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【摘要】泌尿系统肿瘤是指发生于泌尿系统任意部位的肿瘤，涵盖了肾、肾盂、输尿管、膀胱及尿道等器官。这些肿瘤在发展过

程中可能无明显症状，容易被忽视，导致晚期治疗难度增大，预后较差。早期发现和治疗泌尿系统肿瘤，可选择更有效的治疗方

法，提高治愈率和生存率，还能减少治疗难度和副作用，降低治疗成本，并提高患者的生活质量。因此，应重视泌尿系统肿瘤的

筛查和诊断，定期进行健康检查，及早发现并治疗潜在肿瘤。
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问题问题 1：吸烟与肾癌、尿路上皮癌的发病有关系吗？

怎样降低发病风险？

观点观点 1：吸烟是肾癌、尿路上皮癌最重要的危险因素，

烟草中的有害物质会通过尿液长期损伤肾脏细胞，

侵害肾盂、输尿管、膀胱等尿路上皮组织，显著增

加癌变风险。戒烟是降低发病风险的首要措施。戒

烟后随着时间推移，体内毒素减少，肾脏负担减轻，

患癌风险会逐渐降低，所以越早戒烟效果越好。

问题问题 2：哪些食物或营养物质对预防泌尿系肿瘤有帮

助？具体的作用机制是什么？

观点观点 2：番茄红素可抑制癌细胞生长，促其凋亡。番

茄中的番茄红素可阻止癌细胞分裂增殖，并激活癌

细胞自我毁灭程序，尤其对前列腺癌的预防效果较

明显，相当于从生长和存活两方面遏制肿瘤。

问题问题 3：环境中哪些物质易致癌？如何减少环境中的

致癌物质对泌尿系统的损害？

观点观点 3：一些行业容易接触的苯胺染料、芳香胺类化

合物等是强致癌物，长期接触易诱发膀胱癌。工作

中应避免直接接触此类有害化学物，加强职业防护。

苯胺染料、芳香胺类化合物常见于印染、化工行业，

工作中需佩戴防护用具，企业应改善生产环境，减

少有害物质暴露。

问题问题 4：无症状的普通人群是否有必要进行泌尿系肿

瘤筛查？筛查的频率和年龄如何确定？

观点观点 4：前列腺癌筛查：普通男性 50 岁后应每年查

PSA（前列腺特异性抗原）和直肠指检，能早期发现

前列腺癌。如果父亲或兄弟患过前列腺癌，这类高

危人群应从 45 岁开始筛查，降低遗传风险。

肾癌筛查：普通人群肾癌风险低，不需要常规

筛查。但家族有 VHL 综合征（常染色体显性遗传

病）等遗传病的人，从青少年时期就要定期做 B 超

或 CT，及时监测肾脏异常。肾癌与年龄相关，发病

高峰为 50-70 岁，50 岁以上的中老年人，若有条件
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可每年做泌尿系统超声，可早期发现肾肿瘤。

膀胱癌筛查：普通人不用查膀胱癌，但长期吸

烟或接触染料、化工品的人，膀胱癌风险高，应由

医生评估是否需做尿液检查或膀胱镜。膀胱癌发病

高峰同样为 50-70 岁，50 岁以上的中老年人，可每

年行泌尿系统超声，可早期发现膀胱肿瘤。

问题问题 5：随着医学技术的发展，有哪些新兴的筛查技

术、方法用于泌尿系肿瘤的早期筛查？

观点观点 5：多参数 MRI 提升前列腺癌筛查精准度。新

型影像技术能清晰显示前列腺肿瘤位置和大小，减

少误诊。未来结合分子影像技术，可能更早发现微

小病变，但目前成本较高，普及仍需时间。

问题问题 6：多学科会诊在泌尿系肿瘤诊断中如何发挥作

用，涉及哪些学科的协作？

观点观点 6：六大学科协作覆盖诊疗全链条，实现精准打

击。泌尿外科负责手术方案；肿瘤内科制订化疗、

靶向治疗、免疫治疗、内分泌治疗等方案；放疗科

规划放射治疗；病理科明确肿瘤性质；影像科和核

医学科分别通过 CT、MRI、骨扫描、PET-CT 等检

查确定肿瘤范围及是否转移，从而形成从诊断到治

疗的全流程配合。

问题问题 7：局限性肾癌和局部进展期肾癌的治疗方案有

何不同？选择治疗方案时需要考虑哪些因素？

观点观点 7：局限性肾癌以手术为主，局部进展期需综合

治疗。早期肿瘤未扩散时，直接手术切除是主要方

法，例如，切除部分或整个病肾，创伤小且恢复快。

但若肿瘤较大、侵犯周围组织、病理分级较高，单

靠手术不够，需结合靶向药、免疫治疗或放疗，多

手段联合提高疗效。

特殊患者可选消融或主动监测代替手术。年龄

大、体质差或有严重疾病的患者，手术风险较高。

此时可用射频、冷冻消融（微创灭活肿瘤）或定期

复查观察肿瘤变化，既能控制病情又降低治疗风险。

问题问题 8：晚期转移性肾癌的靶向治疗和免疫治疗的作

用机制是什么？如何选择治疗方案？

观点观点 8：靶向治疗阻断肿瘤血管生成及信号传递。靶

向药物像“断粮部队”，通过抑制肿瘤血管生成，

切断癌细胞营养供应；同时干扰癌细胞内部的信号

传递，阻止其生长扩散。常用药物如舒尼替尼可精

准打击血管生成关键因子 VEGF。

免疫治疗激活自身免疫系统杀灭肿瘤。免疫药

物如同“解除封印”，PD-1 抑制剂能解除肿瘤对免

疫细胞的抑制作用，让体内 T 细胞重新识别并攻击

癌细胞。这种疗法利用人体自身防御系统对抗肿瘤，

副作用相对较小。

多学科团队制订个性化方案。由肿瘤科、泌尿

外科、基因检测专家等组成团队，结合患者身体状态、

治疗史等综合判断，像“量身裁衣”般设计最适合

的方案，确保治疗安全有效。

问题问题 9：尿路上皮癌的非肌层浸润性和肌层浸润性患

者的治疗方法有哪些差异，各自的治疗原则是什么？

观点观点 9：非肌层癌术后需膀胱灌注治疗，肌层癌强调

术前化疗。把膀胱比作一个房子，由内向外分为内

层墙皮 - 黏膜上皮、中间砖层 - 肌层、外层墙皮外

饰 - 浆膜层。非肌层浸润癌，通常首先考虑电切这

种保膀胱手术；而肌层浸润癌通常首先考虑膀胱全

切手术。非肌层癌患者术后需根据风险分层，向膀
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胱内灌注化疗药或卡介苗（BCG），直接杀灭残留

癌细胞，减少复发。而肌层癌患者在手术前常需先

做全身化疗（新辅助化疗），缩小肿瘤并消灭潜在

转移灶，提高手术成功率和生存率。

问题问题 10：手术治疗是泌尿系肿瘤的重要治疗方式，

根治性手术、保留器官手术的适应证和手术要点是

什么？

观点观点 10：根治性手术彻底切除肿瘤，适用早期或局

部进展期肿瘤。针对肾癌、膀胱癌和前列腺癌等早

期或已局部扩散的肿瘤，需完整切除肿瘤及周围可

能受影响的器官。例如，肾癌要切肾脏和肾脏周围

脂肪，膀胱癌需切全膀胱及女性子宫、附件和男性

前列腺、精囊、部分输精管，前列腺癌要保护性功

能相关神经。

保留器官手术需严格筛选早期小肿瘤患者。早

期肿瘤体积小且未扩散时，可选择保留器官功能的

手术。如≤ 4 厘米的肾肿瘤可部分切除肾脏；表浅

膀胱癌通过内镜手术切除肿瘤，保留膀胱；低危前

列腺癌可暂不手术，定期观察。

问题问题 11：放疗和化疗在泌尿系肿瘤治疗中的应用原

则和常用方案有哪些，如何减轻其不良反应？

观点观点 11：放疗主攻局部控制，用于无法手术治疗患

者或术后辅助治疗。放疗通过高能射线杀灭局部肿

瘤细胞，适合无法手术完全切除或身体条件差的患

者。例如前列腺癌局部晚期可用放疗联合内分泌治

疗；膀胱癌术前放疗可缩小肿瘤，术后放疗降低复发。

治疗时需保护周围正常组织，减少副作用。

化疗针对晚期转移性肿瘤，全身消灭癌细胞。

化疗药物通过血液到达全身，对抗扩散的癌细胞。

晚期前列腺癌用多西他赛 + 泼尼松；膀胱癌常用吉

西他滨 + 顺铂；肾癌化疗效果差，主要用靶向药。

化疗会引起恶心、脱发和造血抑制等，需提前用止

吐药并定期查血。

问题问题 12：心理问题在泌尿系肿瘤患者中较为常见，

如何进行心理干预和支持，帮助患者应对疾病带来

的心理压力？

观点观点 12：用简单易懂的方式向患者和家属解释疾病

知识，比如治疗方案、注意事项等，了解真相后，

患者能减少对未知的害怕，更主动配合治疗，避免

因误解而过度焦虑。

问题问题 13：泌尿系肿瘤患者在康复过程中需要长期随

访，随访的内容和频率是怎样的，如何根据随访结

果调整治疗方案？

观点观点 13：随访频率在术后前两年最为密集，之后逐

渐降低。术后 1 ～ 2 年之间，每 3 ～ 6 个月复查一次；

3 ～ 5 年之间，每半年到一年复查一次，5 年后每年

复查一次。早期复发风险高需密切监测，随时间推

移风险降低，随访间隔可延长。

疾病进展需个体化调整方案，多学科协作决策。

若肿瘤恶化，需重新评估患者身体状态、转移范围等，

联合外科、肿瘤科等多学科专家制订新方案，如进

行姑息治疗或临床试验。

问题问题 14：对于接受靶向治疗或免疫治疗的患者，在

康复期间需要注意哪些事项，如何监测和处理药物

的不良反应？

观点观点 14：轻微反应对症处理，严重时立即就医。

轻度皮疹可用外用药膏缓解，腹泻可口服补液



Journal of Rural Medicine
乡村医学

第 3卷◆第 2期◆版本 1.0 ◆ 2026 年

文章类型：论文 |刊号（ISSN）：3060-947X

29Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

盐防脱水；但呼吸困难、高烧不退、便血等严重症状，

可能危及生命，需停用药物并紧急住院治疗，医生

会调整用药方案。

轻微高血压可行药物降压治疗，严重高血压不

能控制时可酌情减量、换药或停药。

造血抑制需定期复查血常规，根据贫血、白细

胞低、血小板低等情况予以相应补充，贫血可导致

乏力气促，白细胞低可导致继发感染，血小板低可

导致出血，必要时减量、换药或停药。
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