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·论　著·
非肌层浸润性膀胱癌经尿道切除术后复发和进展的风险预测

蔡　晨１，孙颖浩２，许传亮２

（１．第二军医大学长海医院特诊科，上海２００４３３；２．长海医院泌尿外科）

［摘要］　目的：验证Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等提出的非肌层浸润性膀胱癌术后复发和进展危险评分系统用于我国汉族膀胱癌患者预后评

估的可行性。方法：根据Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等提出的非肌层浸润性膀胱癌术后复发和进展危险评分系统，对长海医院泌尿外科１０年

间收治的非肌层浸润性膀胱癌患者进行预后风险评分。计算各评分等级膀胱癌１年、５年的复发率和进展率，并与Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ

等的研究结果进行比较。结果：共收集长海医院泌尿外科１９９２年１月到２００２年１月１０年间１８７例非肌层浸润性膀胱癌患

者的信息。根据患者实际情况计算得０分组、１～４分组、５～９分组、１０～１７分组患者１年实际复发率分别为１３．３％、２１．０％、

３６．０％、５８．８％，５年实际复发率分别为２６．５％、４４．０％、５９．５％、８２．４％；０分组、２～６分组、７～１３分组、１４～２３分组患者１年

实际进展率分别为０、１．４％、５．１％、１５．６％，５年实际进展率分别为１．１％、６．７％、１４．８％、５３．１％。上述结果与Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等的

研究结果比较均无显著差异。结论：在我院研究人群中，Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等所建立的危险评分系统可以用于非肌层浸润性膀胱癌术

后复发和进展危险预测。其结果是否适用于我国汉族人群，有待于在更大人群中进一步验证。
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　　膀胱癌是泌尿系统常见肿瘤，其生物学行为复

杂多变，具有异质性的特点［１］。早期发现具有浸润

倾向的浅表性肿瘤和可能发生转移的浸润性肿瘤，

对于选择适当治疗方法和判断预后具有重要意

义［２３］。近年许多肿瘤标记物相继被发现可用于膀

胱癌的诊断和预后判断，如基质金属蛋白酶［４］、前列

腺干细胞抗原［５］、增殖细胞核抗原等［６］，但是采用上

述分子检测仍有较多不足之处。最近 Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ
等［７］基于膀胱癌患者临床表现和病理建立了膀胱癌

术后预后评分系统，可较好地预测国外患者的膀胱

癌预后。由于种族不同，该评分系统是否适用于我

国膀胱癌患者的术后预后预测，值得进一步探讨。

本研究拟采用该评分系统分析我院膀胱癌患者的术

后预后情况，以初步验证该评分系统在我国应用的

可行性。
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１　资料和方法

１．１　资料收集　病例组收集长海医院泌尿外科

１９９２年１月至２００２年１月１０年间膀胱癌患者经尿

道前列腺电切术后预防性治疗的情况，共１８７例患

者，排除不适合的患者，剩余１５８例（８４．５％）合适患

者，处于膀胱癌的Ｔａ、Ｔ１ 阶段，有或者无原位并发

癌都被计算在内进行分析。并详细记录每名患者的

肿瘤数目、肿瘤大小、是否复发、肿瘤分期、是否存在

原位并发癌、肿瘤分级情况，所有患者均为汉族，来

自沪、苏、皖、浙、鲁、赣、吉等１９省区。

　　首先设计调查表，主要内容包括患者姓名、年

龄、性别、诊断、地址、发病时间、既往病史、辅助检查

（Ｂ超、ＣＴ、膀胱镜、尿路造影、ＭＲＩ等）、治疗情况、

病理检查、肿瘤大小、肿瘤部位、临床分期等项目。

然后借阅患者住院病历，同时以面询、走访或通信、

电话等方式向本人或熟知患者情况的家属逐例调查

填表。

　　有关复发及进展为浸润性膀胱癌终末点的选择

如下：（１）第一次复发的时间（疾病缓解间隔期）：从

术后开始，到第一次复发膀胱癌的时间；（２）发展为

肌层浸润性膀胱癌的时间：从术后开始，到第一次进

展成Ｔ２阶段，或膀胱内更严重疾病的时间。

１．２　分组方法及计算　根据Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等［７］提供的

分析系统，给每名患者评分，依据评分将患者分组，

并得到各组患者参照复发及进展的可能性。按照患

者实际情况，分别计算出各组患者的实际复发率及

进展率。通过χ
２检验比较各组患者实际与参照复

发及进展率。所有数据应用ＳＡＳ８．０统计软件包进

行统计学分析。

２　结　果

　　所有统计的患者共１５８例，年龄４５～９２岁，

７７．８％（１２３／１５８）的患者接受了膀胱内治疗，主要的

方式是化疗。患者中位年龄６５岁，７９．７％（１２６／

１５８）为男性患者。患者肿瘤主要特点见表１。

　　患者有较为显著的特点是：５３．２％（８４／１５８）都是

初发患者，但是在再发患者中，一半多的患者有每年

超过１次的早期复发率。８０．３％（１２７／１５８）患者的

肿瘤最大直径小于３ｃｍ，５６．３％（８９／１５８）的患者是

单发肿瘤，５５．７％（８８／１５８）的患者是 Ｔａ，１０．１％
（１６／１５８）的患者是３级，４．４％（７／１５８）的患者有原

位并发癌。

表１　患者肿瘤特点

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｔｅｍ ｎ（％）

Ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　Ｎｏ ３５（２２．２）

　　Ｙｅｓ １２３（７７．８）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　　≤６０ ５２（３２．９）

　　６１７０ ５７（３６．１）

　　７１８０ ４２（２６．６）

　　＞８０ ７（４．４）

Ｇｅｎｄｅｒ

　　Ｍａｌｅ １２６（７９．７）

　　Ｆｅｍａｌｅ ３２（２０．３）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｔｕｍｏｒ

　　１ ８９（５６．３）

　　２７ ５１（３２．３）

　　≥８ １５（９．５）

　　Ｕｎｋｎｏｗｎ ３（１．９）

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ

　　＜１ｃｍ ５６（３５．４）

　　＜３ｃｍ ７１（４４．９）

　　≥３ｃｍ ２８（１７．７）

　　Ｕｎｋｎｏｗｎ ３（１．９）

Ｔｃａｔｅｇｏｒｙ
　　Ｔａ ８８（５５．７）

　　Ｔ１ ６７（４２．４）

　　Ｕｎｋｎｏｗｎ ３（１．９）

Ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ
　　Ｎｏ １４９（９４．３）

　　Ｙｅｓ ７（４．４）

　　Ｕｎｋｎｏｗｎ ２（１．３）

Ｇｒａｄｅ

　　Ｇ１ ６８（４３．０）

　　Ｇ２ ６９（４３．７）

　　Ｇ３ １６（１０．１）

　　Ｕｎｋｎｏｗｎ ５（３．２）

Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

　　Ｎｏ ８４（５３．２）

　　Ｙｅｓ ７４（４６．８）

Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

　　Ｎｏ １４１（８９．２）

　　Ｙｅｓ １７（１０．８）

Ｔｏｔａｌ １５８（１００）

２．１　 复发风险预测 　１５８ 例患者中有 ７４ 例

（４６．８％）最少出现１次复发，中位复发时间是２．７
年。根据患者得分情况将患者分为４组：０分组、

１～４分组、５～９分组、１０～１７分组。分别计算各组

患者的实际复发率，详见表２。

　　通过Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等［７］提供的分析系统，４组患者
的１年及５年参照复发率见表３。
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表２　各组患者例数及实际复发率

Ｔａｂ２　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｓｃｏｒｅ Ｎ

Ｒａｔｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ（％）

１ｙｅａｒ ５ｙｅａｒｓ
０ ３６ １３．３ ２６．５
１４ ５８ ２１．０ ４４．０
５９ ５７ ３６．０ ５９．５
１０１７ ７ ５８．８ ８２．４

表３　各组患者参照复发率

Ｔａｂ３　Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｉｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｏｆＳｙｌｖｅｓｔｅｒ’ｓ

Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｓｃｏｒｅ

Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

１ｙｅａｒ［９５％ ＣＩ］ ５ｙｅａｒｓ［９５％ ＣＩ］

０ １５．０％ ［１０．０％，１９．０％］ ３１．０％ ［２４．０％，３７．０％］

１４ ２４．０％ ［２１．０％，２６．０％］ ４６．０％ ［４２．０％，４９．０％］

５９ ３８．０％ ［３５．０％，４１．０％］ ６２．０％ ［５８．０％，６５．０％］

１０１７ ６１．０％ ［５５．０％，６７．０％］ ７８．０％ ［７３．０％，８４．０％］

　　运用χ
２检验分别分析各组患者１年及５年理论

与实际复发率情况。可以看出，两者之间无明显统

计学差异。结果表明从总体来说Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等提供

的分析系统较好地预测了非膀胱浸润性膀胱癌患者

的预后，此系统亦适合我国膀胱癌患者复发情况的

预测评估。

２．２　疾病进展风险预测　在１５８例患者中有１７例

（１０．８％）进展为肌层浸润性膀胱癌。根据患者得分

情况将患者分为４组，０～１分组，２～６分组，７～１３
分组，１４～２３分组，分别计算各组患者的实际进展

率，见表４。

表４　各组患者例数及实际进展率

Ｔａｂ４　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｒａｔｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ Ｎ

Ｒａｔｅｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ（％）

１ｙｅａｒ ５ｙｅａｒｓ

０１ ３３ ０ １．１

２６ ５５ １．４ ６．７

７１３ ５８ ５．１ １４．８

１４２３ １２ １５．６ ５３．１

　　通过Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等［７］提供的分析系统，４组患者
的１年及５年参照进展率见表５。

　　运用χ
２检验分别分析各组患者１年及５年参照

与实际进展率情况。可以看出，两者之间无明显统
计学差异。结果表明Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等提供的分析系统
适合我国膀胱癌患者进展情况的预后评估。

表５　各组患者参照进展率

Ｔａｂ５　Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇ

ｔｏｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｉｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｏｆＳｙｌｖｅｓｔｅｒ’ｓ

Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｓｃｏｒｅ

Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

１ｙｅａｒ［９５％ ＣＩ］ ５ｙｅａｒｓ［９５％ ＣＩ］

０１ 　０．２％ ［０％，０．７％］ 　０．８％ ［０％，１．７％］

２６ 　１．０％ ［０．４％，１．６％］ 　６．０％ ［５．０％，８．０％］

７１３ 　５．０％ ［４．０％，７．０％］ １７．０％ ［１４．０％，２０．０％］

１４２３ １７．０％ ［１０．０％，２４．０％］ ４５．０％ ［３５．０％，５５．０％］

３　讨　论

　　膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，新发病
例中７０％～８０％为表浅性膀胱癌，其中的３０％～
９０％出现复发，复发病例中的１５％～２０％将转变为
侵袭性膀胱癌或出现转移。表浅性膀胱癌是指

Ｔ０Ｇ１至Ｔ１Ｇ３ 期的所有膀胱癌，包括原位癌，其５
年生存率约９３％。这些患者即使经过适当的腔内
或开放治疗，仍有很高的复发率。故对膀胱肿瘤患
者的诊治中，表浅性膀胱癌的早期发现和正确的预
后估计对治疗显得极为重要。膀胱癌的异质性决定
了其具有复杂多变的生物学行为，同样肿瘤形态及
临床病理特征，可出现明显不同的临床表现和预后
转归。基于肿瘤形态学的临床分期、病理分级虽仍
是膀胱癌重要的预后参数，但仅此将有３６％患者不
能得到恰当的评估，因此，传统组织病理学检查不能
充分说明膀胱癌复杂多变的生物学行为。近期，

Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等提供了一种预测非肌层浸润性膀胱癌
复发和进展因素分析系统，受到国内外广大学者的
关注。但是该系统准确性如何，是否适用于国内膀
胱癌患者尚无得到验证。本课题通过收集统计长海
医院１９９２年１月至２００２年１月１０年间１５８例非
肌层浸润性膀胱癌患者的数据进行综合分析，以评
估Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等提供的分析系统是否适合我国国情。

　　研究表明［８］，对于那些具有高复发率、高进展率
的肿瘤患者，可考虑初期应用膀胱内卡介苗治疗。
而且，病变进展的高风险性也可以作为一个依据来
说服患者进行早期膀胱切除术。最近 Ｔ１、Ｇ３ 患者
的预后情况成为了许多学者研究的论题，不少学者
认为可先使用膀胱内治疗，而不着急使用膀胱切除
术。但是像有些作者提示的一样［９］，Ｔ１、Ｇ３ 患者的
预后并不是一样的，进展为浸润性膀胱癌的危险性
有赖于患者的其他特征。尤其原位并发癌的出现大
多提示明显的预后不良，其１年和５年进展为浸润
性膀胱癌的概率分别是３１％和７８％。在这些患者
的治疗方案中，早期使用膀胱切除术应该值得认真
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考虑，因为一旦非肌层浸润性膀胱癌进展为浸润性
膀胱癌的话，其预后大多较差［１０］。

　　针对Ｔ１、Ｇ３ 膀胱癌患者，我们的统计数据分析
也表明这些患者的预后并不相同，患者得分越高，其
预后越差。进展为浸润性膀胱癌的概率在１年是

５％～２６％，５年是２５％～５３％。在 Ｔ１、Ｇ３ 患者中
最重要的预后因素是原位并发癌的出现。统计表明
在没有原位并发癌的Ｔ１、Ｇ３ 患者中，１年进展为浸润
性膀胱癌的概率是１２％，５年进展为浸润性膀胱癌的
概率为３４％；在有原位并发癌患者中，１年进展为浸
润性膀胱癌的概率是３１％，５年进展为浸润性膀胱癌
的概率７８％。在Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等提供的分析系统中，原
位并发癌的出现与Ｇ３期肿瘤的出现对于进展为浸润
性膀胱癌的预测是两个同样重要的预后因素。

　　分子标记物，如Ｐ５３、Ｋｉ６７、ＮＭＰ２２等对膀胱
癌的预后均有一定的预测性，但其准确性尚存在疑
虑［１１１２］。此外部分学者提出［１３］，癌组织侵犯膀胱
颈、三角区或后壁都提示预后较差。

　　Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等提供了一个较为简单的非肌层浸
润性膀胱癌预后评估系统，利用临床较易获得的几
个相关因素对膀胱癌患者预后作出了尚准确的预

测，对于指导临床医生选择治疗方案具有一定的指
导意义。但是，此系统尚存在一定的局限性。如在
该预测系统中，由于数据采集自７个不同的中心，膀
胱癌ＴＵＲ术后膀胱灌注化疗的方案难以统一，且
相关数据收集困难，因此未将其纳入评分标准，而膀
胱灌注化疗能够显著降低复发率已经得到公认。同
时，目前国内外在膀胱癌术后的灌注化疗方面存在
着较大的不同。如卡介苗是国外公认的最好的化疗
药物，但是国内尚无上市的卡介苗。另外，国内的灌
注化疗的方案即使在同一医院内也有区别，且国内
患者的依从性较差，这对于数据统计的结果也有较
大的影响。本课题收集了长海医院１０年来膀胱癌
患者的有关信息，通过统计分析，探讨了该预后评估
系统是否可用于国内患者的预后预测。结果表明非
肌层浸润性膀胱癌患者的实际复发与进展率与Ｓｙｌ
ｖｅｓｔｅｒ等提供的预后评估系统计算出的复发及进展
可能性之间无明显统计学差异。该结论证明，在我
院研究人群中，Ｓｙｌｖｅｓｔｅｒ等提供的预测非肌层浸润
性膀胱癌复发和进展因素分析系统适合膀胱癌患者

预后的分析。但是考虑到本研究中病例数量所限，
国内不同医院的治疗方法、手术方法、术后灌注化疗
方案等不同之处，以及国内患者依从性较差等因素，

其结果是否适用于我国汉族人群，有待于在更大人
群中进一步验证。
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ｔｉｃａｎｃｅｒＴｈｅｒ，２００６，６：１２８３１２９４．
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ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００６，２４：５５１９５５２７．
［１１］ＭｏｏｒｅＫ，ＢｌａｃｋｂｕｒｎＦ，ＨｏｖｉｎｇｔｏｎＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｙｃｌｏｏｘ
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