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摘要 ：目的  探讨非肌层浸润性膀胱癌行等离子柱状电极整块切除术的临床疗效及安全性。方法  选取

2014 年 8 月—2016 年 7 月郑州大学第二附属医院泌尿外科收治的 120 例非肌层浸润性膀胱癌患者为研究对

象，按不同手术方式分为观察组（n =60）和对照组（n =60），分别行经尿道等离子柱状电极整块切除术和经

尿道膀胱肿瘤电切术。比较两组患者围手术期临床指标、并发症及复发率。结果  观察组手术时间与对照组

比较，差异无统计学意义（P  >0.05）；观察组出血量、留置尿管时间、膀胱冲洗时间及住院天数均小于对照

组（P <0.05）；观察组并发症发生率和1年累计复发率为6.7%和8.3%，均低于对照组的25.0%和28.3%（P <0.05）。

结论  等离子柱状电极整块切除术治疗非肌层浸润性膀胱癌可有效促进患者术后恢复，降低复发率，且安全性

较高。
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膀胱癌是泌尿生殖系最常见的肿瘤，主要发生于

膀胱尿路上皮，其发病率与年龄呈正相关 [1]。临床常用

的治疗手段为经尿道膀胱肿瘤电切术 + 膀胱灌注化疗，

术中可切除肿瘤并提供病理标本，但传统的环状电极

电切术常常会使肿瘤标本的结构层次遭到破坏，影响

病理学检查的准确性，导致患者有较高的术后肿瘤残

留率 [2]。而等离子柱状电极可对肿瘤周围黏膜环形切

割，并可钝性分离肿瘤组织，有助于肿瘤组织的整块切

除。经尿道膀胱肿瘤等离子柱状电极整块切除术可保

留肿瘤组织的立体结构层次，对临床分期以及后续治

疗方案的制定有一定积极意义 [3]。本研究对比传统电

切和柱状电极电切的疗效及安全性，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 8 月—2016 年 7 月在郑州大学第二

附属医院泌尿外科手术的非肌层浸润性膀胱癌患者

120 例为研究对象，按不同手术方式分成观察组和对照

组，每组 60 例，患者均知情并签署同意书。纳入标准 ：

①病理学检查结果为非肌层浸润性膀胱癌 ；②患者依

从性良好。排除标准 ：①精神病患者 ；②有心、肝、

肾功能障碍者 ；③接受过相关治疗者。观察组 ：男

性 45 例，女性 15 例 ；年龄 50 ～ 85 岁，平均（68.5± 

9.5）岁 ；肿瘤数目（1.78±0.72）个 ；肿瘤直径 0.3 ～ 

3.8 cm，平均（2.24±0.74）cm；Ta 和 T1 分别有 42 例，

18 例 ；Ⅰ级 28 例，Ⅱ级 17 例，Ⅲ级 15 例。观察组 ：

男性 43 例，女性 17 例；年龄 49 ～ 83 岁，平均（67.2± 

9.4）岁 ；肿瘤数目（1.65±0.78）个 ；肿瘤直径 0.4 ～ 

3.6 cm，平均（2.12±0.71）cm；Ta 和 T1 分别有 44 例，

16 例 ；Ⅰ级 26 例，Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 15 例。两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    方法

观察组患者行经尿道等离子柱状电极整块切除

术，患者完善术前检查，明确诊断，做好术前准备，进

入手术室后，取截石位，并给予连续硬脊膜外阻滞麻

醉或全身麻醉，将操作镜置入膀胱腔后，观察膀胱肿
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瘤情况，采用英国佳乐等离子柱状电极系统，分别调

节电切、电凝功率。使其分别维持在 160 和 80 W。

由肿瘤基底外缘 1 cm 处向中心处扇形切割肿瘤组织，

直到暴露出深肌层纤维时再停止切割，将肿瘤整块切

除，吸引装置吸出肿瘤组织，操作过程充分止血。对

照组患者行经尿道膀胱肿瘤电切术，选用英国佳乐

牌等离子电切镜，对电切功率进行调整，使其维持

160 W 左右，调整电凝功率，使其维持在 80 W 左右，

从肿瘤组织表面向深肌层切割。操作过程充分止血。

患者均留置导尿管，并进行膀胱冲洗，术后给予膀胱

灌注治疗。

1.3    观察指标

①围手术期指标，主要有手术时间、出血量、膀

胱冲洗时间、术后留置尿管时间及住院天数。②并发

症情况，包括闭孔神经反射、膀胱穿孔等。③患者术

后 2 年内每 3 个月行膀胱镜检，均以电话随访的方式

随访 1 年，记录复发率。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料以例或率（%）表示，比较采用 χ2 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    围手术期指标比较

两组手术时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

两组出血量、留置尿管时间、膀胱冲洗时间及住院天

数比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组出血量、

留置尿管时间、膀胱冲洗时间及住院天数均低于对照

组。见表 1。

表 1    围手术期指标比较    （n =60，x±s）

组别 手术时间 /min 出血量 /ml 膀胱冲洗时间 /h 留置尿管时间 /d 住院天数 /d

观察组 25.12±12.54 10.45±3.42 25.25±9.12 1.42±0.65 4.10±1.56

对照组 24.78±12.12 18.32±6.48 50.42±12.56 2.14±0.82 6.62±1.95

t 值 0. 302 6.762 8.586 5.142 7.164

P 值 0. 763 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2    并发症情况

观察组发生闭孔神经反射 2 例，膀胱穿孔 2 例，

并发症发生率为 6.7%，对照组发生闭孔神经反射 12 例，

膀胱穿孔 3 例，并发症发生率为 25.0%。两组并发症发

生率比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=7.566， 

P =0.006），观察组低于对照组。

2.3    复发情况

观察组 1 年复发 5 例，累计复发率为 8.3%，对照

组 1 年复发 17 例，累计复发率为 28.3%。两组累计复

发率比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=8.015，

P =0.005），观察组低于对照组。

3    讨论

膀胱癌病因复杂，受多种因素影响，其中吸烟是其

主要的致病因素。其常见临床表现为血尿。临床主要

采用手术治疗。传统手术由于创口较大，给患者带来

巨大痛苦，临床已很少使用。近年来，微创手术的应用

越来越多，并被广泛应用于膀胱肿瘤的治疗中。经尿

道膀胱肿瘤电切术弥补了传统手术的缺点，但术中因

切割粉碎组织后难以分清基底部组织层次，易导致肿

瘤残留，不利于肿瘤的根治。有研究证实，非肌层浸

润性膀胱癌采用等离子针状电极肿瘤整块切除术治疗

可取得较为理想的临床治疗效果 [4]。本研究中，使用

整块切除的方法，保留了肿瘤组织结构的完整性，充

分暴露了肿瘤组织的基底部，对术后病理结果的诊断

有很大帮助。既往膀胱肿瘤患者会因切除的肿瘤组织

不完整，结构不清，术后病理不能确定深度等可能，

需要实施二次电切手术来进一步确认肿瘤组织完全切

除或获得基底部组织标本，以达到更好的治疗效果 ；

而采用整块切除的方法能提高术后组织标本完整性，

提高术后诊断准确率，降低二次电切手术的发生率，

减少患者的痛苦。且柱状电极不直接切割肿瘤组织，

在肿瘤组织基底部周围进行剜除式的切割，切割精确，

出血较少，手术视野清晰，避免肿瘤组织粉碎飘散，

也降低肿瘤种植的风险。

本研究结果对比发现，两组手术时间无差异，观

察组出血量、膀胱冲洗时间、留置尿管时间及住院天

数，均小于对照组。提示经尿道等离子柱状电极整块
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切除术可减少患者出血量，促进患者术后恢复。本研

究中观察组并发症发生率低于对照组，并且在发生膀

胱穿孔时发现，传统的电切环因其接触膀胱的横截面

较大，造成的膀胱穿孔面积明显大于柱状电极，这就

增加膀胱周围器官更大损伤的可能性。在切割的过程

中，因柱状电极前端精细，且使用较低的功率，对周

围组织影响较小，电极头切割准确，更容易观察到肿

瘤组织基底部血管、界限等结构，方便术者对切割精

确度的控制，可避免不必要的损伤，且组织层次清晰

能够完整切除肿瘤，避免肿瘤组织的残留 [5]。

本研究中观察组 1 年累计复发率低于对照组，提

示经尿道等离子柱状电极整块切除术可降低患者术后

复发率。这可能与其将肿瘤组织完全切除，且术中未

直接切割肿瘤组织有一定联系。综上所述，非肌层浸

润性膀胱癌采取等离子柱状电极整块切除术治疗可促

进术后恢复，降低复发率，且有较高安全性。
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