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1. 全球及中国医药市场规模以及按照药物类型拆分，2016-2030E 

全球医药市场由化药和生物药两部分组成。2020年全球医药市场规模为 12,988亿

美元，预计在 2025 年达到 16,814 亿美元，其间的复合年增长率为 5.3%。未来，在人

口老龄化、药物创新及医疗卫生总费用增长的驱动下，预计在 2030 年，全球医药市场

规模将达到 20,333 亿美元，自 2025 年复合年增长率为 3.9%。 

全球医药市场规模按药物类型拆分，2016-2030E 

 

数据来源：弗若斯特沙利文分析 

在中国，医药市场由化学药、中药及生物药组成。2020 年，受疫情影响，中国医

药市场总体规模下降至 14,480 亿元人民币。预计在未来，市场规模将以 9.6%的复合

年增长率扩大至2025年的22,873亿元人民币，并以5.5%的复合年增长率扩大至2030

年的 29,911 亿元人民币。 

中国医药市场规模按药物类型拆分，2016-2030E 
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数据来源：弗若斯特沙利文分析  
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2. 泌尿生殖系统肿瘤概览 

泌尿生殖系统肿瘤可分为生殖系统肿瘤和泌尿系统肿瘤。其中生殖系统肿瘤可按

照性别进一步划分为男性生殖系统肿瘤和女性生殖系统肿瘤。 

 

数据来源：文献检索，弗若斯特沙利文分析 

根据 2020 版本发布的《泌尿男生殖系统肿瘤多学科团队诊治组织与实施规范中国

专家共识》内容，男性泌尿生殖系统肿瘤是一系列泌尿系统和男性生殖系统肿瘤的集

合，包括发病率较高的前列腺肿瘤、膀胱肿瘤、肾脏肿瘤这三大肿瘤，以及睾丸肿瘤、

阴茎肿瘤等少见肿瘤。在我国，除了乳腺癌之外，女性生殖系统肿瘤中的宫颈癌、子

宫内膜癌和卵巢癌也是恶性肿瘤的主要构成部分，其中子宫颈癌是我国主要的女性生

殖系统肿瘤死因之一。 

  

• 前列腺癌
• 阴茎癌
• 睾丸癌

男性生殖系统肿瘤 泌尿系统肿瘤 女性生殖系统肿瘤

• 肾癌
• 输尿管癌
• 膀胱癌
• 尿道癌

• 卵巢癌
• 子宫内膜癌
• 输卵管癌
• 乳腺癌
• 阴道癌
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3. 非肌层浸润性膀胱癌（NMIBC）概览（包括简介，分期，特征等） 

非肌层浸润性膀胱癌 (NMIBC) 是指局限于膀胱黏膜层 (Tis、Ta) 及固有层 (T1)，

且肌层未见浸润的膀胱乳头状恶性肿瘤，约 75％的患者初诊时为非肌层浸润性膀胱癌，

其中 Ta 占 70%、T1 占 20%、Tis 占 10%。Ta 和 T1 分期虽然都属于非肌层浸润性膀

胱癌，但两者的生物学特性有显著不同，固有层内血管及淋巴管丰富，因此 T1 期容易

发生扩散。 

非肌层浸润性膀胱癌示意图及分期 

 

数据来源：文献检索，弗若斯特沙利文分析 
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瘤仅在膀胱表面或附近发现

指非浸润性乳头状癌。这种类型的癌
症通常出现在一小部分组织上

肿瘤已经扩散到结缔组织 (固有层)，
固有层将膀胱的内壁和下面的肌肉分
开，但肿瘤未侵犯膀胱壁肌肉层

分期 简介 特征
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4. 非肌层浸润性膀胱癌（NMIBC）治疗路径分析 

在中国，非肌层浸润性膀胱癌 (NMIBC) 的标准治疗手段首选经尿道膀胱肿瘤电切

术 (transurethral resection of bladder tumor，TURBT)，术后根据复发危险决定膀胱内

灌注治疗方案。 

中国 NMIBC治疗路径 

 

 

数据来源：文献检索，弗若斯特沙利文分析 

TURBT 是一种经尿道的微创性方式，在膀胱镜的引导下使用电切的方法切除肿瘤。

TURBT 既是非肌层浸润性膀胱癌的标准治疗方式，也是重要诊断方法，因其具有创伤

小、出血少、术后恢复快的优点，是非肌层浸润性膀胱癌的首选治疗方式。膀胱肿瘤

确切的病理类型、分级、分期均可根据首次 TURBT 后的病理结果确定。TURBT 有两

个目的：一是切除肉眼可见的全部肿瘤，二是切除肿瘤组织进行病理分级、分期。 

  

注：TURBT=经尿道膀胱肿瘤电切术
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5. 非肌层浸润性膀胱癌（NMIBC）治疗的挑战 

NMIBC 目前的治疗手段以 TURBT 为标准治疗手段，辅以膀胱化学灌注治疗及免

疫灌注治疗（BCG，卡介苗）以防止复发和进展。但是，由于NMIBC疾病难以根治性

以及现有治疗手段的局限，NMIBC 的治疗充满挑战： 

经 TURBT 手术治疗后复发率高：NMIBC 经 TURBT 术后的总复发率为 60％。Ta

肿瘤虽大多为低分期肿瘤，很少进展到更高的分期，但它们倾向于复发。而这些易复

发的 Ta 肿瘤患者占到了 NMIBC 的绝大多数（70%），给社会带来较大负担。 

膀胱原位癌（Tis）虽属于 NMIBC，但通常分化差，属于高度恶性肿瘤，发生肌层

浸润的风险高于 Ta、T1期膀胱癌。高危 NMIBC 的 5 年复发风险可高达 80%，进展风

险可高达 50%；这部分高危患者即使通过一定时间的 BCG 灌注治疗，仍面临着对

BCG 耐药，反复复发和进展风险，在没有更多治疗措施可供选择的情况下，最终依然

需要根治性膀胱切除术进行治疗，带来了极大的患者生理和经济负担，显示出较大的

未满足临床需求。针对这部分高危 NMIBC 患者，可以有效降低复发率，延缓及减少疾

病进展的治疗药物可提高他们的临床获益，提高生存质量。 

灌注治疗并发症和不良反应严重：很多患者在膀胱癌术后灌注期间易于发生并发

症，影响患者的治疗依从性和生活质量。灌注引发的并发症包括局部的并发症以及全

身性的并发症。局部并发症的起因主要是由于灌注药物的刺激引起的化学性膀胱炎，

会导致尿急尿频尿痛或者血尿等下尿路症状。全身性的并发症主要是由于化学灌注药

物经过膀胱粘膜吸收后进入全身血液循环，可导致骨髓抑制、肾功能不全等系统性的

症状。除了药物本身引起的并发症，灌注治疗的操作也可能引发诸如感染等并发症。

如果患者出现严重不良反应和并发症，需要延缓灌注治疗的进程或者更换灌注药物的

类型。总体而言，由于灌注治疗是一个需要反复操作并且带有侵入性的疗法，患者需

要面临较大的治疗风险。 

高危患者复发后治疗手段有限：无论是电切术后即可灌注、早期灌注还是维持灌

注，目前仍然无法彻底解决复发风险。高危患者复发后极有可能不得不接受根治性膀

胱切除，极大地降低了患者的生活质量。目前缺乏复发后治疗的药物方案是 NMIBC 治

疗面临的主要挑战之一。  
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⚫ 以上内容仅为报告摘要，如需要查阅更多内容，请与我们取得联系。谢谢！ 

 

 

 

 


