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  手术后随访是肿瘤治疗全程管理中的重要组成

部分 。手术后随访可以及时发现相关并发症 ，使患者

得到及时救治 。随访也是早期发现肿瘤复发的重要

手段 。对于很多肿瘤 ，即使发生复发 ，通过及时的辅

助治疗 ，一些患者依然是可以治愈的 。在已经发布的

国际和国内指南中 ，对于一部分肿瘤的术后随访方案

有明确的建议 ，但另外一些肿瘤 ，如尿道癌 ，随访方案

并没有明确的推荐意见 。为了规范泌尿男生殖系肿

瘤的术后随访方案 ，我们参考 ２０２０版欧洲泌尿外科

学会指南 、２０２０版美国国立综合癌症网络（National
Comprehensive Cancer Network ，NCCN ）指南 、中国

临床肿瘤学会（Chinese Society of Clinical Oncolo-
gy ，CSCO）２０２０相关指南和 ２０１９中国泌尿外科和男

科疾病诊断治疗指南 ，并结合我们的临床实践经验 ，

经专家讨论后 ，形成了本随访方案专家共识 ，以期为

医务人员和患者提供简明参考 。

需要指出的是 ，肿瘤是具有很高异质性的疾病 ，

医学发展也远未达到极致 ，因而在使用本随访方案时

请根据患者个体情况进行调整 。

1  非肌层浸润性膀胱癌（non-muscle-invasive bladder
cancer ，NMIBC）术后随访方案

  膀胱肿瘤的特点是多发和复发 ，及时发现复发并

治疗是控制膀胱肿瘤发展的重要方法 。 NMIBC 的
危险度分组标准见 ２０１９中国泌尿外科和男科疾病诊

断治疗指南［１］
。

低危肿瘤经尿道膀胱肿瘤切除术（transurethral
resection of bladder tumor ，TURBt ）后随访方案 ：通

过膀胱镜进行随访观察 ，术后第 ３ 个月进行 １ 次检

查 ，如果是阴性 ，９个月后做 １ 次 ；然后每年做 １ 次 ，

持续 ５年 。 ５年后无复发的患者再复发的风险很低 。

无需尿脱落细胞学检查 。因此 ，５ 年随访无复发 ，可

以停止膀胱镜检查或用 B超检查替代膀胱镜检查 。

中危肿瘤 TURBt 后随访方案 ：第 １ 年 ，膀胱镜

每 ３个月 １次 ；第 ２年每 ６个月进行 １次 ；第 ３ ～ ５年

每年 １次 ；从第 ６年起 ，根据临床情况决定 ，但基本上

还建议是每年 １次 。第 １ 年需要取得基线膀胱及上

尿路影像检查结果 。建议做计算机断层扫描泌尿系

造影 （computed tomography urography ，CTU ） 。 之

后影像学检查基本上还建议是每年 １次 。尿脱落细

胞学检查 ，第 １年每 ３ 个月 １次 ，第 ２ 年每 ６个月 １

次 。第 ３ ～ ５ 年每年 １ 次 ，之后根据临床情况决定 。

本类型患者 ，TURBt后在 １０年内无肿瘤复发但之后

又出现复发的病例并不罕见 ，建议终生随访 。 详见

表 １ 。

表 1  非肌层浸润性膀胱癌（NMIBC）术后随访方案

病情 膀胱镜检查 尿脱落细胞学检查 影像学检查

低危 第 １年 ，第 ３个月 、１２个月各 １次

第 ２ ～ ５年 ，每年 １次

中危 第 １年每 ３个月 １次

第 ２年每 ６个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每年 １次

第 ６年起 ，根据临床情况决定 ，仍建议每年 １次

第 １年 ，每 ３个月 １次

第 ２年 ，每 ６个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每年 １次

每年 １次 CTU

高危 第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每 ６个月 １次

第 ６ ～ １０年 ，每年 １次

第 １１年起 ，根据具体情况决定 ，仍建议每年 １次

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每年 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

每年 １次 CTU
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  高危肿瘤 TURBt后随访方案 ：第 １ ～ ２年 ，膀胱

镜每 ３个月 １次 ；第 ３ ～ ５年每 ６个月进行 １次 ；第 ６

～ １０年每年 １次 ；从第 １１年起 ，根据临床情况决定 ，

基本上还建议是每年 １ 次 。第 １ 年需要取得基线膀

胱及上尿路影像检查结果 ，建议做 CTU 。 之后影像

学检查基本上还建议是每年 １ 次 。尿脱落细胞学检

查 ，第 １ ～ ２年每 ３个月 １次 ，第 ３ ～ ５年每年 １次 ，之

后根据临床情况决定 。本类型患者 ，TURBt 后在 １０

年内无肿瘤复发但之后又出现复发的病例并不罕见 ，

建议终生随访 。

没有一种非侵入性方法可以替代膀胱镜检查 。

因此 ，NMIBC随访应该是基于定期的膀胱镜检查 。

2  晚期和变异亚型膀胱癌术后随访方案

对晚期和变异亚型膀胱癌患者 ，随访的目的是尽

早发现复发和转移 ，以便积极的系统治疗 。随访也是

发现术后并发症的重要手段 。在以治愈为目的的根

治性膀胱切除术后 ，随访可以在尿路上皮细胞系统中

早期发现第 ２个癌 。

根治性膀胱切除术后的随访方案 ：应关注手术相

关并发症 ，如输尿管狭窄和反流 、贮尿囊尿潴留 、造口

疝 、泌尿系感染 、结石 、相关代谢问题及肿瘤复发和转

移情况 。第 １ ～ ２年 ，胸部 CT 、CTU 或磁共振泌尿系
水成像（magnetic resonance urography ，MRU ）检查
每 ３ ～ ６个月复查 １ 次 。第 ３ ～ ５ 年 ，胸部 CT 、CTU

或 MRU 每年 １次 。第 ６ ～ １０年 ，肾超声检查每年 １

次 。从第 １１年起 ，根据临床情况决定 ，基本上还建议

是每年 １次肾超声检查 。随访期间如果怀疑有转移 ，

建议行氟代脱氧葡萄糖标记的正电子发射计算机断

层扫描 （
１８ F-fluorodeoxyglucose positron emission

tomography-CT ，FDG PET-CT ）检查 。第 １ ～ ２年尿

脱落细胞学检查或尿道冲洗细胞学检查每 ６ 个月 １

次 。第 ３年起 ，根据临床情况决定 。第 １年 ，每 ３ ～ ６

个月检查肾 、肝功能 。如果接受化疗还建议检查电解

质 、酸碱平衡和血常规 。第 ２ ～ ５ 年 ，每年 １ 次检查

肾 、肝功能和电解质和维生素 B１２ 。第 ６年后 ，每年 １

次检查维生素 B１２ 。
保留膀胱术如三联治疗（最大程度 TURBt ＋ 化

疗 ＋放疗）患者的随访 ：膀胱镜检查 ，第 １ ～ ２年 ，每 ３

个月 １次 ；第 ３ ～ ４年 ，每 ６个月 １次 ；第 ５ ～ １０年 ，每

年 １ 次 。 第 １１ 年起 ，根据临床情况决定 。 第 １ ～ ２

年 ，胸部 CT 、CTU 或 MRU ，每 ３ ～ ６个月复查 １次 。

第 ３ ～ ５年 ，胸部 CT 、CTU 或 MRU 每年 １次 。第 ６

年起 ，根据临床情况决定 。 随访期间如果怀疑有转

移 ，建议进行 FDG PET-CT 检查 。第 １ ～ ２年尿脱落

细胞学检查每 ６个月 １次 。第 ３年起 ，根据临床情况

决定 。第 １年 ，每 ３ ～ ６个月检查肾 、肝功能 。如果接

受化疗还建议检查电解质 、酸碱平衡和血常规 。第 ２

年后 ，根据具体情况决定 。详见表 ２ 。

表 2  晚期和变异亚型膀胱癌术后随访方案

手术方式
影像学检查

（胸部 CT 、CTU 或 MRU ）
血液检查

（血常规 、血生化 、

电解质 、维生素 B１２）
膀胱镜检查

尿脱落
细胞学检查

根治性

膀胱切
除术后

第 １ ～ ２年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每年 １次
第 ６ ～ １０ 年 ，每年 １ 次肾脏
超声

第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２ ～ ５年 ，每年 １次
第 ６年起 ，每年 １次检查维
生素 B１２ 痧

第 １ ～ ２年 ，每 ６个

月 １次
第 ３ 年起 ，根据临
床情况决定

保留膀
胱手术
后   

第 １ ～ ２年 ，每 ３ ～ ６个月 １次
第 ３ ～ ５年 ，每年 １次
第 ６年起 ，根据具体情况决定

第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次
第 ２ 年起 ，根据具体情况
决定

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次
第 ３ ～ ４年 ，每 ６个月 １次
第 ５ ～ １０年 ，每年 １次
第 １１年起 ，根据具体情况决定

第 １ ～ ２年 ，每 ６个
月 １次
第 ３ 年起 ，根据具
体情况决定

3  上尿路尿路上皮细胞癌（urothelial cell carcinoma ，

UCC）术后随访方案

  经手术治疗后 ，需要严密的随访来及时发现膀胱

肿瘤及局部复发和远处转移 。随访包括膀胱镜检查

和尿脱落细胞学检查 ，随访时间 ＞ ５年 。

根治性肾输尿管切除术后随访方案 ：① 低危患

者 ：第 １年 ，每 ３个月膀胱镜检查 ，然后每年 １次到 ５

年 。 ②高危患者 ：第 １ ～ ２年 ，每 ３个月膀胱镜检查和

尿脱落细胞学检查 。第 ３ ～ ５ 年 ，每 ６ 个月膀胱镜检

查和尿脱落细胞学检查 。第 ６年起 ，每年 １次膀胱镜

检查和尿脱落细胞学检查 。第 １ ～ ２年 ，每 ６ 个月进

行 CTU或 MRU检查和肺部 CT检查 ，然后每年１次 。

保留肾脏的患者术后随访方案 ：① 低危患者 ：术

后第 ３ 、１２ 个月进行膀胱镜检查 ，然后每年 １次到 ５

年 。术后第 ３ 、１２个月进行输尿管镜检查 。 ②高危患

者 ：术后每 ３ 、６ 个月进行膀胱镜和尿脱落细胞学检

查 ，然后每年 １ 次 。 术后第 ３ 、６ 、１２ 个月 CTU 或
MRU 检查和肺部 CT 检查 ，然后每年 １次 。术后第

３ 、６ 、１２个月进行输尿管镜检查 。详见表 ３ 。
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表 3  上尿路尿路上皮细胞癌（UCC）术后随访方案

手术方式    膀胱镜／输尿管镜 尿脱落细胞学 影像学

根治性肾输尿

管切除术后

低危 第 １年 ，每 ３个月 １次

第 ２ ～ ５年 ，每年 １次

高危 第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每 ６个月 １次

第 ６年起 ，每年 １次

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５ 年 ，每 ６个月 １ 次

第 ６年起 ，每年 １次

第 １ ～ ２ 年 ，每 ６ 个月进行

CTU 或 MRU 和肺部 CT
检查

第 ３年起 ，每年 ＞ １次
保留肾脏术后 低危 第 ３ 、１２个月进行膀胱镜和输尿管镜检查

每 ２ ～ ５年 ，每年 １次膀胱镜检查

高危 第 １年 ，第 ３ 、６个月进行膀胱镜检查

第 ２年起 ，每年 １次膀胱镜检查

第 １年 ，第 ３ 、６ 、１２个月进行输尿管镜检查

第 １年 ，第 ３ 、６个月各 １次

第 ２年起 ，每年 １次

第 １ 年 ，第 ３ 、６ 、１２ 个月进

行 CTU 或 MRU 和肺部
CT 检查
第 ２年起 ，每年 ＞ １次

4  原发性尿道癌术后随访方案

对原发性尿道癌根据肿瘤部位 、恶性程度和侵犯

深度等个体危险因素制定随访方案 。 保留尿道手术

后随访方案 ：前段尿脱落细胞学 、尿道膀胱镜检查（建

议软膀胱镜） ，第 １ ～ ２年 ，每 ３ 个月 １ 次 ；第 ３年起 ，

每 ６个月 １次 。第 １ ～ ２ 年 ，每 ６ 个月腹部和盆腔增

强 CT 或 MRI检查（包括会阴部和尿道）和肺部 CT
检查 ；第 ３ ～ ５年 ，每年 １次 。

尿道部分 、全长切除或膀胱（前列腺）切除术后随

访方案 ：前段尿脱落细胞学（根据患者具体情况） 、尿

道冲洗细胞学检查 、尿道膀胱镜检查（根据患者具体

情况 ，建议软膀胱镜） ，第 １ ～ ２ 年 ，３ 个月 １ 次 ；第 ３

年起 ，每 ６个月 １次 。第 １ ～ ２年 ，每 ６个月腹部和盆

腔增强 CT 或 MRI检查（包括会阴部和尿道）和肺部

CT 检查 ；第 ３ ～ ５ 年 ，每年 １ 次 。 ５年后依据具体情

况决定进一步随访项目 。详见表 ４ 。

表 4  原发性尿道癌术后随访方案

手术方式 尿道膀胱镜 前段尿脱落细胞学 影像学

保留尿道手术后 第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３年起 ，每 ６个月 １次

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３年起 ，每 ６个月 １次

第 １ ～ ２年 ，每 ６个月进行腹部 、盆腔增

强 CT 或 MRI以及肺部 CT 检查
第 ３ ～ ５年 ，每年 ＞ １次检查

尿道部分 、全长切除

或膀胱（前列腺）切除

术后

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３年起 ，每 ６个月 １次

５年以后 ，根据具体情况决定

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３年起 ，每 ６个月 １次

５年以后 ，根据具体情况决定

第 １ ～ ２年 ，每 ６个月进行腹部 、盆腔增

强 CT 或 MRI以及肺部 CT 检查
第 ３ ～ ５年 ，每年 ＞ １次检查 ；５年以后 ，

根据具体情况决定

5  前列腺癌根治性前列腺切除术后随访方案

作为恶性肿瘤 ，根治性前列腺切除术后 ，前列腺癌

患者有局部复发和远处转移的风险 。规律随访可以尽

早发现复发和转移 ，及时治疗 ，以取得良好肿瘤控制 。

根治性前列腺切除术后随访方案 ：只需要规律检

测前列腺特异性抗原 （prostate specific antigen ，

PSA ）水平和做直肠指检 。根治性前列腺切除术后 ６

周检测 PSA 水平 。 术后第 ３ 、６ 、１２ 个月检测 PSA 。

然后每 ６个月检测 PSA 到 ３年 ，之后每年随访 １次 ，

检测 PSA 。只有在临床怀疑局部复发 ，才进行影像

学检查（盆腔 MRI） 。没有生化复发迹象 ，不常规为

无症状患者进行骨扫描和其他影像学检查 。有骨痛

或其他可能进展的症状 ，无论 PSA 水平如何 ，应该考

虑进行骨扫描和其他影像学检查 。

6  肾细胞癌术后随访方案

肾细胞癌术后随访的目的是尽早发现术后并发

症 ，监测肾功能 、局部复发 、对侧肾的复发和转移病灶

的发生发展 。手术切除后 ，２０％ ～ ３０％ 的局部肿瘤患

者会复发 。肺转移是最常见的远处复发 ，发生率为

５０％ ～ ６０％
［２］

。术后复发的中位时间为 １ ～ ２ 年 ，大

多数复发发生在 ３ 年内 ，但超过 ５ 年的复发也有报

道 。建议个体化决定随访时长
［３］

。

pT１a-１b肾细胞癌患者根治性肾切除术或肾部
分切除术后 ，根据患者的风险状况决定肾细胞癌治疗

后的随访方案 。

肾细胞癌的危险度分组基于加州大学洛杉矶分

校分级系统 （University of California-Los Angeles
Integrated Staging System ，UISS）［４］

。 ① 低危患者 ，

１７３现代泌尿外科杂志   ２０２１年 ５月第 ２６卷第 ５期



http ：／／jmurology ．xjtu ．edu ．cn ； zgmnwk ．cug ．top

术后 ３ 个月腹部 B 超检查 ，术后 ６个月腹部 B 超检
查 ，术后 １年腹部 CT 或 MRI检查 ，术后第 ２年腹部

B超检查 ，术后第 ３年进行腹部 CT 或 MRI检查 。 ３

年后每 ２年 １次腹部 CT 或 MRI检查 。胸部 CT 每
年 １次 ，与腹部 CT 检查同时进行 ，至少 ５年 。 ②中／

高危患者 ，术后 ３个月腹部 B超检查 ，术后 ６ 、１２个月

腹部 CT 或 MRI检查 。术后第 ２ ～ ３年 ，每年 １次腹

部 CT 或 MRI检查 。 ３ 年以上每 ２ 年 １ 次腹部 CT

或 MRI检查 。胸部 CT 每年 １次 ，与腹部 CT 检查同
时进行 ，至少 ５年 。 ③建议每次门诊随访都监测患者

肾功能水平 。有肿瘤扩散到淋巴结或远处如骨 、肺或

肝的患者建议在常规随访方案的基础上进行更严密

的个体化随访 。 对于肿瘤 ＞ ７ cm 行保留肾单位手
术 ，或手术切缘阳性患者建议在常规随访方案基础上

进行更严密的个体化随访 。详见表 ５ 。

表 5  肾细胞癌术后随访方案

病情 腹部 B超 影像学（CT ／MRI）
低危 第 １年 ，第 ３ 、６个月 １次

第 ２年 ，第 ２４个月 １次

第 １ ～ ３年 ，第 １２ 、３６个月进行腹部 CT 或 MRI ，以及胸部 CT
第 ４ ～ ５年 ，每年 １次胸部 CT 检查 ，每 ２年 １次腹部 CT ／MRI

中／高危 第 １年 ，第 ３个月 １次 第 １年 ，第 ６ 、１２个月进行腹部 CT 或 MRI ，以及胸部 CT
第 ２ ～ ３年 ，每年 １次腹部 CT 或 MRI ，以及胸部 CT
第 ４年起 ，每年 １次胸部 CT 检查 ，每 ２年 １次腹部 CT 或 MRI

7  睾丸癌术后随访方案

睾丸癌随访的目的是尽早发现复发 。若发现复

发 ，及时施以积极的治疗 ，依然有痊愈的机会 。基于

Ⅰ期精原细胞癌患者数据库的研究显示 ，常规检测肿

瘤标记物对早期诊断复发并无帮助
［５］

。 NCCN 指南
专家委员会认为 ，术后 ５ 年没有复发 ，腹部 ＋ 盆腔

CT ／MRI检查就不再建议了 。建议用胸部 CT 代替
胸部 X线检查［６］

。非精原细胞癌的随访不常规推荐

PET-CT ［７］
。非精原细胞癌的复发都是通过肿瘤标

记物升高和／或 CT 发现异常［８］
。

精原细胞癌 Ⅰ期 ，睾丸切除术后的随访方案 ：门

诊随诊 ，体格检查和对侧睾丸 B超检查 ，肿瘤标志物

为可选项目 ，第 １ ～ ３年每 ６ 个月 １次 ，第 ４ ～ ５年每

年 １次 。腹部盆腔 CT 或 MRI检查 、胸部 CT 检查 ，

第 １年 ２次 ，第 ２ ～ ３年每年 １次 ，第 ６０个月时再检

查 １次 。 ５ 年以后根据具体情况决定进一步随访

方案 。

非精原细胞癌 Ⅰ期有或无危险因素（淋巴管血管

受侵 ，精索受侵或阴囊受侵） ，睾丸切除术后的随访方

案 ：体格检查 、对侧睾丸 B超检查 、肿瘤标志物检测 、腹

部盆腔 CT／MRI检查和胸部 CT 检查 ，第 １ ～ ２年每 ３

～ ６个月 １次 ，第 ３ ～ ４年每 ６个月 １次 ，第 ５年每年 １

次 。 ５年以后根据具体情况决定进一步随访方案 。

非精原细胞癌 IA ／B ，腹膜后淋巴结清扫术后的

随访方案 ：体格检查 、对侧睾丸 B超检查和肿瘤标志
物检测 、腹部盆腔 CT ／MRI 检查和胸部 CT 检查 ，第

１ ～ ２年每 ３个月 １次 ，第 ３ ～ ４年每 ６个月 １次 ，第 ５

年每年 １ 次 。 ５ 年以后根据具体情况决定进一步随

访方案 。详见表 ６ 。

表 6  睾丸癌术后随访方案

病种及手术方式 体格检查 、对侧睾丸超声   肿瘤标志物
影像学（腹部 、盆腔 CT
或 MRI以及胸部 CT ）

精原细胞癌 Ⅰ 期 ，睾丸切

除术后

第 １ ～ ３年 ，每 ６个月 １次

第 ４ ～ ５年 ，每年 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

  可选 第 １年 ，每年 ２次

第 ２ ～ ３年 ，每年 １次

第 ４ ～ ５年 ，每 ２年 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

非精原细胞癌 Ⅰ 期有或无

危险因素 （淋巴管血管受

侵 ，精索受侵或阴囊受

侵） ，睾丸切除术后

第 １ ～ ２年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ３ ～ ４年 ，每 ６个月 １次

第 ５年 ，每年 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

第 １ ～ ２年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ３ ～ ４年 ，每 ６个月 １次

第 ５年 ，每年 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

第 １ ～ ２年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ３ ～ ４年 ，每 ６个月 １次

第 ５年 ，每年 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

非精原细胞癌 IA ／B ，腹膜

后淋巴结清扫术后

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ４年 ，每 ６个月 １次

第 ５年 ，每年 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ４年 ，每 ６个月 １次

第 ５年 ，每年 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ４年 ，每 ６个月 １次

第 ５年 ，每年 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定
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8  阴茎癌术后随访方案

如果治疗成功 ，局部复发并不会显著降低长期生

存率 ，早期发现局部复发增加了治愈的可能性 。局部

或区域淋巴结复发通常发生在初次治疗后的 ２年内 。

５年后 ，所有的复发都是局部的或新的原发病灶 。患

者应该立即报告任何局部的变化 。

原发阴茎肿瘤治疗的随访方案 ：最短随访期限 ５

年 。 ①阴茎保留治疗后 ：医生或自我检查 ，第 １ ～ ２

年 ，每 ３个月 １次 ；第 ３ ～ ５年 ，每 ６个月 １次 ；阴茎上

皮内瘤变患者局部或激光治疗后随访时根据临床具

体状况接受重复活检 。 ②阴茎切除术后 ：医生或自我

检查 ，第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次 ；第 ３ ～ ５年 ，每 １２个

月 １次 。

腹股沟区域淋巴结随访方案 ：最短随访期限 ５

年 。 ①监测患者 ：医生或自我检查 ，第 １ ～ ２ 年 ，每 ３

个月 １次 。第 ３ ～ ５ 年 ，每 ６个月 １ 次 。 ② 淋巴结转

移阴性患者 ：医生或自我检查 ，第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １

次 。第 ３ ～ ５年 ，每 １２个月 １次 。随访时根据临床具

体状况接受超声下细针穿刺活检 。 ③淋巴结转移阳性

患者随访方案 ：第 １ ～ ２年 ，每 ３个月接受医生或自我

检查和 CT或磁共振检查 。第 ３ ～ ５年 ，每 ６个月接受

医生或自我检查 。随访时根据临床具体状况接受超

声下细针穿刺活检 ，CT 或磁共振检查 。详见表 ７ 。

表 7  阴茎癌术后随访方案

患者病况 医生／自我检查 活检 影像学 CT ／MRI）
原发肿瘤治疗后 保留阴茎治疗后 第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每 ６个月 １次

阴茎上皮内瘤变患者局部或

 激光治疗后

第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每 ６个月 １次

根据临床具

体状况决定

阴茎切除术后 第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每 １２个月 １次

腹股沟淋巴结随访 监测 第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每 ６个月 １次

淋巴结转移阴性 第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每 １２个月 １次

根据临床具

体状况决定

淋巴结转移阳性 第 １ ～ ２年 ，每 ３个月 １次

第 ３ ～ ５年 ，每 ６个月 １次

根据临床具

体状况决定

根据临床具体状况决定

9  肾上腺肿瘤术后的随访

肾上腺肿瘤治疗后随访目的是了解治疗效果 、评

价激素水平和肾上腺功能 、判断治疗方案是否合理 、

尽早发现治疗后并发症 、局部复发和转移病灶的发生

或疾病进展 。肾上腺皮质癌 ５年生存率 ＜ ４０％ ，复发

和进展发生在局部或者转移到肺或肝脏 ，骨转移和脑

部受累很少见
［９］

。嗜铬细胞瘤／副神经节瘤发病率相

对较高 ，均有恶性潜能 。需要依据肾上腺肿瘤的不同

病理类型决定具体的随访内容和随访间隔周期
［１０］

。

嗜铬细胞瘤／副神经节瘤切除术后随访方案 ：术

后第 １年每 ３ ～ ６个月进行随访 ，如果有症状 ，可以增

加随诊频率 ；如果病情稳定且没有新的症状 ，则降低

随诊频率 。随访内容包括 ：病史及体检 、血压和激素

水平监测 ，腹部和盆腔增强 CT 或 MRI 检查和胸部
CT （平扫或增强）检查 。 可以考虑 FDG PET-CT 检
查 。术后第 ２ ～ ３年 ，每 ６ ～ １２ 个月进行随诊 。术后

第 ４ ～ １０年 ，每年进行随诊 。内容包括 ：病史及体检 、

血压和激素水平监测 。 腹部和盆腔增强 CT ／增强

MRI检查和胸部 CT （平扫或增强）检查 。可以考虑

FDG PET-CT 检查 。 １０年以上 ，根据临床情况决定

随诊计划
［１１］

。

肾上腺皮质腺瘤术后随访方案 ：术后第 １年 ，每

３ ～ ６个月进行防访 ；第 ２年起 ，每 ６ ～ １２个月进行随

访 。随访内容包括年龄 、身高 、体重 、血压 、血浆 １７-

羟孕酮（１７-OHP） 、睾酮（仅限于女性和青春期前的

男性） 、血浆肾素活性 、电解质及睾丸超声等 ，并注意

有无医源性库欣综合征表现 。 根据疾病情况选择

CT 、MRI等影像检查手段 。

肾上腺皮质癌术后随访方案 ：对于有功能的肾上

腺腺瘤 ，术后激素替代治疗期间 ，建议进行激素检测 ，

特别是在激素剂量调整时 。肿瘤完全切除后 ，术后第

１年 ，每 ３ ～ ６ 个月进行随访 。之后每 ３ ～ １２ 个月进

行随访一直到第 ５年 ，５年以后根据临床情况决定随

访方案 。随访内容包括 ：腹部和盆腔增强 CT 或MRI
检查和胸部 CT （平扫或增强）检查 。如果最初诊断

时肾上腺肿瘤是功能性肿瘤 ，则每次检查需要进行相

应激素水平监测 。对于肿瘤局部扩散 、淋巴结转移或
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远处转移如肺和肝脏的患者 ，建议在常规随访方案的

基础上根据预后因素 、预期的治疗效果和治疗相关毒

性反应以及可用的替代治疗方案进行更严密的个性

化随访 。详见表 ８ 。

表 8  肾上腺肿瘤术后随访方案

手术类别 体格检查／血压 激素水平 影像学

嗜铬细胞瘤／副神经节

瘤切除术后

第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２ ～ ３年 ，每 ６ ～ １２个月 １次

第 ４ ～ １０年 ，每年 １次

第 １１年起 ，根据具体情况决定

第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２ ～ ３年 ，每 ６ ～ １２个月 １次

第 ４ ～ １０年 ，每年 １次

第 １１年起 ，根据具体情况决定

第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２ ～ ３年 ，每 ６ ～ １２个月 １次

第 ４ ～ １０年 ，每年 １次

第 １１年起 ，根据具体情况决定

肾上腺皮质腺瘤术后 第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２年起 ，每 ６ ～ １２个月 １次

第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２年起 ，每 ６ ～ １２个月 １次

第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２年起 ，每 ６ ～ １２个月 １次

肾上腺皮质癌术后 第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２ ～ ５年 ，每 ３ ～ １２个月 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２ ～ ５年 ，每 ３ ～ １２个月 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定

第 １年 ，每 ３ ～ ６个月 １次

第 ２ ～ ５年 ，每 ３ ～ １２个月 １次

第 ６年起 ，根据具体情况决定
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李  鑫  包头市肿瘤医院

李学松  北京大学第一医院

梁朝朝  安徽医科大学第一附属医院

刘萃龙  海军总医院

刘  南  重庆大学附属肿瘤医院

刘卓炜  中山大学肿瘤防治中心

吕  强  江苏省人民医院

马春光  复旦大学附属肿瘤医院

穆中一  辽宁省肿瘤医院

牛亦农  首都医科大学附属北京朝阳医院

孙立江  青岛大学附属医院

王东文  中国医学科学院肿瘤医院深圳医院

王剑松  昆明医科大学第二附属医院

吴长利  天津医科大学第二医院

吴  芃  南方医科大学南方医院

吴志辉  香港中文大学威尔斯亲王医院

吴  准  厦门大学附属第一医院

夏海波  赤峰学院附属医院

肖  峻  安徽省立医院

许  宁  福建医科大学附属第一医院

薛波新  苏州大学附属第二医院

薛  蔚  上海交通大学医学院附属仁济医院

闫  伟  首都医科大学附属北京同仁医院

张  凯  北京和睦家医院

张奇夫  吉林省肿瘤医院
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朱伟智  宁波市鄞州第二医院

朱育春  四川大学华西医院
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《现代泌尿外科杂志》互联网投稿指南

《现代泌尿外科杂志》开通互联网远程投稿系统以来 ，许多作者已经成功进行网上投稿 。为了便于更多的

作者了解和使用互联网向《现代泌尿外科杂志》投稿 ，现将本刊投稿系统投稿方法简介如下 ：

第一步 ———打开主页 ：在网址栏输入网址 http ：／／jmurology ．xjtu ．edu ．cn ，进入《现代泌尿外科杂志》主页 。

第二步 ———在线注册 ：在主页面左上方单击“在线注册” ，按要求输入真实姓名后单击“下一步” ，然后填写

用户名 、密码等注册信息（带红色星号者为必填项目） ，填写完毕后单击“继续” ，进入下一个页面填写您的联系

方式和职业信息 。填写后单击“完成” 。这时系统会提示您“注册成功” 。

第三步 ———在线投稿 ：在注册成功页面直接单击“去投稿” ，或在主页面左上方单击“进入在线投稿系统” ，

在左侧“投稿箱”中单击“我要投稿” ，进入投稿页面 。在投稿页面 ，您首先看到的是本刊“稿约” ，浏览后单击页

面下方的“下一步” ，出现版权协议 ，单击“下一步”进入“录入稿件信息” ，完成录入后点击“下一步” ，进入“上传

稿件” ，按提示上传您的稿件及图片等资料 ，完成后点击“投稿完成” ，这时您就会收到“投稿已经成功”的系统提

示 ，投稿即告完成 。

第四步 ———在线查询 ：投稿后您可以随时使用您的用户名和密码登录网站在“已投稿件”中查询稿件状态 。

也可以在“信息中心”中查看编辑部工作人员给您发送的邮件 。

如在投稿过程中遇到问题 ，欢迎您致电或发电子邮件垂询 。电话 ：０２９-８２６５７０５４ ；E-mail ：xdmnwk＠ １２６ ．

com或 xdmnwk＠ １６３ ．com
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