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放射性膀胱炎的治疗进展
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　　[摘要]　放射性膀胱炎是一种比较常见的并发症,以血尿为主要表现,严重危害患者健康。本文从病因、病
理、临床表现、分度、诊断标准、治疗方法以及预防措施等多个方面总结放射性膀胱炎的治疗进展,以期为该病临

床诊断和治疗水平的提高提供一定帮助。
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　　近年来,随着放疗技术的不断进步,在恶性肿

瘤的临床治疗中,放疗作为一种比较有效的方法,
得到了广泛地应用。有研究发现,当放射线对前列

腺、宫颈以及子宫等部位的恶性肿瘤进行照射时,
会不同程度的损伤膀胱,并且在盆腔照射3~4周

或更短时间内,有50%~60%患者会出现放射性

膀胱炎〔1〕。放射性膀胱炎患者临床症状表现为顽

固性血尿、尿痛、尿急以及尿频等,如果不及时治

疗,容易出现诸多并发症,尤其是无法控制的动脉

型出血,严重的情况下,甚至危及患者的生命安全,
因此早发现、早治疗尤为重要〔2〕。本文对放射性膀

胱炎的治疗情况作一综述。

1　放射性膀胱炎的病因与发病

盆腔恶性肿瘤如直肠癌、子宫颈癌、膀胱癌以

及前列腺癌等经放射治疗后,容易出现不同程度的

急性或慢性放射性膀胱炎,尤其是宫颈癌患者。有

研究发现,放射持续时间及放射剂量与放射性膀胱

炎的发生呈正比关系,在接受70Gy照射的患者

中,50%会出现放射性膀胱炎,而接受60Gy照射

患者的发生率则较低,一般为5%〔3〕。大部分学者

认为60Gy为膀胱组织的射线耐受量,并且在对宫

颈癌患者进行腔内治疗时,放射剂量应该<50Gy,
但是在临床治疗中,患者接受的照射量往往高于常

规剂量,同时也与防护措施、设备性能以及个人膀

胱对放射线的耐受程度有关。放射性膀胱炎的临

床发病率较低,通常 <5%,大部分学者认为是

1%~2%,宫颈癌的发病率较高,一般为2.1%~
8.5%〔4〕。临床发病时间具有较大的差异性,在放

射治疗后6个月内会出现急性型症状,而治疗6个

月~2年出现亚急性型症状,治疗2~10年出现慢

性型症状,大部分患者在放射治疗后2~5年发病,
最长可达20年。

2　放射性膀胱炎的病理表现

放射性膀胱炎的损伤包括以下2点:①固有层

内出现急性炎症反应,移行上皮剥脱,血管内形成

血栓,且黏膜溃疡;②病变晚期可见膀胱壁纤维化,
甚至出现黄色瘤变。临床上对患者进行尿脱落细

胞学检查,可见坏死、变性的尿路上皮细胞,出现细

胞碎片和炎性细胞,并且移行上皮细胞增大,以及

出现退行性改变如核结构消失、核染色质清凉、有
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核内空泡出现等的移行上皮细胞〔5〕。同时,不同发

病类型的病理组织变化也存在着一定的区别:①急

性型。血管内形成血栓,固有层充血水肿,间质细

胞不典型增生,毛细血管增生及间质玻变,严重的

情况下,甚至出现坏疽性膀胱炎。②慢性型。血管

内皮细胞坏死和肿胀,逐渐出现炎细胞浸润,甚至

出现不愈合性溃疡。同时,出现上皮增生,纤维渗

出和血管变化,有助于鉴别诊断尿路上皮肿瘤,并
且固有层玻变、水肿以及毛细血管扩张〔6〕。

3　放射性膀胱炎的临床表现和分度

放射性膀胱炎患者发病后,以无痛性、突发性

血尿为主要表现,具有难以控制、反复性、持续性的

特点,大部分合并尿急、尿频、排尿困难等症状,一
些患者因为合并感染而出现尿痛症状,严重的情况

下,甚至出现急性尿潴留,并且一些患者的下腹坠

胀疼痛明显,常见体征为下腹耻骨上区触痛,其他

全身表现包括白细胞增多、发热等。根据放射性膀

胱炎的临床表现,可以将其分为3度:①轻度。出

现尿痛、尿急、尿频症状,经膀胱镜检查,发现黏膜

充血水肿;②中度。反复发作的毛细血管扩张性血

尿,严重的情况下,甚至出现溃疡;③重度。形成膀

胱阴道瘘〔7〕。

4　放射性膀胱炎的临床诊断

当前临床上在对放射性膀胱炎进行诊断时,采
用辅助检查、临床表现以及病史相结合的方法,患
者存在盆腔放射治疗史,出现反复性、突发性的肉

眼血尿,并且合并膀胱刺激症状如尿痛、尿急、尿频

等,严重的情况下,还合并失血性贫血、急性尿潴

留、排尿困难等。临床上在对放射性膀胱炎患者进

行辅助检查时,常见的有膀胱镜检查、CT以及超声

检查,其中超声图像可见膀胱内壁毛糙、增厚,尤其

是三角区;CT可见后壁三角区明显增厚隆起;经活

组织和膀胱镜检查,可见团状隆起、溃疡、出血点以

及水泡状改变等。

5　放射性膀胱炎的临床治疗

5.1　支持治疗

临床上在治疗放射性膀胱炎时,对于病情较轻

的患者,主要为对症治疗,包括运用止血药物、抗生

素对膀胱出血和刺激症状进行控制等,并且有文献

报道,对于贫血患者,可以给予适当的成分输血如

输注血小板、红细胞等,使患者的输氧能力提高,使
局部缺氧状态得到明显改善〔8〕。同时,给予患者维

生素C补充,能够对尿液进行酸化,避免形成感染

性结石。
5.2　高压氧治疗

有研究发现,如果常规方法治疗轻度放射性膀

胱炎无法获得满意疗效,则可以运用高压氧联合治

疗,并且高压氧治疗也是可以逆转疾病状态的一个

重要手段〔9〕。通常情况下,放射治疗会对膀胱黏膜

的血管系统造成损伤,使膀胱黏膜出现缺血性坏

死,高压氧能够对血管再生起到积极的促进作用,
有助于修复膀胱黏膜。研究表明,高压氧治疗能够

对尿道的疼痛和出血进行有效控制,并且对于出血

性放射性膀胱炎患者具有较高的治愈率,一般为

70%~80%〔10〕。循证医学研究证明,高压氧治疗

能够使软组织及骨的放射性损伤得到延缓,相比较

其他疗法而言,具有并发症少、疗效确切等优点,并
且运用高压氧治疗放射性膀胱炎出血,可以获得中

长期或短期缓解〔11〕。有学者研究发现,放疗诱导

形成的超氧自由基对膀胱黏膜上皮的保护机制造

成了破坏,并且在接受放疗的患者中,超氧化物歧

化酶的 mRNA过度表达,而高压氧治疗能够对超

氧化物歧化酶的合成起到积极的诱导作用,将过量

的氧自由基清除,从而保护尿路上皮。虽然高压氧

治疗具有患者接受度高、痛苦小、疗效确切、不良反

应少等诸多优点,但需要注意的是,高压氧治疗并

不适用于所有出血性放射性膀胱炎患者,其原因主

要为压力较高,不适用于既往行骨膜重构、骨膜自

发穿孔、气胸以及肺气肿患者。此外,高压氧的禁

忌证还包括阿奇霉素或顺铂治疗史、活动性病毒感

染者,虽然高压氧治疗有助于形成新生血管,但是

否会诱发肿瘤生长还需要进一步研究,所以也不适

用于残存肿瘤者〔12〕。
5.3　药物灌注疗法

由于一些患者的症状较轻,常规的利尿和水化

能够有效缓解症状,对于膀胱出血比较严重的患

者,可以运用化学药物进行膀胱内灌注,比如凝血

酶、雌激素、前列腺素、硝酸银、甲醛以及铝剂等。
5.3.1　甲醛膀胱灌注　运用甲醛溶液对膀胱进行

灌注的作用机制主要为使膀胱黏膜细胞的蛋白出

现沉淀,凝固或闭塞小的毛细血管官腔,使扩张的

毛细血管组织萎缩、凝固,从而提高止血效果。同

时,甲醛溶液自身的抗炎、杀菌作用较强,有助于修

复周围组织〔13〕。通常情况下,大部分甲醛溶液的

浓度选择4%或5%,有文献报道选择1%甲醛溶

液,也有文献报道选择10%甲醛溶液可以获得较

好的效果〔14〕。需要注意的是,灌注治疗时,甲醛溶

液容易刺激创面,使患者出现剧烈的下腹痛和无法

忍受的尿急症状,降低了甲醛溶液的保留时间,所
以灌注前应对膀胱黏膜进行表面麻醉,必要的情况

下,可以采用连续硬膜外麻醉,在镇静镇痛的情况

下,确保灌注效果〔15〕。此外,对于膀胱出血比较严

重的患者,运用甲醛溶液灌注治疗,大部分患者的

症状消失或得到改善,但是容易出现诸多并发症,
包括心肌毒性作用、肾积水、膀胱穿孔、膀胱挛缩、
尿道狭窄、尿失禁以及尿频等〔16,17〕。
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5.3.2　明矾膀胱灌注　有研究发现,运用1%明

矾溶液对放射性膀胱炎患者进行24h持续灌注,
可以获得较好的效果,并且大量临床应用证明,1%
明矾溶液膀胱灌注治疗出血性放射性膀胱炎具有

安全、可靠、有效的特点〔18〕。膀胱组织活检证明,
明矾不会对黏膜上皮造成损伤,黏膜也不会吸收明

矾,细胞表面和表浅间质通过形成蛋白沉淀物,使
细胞间隙收缩,降低膀胱黏膜毛细血管渗透性,并
且毛细血管内皮细胞的胶质物质变硬,能够使局部

炎症、水肿以及渗出减轻,从而达到止血目的〔18,19〕。
但是明矾溶液灌注也存在一定的不良反应,以尿

急、尿频、膀胱痉挛以及耻骨上区疼痛等症状为主

要表现〔20〕。此外,有较大吸收表面或肾功能低下

的患者,还容易出现中毒反应,常见症状有代谢性

酸中毒、意识障碍等。
5.4　医用三氧疗法

医用三氧疗法作为新型的一种治疗手段,在肿

瘤、自身免疫、有传染性以及局部缺血等病症中,采
用以三氧为主的自身血疗法可以获得较好的效果,
尤其是在局部缺血症和创伤延迟愈合治疗中效果

显著〔21〕。三氧能够将人体正常代谢激活,使细胞

的再生修复能力增强,使红细胞代谢激活,对组织

供氧起到积极的促进作用,使微循环得到改善,并
且还能使机体抗氧化酶系统活化,将氧自由基清

除,对细胞进行保护,减少自由基损伤〔22〕。有文献

报道,运用三氧处理的重蒸馏水对放射性膀胱炎患

者进行膀胱内滴注,血尿症状得到有效控制,说明

三氧疗法能够将免疫活性细胞激活,生成大量免疫

活性因子,将病毒细菌杀伤,从而达到治疗目的〔23〕。
5.5　外科治疗方法

由于一些患者经高压氧或灌注治疗后,无法获

得较好的疗效,并且容易反复发作,在这种情况下,
可以运用外科治疗方法,包括超选择双侧髂内动脉

分支栓塞术、髂内动脉栓塞术、经尿道注入硬化剂、
YAG激光止血以及经尿道电凝术等。对于膀胱内

充满凝血块、出血明显且初始症状严重的患者,运
用经尿道电凝止血术,先将膀胱镜置入尿道后,运
用膀胱冲洗器或负压吸引器对膀胱内凝血块进行

清理,确定出血点后,运用等离子刀或电切刀电凝

止血,具有较好的止血效果,但是复发率高〔24〕。对

于危及生命安全、大出血或其他疗法无效的患者,
尿路分流手术是比较有效的一种方法,临床上多选

择出血少、简单易行的术式,比如输尿管皮肤造口

术、单纯膀胱切除术等,可以使术后并发症减少,从
而提高手术成功率。

6　放射性膀胱炎的预防

临床上在预防放射性膀胱炎时,避免膀胱照射

过量的基本原则,根据患者的膀胱组织耐受量,制

定个性化放疗方案,从而降低照射量。对于宫颈癌

患者,其腔内照射量应该<50Gy,并且应该在结束

全盆野放疗后进行,治疗的过程中,要对偏位子宫

进行纠正,适当填塞,对膀胱进行保护。

7　总结

放射性膀胱炎是盆腔肿瘤和子宫颈癌放射治

疗后常见的并发症,支持治疗、高压氧治疗、药物灌

注疗法、医用三氧疗法、外科治疗等均是常见治疗

手段,但都无法完全治愈,因此临床对此类患者进

行放射性治疗时,应该合理预防,制定个性化的治

疗方案,合理使用放射剂量,并做好预防措施,保护

膀胱组织,减轻机体创伤。
[参考文献]
1 宋磊.局部晚期宫颈癌手术所致泌尿系统损伤的处理

[J].中国实用妇科与产科杂志,2018,34(11):40-43.
2 LoweBA,StameyT A.Endoscopictopicalplacement

offormalinsoakedpledgetstocontrollocalizedhemor-
rhageduetoradistioncystitis[J].AmJSurgPathol,

2014,158(11):528-529.
3 朱虹,刘小波,王晓玲,等.高压氧舱内不同压力治疗出

血性放射性 膀 胱 炎 的 效 果 观 察 [J].中 国 当 代 医 药,

2014,21(13):150-152.
4 包娟,朱清毅,吴宏飞.放射性出血性膀胱炎的治疗[J].

临床泌尿外科杂志,2013,18(5):318-319.
5 丁晓钧,陈云,杨国学.膀胱灌注透明质酸钠治疗出血

性放射性膀胱炎体会[J].中国社区医师:医学专业,

2010,12(15):106-106.
6 石晓婷,尚菊战.无菌透明质酸钠液膀胱灌注治疗放射

性膀胱炎患者的护理[J].中国当代医药,2014,26(5):

37-38.
7 SunR,KoubaaI,LimkinEJ,etal.Locallyadvanced

cervicalcancerwithbladderinvasion:clinicaloutcomes
andpredictivefactorsforvesicovaginalfistulae[J].On-
cotarget,2018,9(10):9299-9310.

8 巫嘉文,余洋.高压氧综合治疗出血性放射性膀胱炎56
例疗效观察 [J].中 华 航 海 医 学 与 高 气 压 医 学 杂 志,

2016,23(4):323-325.
9 姜毅,李俊,张建玲,等.复方苦参液联合中药灌肠治疗

放射性膀胱炎及肠炎疗效观察[J].中国中医药信息杂

志,2016,18(10):70-71.
10 于祥征,赵光海,宓桂平,等.清热凉血汤膀胱灌注治疗

放射性膀胱炎临床研究[J].中国当代医药,2017,18
(3):21-22.

11 蔡经爽.出血性放射性膀胱炎有效治疗方法的探讨[J].
临床和实验医学杂志,2016,5(12):1950-1950.

12 赵立,唐飞,柯朴群,等.双侧输尿管皮肤造口尿流改道

联合髂内动脉结扎术治疗出血性放射性膀胱炎[J].临
床外科杂志,2013,21(4):297-298.

13 司毅,张火俊,杨继金.髂内动脉栓塞术治疗放射性膀

胱炎所致血尿[J].介入放射学杂志,2016,16(9):635
-637.

·194·王伟,等.放射性膀胱炎的治疗进展第6期 　



14 陈琦,薛波新,单玉喜,等.经尿道选择性光气化术治疗

出血性放射性膀胱炎[J].中国内镜杂志,2012,18(11):

1201-1204.
15 李晶磊,何朝宏,任君凯,等.妊马雌酮联合钬激光及电

凝术治疗女性出血性放射性膀胱炎[J].医药论坛杂志,

2014,32(14):28-29.
16 FerrerPucholM D,BorrelPalancaA,GilRomeroJ,et

al.SeverehematuriaiscausedbyradiationcystitisSe-
lectivepercutaneousembolizationasanalternative[J].
ActaUrolEsp,2016,22(18):519-523.

17 岳俊敏,王俊勇,张昊,等.透明质酸钠膀胱灌注治疗女

性间质性膀胱炎对其性功能的影响[J].临床泌尿外科

杂志,2017,32(10):808-809.
18 SanchizF,MilláA,ArtolaN,etal.Preventionofradio-

inducedcystitisbyorgoteinarandomizedstudy[J].An-
ticancerRes,2016,16(20):2025-2028.

19 YousefghahariB,AlhooeiS,Soleimani-AmiriMJ,etal.
Comparisonofsensitivityandspecificityofanti-CCP
andanti-MCVantibodiesinanIraniancohoofpatients
withrheumatoidarthritis[J].CaspianJIntern Med,

2013,4(3):702-706.

20 SchaefferE M.Re:SafetyandEfficacyofIntravesical
AlumforIntractableHemorrhagicCystitis:AContem-
porary Evaluation [J].J Urol,2018,199 (6):

1377-1377.
21 HiroseY,YamamotoT,MisakoN,etal.Injectionof

DentalPulpStem CellsPromotesHealingofDamaged
BladderTissueinaRatModelofChemicallyInduced
Cystitis[J].CellTransplant,2016,25(3):425-436.

22 RogosnitzkyM,IsakovI,WlassoffW,etal.OcularAp-
plicationsofDipyridamole:AReviewofIndicationsand
RoutesofAdministration[J].JOculPharmacolTher,

2016,32(2):83-89.
23 FyfeEM,ThompsonJM,AndersonNH,etal.Mater-

nalobesityandpostpartum haemorrhageaftervaginal
andcaesareandeliveryamong nulliparous womenat
term:aretrospectivecohortstudy[J].BmcPregnancy
Childbirth,2012,12(1):1-8.

24 周宁,李贵忠,满立波.双侧经皮肾造口术治疗难治性

出血性放射性膀胱炎[J].临床外科杂志,2017,25(6):

475-475.
(收稿日期:2018-01-19)

论文中表格的使用规范

　　表应具有“自明性”,表的内容不可与文字、插图重复。表应随正文,一般先见文字后见表。
表一律用阿拉伯数字依序连续编排序号,统一从1开始,只有一个表则应标明“表1”。文中应按表序

排列。
一般采用“三线表”,即除上下表线(正线)外,加排表头横线(反线)。必要的合计应在其上方加一横线

(反线)。表应按统计学的制表原则设计,力求结构简洁,主、谓位置合理,主语一般置表的左侧,谓语一般

置表的右侧。
每一表应有简短确切的表题,连同表序居中置于表上。
表的各栏应标明标目词,参数栏的标目词一般为量或测试项目及单位符号。如表中所有参数的单位

相同,可标注在表的右上方。平均值±标准差(■x±s)应标在表的右上方“单位”后。若各栏参数单位不同,
则应采用“物理量名称/单位符号形式”[如:BP/mmHg,TC/(mmol·L-1)]标注在各栏标目词后。表格

中的计量单位一律使用外文符号,而不用中文名称。表中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文一致。
表内小数点后位数要统一。表内不宜用“同上”、“同左”等类似词,一律填入具体数字或文字。表内

“-”或“…”(因“-”可能与代表阴性反应相混)代表未测或无此项,“0”代表实测结果为零。
表中不设“备注”栏,如有需说明的事项(例如P 值等),可在表内有关内容的右上角用小号阿拉伯数字

并加半圆括号(如1)、2)、3))标注(不宜用星号“∗”,以免与数学上共轭和物质转移的符号相混),在表下用简

练的文字注释。P 值应按P<0.05、P>0.01、P<0.01顺序排列,一般情况下P>0.05可不标注。
需要转页的表,应在续表的右上角或左上角注明“续表”。
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