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摘要 ：目的 探讨非肌层浸润性膀胱癌患者二次经尿道膀胱肿瘤摩西钬激光切除术的临床有效性。方法

选取2018年3月—2019年8月徐州市肿瘤医院和大连医科大学附属第二医院61例行二次经尿道膀胱肿瘤切除术患

者，依据手术方式不同，分为摩西钬激光组35例和经尿道膀胱肿瘤电切组（TURBT 组）26 例。比较两组患者手

术时间、术中出血量、膀胱冲洗次数、病理结果准确率、术后随访期复发率。结果 61例患者均成功完成手术。

两组患者闭孔神经反射发生率比较，差异有统计学意义（P <0.05）；两组患者手术时间、保留导尿时间、住院时间、

膀胱冲洗次数比较，差异无统计学意义（P >0.05）。摩西钬激光组有33例符合病理分期要求，TURBT组10例符

合。两组患者病理诊断准确率比较，差异有统计学意义（P <0.05）。所有患者术后随访时间3～14个月，平均

（10.0±2.4）个月。摩西钬激光组肿瘤复发3例（8.6%，3/35），TURBT组复发2例（7.7%，2/26），差异无统计学意义

（P >0.05）。结论 经尿道摩西钬激光术应用于二次经尿道膀胱肿瘤切除术，手术安全、有效，切除标本满足病

理分期要求。
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy and safety of Moses holmium laser resection of bladder tumor

for non-muscle-invasive bladder cancer. Methods From March 2018 to August 2019, 61 cases with non muscle

invasive bladder cancer treated in xuzhou cancer hospital and Secondary hospital of Dalian medical university were

assigned to receive re-transurethral resection of bladder tumor. All the cases were divided into Moses group (n = 35)

and TURBT group (n = 26). The operation time, dewelling catheter time, bladder irrigation time, the incidence of

obturator reflex, the accuracy of pathology, and the recurrence rate in the follow-up period were compared between

the two groups, and the data were statistically analyzed. Results All the cases were successfully undergone

operation. There was significant difference in the incidence of obturator nerve reflex between the two groups (P <

0.05). There was no significant difference in the operation time, dewelling catheter time, bladder irrigation time in

the two groups (P > 0.05). There were 33 cases in Moses group and 10 cases in TURBT group meet the requirement
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of pathological staging. The difference in pathological diagnosis accuracy was statistically significant between the

two groups (P < 0.05). All patients were followed up for 3 to 14 months, with an average of (10.0±2.4) months. The

tumor recurrence was found in 3 cases in Moses group (8.6%, 3/35) and 2 cases in the TURBT group (7.7%, 2/26).

There was no significant difference (P >0.05). Conclusion Moses holmium laser transurethral resection of bladder

tumor is a safe and effective therapeutic method for non-muscle-invasive bladder cancer, which meet the needs of

postoperative pathological diagnosis.

Keywords: urinary bladder neoplasms; Moses holmium laser; re-TURBT

目前经尿道膀胱肿瘤切除术 （transurethral

resection of bladder tumor, TURBT） 是非肌层浸润性

膀胱癌治疗的“金标准”，但由于电切技术和送检

肿瘤标本多为切碎的组织块，不易判断解剖层次，

术后病理医师往往难以给出准确的分期[1]。基于传

统 TURBT 切除不充分、复发率高，且二次电切易

出现膀胱出血、穿孔等问题，有学者[2-3]提出对膀

胱肿瘤行“整块切除”，这样能清晰地分辨肿瘤固

有层、肌层，有利于肿瘤分期，为后续治疗提供

准确依据。摩西钬激光因其良好的组织汽化与切

割功能，目前多应用于前列腺增生剜除手术，同

样可以应用于膀胱肿瘤切除。本研究应用摩西钬

激光行二次 TURBT，取得了一定的临床效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2018年3月—2019年8月徐州市肿瘤医院

和大连医科大学附属第二医院收治的符合二次

TURBT手术指征的61例非肌层浸润性膀胱癌患者。

依据手术方式不同分为摩西钬激光组和TURBT组。

摩西钬激光组35例，其中，男性30例，女性5例；

年龄 52～78 岁，平均 （61.2±7.4） 岁。TURBT 组

26例，其中，男性19例，女性7例；年龄54～81岁，

平均（63.5±6.6）岁。研究经本院及大连医科大学附

属第二医院医学伦理委员会批准，所有患者及其

家属知情并签署知情同意书，手术方式均为术前充

分告知后，患者自行选择。排除基础条件无法耐受

手术的患者，手术均由同一位高年资医师完成。

1.2 手术方法

均采用硬膜外麻醉，患者取截石位。摩西钬

激光组：选择Tumor Ablation模式，左踏板Ablation

选择能量 1 J，频率 15 Hz，右踏板 Excision 选择能

量1 J，频率30 Hz。在距离创面周围1.0 cm处的正

常黏膜处进行标记，环形逐层切割，深度达逼尿

肌。TURBT 组：常规经尿道将创面完全切除，直

至露出正常的膀胱壁肌层，并将距肿瘤周边1.0 cm

的创面旁组织切除。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料的比较

两组患者在性别构成、年龄、T分期、肿瘤单

发与多发等临床资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表1。

2.2 两组患者临床疗效的比较

摩西钬激光组 18 例肿瘤位于侧后壁闭孔神

经反射区，TURBT 组 14 例。摩西钬激光组 3 例

表1 两组患者临床资料的比较

组别

摩西钬激光组

TURBT组

χ2/ t 值

P 值

n

35

26

男/女/例

30/5

19/7

1.579

0.211

年龄/（岁，x±s）

61.2±7.4

63.5±6.6

0.721

0.452

T分期/例

Ta

25

20

1.647

0.217

T1

10

6

肿瘤单发与多发/例

单发

21

18

1.214

0.119

多发

14

8
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发 生 闭 孔 神 经 反 射 ， TURBT 组 10 例 ， 两 组 比

较，差异有统计学意义 （P <0.05）。两组均无

膀胱穿孔病例。两组患者手术时间、保留导尿

时间、住院时间、膀胱冲洗次数比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表2。

2.3 两组患者病理诊断准确率及复发率的比较

摩西钬激光组33例符合病理分期要求，术后

Ta期 20例，T1期 13例。TURBT组 10例符合病理要

求，术后Ta期 4例，T1期 6例。两组患者病理诊断

准确率比较，差异有统计学意义 （P <0.05）。所有

患者术后随访3～14个月，平均随访（10±2.4）个月。

摩西钬激光组肿瘤复发 3 例（8.6%，3/35），TURBT

复发 2 例（7.7%，2/26），两组比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表3。

3 讨论

一直以来 TURBT 术被认为是治疗非肌层浸润

型膀胱癌的“金标准”。TURBT术后肿瘤的高复发

率是临床关注的焦点。肿瘤的复发可能与肿瘤细

胞的种植转移或原发肿瘤切除不完全有关。标准

的 TURBT 手术标本必须包含逼尿肌，这是一个公

认的基本标准。目前认为二次电切指征包括：T1

期、高级别、多发肿瘤、原位癌或初次电切标本

无肌层的非肌层浸润型膀胱癌。本研究在初次电

切术后6周左右选择二次电切，尽可能达到减少肿

瘤复发的目的。膀胱肿瘤分级、分期需要根据首

次 TURBT 术后的病理检查结果确定。常规 TURBT

术使用单极电切环，工作温度高达400℃左右，常

导致组织脱水和损伤，组织热损伤高，因而切除

的病理组织常出现烧灼变性等情况，不利于准确

地病理分期，临床上高达1/3的TURBT患者肿瘤分

期被低估，增加了肿瘤复发及进展的风险。因此

需要采取更好的手术方式以提供更准确的病理分

期和更高的肌层检出率，指导后续治疗，同时降

低患者行二次电切的比例。

摩西钬激光近年来主要应用于泌尿系结石的

微创治疗，可有效减少结石移动，同时粉末化结

石的效率更高。而且高功率的摩西钬激光也广泛

应用于前列腺增生的剜除。鉴于此，本研究将摩

西钬激光技术运用于二次 TURBT 术中，发现其具

有多项技术优势：①可调参数更有利于肿瘤的切

除，摩西钬激光具有双踏板设计，两个踏板具有

不同的功能，切除肿瘤前分别设定好固定参数，

可以实现边切边凝，大大提高了手术效率。而传

统激光需要在切和凝之间不断变换参数设置。

②可以有效地减少闭孔神经反射发生率，而且术

中冲洗液选择生理盐水，不会发生电解反应。且

采用摩西激光切除时，因其热辐射范围较小，因

此对位于侧壁的肿瘤进行切除时，将光纤插入膀胱

肌层，可有效减少甚至避免出现闭孔神经反射[4]。

③可获取相对完整的标本并给出精确的病理分期。

考虑原因主要为摩西钬激光切除的组织无烧灼焦

痂，因此组织解剖结构清楚，而且切除过程中可

清晰地辨认黏膜下层、肌层及外层纤维结缔组织，

从而达到相对整块切除的效果。另外二次手术时

选择摩西钬激光主要是考虑初次 TURBT 术膀胱多

发、基底部较宽的、三角区及侧壁肿瘤，由于初

次 TURBT 术切除了大部分的肿瘤，使得二次手术

切除相对容易，从而更有利于解剖层面的辨别。

HE 等[5]等采用常规单极 TURBT、等离子 PK-

表2 两组患者临床疗效的比较

组别

摩西钬激光组

TURBT组

χ2/ t 值

P 值

n

35

26

手术时间/（min，x±s）

26.33±3.11

27.11±5.72

0.218

0.524

闭孔神经反射 例（%）

3（8.6）

10（38.5）

7.416

0.002

保留导尿时间/（d，x±s）

2.21±0.48

2.33±0.51

0.342

0.412

住院时间/（d，x±s）

2.83±0.63

3.05±0.56

0.307

0.350

膀胱冲洗/次

2

3

1.213

0.200

表3 两组病理诊断准确率及复发率的比较 例（%）

组别

摩西钬激光组

TURBT组

χ2值

P 值

n

35

26

符合病理分期

33（94.3）

10（38.5）

7.842

0.001

复发

3（8.6）

2（7.7）

0.127

0.516
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TURBT、钬激光HoL-TURBT，比较发现PK-TURBT

和HoL-TURBT 术中、术后并发症少，术后导尿管

留 置 时 间 短 ， 同 时 不 增 加 肿 瘤 复 发 的 风 险 。

MIGLIARI等[6]发现采用铥激光膀胱肿瘤切除术，患

者术后留置尿管时间及总住院时间与传统 TURBT

术相比明显缩短。国内也陆续报道包括等离子针

状电极、铥激光、海博刀整块切除的方法应用于

膀胱肿瘤的切除并取得良好的效果[7-9]。这与本研

究基本一致，考虑原因可能是因为初次 TURBT 术

切除了绝大部分的肿瘤组织，二次 TURBT 手术时

间短，手术中出血少，同时本研究采用摩西钬激

光主要目的是完整地切除初次 TURBT 手术创面的

基底部组织，包括肌层。对于顶壁、侧壁、三角

区这些电切不容易彻底切除的部位，激光亦可以

安全地切除，进一步体现摩西钬激光的优势所在。

有学者认为激光可以产生气泡效应，从而使组织

变性而影响病理结果的可靠性。本研究发现在二

次TURBT 手术时，需要切除和止血的操作大大减

少，摩西钬激光在切除过程中可沿创面边缘 1 cm

点状切除以确立标志线，然后切除的过程中利用

镜鞘的逆行推除作用，边切边推，需要止血时点

状止血。这样取得的组织标本最大程度地避免了

组织的变性[10]，在一定程度上印证了摩西钬激光在

膀胱肿瘤切除中的实用性。术后随访发现，两种

手术方式患者术后复发率无差异，提示了此术式

值得临床合理选择运用，但不容忽视的是本研究

随访时间短，样本量较小，仍需大样本临床资料

进一步研究。

综上所述，摩西钬激光治疗非肌层浸润型膀

胱癌安全、可靠，在病理诊断方面具有优势，可

指导临床医师通过准确的病理分期制订更合理、

精确的治疗和随访方案，同时有助于筛选出容易

复发及预后不佳的患者。早期采取更为积极的治

疗方法以降低患者复发率，这也是摩西钬激光手

术的意义所在。
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