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膀胱癌和肾癌治疗和研究的目标是使患者受益
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本期选稿侧重于泌尿系肿瘤，内容涵盖膀胱

癌、肾癌、前列腺癌、肾盂癌及阴茎癌等方面。据估

算，2020年全球23.7??新发癌症病例来自中国。

膀胱癌和肾癌是最常见的泌尿系肿瘤，全球每年

新发肾癌病例超过40万例，而新发膀胱癌病例超过

57万例2-3。肌层浸润膀胱癌根治术淋巴结清扫对患

者预后的影响，不同分子亚型对新辅助化疗的反应

有什么不同?膀胱癌发生第二原发恶性肿瘤对患者

有多大影响?高原膀胱癌有何特点?前列腺癌根治

术后勃起功能障碍如何应对?这些问题都将在本

期进行探讨。基础研究方面将探讨程序性死亡

配体-1(programmed death-ligand 1,PD-L1)、

性别决定区Y框蛋白9(sex-determining region
Y-box 9,Sox9)和尿路上皮癌胚抗原1(urothelial

carcinoembryonic antigen 1, UCA?)及MicroRNAs

对膀胱癌的影响以及相关研究进展，ASF1B及载脂蛋

白C1在肾透明细胞癌方面的相关作用及研究进展。

近些年，肾癌保留肾单位手术取得较大进展，

肾部分切除手术已经成为Tla期肾癌的标准术式，

并向更高分期肾癌拓展4-?。进展期肾细胞癌一线药

物治疗方案从单药过渡到双药联合，再到新近尝试三

联药物治疗。卡博替尼(Cabozantinib)联合纳武单

抗(Nivolumab)和伊匹单抗(Ipilimumab)的三联药

物用于首次接受治疗的IMDC中高危进展期肾细胞

癌患者取得阶段结果，加用卡博替尼可以延长患者无

进展生存时间-。肾细胞癌根治术后辅助药物治疗目前

仍处于探索阶段，帕博利珠单抗(Pembrolizumab)仍

是唯一选项，和安慰剂相比，帕博利珠单抗可改善患

者的无瘤生存时间，而其他同类药物未取得同样效果。

2023欧洲泌尿外科学会(European Association of

Urology,EAU)指南也就此进行了更新，同时指出

根治术后辅助免疫治疗存在过度治疗风险。

迄今为止，膀胱根治性切除术仍然是治疗肌层

浸润性膀胱尿路上皮癌的金标准。但也有小部分患

者选择保留膀胱的治疗方法，主要是膀胱部分切除

术及经尿道膀胱肿瘤电切术联合化疗和放疗的三联

治疗。选择保留膀胱的治疗方案是否能获得和根治

性切除手术一样的效果?哪些患者适合采用保留膀

胱的治疗方法?2023版EAU指南更新，可为某些

cT2NOMO膀胱癌患者提供保留膀胱的三联治疗。最

近，国外一项由3家大学医学中心联合进行的一项回

顾性研究发现，单个7 cm以下肿瘤、没有或仅单侧

肾积水、没有广泛或多灶原位癌的T2-T4NOMO患

者，选择保留膀胱的三联治疗可以获得和根治性手

术同样的无转移生存率及肿瘤特异性生存率叫。免疫

治疗在尿路上皮癌术后辅助治疗及转移性尿路上皮

癌治疗中有一些新的尝试。肌层浸润尿路上皮癌根

治术后辅助纳武单抗可以延长患者无瘤生存期2。无

法手术切除及转移性尿路上皮癌化疗后无进展的患

者给予阿维鲁单抗(Avelumab)维持治疗有生存获

益。
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