗后也需要视情况重视辅助放化疗的应用，依靠综合治疗改善患者的远期预后，在延长生存时间

的同时提高患者生活质量。 
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