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ABSTRACT：The current clinical treatment of bladder cancer （BCa） is mainly surgical treatment，supplemented by

postoperative chemotherapy and immunotherapy.However，due to the lack of specificity，targeting and other reasons，the

therapeutic effect is not satisfactory.In recent years，it has been found that metal nanoparticles （MNPs）prepared by gold，

silver，and so on，as bladder infusion drugs or drug carriers，can not only accurately target BCa cells，but also have high stability

and drug release rate，thereby reducing the side-effects of chemotherapy drugs.Based on domestic and foreign studies，this paper

reviews the progress of MNPs in the treatment of BCa，including gold，silver，copper and other MNPs，and prospects the trend of

bladder perfusion combined with nanomedical drugs.
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摘要：膀胱癌（BCa）目前临床上的治疗以手术为主，并辅以术后化疗、免疫治疗等。然而由于缺乏特异性、靶向性等原因，治疗效

果不理想。近年研究发现使用金、银等制备的金属纳米粒子（MNPs）作为膀胱灌注药物或作为药物载体时不仅能够精确靶向到

BCa细胞，具有较高的稳定性和药物释放率，还能降低化疗药物的不良反应发生率。本文结合国内外研究综述了近年 MNPs在

BCa治疗中的研究进展，简要总结金纳米粒子、银纳米粒子、铜纳米粒子等类型的 MNPs在 BCa治疗中的应用，并对膀胱灌注结

合纳米药物的发展趋势做出展望。
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  膀胱癌（bladder cancer，BCa）是泌尿系统常见的

肿瘤，在世界肿瘤发病率中排名第 9 位，2022 年中国

约有 92 900例 BCa新发病例，占全国肿瘤新发人数

的第 11 位
[1]。BCa分为肌层浸润性膀胱癌（muscle-

invasive bladder cancer，MIBC）、非肌层浸润性膀胱

癌（non-muscle-invasive bladder cancer，NMIBC）和

转移癌。根据 BCa 分期及类型不同，临床采取不同

的治疗方式。经尿道膀胱肿瘤切除术是 NMIBC 的

主要治疗方式，术后为了防止肿瘤复发及转移会予以

药物膀胱内灌注治疗[2]。由于膀胱内充满尿液以及

自身的特性和屏障作用，药物疗效往往不佳，肿瘤复

发风险较高。化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时，也会

对人体正常细胞产生毒性和不良反应，同时化疗还可

能诱导多重耐药[3]。因此，迫切需寻找一种具有高效

率、低毒副作用的治疗方法以预防 BCa 术后复发及

转移。

金属纳米粒子（metal nanoparticles，MNPs）是

指大小在 1～100 nm 间的金属颗粒，具有强大的电

磁场性、显著的光学特性、易于接近的表面化学性和

随意改变的尺寸等物理、化学特性，这些特性使得

MNPs相较于非 MNPs 更容易被细胞吸收。MNPs

不仅能够安全地封装药物使其直达癌细胞从而减少

药物对正常细胞的毒副作用，同时还可用于光刺激响

应疗法杀死肿瘤细胞。MNPs在体内的分布、活性和

毒性不仅取决于粒子的大小，还取决于材料的成分，

不同金属粒子的治疗效果亦不同[4]。

1 膀胱内药物治疗的局限与挑战

膀胱中的尿路上皮覆盖着一层紧密连接的伞状

细胞，能有效限制水和溶质的流通，这使尿路上皮具

有类似血脑屏障的作用[5]。当膀胱内注射化疗药物
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时，由于屏障作用使药物不能有效粘附于尿路上皮，

从而被不断循环的尿液稀释并排出体外。化疗药物

在抑制癌细胞的细胞分裂、营养代谢的同时也对身体

正常细胞具有毒性，造成如贫血、骨髓增生异常、器官

功能障碍等一系列问题[3]。顺铂是 BCa患者的一线

化疗药物，能够以水合阳离子形式迅速与细胞中的

DNA结合以破坏其结构和功能，但由于癌细胞内组

蛋白的广泛乳酰化，会导致患者对顺铂产生耐药

性[6]。丝裂霉素 C因自身的电渗性可以有效穿过尿

路上皮到达膀胱肌层，但临床发现使用丝裂霉素 C

治疗后，BCa患者会出现化学性膀胱炎、过敏反应、膀

胱壁钙化等不良反应，严重时还会导致骨髓抑制及肝

肾功能损害[7]。吡柔比星通过抑制核酸合成发挥抗

肿瘤活性，但研究表明其预防 BCa 复发的效果并不

优于丝裂霉素 C
[8]，同时吡柔比星还具有血液及肾脏

毒性。卡介苗是 BCa 最常用的免疫治疗药物，但膀

胱内灌注治疗时患者常会出现尿频、血尿等膀胱刺激

征，严重时还会发生肺炎、卡介苗脓毒血症及过敏反

应[9]。吉西他滨相比于丝裂霉素 C和卡介苗能够更

有效预防 BCa术后复发，但因自身高度的亲水性，在

膀胱灌注时往往需要大剂量使用药物，会造成严重的

肝功能损害及白细胞减少症等一系列不良反应，导致

治疗效果不佳[10]。因此，急需寻找新技术来提高药

物疗效，减少 BCa的术后复发。

2 MNPs在癌症治疗中的作用

2.1 药物输送 使用 MNPs装载化疗药物能够增强

药物的稳定性和渗透性，并能够有效延缓药物过早释

放，同时其高载药性也能够减少给药频率[11]。

2.2 肿瘤靶向 MNPs能够绕过生物屏障将各种制

剂送到特定的肿瘤部位，使其在肿瘤细胞中的积蓄量

往往高于正常组织。当 MNPs 与抗体相结合后会对

癌细胞表面的蛋白或受体提供更强的特异性和选择

性[12]。

2.3 基因沉默 MNPs 表面带高正电荷，是带负电

荷的核苷酸的理想载体，通过靶向 mRNA能与细胞

中的大分子相互作用，诱导高细胞毒性。不仅能延长

siRNA的半衰期还可以防止 siRNA与载体分离
[13]，

是一种高效的基因沉默法。

2.4 光动力和光热治疗 肿瘤的光疗是指利用不同

波长的光在肿瘤细胞内诱导光化学或光热变化导致

细胞死亡，最常见的是光动力疗法（photodynamic，

PDT）和光热疗法（photothermal，PTT）。MNPs 作

为优秀的光敏辅助剂，经过外部射线的照射不仅能够

产生 细 胞 毒 性 活 性 氧 （reactive oxygen species，

ROS），还能够将电离辐射转化为热能，使局部温度

快速升高，造成癌细胞内血液供应不足，从而杀死癌

细胞[14]。

2.5 免疫治疗 MNPs能刺激先天性和适应性免疫

细胞，具有将促肿瘤 M2 巨噬细胞重新编程为抗肿瘤

M1 巨噬细胞的能力，同时能够产生 ROS 和破坏细

胞内离子水平，造成癌细胞死亡[15]。

3 不同 MNPs在 BCa治疗中的应用

3.1 金纳米粒子 金纳米粒子（gold nanoparticles，

AuNPs）能在 1～150 nm的范围内制备，具有良好可

控的分散性，优异的生物相容性和无毒性。这也使

AuNPs 成 为 肿 瘤 治 疗 的 理 想 载 体 材 料
[16]。

TERÁN-NAVARRO 等
[17]使用金葡糖纳米粒子装

载结合李斯特菌溶血素 91-99（GNP-LO91-99 纳米疫

苗）用于 BCa的免疫治疗，在小鼠实验中验证了纳米

疫苗对 T细胞浸润的 BCa的治疗效果。表没食子儿

茶素没食子酸酯（epigallocatechin gallate，EGCG）是

茶多酚中的活性成分，具有抗菌、抗病毒、抗氧化、抗

血管增生、抗炎以及抗肿瘤等作用，但其化学性质不

稳定及生物利用度低，限制了其临床应用。使用

AuNPs装载 EGCG能够降低 BCa 细胞内血管内皮

生 长 因 子 （vascular endothelial growth factor，

VEGF）基因的表达，防止自然杀伤细胞活性丧失。

BCa患者外周血中产生白细胞介素（interleukin，IL）-

2、TFN-g的 Th1 细胞比例升高，产生 IL-4、IL-6 的

Th2 细胞比例降低。在给荷瘤小鼠口服 AuNPs 装

载的 EGCG后，发现小鼠体内 IL-4、IL-6显著降低而

IL-2、TFN-g显著升高，有效增加自然杀伤细胞的毒

性作用[18]。AuNPs还能用于基因的沉默疗法，研究

发现使用 AuNPs 治疗后的 BCa 细胞中的 beclin1、

Bax和 caspase 3 表达上调同时能够抗血管生成并使

Bax蛋白过表达而下调 Bcl-2、血管内皮生长因子 A

（vascular endothelial growth factor A，VEGFA）基

因，促使 BCa细胞凋亡
[19-20]。AuNPs 具有独特的光

学、光热性常被用于光热剂的制备。将 AuNPs 与抗

人黏蛋白 7 抗体偶联后作为靶向尿路上皮癌细胞的

探针，使用绿激光（532 nm）照射后，其产生的热能可

以杀伤癌细胞[21]。CHO 等
[22]证明了与抗表皮生长

因子受体（epidermal growth faetor reeeptor，EGFR）

抗体结合的 AuNPs 可以有效地与表达 EGFR 的

BCa细胞结合，在红外光照射下能加热癌细胞使其死

亡。在此基础上，SMILOWITZ 等
[23]将结合 EGRF

的 AuNPs与非结合的纳米颗粒暴露在绿激光下，发

现在相同条件下结合 EGRF 的 AuNPs 仅需要非结
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合的纳米颗粒 1/3 的能量便能产生足够的热能使尿

路上皮癌细胞死亡。ZHAO等
[24]设计了聚多巴胺包

覆的支化金-银 NPs（Au-Ag@PDA NPs）来抑制癌细

胞增殖。异种移植小鼠模型在适当的激光照射下显

示 Au-Ag@PDA NPs 能激活 T24 细胞中的自噬反

应，降低 T24细胞株的生长，并能通过增加 S期细胞

的比例来改变细胞周期。实验发现 Au-Ag@PDA

NPs能抑制磷酸化 AKT 和细胞外信号调节激酶

（extracellular regulated protein kinases，ERK）信号

通路的表达，并增加 ROS水平导致自噬和凋亡。同

时 Au-Ag@PDA NPs 的光热解作用也能显著抑制

肿瘤 细 胞 的 生 长。金 空 心 纳 米 棒 （gold hollow

nanorods，AuHNRs）具有很强的光热性能和载药能

力，使用季铵化壳聚糖-（2-羟基）丙基-3-三甲基铵壳

聚糖氯修饰 AuHNRs，得到 NH4HCO3@AuHNRs-

HTCC （DNAH）以提高其载药能力，实验发现在装

载阿霉素时该载药体的载药量可以达到 117.20%，由

于 DNAH的热分解特性，在近红外光照射下阿霉素

释放率能够提高 2.79 倍，渗透效率提高到 144%，能

够有效抑制原位 BCa 模型中肿瘤的生长
[25]。尽管

AuNPs辅助的 PTT在 BCa治疗中显示出良好的潜

力，但由于激光是从皮肤表面向内照射，所以越靠近

皮肤表面的 BCa 治疗效果越好，激光到达肿瘤时经

过的组织类型同样也影响着治疗效果[26]。若单纯增

加激光功率，虽然能够更加有效的杀伤肿瘤细胞，但

同时也会对周围的健康组织产生损害，临床上心脏消

融会使用水灌溉使心脏射频消融成功施展，因此，可

以考虑使用类似的水冷技术降低高功率激光对癌周

组织的损伤，或者根据肿瘤位置，从尿道内部直接加

热，尽量减小激光和肿瘤之间组织的接触体积。也可

考虑通过腹腔镜使激光直达肿瘤组织，减少皮肤、脂

肪及组织的无效吸收。

3.2 银纳米粒子 银纳米粒子（silver nanoparticles，

AgNPs）可在剂量依赖的情况下提高肿瘤细胞中

ROS的产生，并上调 Bax/Bcl-2 表达和激活 caspase

3，7 使 BCa 细胞凋亡
[27]。FERREIRA 等

[3]将一种

真菌合成生物 AgNPs 用于 BCa 小鼠膀胱内灌注治

疗，发现这种生物 AgNPs 能引起 BCa 细胞的 DNA

双链断裂，导致细胞凋亡。这些研究说明 AgNPs 可

以替代药物治疗 BCa。α-Ag2WO4 是一种具有光化

学活性的半导体，其表面的银纳米粒子可以增强表面

等离子体共振效应。ASSIS等
[28]通过大量研究证明

了α-Ag2WO4的微生物活性及抗真菌活性，并发现通

过电 子 束 和 fs 激 光 照 射 α-Ag2WO4 能 够 合 成

AgNPs/α-Ag2WO4，该复合物对 MB49 细胞有强选

择性，有效地促进了癌细胞的凋亡且能够提高

BALB/3T3 细胞的活力。AgNPs对肿瘤细胞具有独

特的细胞毒性，但同时也会对正常组织造成损伤，有

实验发现经过 AgNPs 治疗后小鼠肾脏会出现持续

性损伤[29]，同时 AgNPs 还会在大脑中蓄积，造成神

经系统毒性[30]。需考虑使用特征性生物源封盖剂制

备出无毒、表面功能化的制剂，以减少 AgNPs 对健

康组织的毒副作用。

3.3 铜纳米粒子 氧化亚铜纳米粒子（cuprous

oxide nanoparticles，CONPs）是一种棕黑色粉末，具

有细胞毒性，能够减弱癌细胞中干细胞的功能，并抑

制 Wnt 信号通路导致细胞周期阻滞
[31]。XIONG

等[32]使用 CONPs 治疗 BCa 小鼠，发现小鼠癌细胞

中的 磷 酸 化 细 胞 外 调 节 蛋 白 激 酶 （phospho-

extracellular signal-regulated kinase，p-ERK）和磷酸

化哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（phospho-mammalian

target of rapamycin，p-mTOR）蛋白表达显著增强，

提示 CONPs能够通过激活 BCa中的 ERK依赖性自

噬而引发 ROS诱导的细胞凋亡。此外 CONPs能够

选择性地靶向肿瘤细胞，降低副作用，并迅速地从体

内器官中清除。使用 CONPs 结合顺铂或吉西他滨

治疗肿瘤小鼠，出现了药物的协同作用，在显著延缓

肿瘤生长速度的同时并不会加剧其不良反应，这表明

CONPs不仅可以单独用于 BCa的治疗，还可以联合

药物以增强化疗效果。XU 等
[33]将 1，2，4-三氮唑铜

[Cu（tz）]与葡萄糖氧化酶（glucose oxidase，GOx）共

沉淀得到 GOx@[Cu（tz）]，其中的铜能够与脂酰化

酶结合，在促进蛋白质聚集并产生毒性应激细胞死亡

的同时有效消耗肿瘤微环境中的葡萄糖和氧气，从而

阻断肿瘤细胞的能量供应。由于葡萄糖氧化，细胞内

会产生高水平过氧化氢，还能够增强[Cu（tz）]的

PDT效果，具有很强的协同效应，能够高效、安全地

抑制肿瘤生长。

3.4 铁纳米粒子 铁在机体新陈代谢过程中有至关

重要的作用，研究表明癌细胞中的不稳定铁增加会导

致细胞死亡[34]。由于膀胱内给药不能使药物集中于

病变部位，因而制备一种靶向细胞的给药平台能有效

提高癌细胞死亡速度。QI 等
[35]使用水凝胶平台输

送被透明质酸包裹的氧化亚铁纳米粒子（iron oxide

nanoparticles，IONPs）（IONP-HA），使其既能有效

附着于肿瘤表面又能持续释放 IONPs以增加癌细胞

内不稳定铁的数量，从而诱导癌细胞凋亡。由于膀胱

的特性，单一用药治疗 BCa常会产生耐药性，为了解决

这一问题，将 AuNRs和 IONPs嵌入凝胶输送平台中

制成AuNRs&IONs@Gel，使其不仅能靶向肿瘤细胞，
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还能通过 PTT及诱导铁凋亡杀死肿瘤细胞
[36]。

超顺磁性氧化铁纳米颗粒（superparamagnetic

iron oxide nanoparticles，SPIONPs）具有优异的超顺

磁性，不仅可以应用在体内成像上，还能作为药物递

送系统从而增强其治疗效果[37]。HUANG 等
[38]发

现 PCL-b-P（PMA-click-MSA-co-PEGMA）的疏水性

PCL核可用于装载 SPIONPs，使其粘附在细胞上，而

亲水性壳中的悬垂二羧基可搭配顺铂并使其持续释

放 4 d，释放率随温度的升高而升高，能够有效地诱导

BCa细胞毒性。近期研究发现将 SPIONPs 制备成

一种石榴状磁性纳米颗粒能够诱发肿瘤细胞的铁凋

亡，在 BCa 细胞中诱导巨噬细胞向抗肿瘤 M1 表型

极化，增强肿瘤细胞抑制，使用红外光照射该颗粒能

够产热并促进阿霉素的释放[39]。SPIONPs 还具有

磁粒子成像能力，有学者基于 SPIONPs 的磁性设计

了一种用于 BCa 治疗的精确给药系统，通过磁场仿

真研究该给药系统在兔 BCa 模型中的治疗效果，发

现通过改变磁场强度可以控制药物向靶细胞集聚，有

效减少了抗肿瘤药物对正常细胞的损伤[40]。

3.5 锌纳米粒子 氧化锌纳米粒子（zinc oxide

nanoparticles，ZnONPs）不仅能够通过改变细胞中

ROS的产生水平和刺激凋亡信号导致癌细胞死亡，

还能够提高药物的生物利用度，促进化疗药物的疗

效。使用不同浓度 ZnONPs 对 BCa 细胞进行处理，

检测细胞中组蛋白修饰信号通路级联的 mRNA 和

蛋白水平，发现低浓度的 ZnONPs 能够使癌细胞周

期停滞在 S期，促进癌细胞凋亡，抑制癌细胞侵袭和

迁移[41]。MANAN等
[42]为了提高丝裂霉素 C 的生

物利用度设计了以 CSMn：ZnS为基础的壳聚糖纳米

载体搭载丝裂霉素 C，当 pH 为 6.8 时，丝裂霉素 C

的释放率最高，药代动力学模型证实该纳米载体具有

良好的内化作用，能够被癌细胞持续性吞噬，是用于

BCa药物治疗的有效的递送系统。

3.6 硅纳米粒子 介孔二氧化硅纳米粒子（mesoporous

silica nanoparticles，MSNPs）具有高表面积、能够定

制的孔径、稳定的骨架及多种表面修饰化学性质，被

广泛用于药物输送系统[43]。为了增加膀胱内阿霉素

的停留时间，可将聚酰胺-胺型树枝状高分子与

MSNPs结合，使平台在酸性液中持续释放阿霉

素[44]。CHEN等
[45]制作了外部硫酸盐化的空心介

孔二氧化硅纳米颗粒[MSN-SH（E）]作为 BCa 治疗

的改进平台，用以结合丝裂霉素 C 形成[MMC@

MSN-SH（E）]，实验结果表明 MMC@MSN-SH（E）

相较于游离 MMC能够诱导高水平的 T细胞招募和

干扰素的产生，从而降低 TNF 水平，并且 MSN-SH

（E）能够将 M2 巨噬细胞重编程为 M1 样表型。在

PDT治疗时，使用MSNPs搭载光敏剂能够提高肿瘤

细胞对光敏剂的摄取率从而提高光毒性[46]。

3.7 钛纳米粒子 二氧化钛具有稳定的化学性、低

成本和无毒等优点，在癌症 PDT治疗中受到了广泛

关注，二氧化钛纳米粒子（titania nanoparticles，TiO2

NPs）具有较高的转化效率，可用于癌症的 PDT 治

疗[47]。通过简单的煅烧方法结合原位可控固相反应

方法合成 TiO2 NPs，具有低毒性、良好的生物相容性

和较好的体外抗癌作用，再经过 808 nm 光能诱导，

可以获得更多的 ROS以杀伤 BCa细胞
[48]。但研究

发现 TiO2 NPs 具有过热性、穿透力差及紫外光毒

性，会影响治疗效果。HANNA 等
[49]发现使用叶酸

包裹的 TiO2 NPs 能够有效解决上述问题并能影响

癌细胞中 G2/M 期诱导癌细胞凋亡，同时使癌细胞

中 p53、p21、Bcl-2 和 Bcl-4降低，导致细胞内化增加，

最终促进细胞凋亡。

表 1 归纳总结了以上各种 MNPs在 BCa治疗中

的研究现状。

表 1 各种金属纳米粒子在膀胱癌治疗中的研究

文献 纳米粒子 治疗方法 制备 结果

TERÁN-NAVARRO等
[17] 金纳米

粒子

免疫治疗 结合李斯特菌溶

血素

小鼠膀胱中使用纳米疫苗可将肿瘤负荷降低 4.7

倍，并刺激免疫反应

HSIEH等
[18] 药物运输 结合没食子儿茶

素没食子酸酯

小鼠膀胱内注射纳米粒子能下调 VEGF抑制肿

瘤生长；口服可逆转肿瘤进展时的免疫抑制作用

WU等
[19] 基因治疗 冷杉植物中提取 增加膀胱T24细胞的核碎裂和DNA损伤并抑制

固有的凋亡途径诱导凋亡

CHEN等
[21] PTT 抗人黏蛋白 7 抗

体、EGFR抗体

在使用激光照射后能产生足够热量杀死小鼠

BCa模型中肿瘤细胞且能够快速排出体外

SUN等
[25] 金纳米棒 药物运输、

PTT

阿霉素 能够大剂量搭载阿霉素并在激光照射下持续释

放药物，在小鼠模型中有效抑制肿瘤细胞生长
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续表 1

文献 纳米粒子 治疗方法 制备 结果

DAEI等
[27] 银纳米

粒子

基因治疗 无 促进细胞中 ROS的产生，上调 Bax/Bcl-2 表达和

激活 caspase 3，7 使 BCa细胞凋亡

FERREIRA等
[3] 基因治疗 镰刀菌属中提取 能诱导 DNA损伤，减少细胞迁移和增殖

ASSIS等
[28] 肿瘤靶向 电子束和激光照

射

在肿瘤细胞中促进活性氧的产生导致细胞凋亡

XIONG等
[32] 铜纳米

粒子

基因治疗、

药物运输

结合顺铂或吉西

他滨

单用时可激活 ROS/ERK 信号通路导致细胞凋

亡和自噬；结合药物时可实现药物协同效应，有

效杀伤肿瘤细胞的同时能降低药物副作用

QI等
[35] 铁纳米

粒子

肿瘤靶向 使用透明质酸包

裹纳米粒子

通过诱导肿瘤细胞中铁凋亡促进细胞死亡

GUO等
[36] PTT、

免疫治疗

结合金纳米粒子 既能进行光热治疗，又能使免疫抑制性 M2 样表

型的巨噬细胞被极化为抗肿瘤 M1 样表型，还能

促进先天性免疫治疗

HUANG等
[38] 超顺磁性氧化铁

纳米粒子

药物运输 结合顺铂 能使药物持续释放并有效粘附于肿瘤细胞上

ZHANG等
[41] 锌纳米粒子 肿瘤靶向 无 能够进入 BCa细胞的细胞质和细胞核，促进组蛋

白甲基化的改变

CHEN等
[45] 硅纳米粒子 药物搭载 结合丝裂霉素 C 能增强猪膀胱内丝裂霉素 C的粘附性、渗透性，

具有更好的抗肿瘤作用

BORZ CKA等
[46] 药物搭载 结合聚酰胺-胺

型梳状高分子搭

载阿霉素

在猪膀胱内具有高附着性，能够持续释放阿霉素

LU等
[47] 钛纳米粒子 PDT 搭载光敏剂 有效将光敏剂送到靶细胞内

NI等
[48] PDT 无 在红外光照射下对膀胱癌细胞具有较低的毒性、

较好的生物相容性和较好的抗癌作用

HANNA等
[49] 肿瘤靶向 结合叶酸 诱导癌细胞线粒体介导的凋亡

 PTT：光热疗法；PDT：光动力疗法；BCa：膀胱癌；ROS：活性氧；ERK：细胞外信号调节激酶；VEGF：血管内皮生长因子；EGFR：

表皮生长因子受体。

4 小结与展望

BCa的治疗备受全世界关注，也十分具有挑战

性。由于肿瘤细胞的异常增殖性、侵袭性及耐药性，

患者术后复发率高，生存率仍不理想。MNPs具有独

特的物理及化学特性，能够有效解决常规化疗药物由

于膀胱屏障而造成的低穿透性、低药物停留时间及不

良反应大等问题。尽管 MNPs 药物在各种动物实验

中获得了很好的疗效，然而这些结果主要是使用异种

移植模型建立的，而动物模型的组织结构与人类肿瘤

结构存在差异性，需要更进一步的研究来验证。纳米

材料包裹药物往往是多种材料结合在一起，若这些药

物输送入人体后，有可能会造成难以预料的安全隐

患，而纳米材料在膀胱内及人体的生物分布和清除仍

需要大量的研究，但这也给我们提供了更多的思路去

开发 BCa的临床新疗法。
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故术后积极进行抗感染治疗，监测血铅等指标，避免

了异物引起的副损伤。

目前国内外对于肾脏异物的处理，多采用开放手

术或腔镜手术取出，手术创伤相对较大[5]。传统异物

取出采取开放手术，手术切口大，严重影响脏器正常

功能。即使是腹腔镜手术也需要建立多个通道并游

离肾脏及相邻组织器官。经皮肾镜技术仅需建立一

个操作通道，损伤小。本例患者的异物位于肾脏背侧

靠近体表处，采用经皮肾镜处理通道少且距离近。在

异物定位方面，术前行三维重建精确定位，术中在超

声引导直视下穿刺建立经皮操作通道，CT三维重建

技术与超声的融合运用有助于穿刺点的准确选择，有

效避免了术中肾实质及血管损伤率。

本团队创新地把经皮肾镜技术与激光整合运用

于肾脏异物取出术中，制定了最优的手术方案，创伤

小、恢复快，为肾脏异物的治疗提供了新的思路。
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