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什么是膀胱癌？

据世界卫生组织统计，2018年我国膀胱癌发病率居恶性肿瘤的
第16位，其发病率随年龄增长呈增加趋势。研究数据显示，2016年
中国膀胱癌新发患者人数为7.7万人，到2020年增长到8.6万人，期
间复合年增长率为2.68%。

丁安介绍，膀胱癌是一种起源于膀胱的恶性肿瘤性疾病，可发生
于任何年龄，但多发生于50岁以上人群，男性发病率是女性患者的
3～4倍。膀胱癌根据不同组织来源可分为膀胱尿路上皮癌、膀胱鳞
癌、膀胱腺癌、膀胱肉瘤等，其中尿路上皮癌是膀胱癌最常见的病理
类型，占膀胱癌所有病理类型发病率的90%以上，通常所说的膀胱癌
就是指膀胱尿路上皮癌。

这些症状可能是膀胱癌

大多数患者以肉眼血尿为首发症状，通常表现为无痛性、间歇
性、肉眼全程血尿，有时也可为镜下血尿。血尿可能仅出现1次或
持续1天至数天，可自行减轻或停止，血尿开始时间隔较长，随疾
病进展，间隔期越来越短。可自行停止，也可应用消炎药物后缓
解。丁安提醒，有时患者服药后症状缓解，血尿症状也有可能自
行消失，往往给患者“病愈”的错觉。但不能因此放松警惕，如果
病情延误到晚期，肿瘤肿大堵塞膀胱出口，会导致排尿困难，最终
引起肾功能衰竭。

其次，膀胱刺激症状是膀胱癌的第二常见临床特征。长在膀胱
颈或靠近膀胱颈、膀胱三角区或肿瘤累及到前列腺的肿瘤，容易引起
排尿困难，大块脱落的肿瘤坏死组织、血块等也可阻塞膀胱颈引起症
状，当症状程度加重时可导致尿潴留的出现。此外，输尿管口旁的肿
瘤或肿瘤浸润阻塞输尿管口，可引起输尿管扩张和肾积水，出现腰部
酸痛不适的症状，梗阻时间长、程度严重或双侧输尿管受累时会导致
肾功能受损，出现肾功能不全的症状。

膀胱癌的病因

“吸烟是目前最为肯定的膀胱癌致病危险因素。”丁安表示，关于
膀胱癌的病因，既有内在的遗传因素也由有外在的环境因素，目前较
为明确的一大致病危险因素是吸烟，30%～50%的膀胱癌由吸烟引
起，吸烟可使膀胱癌危险率增加2～6倍，随着吸烟时间的延长，膀胱
癌的发病率也明显增高。

长期接触工业化学产品的职业暴露是膀胱癌的第二大致病危险
因素，包括染发剂、橡胶、铝制品、塑料、煤焦油、沥青等会产生芳香胺
类化学物质的工业制品。现已证实苯胺、二氨基联苯、2-萘胺、1-萘
胺都是膀胱癌的致癌物，约20%～25%的膀胱癌是由职业暴露因素
引起的。

其他可能的致病因素包括慢性感染、应用化疗药物、盆腔放疗
史、长期饮用砷含量高的水和染发等。

如何治疗膀胱癌？

“如果45岁以上人群，尤其是男性出现了无痛性肉眼血尿症状，
极有可能是膀胱癌，应尽早前往正规医院的泌尿外科就诊，首选检查
方案为尿常规检查和泌尿系彩超，膀胱镜及病理活检是诊断膀胱癌
的金标准。”丁安表示，膀胱癌的治疗采用以手术为主，联合其他治疗
方式的综合治疗，对于早期非转移性膀胱癌一般采取手术治疗为
主。对于晚期转移性膀胱癌患者则以化疗、免疫治疗等全身治疗方
案为主。

在临床上可将膀胱癌根据局部肿瘤浸润深度分为非肌层浸润性
膀胱癌（NMIBC）和肌层浸润性膀胱癌（MIBC），依据分期分级及全
身情况采用个体化治疗方案。非肌层浸润性尿路上皮癌患者多采用
经尿道膀胱肿瘤电切术，术后用膀胱灌注治疗预防复发。肌层浸润
性尿路上皮癌和膀胱鳞癌、腺癌患者多采用全膀胱切除术治疗，有些
患者可以采用膀胱部分切除术治疗。

如何预防膀胱癌？

想要预防膀胱癌，须尽量远离各种与膀胱癌相关的危险因素，首
先要规避的就是吸烟，包括电子烟等各种形式的吸烟。吸烟是明确
的可以导致膀胱癌的因素之一，但也是可以通过改变个人习惯就能
避免的危险因素。

对于存在职业暴露的人群，在作业时尽量做好防护措施，减少各
类致癌化学品的接触，建议将膀胱镜检查作为相关职业人群的常规
体检项目；另外，因为个人喜好而经常接触到颜料、染发剂等物质的
人群，同样需要做好防护，减少暴露，

此外，日常生活中大量饮水，尿液冲洗作用可能减少有害物质在
膀胱内的停留时间，从而降低患癌风险。健康的生活方式，合理的饮
食结构和良好的心态对于预防癌症都有着积极的作用。
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——膀胱癌。

记者 王倩


