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經尿道膀胱腫瘤切除術後之放射治療有無合併化學治療 
用於膀胱癌病患之膀胱保留療法：初步報告
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目的：根除性膀胱切除術是侵襲性膀胱轉型細胞癌的標準治療方式。經尿道膀胱腫瘤切除術合

併放射治療提供膀胱切除術之外，保留膀胱的治療選擇。加上前導性及同時性化學治療之三合

一療法能進一步改善治療成效。本篇研究報告將評估三合一療法用於膀胱保留療法之短期成效

及治療相關之副作用。

材料與方法：本研究收集 2000 至 2004 年，37 位罹患膀胱轉型細胞癌且接受膀胱保留療法之病
人進行回顧分析。其中 21 位病人只接受經尿道膀胱腫瘤切除術合併放射治療。其餘 16 位病人
在接受經尿道膀胱腫瘤切除術與前導性化學治療後達到完全或部份緩解之後，接受進一步之放

射治療或同時性化學治療合併放射治療。在三合一治療組中，放射治療之設計為每天一次 1.8 
Gy，治療劑量為：骨盆腔 45 Gy，全膀胱 50.4 Gy，腫瘤部位 64.8 Gy。未接受化學治療之病人
接受之每天一次 2.0 Gy之放射治療，治療劑量為：骨盆腔 40 Gy，全膀胱 60 Gy。接受三合一治
療之病人在療程中須接受膀胱鏡檢查以確定是否持續達到完全緩解，得以繼續放射治療之療程。

結果：三合一療法組病人之中位年齡為 61.8 歲，只接受放射治療組中位年齡為 76.8歲。全體病
人共有 30 位男性，7 位女性。在三合一治療組中，有 14 位病人在經尿道膀胱腫瘤切除術與前導
性化學治療後達到完全緩解。有 7 位病人發生第三或第四級急性反應，其中 2 位因治療毒性而
死亡。另外 5 位在調整化學治療處方後繼續完成療程。只接受放射治療組中則只有 1 位病人發
生第三級急性反應。中位追蹤時間在三合一療法組為 14.6 個月，只接受放射治療組為 21 個月。
一年局部控制率在三合一療法組為 93.3%，只接受放射治療組為 72.0%（p值 0.11）。三合一療
法組與只接受放射治療組之一年遠端轉移控制率，疾病控制率與存活率分別為 100%與 73.3% 
（p值 0.047），93.3%與 62.3%（p值 0.05），以及 87.5%與 79.8%（p值 0.23）。
結論：在增加急性反應之代價之下，三合一膀胱保留療法提供較佳之遠端轉移控制率與傾向有

較好的疾病控制率。本院目前所使用的療程似乎具有可行性且可為多數病人所承受。在有限的

短期之追蹤下，三合一膀胱保留療法之成效在部份病人有令人滿意的成果。但仍須更長時間的

追蹤來確認此保留療法的最終成果。
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