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腺性膀胱炎是一种良性膀胱上皮化生及增生性病变。腺性
膀胱炎复发率较高，目前通常认为腺性膀胱炎属于膀胱移行细

胞癌的癌前病变[1]。目前预防腺性膀胱炎复发的最常用方法为
化疗药物的膀胱灌注。其中吡柔比星是应用最多的化疗药物之
一，虽然是行膀胱的局部灌注治疗，但仍有不少患者出现白细

胞下降之骨髓抑制表现。临床研究表明康艾注射液能提高白细
胞数，改善患者的全身症状[1]。近年来，本科室用康艾注射液
治疗腺性膀胱炎患者行吡柔比星膀胱灌注化疗致白细胞减少症

50例，取得明显疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准
1.1.1 腺性膀胱炎诊断标准 参考《实用外科学》 [2]及吴阶平

《泌尿外科学》 [3]的诊断标准进行诊断。临床表现：①腺性膀
胱炎临床表现无特征性；②腺性膀胱炎临床表现为尿频、尿
急、尿痛、排尿困难、肉眼或镜下血尿，如并发肾积水，可出
现腰酸、腰胀等不适症状；③抗感染治疗后尿中白细胞消失，
但镜下血尿及尿频仍持续存在的患者；④膀胱镜检及活检常能
发现早期腺性膀胱炎。实验室及器械检查：①影像学检查中，
B超、IVU、CT可发现膀胱占位性病变，但无特异性；②确诊
主要依据膀胱镜检加活检。所有患者均经膀胱镜检查及病理活
检确诊为腺性膀胱炎。
1.1.2 白细胞减少症诊断标准 参照文献[4]拟定，以WBC持
续低于 4.0×109/L为诊断标准；临床症状表现为头晕耳鸣，
神疲乏力，心悸气短，腰膝酸软，食欲不振，可伴有低热。
1.2 纳入标准 ①确诊为腺性膀胱炎，并行化疗药吡柔比星

膀胱灌注治疗者；②同时满足化疗后白细胞减少者。
1.3 排除标准 ①除外药物等其他因素导致白细胞减少者；
②白细胞减少超过 2周者。
1.4 一般资料 2010 年 1 月～2013 年 6 月在本院泌尿外科
腺性膀胱炎行吡柔比星膀胱灌注化疗患者白细胞减少症病例

96 例，随机分为 2 组。治疗组 50 例，男 15 例，女 35 例；
年龄 22～72 岁，平均 51.5 岁；病程 1～10 年，平均 2.5 年。
对照组 46 例，男 12 例，女 34 例；年龄 23～70 岁，平均
51.0 岁；病程 1～9 年，平均 2.6 年。2 组性别、年龄、病程
等经统计学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比
性。
2 治疗方法

2 组均应用 0.9% NS 20 mL加入吡柔比星 20 mg 膀胱灌
注，膀胱内保留 1 h。
2.1 治疗组 康艾注射液(长白山制药股份有限公司，国药准
字 Z20026868)20 mL，加入 0.9%NS 100 mL，静脉滴注，治
疗 2周。
2.2 对照组 口服利血生，每次 20 mg，每天3次，治疗 2
周。
3 观察项目及统计学方法
3.1 观察项目 观察 2组治疗前后WBC并比较临床疗效。
3.2 统计学方法 全部数据采用 SAS软件包进行统计学分析。
4 疗效标准及治疗结果
4.1 疗效标准 参照《血液病诊断及疗效标准》 [5]中白细胞减

少的相关标准。临床治愈：临床症状消失或显著减轻，WBC
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4.0×109/L；有效：临床症状好转，WBC未达 4.0×109/L，但
较前提高(1.0～2.0)×109/L；无效：临床症状无改善，WBC较
治疗前无明显提高(＜0.5×109/L)。
4.2 2组近期临床疗效比较 见表 1。近期临床疗效总有效率
治疗组为 98.0%，对照组为 65.2%，2 组比较，差异有显著
性意义(P＜0.05)。

表 1 2组近期临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后WBC 比较 见表 2。治疗后 2 组WBC均
升高，与本组治疗前比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；治疗
组升高较对照组更为显著，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后WBC 比较(x±s) ×109/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
腺性膀胱炎是一种膀胱黏膜增殖性、化生性病变，其病因
及生物学意义目前尚未完全明确。中青年女性人群是腺性膀胱
炎的高发人群，且常被误诊为尿道综合征。腺性膀胱炎具有多
中心性的特点，术后有一定的复发率，且存在潜在的癌变可

能。因此采用经尿道膀胱电切术配合吡柔比星膀胱灌注化疗被
推崇为一种安全、有效的方法。
吡柔比星是新一代蒽环类抗肿瘤抗生素，是细胞周期非特

异性药物，可迅速进入肿瘤细胞组织，干扰转录过程，阻止

mRNA合成，抑制 DNA聚合酶及 DNA拓扑异构酶 II的活性，
使肿瘤细胞在 G2 期中止增殖直至死亡，因而具有很强的抗癌
活性[6]。动物实验研究显示，吡柔比星膀胱灌注后仅极少量被
正常膀胱吸收；在肝肾组织中的浓度极低，而在膀胱肿瘤组织

中的浓度则为正常膀胱的 12 倍左右，表明吡柔比星有较高的
肿瘤组织靶向性分布及全身吸收极少的特点，抗癌活性高而毒

性反应低，是适合膀胱灌注治疗腺性膀胱炎的理想药物[7]。虽

然吡柔比星是腺性膀胱炎理想的膀胱灌注药物，但是其仍有不

少患者出现骨髓抑制的表现，主要是白细胞减少症，特别是女

性患者。
康艾注射液是由黄芪、人参、苦参素等多味中草药经现代
技术精制提成制成的静脉注射液。黄芪补益脾肺、益气补阳；
人参大补元气、固脱生津、安神；苦参清热燥湿。苦参素是豆
科植物苦参的主要成分之一，而苦参素是一类含有苦参次碱

15 酮基本结构的化合物，也是活性抗癌成分之一，具有抑制
肿瘤细胞生长、抗风湿、抗感染及升白细胞的功能。黄芪、人
参可激活和调节机体免疫功能，可改善微循环，抑制肿瘤生

长；而苦参素具有升高白细胞、减少吡柔比星不良反应的作
用。治疗组应用康艾注射液治疗腺性膀胱炎行吡柔比星膀胱灌
注化疗后，对白细胞减少的近期总有效率高于对照组，提示康

艾注射液能显著提高患者白细胞数，减轻患者临床症状，值得

临床推广应用。
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