
作者简介：朱慧华�男（1972∙10－）。毕业于浙江大学医学院。职称：
主治医师。从事专业：泌尿外科。联系电话：13216282290

吡柔比星联合高聚金葡素膀胱灌注预防膀胱肿瘤术后复发疗效观察
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摘要：目的　探讨吡柔比星联合高聚金葡素膀胱灌注预防浅表性膀胱癌术后复发的临床疗效和安全性。方法　将102例因膀胱癌行经尿道
膀胱肿瘤电切术（TURBt）的术后患者随机分为 A、B、C 组�每组均34例。3组患者均于术后10d开始进行膀胱灌注化疗�每周1次�共10次；然
后改为每月1次�共22次。各组膀胱灌注药物如下：A组：吡柔比星为1次50mg；B组：高聚金葡素1次5000u；C 组：吡柔比星50mg＋高聚金葡
素1次5000u。结果　3组术后无瘤间期和术后1年肿瘤复发率无明显差异（P＞0∙05）；术后2年肿瘤复发率分别为26∙4％、35∙3％、14∙7％�
A组、B组明显高于 C 组（P＜0∙05）。A组药物不良反应发生率明显高于 B、C 组（ P＜0∙01）�B、C 组药物不良反应发生率无明显差异（ P＞
0∙05）。结论　高聚金葡素联合吡柔比星膀胱灌注化疗用于预防浅表性膀胱癌的复发�疗效优于单用吡柔比星或高聚金葡素�且有利于提高患
者对化疗的耐受性�值得临床推广应用。
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　　膀胱癌是成人泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一�经尿道
膀胱肿瘤电切术是其主要治疗手段之一�但术后高复发率一
直以来是一项颇为棘手的问题。文献显示�单用吡柔比星、高
聚金葡素可有效预防中、低风险浅表性膀胱癌的复发〔1�2〕�但
吡柔比星、高聚金葡素合用预防膀胱癌术后复发的研究鲜有
报道。本研究通过观察吡柔比星、高聚金葡素合用预防膀胱
癌术后的临床情况�探讨吡柔比星联合高聚金葡素膀胱灌注
预防浅表性膀胱癌术后复发的临床疗效和安全性。现报道如
下。
1　资料与方法
1∙1　临床资料　2003年5月至2007年10月�选择因浅表性
膀胱移行细胞癌行经尿道膀胱肿瘤电切术的术后患者102
例�入选条件：病理学明确诊断为浅表性膀胱癌患者（Ta�
T1）；排除严重的或难以控制的泌尿系统感染；排除严重的重
要脏器功能不全；入选患者均同意参与该项研究�并签署知情
同意书。其中男78例�女24例；年龄42～78岁�中位年龄
61∙3岁；单发膀胱肿瘤58例�多发膀胱肿瘤54例�肿瘤直径
＜1cm 者49例�1～2cm 者39例�＞2cm 者。102例患者采用
计算机随机数字法分为 A、B、C 组�每组均34例。各组间性
别、年龄及肿瘤病理分级情况均无统计学差异（P＞0∙05）（见
表1）。
表1　各组患者临床情况

分组 例数 男（例） 女（例） 年龄（岁）
分期

G1（例）
G1～G2（例）

G2～G3（例）
G3（例）

A组 34 19 15 54∙3±4∙6 6 14 13 1
B组 34 22 12 55∙2±5∙3 9 15 8 2
C 组 34 20 14 55∙0±5∙0 9 11 12 2
1∙2　治疗方法　3组患者均于术后10d开始进行膀胱灌注化

疗�每周1次�共10次；然后改为每月1次�共22次。各组膀
胱灌注药物分别如下：A 组：吡柔比星1次50mg；B 组：高聚
金葡素1次5000u；C 组：吡柔比星50mg＋高聚金葡素
5000u／次。膀胱灌注方法：每次灌注药物前4h 禁水�常规下
导尿管排尽膀胱内尿液。灌注药物均以生理盐水稀释至
50mL 后从导尿管注入�灌注期间患者卧床�每10min 按左、
右、前、后顺序改变体位1次�以利于药物充分接触各处膀胱
黏膜�整个过程共保留40min。
1∙3　观察指标　①术后每3个月复查膀胱镜�统计各组无瘤
生存期、术后1年肿瘤复发率、术后2年肿瘤复发率；②统计
各组药物不良反应发生情况。
1∙4　统计学方法　采用 SPSS13∙0统计学软件对数据进行
统计学处理�无瘤间期比较采用 F 检验�复发率和药物不良
反应发生率比较采用χ2检验。
2　结果
2∙1　无瘤间期　全部患者随访满2年�各组无瘤间期差异无
统计学意义（P＞0∙05）。
2∙2　肿瘤复发率　A、B、C 组的术后1年肿瘤复发率分别为
8∙8％、11∙7％、8∙8％�各组无明显差异（P＞0∙05）；术后两年
肿瘤复发率�A、B、C 组分别为26∙4％、35∙3％、14∙7％�A 组、
B 组明显高于 C 组（P＜0∙05）（见表2）。
表2　各组患者随访2年的无瘤间期统计情况
组别 例数

时间（月）
3 6 9 12 15 18 21 24 合计

A组 34 0 1 1 1 2 1 2 1 9
B组 34 0 1 1 2 2 1 2 3 12
C 组 34 0 0 2 1 0 0 1 1 5
2∙3　药物不良反应　A 组2例发热�出现血尿伴排尿困难1
例�有不同程度的膀胱刺激症状8例�A 组不良反应发生率
32∙4％（11／34）；B 组出现肉眼血尿1例�有不同程度的膀胱
刺激症状8例�B 组不良反应发生率14∙7％（5／34）；C 组出现
肉眼血尿2例�有膀胱刺激症状4例�C 组不良反应发生率
17∙6％（6／34）。A 组药物不良反应发生率明显高于 B、C 组
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（P＜0∙01）�B、C 组药物不良反应发生率无明显差异（ P＞
0∙05）。
3　讨论
3∙1　膀胱移行细胞癌在我国是泌尿男生殖系发病率最高的
恶性肿瘤。目前对浅表性膀胱癌的治疗多采用肿瘤电切加术
后膀胱灌注治疗。既往的研究显示〔3〕�50％～70％浅表性膀
胱癌患者肿瘤电切术后2年内复发�其中30％～40％的复发
病例恶性程度增高或浸润能力增强�其术后高复发率仍然是
治疗膀胱移行细胞癌过程中的棘手问题。吡柔比星是新一代
半合成蒽环类抗肿瘤药物�其通过在阿霉素的氨基糖4′位增
加一个吡喃环使抗肿瘤活性明显提高〔4〕�并能够减少对正常
细胞的毒副作用�临床研究表明〔5〕�其效果优于阿霉素。其可
能的抗癌作用机理为通过直接嵌入 DNA 双链间�抑制 DNA
聚合酶�阻碍 DNA 的复制与转录�在 G2期终止细胞分裂�从
而使癌细胞死亡。高聚金葡素是从一株高效低毒金葡菌的代
谢产物中提取出来的细菌性生物反应调节剂〔6〕�金黄色葡萄
球菌肠毒素 C 为主要有效成分�该毒素已被确认为是一种对
T 细胞具有强大刺激功效的超级抗原�而其活化的细胞毒 T
细胞及促使活化 T 细胞分泌的多种细胞因子对肿瘤细胞有
极其强大的杀伤作用。目前�高聚金葡素已广泛用于肝癌、肺
癌、恶性胸腹水、卵巢癌、鼻咽癌、食管癌的治疗〔7〕�并取得了
比较满意的疗效。既往研究结果显示〔8～10〕�高聚金葡素与其
他化疗药物合用不仅能提高与其合用的化疗药物的抗癌疗

效�还可降低与其合用的化疗药物的毒副作用。
3∙2　在本组研究中�虽然3组术后无瘤间期和术后1年内肿
瘤复发率基本相当�但术后2年肿瘤复发率 A 组、B 组明显高
于 C 组。说明吡柔比星和高聚金葡素在抗癌方面可能存在
协同作用�联合使用的效果要优于单用时的效果。推测�可能
是因为吡柔比星从肿瘤细胞内部阻断其复制增殖的过程�而
高聚金葡素则从外部通过免疫作用杀伤肿瘤细胞�两种药物
的抗肿瘤机制不同而具有协同作用。本组研究中�使用高聚
金葡素的 B、C 组不良反应发生率明显低于 A 组�其机制可能
与高聚金葡素能激活机体免疫系统的活性〔11〕�增强杀伤肿瘤

细胞的能力�但不损伤正常细胞有关。由于高聚金葡素能有
效激活机体免疫系统的活性�可在一定程度上预防由化疗引
起的膀胱屏障功能破坏所导致的继发感染和膀胱局部毒性反

应�有利于提高患者对化疗的耐受性。
高聚金葡素联合吡柔比星膀胱灌注化疗用于预防浅表性

膀胱癌的复发�疗效优于单用吡柔比星或高聚金葡素�且有利
于提高患者对化疗的耐受性�值得临床推广应用。
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纳络酮治疗急性酒精中毒的疗效观察
柴菊爱（浙江省衢州市第三医院 衢州324000）
摘要：为观察纳络酮治疗急性酒精中毒的临床疗效�分析68例急性酒精中毒的患者资料。其中36例在常规催吐或洗胃、补液、保护胃黏膜、制
酸等治疗基础上给于盐酸纳洛酮0∙4～0∙8mg＋10％葡萄糖40mL 静脉注射治疗�根据病情酌情维持治疗。另32例仅采用常规治疗。结果�纳
络酮治疗组患者症状明显改善�清醒时间明显提前（P＜0∙01）。提示纳络酮治疗急性酒精中毒是安全有效的。
关键词：纳络酮；急性酒精中毒；临床疗效
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