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非肌肉層侵犯之膀胱癌病人，經尿道腫瘤切除後，
使用鹽水進行膀胱沖洗比化療灌注

更能兼顧效果及安全性嗎?
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簡介-1

• 膀胱癌是泌尿外科最常見的臨

床腫瘤之一。

• 美國每年有81,000例新病例，

導致每年17,000人死亡。

• 其中，有70%為非肌肉侵犯型

膀胱癌(表淺性膀胱癌) 。

• 最常見臨床表徵：無痛性、肉

眼可見血尿。
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• 經尿道膀胱腫瘤刮除術 (Transurethral resection of 

bladder tumors；TUR-BT)：表淺性膀胱癌最主要的

治療方法。

• 腫瘤刮除手術後之連續性膀胱灌洗

– 控制血尿及預防血塊生成

– 沖出漂浮的癌細胞，避免附著於膀胱壁

• 膀胱灌注化療藥物

– 手術後常見之輔助治療，常用藥物：Mitomycin

– 若發生不良事件會造成病人極大的風險

– 副作用：血尿、頻尿

簡介-2
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現況
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文獻介紹
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Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis] 

•步驟1：研究探討的問題為何 (PICO) 

•步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

•步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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Appraisal FAITH 系統性文獻回顧快速評讀表

步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？

• after transurethral resection for the treatment of 
non-muscle invasive bladder cancer.

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

• continuous saline bladder irrigation

介入措施 (Intervention)：

• intravesical chemotherapy

比較 (Comparison)：

• efficacy and safety

結果 (Outcomes)：
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• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis] 

•步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

•步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

•步驟3：研究結果之意義為何 (效益)

Appraisal sheets(FAITH)
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【F】研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

良好的文獻搜尋至少
應包括二個主要的資
料庫(如：Medline, 
Cochrane 考科藍實證
醫學資料庫, EMBASE 
等)，並且加上文獻引
用檢索(參考文獻中相
關研究、Web of 
Science, Scopus或
Google Scholar)、試
驗登錄資料等。
文獻搜尋應不只限於
英文，並且應同時使
用 MeSH字串及一般
檢索詞彙(text words)。

Appraisal FAITH - 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(F)

9



【F】研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

在文章的方法
(Methods)章節，可
以找到詳細搜尋策略
的說明，包括使用的
名詞，結果(Results) 
章節中可以找到本篇
系統性文獻回顧評估
的摘要及全文文獻數
目、文獻納入與排除
的數量及原因。
資料可能會以圖表或
PRISMA 的流程圖呈
現。

Appraisal FAITH - 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(F)
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【F】研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

在文章的方法
(Methods)章節，可以
找到詳細搜尋策略的說
明，包括使用的名詞，
結果(Results)章節中可
以找到本篇系統性文獻
回顧評估的摘要及全文
文獻數目、文獻納入與
排除的數量及原因。
資料可能會以圖表或
PRISMA 的流程圖呈現。

Appraisal FAITH - 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(F)
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PRISMA 流程圖

評讀結果：●是○否○不清楚
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【A】文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？

應根據不同臨床
問題的文章類型，
選擇適合的評讀
工具，並說明每
篇研究的品質
(如針對治療型的
臨床問題，選用
隨機分配、盲法、
及完整追蹤的研
究類型)。

Appraisal FAITH - 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

13評讀結果：●是○否○不清楚



【I】是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？

僅進行文獻判讀是
不足夠，系統性文
獻回顧只納入至少
要有一項研究結果
是極小偏誤的試驗。
在文章的方法章節，
可以找到文章評估
的方式，以及是由
誰完成評估的，在
結果章節則會提供
審查者意見一致性
的程度。

Appraisal FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (I)

評讀結果：○是○否●不清楚 14



Quality of individual studies
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【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。

Appraisal FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T)
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評讀結果：●是○否○不清楚



【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

以「森林圖」(forest plot) 呈現研究結果，最好再加上異質性分析。

Appraisal FAITH 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)

【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

在理想情況下，各個試驗的結果應相近或具同質性，若具有異
質性，作者應評估差異是否顯著 (卡方檢定)。根據每篇個別研
究中不同的 PICO 及研究方法，探討造成異質性的原因。
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【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

Appraisal FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)
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【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

Appraisal FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)
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【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

Appraisal FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)
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【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

Appraisal FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)
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【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

Appraisal FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)
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【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

Appraisal FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)
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【T】作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？
【H】試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

Appraisal FAITH步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何 (T-H)
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總結

系統性文獻回顧的品質 評讀結果

研究是否找到(Find) 所有的相關證據？ 是

文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？ 是

是否只納入(Included)具良好效度? 不清楚

作者是否以表格和圖表「總結」
(Total up) 試驗結果？

是

試驗的結果是否相近－異質性
(Heterogeneity)？

是
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• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis] 

•步驟1：研究探討的問題為何 (PICO)  

•步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

•步驟3：研究結果之意義為何 (效益)

Appraisal sheets(FAITH)
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結論

表淺性膀胱癌經尿道腫瘤切除術後，以「生理食鹽
水連續膀胱灌洗」與「化療藥物灌注」相比，其：

一年復發存活率、二年復發存活率、第一次復發
時間、腫瘤進展等療效並無顯著差異。

生理食鹽水連續膀胱灌洗者，較無血尿、頻尿、
膀胱刺激等不適症狀。

對於表淺性膀胱癌TUR-BT術後相較於化療藥物灌
注，生理食鹽水連續膀胱灌洗為更加安全的療法。
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討論與限制

 腫瘤需徹底被移除，殘留的腫瘤導致復發，特別在中晚期
(T1)高達33.8-36％術後復發率。

 EAU和AUA指出TURBT術後膀胱內化療，4年後復發率降
低39％，每種化療藥物機轉都不相同。

 CSBI常被用於手術後防止血栓阻塞，但在腫瘤治療，卻是
一種新穎的灌注方案。可以去除漂浮的膀胱癌細胞，防止
膀胱壁粘附和植入癌細胞，減少腫瘤復發。沒有禁忌症。

 CSBI 好處：容易、毒性低、節約成本。

 TURBT後，CSBI似乎在預防復發和局部毒性之間提供了比
NMIBC膀胱內化療更好的平衡。

【限制】樣本數? 沒有比對單一藥物！
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Letter to the Editor
Letter to the Editor regarding the article "Meta-analysis of 
efficacy and safety of continuous saline bladder irrigation 
compared with intravesical chemotherapy after transurethral 
resection of bladder tumors".
Haroon UM, Galvin DJ.
World J Urol. 2019 Apr 12. doi: 10.1007/s00345-019-02750-6. [Epub ahead of print] 
No abstract available.
PMID: 30980092

Letter to the Editor regarding the article "Meta-analysis of 
efficacy and safety of continuous saline bladder irrigation 
compared with intravesical chemotherapy after transurethral 
resection of bladder tumors".
Panahi MH.
World J Urol. 2019 Feb 1. doi: 10.1007/s00345-019-02645-6. [Epub ahead of print] 
No abstract available.
PMID: 30707303
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臨床問題：非肌肉層侵犯之膀胱癌病人，經尿道腫瘤切除後，使用鹽水進
行膀胱沖洗比化療灌注更能兼顧效果及安全性嗎?

• 同意：0位
• 需要更多文獻支持：13位
• 不同意：7位


