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腹腔镜膀胱肿瘤电切术及疗效观察
（附 !例报告）

朱江宁 姜宁!

宁夏石嘴山市第一人民医院泌尿外科（!"#$%%）

【摘要】 目的 探讨腹腔镜膀胱肿瘤电切术手术方法及治疗效果。 方法 采用连续硬膜外麻醉，应用腹腔镜施行

膀胱肿瘤电切术 !例，并随访 $ & ’年，观察其临床疗效。 结果 !例手术均成功，(例为膀胱移行细胞癌，)例为膀胱平
滑肌瘤，(例移行细胞癌患者，随访 $年 & ’年，)例于术后 )!月死于心肌梗塞，余 "例无复发。 结论 此方法具有创伤
小，疗效接近 *+, - ./等特点。
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近年来，国内腹腔镜技术已普遍应用于泌尿外科，但将腹腔镜应

用于膀胱肿瘤的治疗未见报道。我科自 )22#年 ’月将腹腔镜技术应
用于泌尿外科临床实践后［) 0$］，至 )22!年 "月共行腹腔镜膀胱肿瘤
电切术 !例，现报道如下：

临床资料与方法

一、一般资料

本组 !例均为男性，年龄 #!岁 & !"岁，因肉眼血尿就诊 ’例，膀
胱剌激症就诊 #例。行膀胱镜检查加活组织病理检查、34+、膀胱 .
超、膀胱 5*、尿脱落细胞学等检查，示膀胱移行细胞癌 (例（*) 期 $
例，*$6期 ’例），膀胱平滑肌瘤 )例。肿瘤位于右侧壁 #例，左侧壁 ’
例，肿瘤最大 $7"89 : #7"89（非浸润型），最小为 %7"89 : %7"89；单发
(例，多发 )例。
二、设备与方法

;<=>电视腹腔镜胆囊切除标准套。全部采用连续硬膜外麻
醉，膀胱截石位。术式分为两种：?：自尿道置入膀胱镜，注入丝裂霉
素盐水（’%%9@生理盐水加 ’%9A丝裂霉素）至膀胱充盈，在膀胱镜引
导下行耻骨上膀胱穿刺，置入 )%99 *BC86B建立操作通道行手术 $例。
.：经导尿管膀胱内注入丝裂霉素盐水 ’%%9@后，于耻骨上 #89、正中
线旁开 $89 & #89，与矢状面呈 ’"D角分别戳孔，置入 )%99、"99 *BC86B
建立两操作通道行手术 "例。手术通道建立后连接气腹机，设定压
力为 )’99EA，排出丝裂霉素盐水并注入 5<$，经操作通道置入腹腔

镜器械，如活检钳、电凝器等，将肿瘤逐一电凝切除，深度达肌层，边

缘超过肿瘤基底周围 $89，肿瘤切除后，创面电凝止血，无活跃渗血
后，膀胱内再次注入蒸馏水，将碎组织冲洗干净，于耻骨上穿剌孔、尿

道各置入 >C@FGH导尿管一根。拔硬膜外导管前，硬膜外腔内注入 )9A
吗啡。术后生理盐水持续膀胱对冲引流。

结 果

手术时间 #%9IJ & )"%9IJ，平均 "%9IJ。膀胱冲洗液转清时间为
术后 % & $小时，术后给予口服抗生素 )周，术后 $天、!天分别拔除
膀胱造瘘管和尿管，术后 !天可出院。(例膀胱移行细胞癌患者于术
后 !天开始行丝裂霉素膀胱灌注化疗，（每周一次共八次，每月一次
共一年），每隔 #月 & (月复查膀胱镜一次，其中 )例术后 )!月死于
心肌梗塞，余 "例，经 $ & ’年随访观察无复发。

讨 论

应用腹腔镜技术治疗膀胱疾病，国内仅见膀胱憩室切除［#］。通过

本组 !例腹腔镜膀胱肿瘤电切术手术及临床疗效观察，有以下体会。
) 0麻醉选择及气膀胱
国内外腹腔镜手术大多采用全身麻醉，下腹部手术也有采用局

部麻醉者［’］，本组全部采用连续硬膜外腔麻醉，术后硬膜外腔留置吗

啡镇痛，具有麻醉效果满意，管理简单，对全身干扰小，不用复苏，术

后膀胱剌激症轻，患者乐于接受等特点。应用 5<$气充盈膀胱，手术

时出血不易造成充盈介质混浊而影响手术视野。应用气腹机膀胱充

气时，压力以小于 )’99EA为宜。以免气体逆行充盈至肾脏而引起
腰部疼痛不适。

$0手术操作
腹腔镜膀胱肿瘤电切术手术操作主要依靠勺状活检钳，具有电

切电凝功能，既可以切取组织，又可以电凝止血，切除之组织可由穿

剌鞘管取出，穿刺鞘良好的封闭性可避免或减少肿瘤组织腹壁种植

的机率，肿瘤基底部周围则采用电凝电灼方法，其电灼应达到肌层，

电切与电凝两者结合使用既可以避免引起膀胱穿孔，又可以达到理

想的膀胱肿瘤切除的目的。术前膀胱内注入丝裂霉素盐水，手术结

束前蒸馏水膀胱冲洗是预防肿瘤种植转移的又一重要措施。

#0手术适应证的选择
腹腔镜膀胱肿瘤电切术尚处于探索阶段，其手术适应证应严格

限制在经尿道膀胱肿瘤电切术（*+, - ./）的适应证范围内，并特别注
意手术操作规程，严防肿瘤种植转移。本组手术其适应证及手术全

过程均参照 *+, - ./的标准及程序进行，除需另外建立微创手术通
道外，其术后护理工作量、疼痛程度、术后恢复时间、住院时间等与

*+,- ./基本相同。此方法的创伤明显小于开放手术。对于拥有腹
腔镜技术及设备，而无经尿道电切镜设备的医院，这种方法为治疗膀

胱浅表肿瘤的新方法。

因本组病例数少，目前积累的手术经验尚少，现仍需进一步研

究、完善。
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编者按：膀胱表浅肿瘤，通常可以采用经尿道膀胱肿瘤电切术

（*+, - ./）。对 *$ 期等浸润性肿瘤除少数局限的肿瘤可以用电切
外，一般应用膀胱部分切除或全切除。本文提出腹腔镜电切膀胱肿

瘤的方法是一种治疗新方式，本组病例仅 !例，尚须更多的病例证实
其疗效及安全性，发表供同道讨论与争鸣。
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