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【摘要】　中国医师协会泌尿外科医师分会肿瘤专业委员会、中国医师协会泌尿外科医师分会上尿路尿路上皮癌协

作组于２０１８年出版了《上尿 路 尿 路 上 皮 癌 诊 断 与 治 疗 中 国 专 家 共 识》，力 图 指 导 国 内 临 床 医 师 对 上 尿 路 尿 路 上 皮 癌

（ＵＴＵＣ）的诊疗。现将共识中部分重点内容或有争议内容，包括输尿管镜的开展、保留肾单位手术、淋巴结清扫、术后灌

注、全身化疗与放疗等内容进行解读。
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较低的尿路上皮肿瘤。中国医师协会泌尿外科医师分

会肿瘤专业委员会、中国医师协会泌尿外科医师分会上

尿路尿路上皮癌（ＣＵＤＡ－ＵＴＵＣ）协作组组织相关专家，

编写了《上 尿 路 尿 路 上 皮 癌 诊 断 与 治 疗 中 国 专 家 共

识》［１］（下文简称《共识》）。这是国内第一个有关ＵＴＵＣ
诊疗的共识性文件。现针对该文中部分重点内容及有

争议问题进行解读，以供临床医师参考。

１　输尿管镜的开展

ＵＴＵＣ的诊断已经相对比较成熟：随着设备的改

进，ＣＴ诊断准确性越来越高［２－３］；在尿细胞学基础上的

尿液检查技术的开展；ＦＩＳＨ检查的应用越来越广，诊断

敏感性、特异性均较高［４］；联合尿路逆行造影对于绝大

多数的病变均可明确诊断。除个别晚期疾病需进行经

皮穿刺活检外，输尿管镜检查是在术前获取病理的唯一

手段。但在根治术之前是否行输尿管镜检查一直存在

很大争议。现在很多临床医师仍然习惯于“获取病理之

后再行根治”，类似于膀胱癌、前列腺癌的处理流程；有
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时存在影像学等检查很明确时也需专门做输尿管镜取

病理组织，并且临床中也常有取病理切片阴性之后不敢

行根治手术而让患者转院的病例。
输尿管镜 检 查 本 身 也 存 在 一 定 的 问 题。除 了 输

尿管 镜 本 身 存 在 的 创 伤、感 染 风 险 之 外，输 尿 管 镜 检

查之后周围组织渗出粘连的几率明显增加，根治手术

难度会增加；输尿管镜取病理组织可能低估分期与分

级；在开展输尿管镜检查时腔内的高压可能造成肿瘤

的播散；而输尿管镜检查的开展以及取活检均可能造

成术后膀 胱 肿 瘤 的 复 发［５］。以 上 这 些 可 能 的 负 面 影

响均提示输尿管镜检查是有一定风险和副作用的，不

宜轻易开展。
当然，临床实践中肯定存在着影像学和尿液检查

确实不典型的病例，在这些患者中行输尿管镜检查对

于避免误 诊 很 有 意 义。考 虑 到 我 国 现 状 及 可 能 的 医

患沟通问题，本次《共识》对此的意见是对于诊断明确

的ＵＴＵＣ患者可以不进行输尿管镜检查。希望通过

此共识能够告诉临床医师：当临床诊断比较明确的时

候，无需为术前一定获得病理证据而进行输尿管镜检

查。期 待 着 随 着 诊 断 技 术 的 进 一 步 提 高，特 别 是

ＰＥＴ－ＣＴ的应用以及更多的尿液检测手段的开展，这

些能够进一步提高无创检查的准确性。

２　保留肾单位手术

根治性肾 输 尿 管 切 除 术 后 会 不 可 避 免 地 出 现 肾

功能的下 降。对 于 双 侧 病 变、孤 立 肾、严 重 肾 功 能 不

全患者，由于术后会造成肾功能的丧失而完全依赖透

析，因此在可能条件下考虑保留肾手术。保肾手术适

合于肿瘤复发转移较低的患者，其适应证与术后肿瘤

复发转移 的 危 险 因 素 相 关 联。对 于 健 侧 肾 功 能 良 好

的患者，近些年来也越来越多的开始考虑在可行的条

件下行保留肾手术。

ＥＡＵ指 南 越 来 越 肯 定 保 留 肾 单 位 手 术 的 地 位，
近些 年 来 一 直 推 荐 的 主 要 指 征 包 括 分 期、分 级、多 灶

性和大小。２０１８年１月最新出版的ＥＡＵ指南对于大

小的界定已 经 从１ｃｍ放 宽 到 了２ｃｍ［６］。本 次《共 识》
推荐意见也参考ＥＡＵ指南并补充解读，提出保留肾

手术指征：低 分 级（细 胞 学 或 活 检 病 理）、非 肌 层 浸 润

性疾病（影像学）、直径小于２ｃｍ及单发肿瘤等。临床

上，肿 瘤 体 积、多 灶 性 在 术 前 判 断 较 容 易，而 术 前 分

期、分级等信息并不容易获取，需要综合考虑影像学、
尿细胞学和输尿管镜等检查结果，准确性并不高。

ＥＡＵ指南中进一步将 ＵＴＵＣ患者划分为高危与

低危，可供参考。ＥＡＵ指南推荐相对积极，认为无论对

侧肾功能如何，只要是“低危”患者，都可以将保留肾手

术作为主要治疗方式。考虑到对于危险度分层的判断

还存在着一定的误差，在高级别、分期较高的患者中保

留肾手术复发率相对较高［７］，可能在部分病例中为了保

护肾功能而出现肿 瘤 的 复 发。因 此，本 次《共 识》仅 推

荐：对于有保留肾意愿的患者，在充分评估之后可以考

虑开展保留肾手术。希望临床医师能合理把握适应证，
与患者充分沟通各种治疗方式的意义和风险。

３　淋巴结清扫

在根治性 肾 输 尿 管 切 除 术 中 是 否 进 行 淋 巴 结 清

扫一直 存 在 争 议。由 于 发 病 率 较 低、前 瞻 性 研 究 较

少，目前的证据均支持淋巴结清扫有明确肿瘤分期的

作用［８］。但对于预后改善的作用分歧较大：一项临床

研究发现对于Ｔ２期及 以 上 的 患 者（Ｐ＝０．００３）和Ｔ３
期及以上的患者（Ｐ＝０．００１），完全清扫淋巴结显著提

升了患者的肿瘤特异性生存［９］；然而几项大规模的多

中心研究多因素分析显示，是否行淋巴结清扫对肿瘤

特异性生 存 无 影 响［１０－１１］。这 种 争 议 还 有 待 于 更 加 严

格设计的临床试验来解决。
对于淋巴 结 清 扫 的 适 应 证 目 前 已 经 基 本 得 到 了

公认。淋巴结 清 扫 适 宜 在 区 域 淋 巴 结 转 移 风 险 较 高

的患者中开展，而淋巴结转移风险与肿瘤分期密切相

关，因此高分期（≥Ｔ２）患者是较为适合的人群。有报

道发现Ｔ１期淋巴结转移风险不到１％，而Ｔ２、Ｔ３的

转移风险 上 升 为７％～１０％［１２］。国 外 指 南 一 般 也 推

荐对于Ｔ２期以上患者开展淋巴结清扫。
淋巴结转移的位置与原发肿瘤的位置有关，对于

合适的淋巴 结 清 扫 范 围 的 研 究 经 过 了 一 定 的 演 变 发

展。目前一般 认 为 肾 盂 肿 瘤 及 输 尿 管 上 段 肿 瘤 应 考

虑清扫同侧肾门淋巴结、主动脉旁淋巴结或腔静脉旁

淋巴结，而输尿管下段肿瘤则考虑清扫同侧髂血管淋

巴结［１３］。这种清扫 模 板 还 有 待 于 更 大 规 模 的 临 床 研

究验证。
基于目前 的 证 据，本 次《共 识》的 推 荐 意 见：已 经

有研究证实 在 肌 层 浸 润 性 疾 病 中 存 在 较 高 的 淋 巴 结

转移率，推荐可以考虑对局部进展期患者开展淋巴结

清扫；有待于前瞻性随机对照实验来确定淋巴结清扫

的具体适 应 证 和 清 扫 范 围。目 前 我 国 实 际 上 开 展 淋

巴结清扫的单位较少，期待在本次《共识》出版之后能

有更多的单位在肌层浸润性疾病中开展淋巴结清扫；
并且，通 过 进 一 步 的 临 床 实 践 积 累 证 据，这 将 能 够 更

明确淋巴结清扫的具体位置。

４　术后灌注

在根治性 肾 输 尿 管 切 除 术 后 行 经 尿 道 膀 胱 灌 注

是近１０年来在ＵＴＵＣ治疗领域的一项重要突破。由

于ＵＴＵＣ术后很容易复发膀胱肿瘤，因此可采用类似

的方法行 术 后 预 防 性 膀 胱 灌 注 从 而 减 少 复 发。在 经
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过了多篇研究证实之后，近３年来的ＥＡＵ指南均已

推荐在根治术后进 行 单 次 灌 注［１４］。在 本 次《共 识》出

版之前无任何中文指南、教材明确提出过此治疗。因

此，本次《共识》中明确提出：如无禁忌，推荐在根治性

切除术后行单次膀胱灌注化疗。
术后单次灌注的证据目前已经非常明确，并且在

临床 中 开 展 难 度 和 风 险 均 较 小，便 于 临 床 医 师 开 展。
目前最有争议的问题是灌注疗程：在原发性非肌层浸

润性膀胱癌患 者（至 少 对 于 中 高 危 患 者）中 已 经 有 很

明确的 证 据 支 持 在 术 后 进 行 多 次 灌 注 优 于 单 次 灌

注［１５］；是否能在 ＵＴＵＣ根 治 术 后 采 用 多 次 灌 注 能 够

进一步降 低 复 发 风 险 呢？这 种 理 论 上 的 推 测 目 前 尚

未得到足够证据的支持，仅有的几项研究均为单中心

报道，样本量都很有限［１６－１７］。
此外，在膀胱癌的研究中已经依据患者的临床病

例信息进行危险度分层，并且根据其危险度指导灌注

治疗。目前对于ＵＴＵＣ术后膀胱复发的研究还未深

入到这一程度，对于复发危险因素的报道虽然较多但

是存在一定的争议［１８］，还很难进行详细的指导。期待

着更多证据 的 出 现 能 在 进 一 步 的 共 识 或 指 南 中 就 膀

胱灌注的治疗方面给出更具体的意见。

５　全身化疗与放疗

肿瘤性疾病治疗的最终目的都是延长生命，减少

疾病 复 发 或 转 移，减 少 肿 瘤 特 异 性 死 亡。进 展 期

ＵＴＵＣ即便通过手术达到了根治性切除，其术后复发

转移的风险 仍 然 较 高［１９］。对 于 进 展 期 甚 至 晚 期 的 恶

性肿瘤患者，很难单纯依托手术本身达到显著延长生

存期的目 的。由 于 本 身 发 病 率 较 低，有 关 其 放 疗、化

疗的 报 道 很 少，且 证 据 等 级 都 比 较 受 限，专 家 共 识 可

以依托的文献报道并不多。
对于ＵＴＵＣ的化疗方案主要借鉴膀胱癌的相关

研究，本《共 识》也 介 绍 了 目 前 常 用 的 方 案—ＧＣ或

ＭＶＡＣ，肾功能不全时考虑紫杉醇或吉西他滨。根据

现有的证据，本《共 识》客 观 地 指 出：以 铂 类 为 基 础 的

辅助化疗可以改善患者总生存率和无病生存率；非铂

类的辅助化疗则无明显获益。相较于膀胱癌，ＵＴＵＣ
患者 在 化 疗 方 面 很 大 的 限 制 是 肾 功 能。中 国 很 多

ＵＴＵＣ患者的起病与服用马兜铃酸相关中草药所致

的马兜铃酸肾病有关，患者在术前就已经出现肾功能

不全，而在进行根治性肾输尿管切除术后肾功能将进

一步下降［２０－２１］。目前的化疗方案多依托于铂类，因此

太多的患 者 术 后 根 本 无 法 耐 受 化 疗。目 前 在 欧 美 国

家开始越来越多地开展新辅助化疗［２２］，可是在中国即

使是对于术前肾功能正常的患者，新辅助化疗也面临

太多的医 患 沟 通 问 题，距 离 广 泛 推 广 还 有 一 定 的 差

距。目前在国内开展新辅助化疗的单位非常少。
放疗在我国ＵＴＵＣ实际治疗中其实应用范围较

广，很多单位都把术后放疗作为根治术后的辅助治疗

措施。由 于 辅 助 治 疗 措 施 确 实 不 多，化 疗 常 难 以 开

展，而放疗相对来讲副作用较小、耐受性较佳。因此，
在临床中 对 于 晚 期 患 者 可 以 尝 试 改 善 预 后。但 客 观

地讲，支持 放 疗 可 以 改 善 生 存 的 证 据 确 实 很 少［２３－２４］，

ＥＡＵ等国外 指 南 已 经 不 再 推 荐［６］。因 此，本《共 识》
意见为ＵＴＵＣ放疗多为小样本回顾性研究，主要指征

为术后病理Ｔ３／Ｔ４期或存在残存病灶的患者，但现有

证据显示放疗获益有限。

６　小结

本《共识》为国内首个针对ＵＴＵＣ的共识性质的文

件。本文针对包括输尿管镜检查、保留肾脏手术、淋巴

结清扫、术后膀胱灌注、放化疗等有争议的问题进行了

解读，并在以上领域的推荐意见中既考虑了现有的文献

报道，也考虑了我国的实际诊疗现状。期待随着更多证

据的出现，我国的ＵＴＵＣ指南可以更加完善。
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