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放射性膀胱损伤的预防与治疗临床实践指南
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摘要：放射性膀胱损伤是盆腔肿瘤放疗后常见并发症。关于放射性膀胱损伤的诊疗研究较少，国内尚无放射性膀胱损伤

的诊疗指南或共识，国际上亦尚无受到广泛认可的指南或共识。临床医生对放射性膀胱损伤的诊疗多基于各自的临床

经验，亟需统一的指南规范其临床诊疗。因此，中国肿瘤放射治疗联盟汇集国内专家，制定了本指南，为放射性膀胱损伤

的诊疗提供指导。本指南的制定采用证据质量和推荐强度分级系统（ＧＲＡＤＥ）。
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　　放射治疗是盆腔肿瘤常用的治疗方法，膀胱是盆

腔肿瘤放疗的重要危及器官，盆腔肿瘤放疗后可出现

急性或慢性的放射性膀胱损伤，最典型的表现为膀胱

出血，严重影响患者生活质量。随着肿瘤治愈率的提

高，提高肿瘤患者治疗后的生活质量成为肿瘤治疗的

重要目标，放疗并发症的预防与治疗成为重要研究课

题。目前放射性膀胱损伤诊疗方面的研究较少，且缺

乏高水平的临床试验。国内尚无放射性膀胱损伤预防

与治疗的指南或共识，国际上亦尚无受到广泛认可的

指南或共识。近年来有多种新型药物用于放射性膀胱

损伤的预防与治疗，这些药物的临床使用缺乏规范指

导。临床医生对放射性膀胱损伤的诊疗多基于各自的

临床经验，缺乏统一的指南规范临床诊疗。因此，中国

肿瘤放射治疗联盟汇集国内专家，制定了本指南，旨在

规范放射性膀胱损伤的临床实践，造福肿瘤放疗患者。

本指南的制定采用证据质量和推荐强度分级系统

（ＧｒａｄｉｎｇｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，Ｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）
［１］，见表１。

表１　ＧＲＡＤＥ证据质量和推荐强度分级系统

证据等级 描述 研究类型

证据分级

　高级证据 非常确信真实的效应值接近效应估计 ＲＣＴ
质量升高二级的观察性研究

　中级证据 对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能接近估计值，但仍存在二者大不相同
的可能性

质量降低一级的ＲＣＴ
质量升高一级的观察性研究

　低级证据 对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值大不相同 质量降低二级的ＲＣＴ
观察性研究

　极低级证据 对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值不大相同 质量降低三级的ＲＣＴ
质量降低一级的观察性研究

系列病例观察个案报道

推荐强度

　强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

　　注：ＧＲＡＤＥ．证据质量和推荐强度分级系统；ＲＣＴ．随机对照试验。
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癌、直肠癌、前列腺癌、膀胱癌和肛管癌等）接受放射治

疗而导致的各种膀胱放射性损伤，其中放射性膀胱炎

最常见。以放疗开始３个月为界限，可将其分为急性

放射性膀胱损伤和迟发性放射性膀胱损伤。急性放射

性膀胱损伤通常为自限性疾病，在放疗结束后可逐渐

缓解。迟发性放射性膀胱损伤会在放疗后数月至数年

发生，持续时间不等，严重者可出现膀胱瘘。

２　流行病学

放射性膀胱损伤是盆腔肿瘤放疗后的常见不良反
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应。盆腔放疗后≥Ｇ２ 急性放射性膀胱或泌尿生殖系

统损伤的发生率可达２０％～６０％
［２５］，≥Ｇ３ 急性损伤

发生率≤４％
［５７］。放疗后≥Ｇ２ 迟发放射性膀胱或泌

尿生殖系统损伤的发生率为１０％～３０％
［１，３，６］，≥Ｇ３

迟发损伤发生率为１％～７％
［３，７８］。

３　发病机制

膀胱壁可分为黏膜层、固有肌层和外膜。黏膜层

又可分为膀胱上皮、基底膜和固有层。膀胱上皮是一

种变异上皮，其表层有伞状细胞，伞状细胞之间存在广

泛紧密连接和桥粒，可防止尿液渗漏。伞状细胞的表

面被斑块（非对称单元膜）所覆盖，非对称单元膜含有

跨膜蛋白尿斑蛋白（ｕｒｏｐｌａｋｉｎｓ，ＵＰ），包括ＵＰⅠａ、ＵＰ

Ⅰｂ、ＵＰⅡ和ＵＰⅢ等。其中，ＵＰⅢ在膀胱上皮结构中

发挥重要作用。膀胱上皮还包含葡萄糖氨基聚糖

（ｇｌｙｃｏｓａｍｉｎｏｇｌｙｃａｎ，ＧＡＧ）层，覆盖在伞状细胞上。

伞状细胞、膀胱上皮斑块和ＧＡＧ层之间的紧密连接

形成了膀胱上皮屏障，防止尿液内高渗溶质及病原菌

侵袭膀胱组织和进入血液［９］。

急性放射性膀胱损伤主要是膀胱上皮和微血管损

伤造成的。射线照射膀胱后，膀胱上皮屏障会受到影

响，伞状细胞减少，表面的ＵＰⅢ层丢失，ＧＡＧ层被破

坏［１０］。由于膀胱上皮细胞的更新速度很慢（４２～

３５０ｄ），急性放射性膀胱损伤并不会出现膀胱组织结

构的严重破坏［９］。膀胱上皮屏障损害后，高渗的尿液

可渗透入膀胱壁，诱发炎症反应。而后肥大细胞被激

活，脱颗粒释放组胺，引起血管扩张、组织肿胀，从而产

生更严重的膀胱损伤。尿中的电解质、组胺和其他炎

症物质会刺激膀胱壁内神经末梢。膀胱上皮屏障的破

坏还会使膀胱易发生继发感染，进一步加重膀胱损伤。

血管内皮细胞是膀胱照射的重要靶细胞，微血管

内皮细胞损伤后会出现急性炎症，导致膀胱黏膜、黏膜

下、固有肌层水肿。微血管缺血、水肿，细胞破坏会导

致膀胱平滑肌纤维被纤维组织母细胞替代，同时胶原

沉积增加。射线照射后，膀胱会出现平滑肌水肿，纤维

母细胞替代平滑肌，胶原沉积和血管缺血［１１１２］。

分子反应机制层面，射线照射膀胱后会出现细胞间

黏附分子和前列腺素合成增加，导致炎症反应增加和固

有肌层水肿，膀胱容量下降，出现膀胱刺激症［１３１４］。

４　临床表现

急性放射性膀胱损伤发生在放疗过程中或放疗结

束后的一段时间，常见症状包括尿频、尿急、排尿困难、

血尿和疼痛等，影响患者生活质量、延长住院时间。多

数患者为轻度，自限性的，放疗结束或停止后逐渐缓

解。少数患者会持续到放疗结束后３个月。

迟发性放射性膀胱损伤多发生在放疗后６个月～

２０年，平均潜伏期约为３年
［１５］。最常出现的症状是出

血，轻者可表现为膀胱镜下血尿或轻度肉眼可见血尿，

严重者可因出血导致贫血而需要反复输血，甚至危及

生命。血尿所致的血凝块可导致尿潴留、尿路梗阻。

血尿可伴有疼痛、尿频、尿急、尿失禁和膀胱容积下降。

严重的放射性膀胱损伤可致膀胱瘘，如膀胱阴道瘘和

膀胱直肠瘘等。

５　分级标准

放射性膀胱损伤的分级可使用美国肿瘤放射治疗

协作组织／欧洲癌症研究与治疗组织（ＲａｄｉａｔｉｏｎＴｈｅｒ

ａｐｙＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ／ＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＲｅ

ｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ，ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ）急

性和迟发放射损伤分级标准［１６］或美国国家癌症研究

所常见不良事件评价标准（ＣｏｍｍｏｎＴｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ

Ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ，ＣＴＣＡＥ）。ＲＴＯＧ／

ＥＯＲＴＣ急性损伤分级标准适用于放疗开始１～９０ｄ

内发生的辐射损伤，９０ｄ后发生的损伤使用迟发损伤

分级标准（表２）。ＣＴＣＡＥ目前更新至５．０版，放射性

膀胱损伤常用的不良事件评估包括血尿、非感染性膀

胱炎、尿频、尿急、排尿困难、尿失禁、尿潴留、膀胱痉

挛、膀胱穿孔和尿瘘等。

表２　急性和迟发性放射性膀胱损伤的分级标准

分级标准 １级 ２级 ３级 ４级

ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ急性放射
损伤分级标准（生殖泌尿）

排尿或夜尿频率为治

疗前的２倍以上／排尿
困难、尿急，不需药物
治疗

排尿或夜尿少于１次／ｈ、
排尿困难、尿急、膀胱痉
挛，需局部麻醉药物治疗

尿频伴尿急和夜尿，１次／ｈ或更频
繁／排尿困难、盆腔痛、膀胱痉挛，需
频繁定时麻醉药治疗／肉眼血尿伴或
不伴血块的

需输血的血尿／膀胱梗
阻，非继发于尿道血块、
溃疡或坏死

ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ迟发放射
损伤分级标准（膀胱）

轻度上皮萎缩；轻度毛
细血管扩张（镜下血尿）

中度尿频；广泛毛细血管
扩张，间断性肉眼可见
血尿

重度尿频和排尿困难，重度毛细血管
扩张（常伴瘀斑），频繁血尿，膀胱容
量减少（＜１５０ｍＬ）

坏死／膀胱挛缩（膀胱容
量＜１００ｍＬ），重度出血
性膀胱炎

　　注：ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ．肿瘤放射治疗协作组织／欧洲癌症研究与治疗组织。
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６　风险因素

放射性膀胱损伤的发生风险与放疗总剂量、分次

剂量和膀胱受照剂量体积相关［１７］。放疗的总剂量越

高，膀胱局灶性损伤、血尿和溃疡风险越高［１８１９］。糖尿

病、高血压、吸烟史、高身体质量指数、腹部手术病史是

危险因素［２０２１］。手术、术后后遗症和化疗可加重迟发

性放射性膀胱损伤。同步治疗和个体的放射敏感性也

是放射性膀胱损伤的发生风险因素。

７　诊　断

放射性膀胱损伤的诊断缺乏金标准，主要是结合

病史和临床表现、体格检查、实验室检查、膀胱镜、影像

学检查等综合判断。

放射性膀胱损伤的临床表现见前文。盆腔放疗史

是诊断放射性膀胱损伤的必要条件，需要收集患者放

疗时间、放疗剂量分割、放疗技术以及膀胱接受的剂

量。建议患者行全身体检检查，并进行细致的盆腔体

格检查。

行尿常规、尿培养检查以排除泌尿系统感染，如有

泌尿系统感染先进行抗感染治疗。其他实验室检查包

括血常规、肾功能，如需与肿瘤进展相鉴别可查肿瘤标

志物。

对于肉眼可见血尿的患者可行膀胱镜检查，放射

性膀胱损伤内镜下可表现为膀胱黏膜弥漫性充血水

肿；病变区黏膜血管扩张、紊乱，走行迂曲，可呈怒张或

团簇状；可见黏膜下出血，部分患者膀胱黏膜可见散在

或弥漫性出血点、溃疡或坏死灶，部分患者可见炎性肉

芽组织，以膀胱后壁及三角区为主。根据膀胱镜下的

表现，放射性膀胱损伤可分为３类：（１）炎症为主型，主

要表现为水肿、黏膜苍白和溃疡；（２）出血为主型，主要

表现为毛细血管扩张和黏膜下出血；（３）混合型，同时

有炎症和出血为主型表现［２２］。

影像学检查如ＣＴ或 ＭＲＩ有助于鉴别上尿路出

血，或盆腔肿瘤复发进展。

鉴别诊断：（１）泌尿系统感染。泌尿系统感染可出

现尿频、尿急、尿痛、血尿，常伴有发热，外周血白细胞、

中性粒细胞百分比升高，尿白细胞升高，抗菌药物治疗

有效。清洁尿培养检出病原体可确诊。需要注意的

是，放射性膀胱损伤常合并泌尿系统感染，会加重放射

性膀胱损伤的症状。（２）肿瘤复发或进展：可压迫或侵

犯膀胱，导致尿频、尿痛、血尿，以及出现膀胱瘘。可结

合病史、影像学检查鉴别，必要时行活检病理学检查。

（３）药物性膀胱损伤：主要是化疗药物，常见的有全身

化疗药物二甲磺酸丁酯、环磷酰胺、异环磷酰胺、柔红

霉素、紫杉醇、卡铂，以及膀胱灌注化疗药物阿霉素、表

柔比星、丝裂霉素Ｃ等
［２３］。药物性膀胱损伤典型表现

为血尿，可伴随尿频、尿急、盆腔疼痛，可通过相关药物

应用史及膀胱镜表现鉴别。

８　预　防

放射性膀胱损伤最重要的预防方法是降低膀胱受

照射的剂量和体积。先进的放疗技术如调强放疗、影

像引导的放疗、自适应放疗等可降低膀胱剂量，更好的

保护膀胱［１９，２４２５］。定位及治疗时可通过膀胱适度充盈

使部分膀胱远离高剂量区。制作放疗计划时注意限制

膀胱剂量。前列腺癌患者剂量限制如下：５０％的膀胱

＜５０～６０Ｇｙ，３０％的膀胱＜７０Ｇｙ
［２６］。直肠癌患者剂

量限制如下：４０％的膀胱≤４０Ｇｙ，１５％的膀胱≤４５Ｇｙ，

膀胱最大剂量≤５０Ｇｙ；最大允许剂量：５５％的膀胱

≤４０Ｇｙ，３０％的膀胱≤４５Ｇｙ，５％的膀胱≤５０Ｇｙ
［２７］。

对宫颈癌根治性放疗接受影像引导的三维近距离治疗

的患者，２ｃｃ的膀胱总剂量≤９０Ｇｙ
［２８］，二维近距离治

疗膀胱剂量限制在处方剂量的６０％～７０％以下，最高

不能超过８０％
［２９］。

９　治　疗

９．１　急性放射性膀胱损伤

急性放射性膀胱损伤以炎症为主型，通常是自限

性的，放疗结束或暂停后可自行缓解，轻度患者可观察

随访，症状较为严重者可对症治疗。对尿频、尿急、尿

失禁、夜尿增多的患者，可予抗胆碱能药物如奥昔布

宁、特罗苯胺等治疗，药物常见不良反应包括口干、便

秘、膀胱主动排空后残余尿，极少数情况下出现尿潴

留。对排尿困难、排尿不畅的患者，可予α１受体阻滞

剂如坦索洛辛等，药物常见的不良反应为体位性低血

压。对尿痛的患者，可予对症止痛治疗，多数患者非甾

体抗炎药物效果良好［２２，３０］。对≥３级的急性放射性膀

胱损伤，必要时可暂停或停止放疗。急性放射性膀胱

损伤常合并尿路感染，对合并感染者，可予抗生素对症

治疗。

９．２　迟发性放射性膀胱损伤

对炎症为主型的迟发性放射性膀胱损伤，可参考

急性放射性膀胱损伤予对症治疗。迟发性放射性膀胱

损伤多以出血为主型，临床表现为血尿，严重程度从膀

胱镜下血尿到未危及生命的出血不等，可采取如下

治疗。

９．２．１　一般治疗　可给予对症止血治疗，如氨甲环酸

等。对短期内血尿量较大的患者，需要密切监测患者

的生命体征，必要时口服或静脉补液治疗，警惕血容量

不足导致的休克。对重度贫血患者，必要时输注红细

胞［３０］。嘱患者多饮水，保证足够的尿量，可膀胱冲洗，

预防较大血凝块的产生。对膀胱内出现血凝块的患

者，可插尿管，间断或持续的膀胱冲洗［３０］。对明确合
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并尿路感染的患者，应积极抗感染治疗。

推荐意见：推荐将对症止血、补液、输血（必要时）

及膀胱冲洗作为迟发性放射性膀胱损伤出血患者的初

始治疗方法。推荐强度：强；证据质量：低级。

９．２．２　膀胱灌注

（１）铝盐：如明矾，可使蛋白沉淀在细胞表面和组

织间隙，对出血不严重的患者，可阻止毛细血管出血。

铝盐膀胱灌注治疗严重膀胱出血的有效率为５０％～

６６％
［３１３２］。在大出血时，沉淀物容易凝结，出现凝块潴

留、膨胀和出血加重。局部不良反应包括耻骨上疼痛、

尿急，可通过解痉药、镇痛药控制。肾衰竭患者铝盐膀

胱灌注治疗后有出现脑病的报道，治疗前应注意患者肾

功能［３３３４］。将５０ｇ明矾盐（如钾明矾）溶于５０００ｍＬ生

理盐水制成１％的明矾盐液体，以２５０～３００ｍＬ／ｈ速

度膀胱灌注［３５］。

推荐意见：对初始治疗效果不佳的患者，推荐采用

膀胱灌注明矾盐治疗迟发性放射性膀胱损伤。推荐强

度：强；证据质量：中级。

（２）甲醛：甲醛膀胱灌注可使膀胱黏膜细胞蛋白质

沉淀，对扩张的毛细血管产生凝固和固定作用，从而缓

解迟发性放射性膀胱损伤的膀胱出血。甲醛膀胱灌注

治疗后，７０％～９０％的患者出血可完全缓解
［３５３６］。甲

醛也会导致膀胱的肌肉组织的固定，使膀胱挛缩、容量

缩小；输尿管的组织固定可能会导致输尿管梗阻，进而

可能出现肾盂积水和肾功能衰竭；甲醛反流至输尿管

还可能会导致双侧肾盂肾炎并导致严重的败血症。随

着内镜技术的进步，甲醛膀胱灌注的重要性在下降。

因此，甲醛膀胱灌注治疗建议仅对膀胱因尿流改道而

失去功能的患者使用［３０］，或对其他保守治疗方式治疗

失败的难治性严重放射性膀胱损伤患者，作为手术治

疗前的最后治疗方法使用。

甲醛膀胱灌注前应先行膀胱造影排除膀胱输尿管

反流，防止甲醛反流至输尿管和肾造成严重不良反

应［３６］。对有膀胱输尿管反流的患者，可考虑在输尿管

放置闭塞性球囊后进行灌注［１５］。由于会引起明显的

疼痛感，建议甲醛膀胱灌注在麻醉下进行，可行全身或

区域麻醉［３６］。将甲醛稀释至浓度为１％～１０％，经尿

管行膀胱灌注，建议保留１５ｍｉｎ左右经尿管排出，然

后用生理盐水进行膀胱冲洗。

推荐意见：膀胱灌注甲醛对放射性膀胱损伤出血

治疗效果好，但有较严重的并发症，仅推荐对膀胱因尿

流改道而失去功能的患者使用，或对其他保守治疗方

式治疗失败的难治性严重放射性膀胱损伤患者，作为

手术治疗前的最后治疗方法使用。推荐强度：弱；证据

质量：低级。

（３）重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子：重组人粒细

胞巨噬细胞刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＭＣＳＦ）具有多谱系细胞促进作

用，除了促进中性粒细胞，还通过刺激生成创面愈合相

关因子的释放；促进黏膜上皮细胞的迁移和增殖；诱导

角质细胞进入再生状态；活化成纤维细胞，促进肉芽组

织形成，促进黏膜愈合［３７］。研究表明，ＧＭＣＳＦ对于

难治性Ⅲ～Ⅳ级出血性膀胱炎有疗效
［３８４０］。一般使用

ＧＭＣＳＦ４００μｇ溶于５～１０ｍＬ生理盐水注入膀胱，

再用生理盐水５～１０ｍＬ冲洗管道，保留３０～１２０ｍｉｎ

（根据患者耐受情况而定）后排出，生理盐水持续膀胱

灌注，连续使用至少５ｄ或至症状改善。

推荐意见：ＧＭＣＳＦ可缓解Ⅲ～Ⅳ度出血性膀胱

炎出血症状，可尝试推荐用于常规治疗方法无效的难

治性放射性膀胱炎。推荐强度：弱；证据质量：极低级。

（４）中医中药：中医中药对于放射性膀胱损伤积累

了一定的临床证据［４１４３］。有中医观点认为，放射线为

热毒之邪，易耗气伤阴，致津液耗损、胃肠蕴热［４１］，用

养阴清热、凉血止血的方法治疗慢性放射性膀胱炎有

临床报道［４３］，未来需要更多的临床试验证实这些药物

在放射性膀胱损伤治疗中的作用。

推荐意见：建议对放射性膀胱损伤辨证论治，合理

使用中医中药。推荐强度：弱；证据质量：极低级。

９．２．３　膀胱镜下电灼／消融治疗　对保守措施没有反

应的出血性膀胱损伤，用膀胱镜下出血点电灼或消融

是一种有效的治疗方法，常用的方法包括电凝、氩气、

激光等。潜在并发症包括膀胱穿孔，形成瘘管，但对较

严重的出血性膀胱炎患者往往效果不佳［４４］。

推荐意见：推荐对保守治疗无效的放射性膀胱损

伤出血使用膀胱镜下电灼／消融治疗。推荐强度：强；

证据质量：极低级。

９．２．４　高压氧治疗　高压氧治疗是指在高于１个大

气压环境下吸入１００％氧气的治疗方法。高压氧舱提

供了血红蛋白完全饱和的条件，氧气以非常高的浓度

溶解在血浆中，其可促进受损组织的血管生成，升高成

纤维细胞活性，促进组织修复，纠正继发于辐射的缺血

性损伤［４５］。与其他疗法如甲醛、硝酸银膀胱灌注相

比，其不会对膀胱结构或功能造成损伤，可以作为对常

规治疗无效的放射性膀胱损伤患者的治疗选择。一项

随机对照研究显示，与标准治疗相比，高压氧治疗可改

善患者放射性膀胱炎的症状［４６］。高压氧治疗放射性膀

胱炎的总有效率为８７．３％，完全缓解率为６５．３％
［４４］；并

发症发生率９．６％，常见并发症包括耳痛、视觉障碍等，

永久性或严重性并发症的发生率很低［４５］。

放射性膀胱损伤的高压氧治疗方案目前尚无定

论，文献中所采用的方案多为１．８～２．５个大气压，

６０～１２０ｍｉｎ，１次／ｄ，共进行２０～４０次治疗
［４５］。有文

献推荐高压氧压力≥２．４个大气压，吸１００％氧气的时

间≥９０ｍｉｎ，总疗程≥４０次
［４７］。

·０９１· 王伟平，等　放射性膀胱损伤的预防与治疗临床实践指南



推荐意见：推荐使用高压氧治疗迟发性放射性膀

胱损伤，可与其他治疗方法联合应用。推荐强度：强；

证据质量：高级。

９．２．５　手术　手术可作为严重且常规治疗方法无效

的放射性膀胱损伤的治疗选择［４８４９］。手术方式包括：

（１）选择性栓塞或结扎髂内动脉；（２）经皮肾造口术；

（３）经皮输尿管造口术或肠导管；（４）膀胱切除术。

选择性的髂动脉栓塞或结扎可有效缓解患者膀胱

出血，也可通过介入造影进一步明确出血血管，并进行

选择性的栓塞［５０］。

对难治性的严重放射性膀胱损伤，可考虑行尿流

改道，方法包括经皮肾造口术、输尿管皮肤造口术和横

结肠导管等［４８］。其中，肠导管是首选方法，可使用横

结肠或未照射回肠和输尿管进行尿流改道。在接受尿

流改道的患者中，＞５０％的患者会出现与功能缺失膀

胱有关的并发症，包括脓毒症、出血、疼痛等，多数患者

在尿流改道后仍需要进行膀胱切除，可考虑在尿流改

道的同时行膀胱切除［５１］。

推荐意见：推荐非手术治疗无效的严重放射性膀

胱损伤、膀胱瘘等患者行手术治疗。推荐强度：强；证

据质量：低级。

９．２．６　治疗方案的选择流程　对出血为主的患者，可

先采取一般治疗，包括止血药物、口服或静脉补液、输

血（必要时）、膀胱冲洗等。在患者一般状况稳定后需

要排查患者出血原因，除上尿路出血、膀胱肿瘤外，建

议行膀胱镜检查。明确为放射性膀胱损伤出血诊断

后，可行膀胱镜下电灼术控制出血。如果没有进行电

灼／消融的条件，或效果不佳，可进行膀胱灌注铝盐等

治疗。治疗失败者可进行栓塞治疗。如上述治疗后仍

有严重的出血，可考虑行尿流改道手术。如条件允许，

建议联合高压氧治疗［２２，３０，３５］。

推荐意见：对于非危及生命的放射性膀胱损伤的

治疗，建议采取循序渐进的管理方式，结合不同治疗方

式的疗效、副作用、可及性及患者接受度，采取个体化

的治疗。推荐强度：弱；证据质量：极低级。

放射性膀胱损伤的诊断与治疗需要多学科的参

与，本指南总结了目前的研究和临床经验，旨在指导放

射性膀胱损伤的预防、诊断和治疗。目前放射性膀胱

损伤的研究有限，多数治疗方式缺乏高水平证据，本指

南中提出的治疗原则旨在为临床决策提供支持和参

考，临床使用应结合患者实际情况和临床经验。
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朱　莉　天津医科大学肿瘤医院

庄洪卿　北京大学第三医院

邹冬玲　重庆大学附属肿瘤医院

利益冲突　无
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