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1  病史简要汇报  



病史介绍（1） 

一般资料：男性患者，55岁，体重75Kg，身高175cm，ECOG：0分 

主诉：尿急、尿痛伴间断肉眼血尿1年余。 

患者1年前无明显诱因出现尿急、尿痛伴肉眼血尿，呈暗红色，为全程或终末血尿，间断伴血凝块

排出，无腰腹部疼痛不适，无排尿困难，期间间断口服药物治疗，血尿反复出现，患者于2021年7

月6日就诊我院门诊，行泌尿系彩超示膀胱右前壁实性占位，Ca不除外（大小约7.4*3.5cm，内见血

流信号，PSV：55.6cm/s），门诊以“膀胱肿瘤”收入院。 

 

 

 



病史介绍（2） 

既往史：既往体健，无高血压、糖尿病、心脏病等。 

个人史：长期吸烟史约20支/日*30余年、少量饮酒史，无放射、化学等毒性物质接触史。 

家族史：否认家族中有类似肿瘤病史。 

PE：一般情况可，精神可，营养良好，腹软，膀胱区无隆起，无压痛及反跳痛。 

 

 

 



辅助检查-CT 



辅助检查-实验室检查 



辅助检查-膀胱镜检查 

2021.7.14 杨成山 诊断性电切术 截取视频.mp4


2021年7月14日行经尿道膀胱肿瘤诊断性电切术（仅切除少许肿瘤组织

送检），术中给予灭菌注射用水冲洗膀胱及尿道，术后即刻给予表

柔比星膀胱灌注治疗。 

术后抗炎对症治疗，3天拔出尿管，排尿通畅。 

病理诊断：高级别浸润性尿路上皮癌,侵犯固有基层，未见脉管

及神经侵犯。 

临床诊断与分期：高级别MIBC T2NOMO 

 

诊疗过程 



下一步该如何选择治疗方案？ 
 

    RC 

    新辅助化疗+RC 

    新辅助化疗+免疫+RC 

    保膀胱综合治疗（最大化TUR-BT+同步放化疗） 

    。。。。 



2 治疗方案选择并文献复习  
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NAC：新辅助化疗 ；OS：总生存率； PLND：盆腔淋巴 结清扫；RC：膀胱癌根治术 

• 1. Hermans TJN, et al. Urol Oncol. 2018 Sep;36(9):413-422. 2. Bhindi B, et al. Eur Urol. 2017 Nov;72(5) 660-664. 3. Malmström PU, et al. J Urol. 1996 Jun;155(6) 1903-6.4. Rosenblatt R, et al. Eur 

Urol 2012;61(6):1229–38. 5. Grossman HB, et al. N Engl J Med. 2003 Aug 28;349(9):859-66. 

基于I级证据，以顺铂为基础的NAC是 MIBC的标准治疗，pCR 25%~38%，OS改善5%~8%  

但其pCR改善相对有限（TUR的pCR 12%~15%），且顺铂不耐受的患者无新辅助治疗方案可选 

MIBC新辅助化疗（MVAC，CMV） 



MIBC新辅助化疗（GC vs. ddMVAC） 

MIBC患者GC新辅助化疗pCR率在15%~35%不等，ddMVAC方案pCR率21.2%~42.2% 



MIBC新辅助免疫治疗-顺铂不耐受 

ICI单药/双免疫新辅助治疗铂不耐受MIBC的pCR率31~46% 

• J Clin Oncol. 2018 Dec 1;36(34):3353-3360. 

• Nat Med. 2019 Nov;25(11):1706-1714. 

• Nat Med. 2020 Dec;26(12):1839-1844. 

• Nat Med. 2020 Dec;26(12):1845-1851. 



MIBC新辅助免疫化疗-顺铂耐受 

ICI联合GC新辅助治疗铂耐受M IBC的pCR率34~44% 



指南推荐顺铂为基础的新辅助化疗 

II期(cT2, N0)和III期 (cT3, N0；cT4a, N0；cT1-T4a, N1)膀胱癌患者，如可切除， 

推荐以顺铂为基础的新辅助联合化疗，然后行根治性或部分膀胱切除术 

新辅助化疗方案 

首选方案： 

• DDMVAC方案(剂量密集的甲氨喋呤、长春碱、多柔比星和顺铂)联合生长因子 

NCCN 2021 V2膀胱癌指南 1 
支持治疗，3或4个周期 

• GC方案（吉他西滨联合顺铂），4个周期 

其他推荐方案： 

• CMV(顺铂、甲氨喋呤和长春碱)，3个周期 

EAU 2021膀胱癌指南 2 

新辅助化疗 

• T2-4a、cN0M0患者，推荐以顺铂为基础的新辅助联合化疗 (强推荐) 

• 不适合顺铂为基础的联合化疗患者，不给予新辅助化疗 (强推荐) 

• 仅在临床试验条件下考虑给予新辅助免疫治疗（强推荐） 

• 1. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, Bladder Cancer Version 1, 2020. 

• 2. EAU Guidelines on Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer, 2021. 



分子分型与治疗选择 



分子分型与治疗选择 



基因检测结果 

ICI联合GC新辅助治疗铂耐受M IBC的pCR率34~44% 



治疗方案  

经过全科讨论后决定先给予术前新辅助GC+免疫（21天方案） 

   根据患者血肌酐81umol/l，估计GFR98.27ml/min，体表面积：1.75 

   1.吉西他滨：2g D1天、D8天（1.2g/m2） 

   2.顺铂：120mg D2天 （70mg/m2） 

   3.特瑞普利单抗：160mg 静滴 1/3周 

   4.拟定3周期后评估是否行RC 

 



新辅助治疗后血常规白细胞计数变化趋势 
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新辅助治疗后血红蛋白变化趋势 
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新辅助治疗后转氨酶变化趋势 
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辅助检查-新辅助治疗后CT 

CT水平位 CT冠状位 



辅助检查-新辅助治疗后膀胱镜 

治疗后膀胱镜.mp4


不良反应  

1、恶心、呕吐，乏力、倦怠，脱发 

1.止吐、抑酸、升白、保肝等对症治疗 

2、反酸、食欲减低，转氨酶升高 

3、皮肤瘙痒、少许皮肤红色丘疹 

2.皮肤科会诊考虑：药物性皮炎， 炉甘石洗剂+

地塞米松外用、口服氯雷他定 

不
良
反
应 

治
疗 



3 病史小结及讨论  



小结  

患者经过三个周期新辅助GC+免疫治疗后，影像学上肿瘤体积明

显缩小（cCR）、无影像学进展，可能已达到pCR。 

患者新辅助GC+免疫治疗后血尿、尿路刺激症状明显缓解。 

患者对新辅助GC+免疫治疗方案耐受性好，多为1-2级AE，治疗期

间未发生停药及药物减低情况。 



下一步治疗方案 

保膀胱 切膀胱 




