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经尿道电切联合电汽化治疗浅表膀胱肿瘤

杨国山

（河南鹤壁煤业集团公司总医院泌尿外科，鹤壁! "#$%%%）

! !【摘要】! 目的! 探讨浅表膀胱肿瘤经尿道电切联合电汽化手术的疗效。! 方法! 电切或电汽化瘤体，电切环电切基底
部，显露浅肌层后改换铲状电极，对浅肌层和周围 & ’ ( )*膀胱黏膜电汽化及电灼。! 结果! +( 例手术顺利，无大出血及膀胱
穿孔。手术时间 &% ’ &%% *,-，平均 +# *,-。随访 & ’ + 年，平均 ( 年 ( 个月，复发 $ 例，复发率 (#. %/（$ 0 +(）。! 结论! 经尿
道电切联合电汽化治疗浅表肿瘤，操作简便，创伤小，安全性高，疗效可靠，值得临床推广应用。
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! ! 浅表膀胱肿瘤传统治疗方法多采用膀胱部分切
除术，创伤大，康复慢，因膀胱肿瘤容易复发，所以须
多次手术，手术难度随手术次数增加而增加，并且影
响膀胱容量及功能。(%%% 年 + 月 ’ (%%+ 年 &% 月，
我院应用经尿道电切联合电汽化治疗浅表膀胱肿瘤
+( 例，效果良好，现报道如下。

&! 临床资料与方法

&3 &! 一般资料
本组 +( 例，男 (" 例，女 $ 例。年龄 +$ ’ 7# 岁，

平均 #23 7 岁 。单发 5 例，多发 (+ 例。肿瘤数目
& ’ # 个，共 2$ 个，平均 (3 " 个。肿瘤直径 & ’ + )*，
平均 &3 ( )*。所有病例术前均经膀胱镜活检病理
证实为移行细胞癌，病理分级 & 级 &5 例，( 级 &+
例；临床分期均为 8& 期以下肿瘤。
&3 (! 方法
连续硬膜外麻醉。德国 9:;<电切镜。#/葡萄

糖液作为冲洗液，低压间断冲洗，手术操作均在电视
影像系统下进行。应用电切环和铲状汽化电极，电
切功率 &%% ’ &(% 9，电汽化功率 &(% ’ &#% 9，电凝
功率 7% ’ $% 9。直径 = &. # )*的肿瘤，先用电切环
电切瘤体，至基底部显露浅肌层后，改换铲状电极，
对浅肌层和周围 & ’ ( )* 膀胱黏膜电汽化及电灼；
直径 > &3 # )* 的肿瘤，电切时出血较多，可先用铲
状电极作瘤体电汽化，至基底部改用电切环，电切至
浅肌层，再用铲状电极对浅肌层及周围 & ’ ( )* 膀
胱黏膜作电汽化和电灼。最后将膀胱冲洗干净，术
后常规留置气囊尿管 + ’ # ?，不做膀胱冲洗。& 周
后应用丝裂霉素 膀胱灌注化疗，每次 (% *@，每周 &
次，共 $ 周。
术后 & 年内每 + 个月做 & 次膀胱镜，& 年后每 7

个月做 & 次膀胱镜复查，随访 ( 年。

(! 结果

手术时间 &% ’ &%% *,-，平均 +# *,-。术中视野
清晰，浅肌层识别清楚，未发生大出血及膀胱穿孔。

+( 例随访 & ’ + 年，平均 ( 年 ( 个月，+ 个月内复发 (
例，7 个月内复发 " 例，&( 个月内复发 & 例，&$ 个月
内复发 & 例，复发率 (#. %/（$ 0 +(），所有复发肿瘤
均未在原切除的肿瘤部位，复发者再次行电切及电
汽化治疗，复发后病理分级和临床分期无改变。复
发病例第 ( 次术后随访半年，随访期内无再次复发
病例。

+! 讨论

经尿道电切及电汽化最早用于良性前列腺增生
症的治疗，近年来又逐渐应用于浅表膀胱肿瘤的治
疗，收到良好的效果。浅表膀胱肿瘤是一个不精确
的概念［&］。适合经尿道电切和电汽化的膀胱肿瘤

应为临床分期 8& 期以内的肿瘤
［(］。浅表肿瘤如未

侵及深肌层行经尿道膀胱肿瘤电切术效果良好，8&

期以内的肿瘤行经尿道电切，有治愈的可能，特别是
低分级肿瘤治愈率可达 $%/以上［&］。浅表膀胱肿
瘤多为移行细胞乳头状癌 & ’ ( 级，呈乳头状生长，
血管丰富。组织含水量高 ，密度低，电阻抗较前列
腺组织小，同时膀胱黏膜及肌层的阻抗也较低，故经
尿道电切及电汽化时，应减小输出功率，电切功率
&%% ’ &(% 9，电汽化功率 &(% ’ &#% 9，电凝功率 7%
’$% 9即可，既保证电切及电汽化效果又不至于损
伤过大而造成膀胱穿孔。先用电切环切除瘤体，使
手术快速准确，至肿瘤基底部电切可清晰看到膀胱
浅肌层，不至于造成肿瘤切除不尽而复发或切入肌
层过深致膀胱穿孔。切除肿瘤后浅肌层及周围 & ’
( )*膀胱黏膜应用铲状电极电汽化，产生 & ’ + **
的凝固层，既可以起到止血作用，又可以保证浸润
浅肌层的肿瘤细胞被杀死 。电切至浅肌层怀疑肿
瘤浸润深肌层应做组织病理学检查，浸润深肌层则
须改行开放性手术，行膀胱部分切除术或膀胱全切
除术。
手术要点是快速、准确切除瘤体以缩短手术时

间，较大肿瘤（直径 > &. # )*）出血过多则可用铲状
电极作瘤体电汽化，但大多数肿瘤（直径 = &. # )*）
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电切即可，至基底时用电切环作薄层电切到清晰显
示浅肌层，然后换铲状电极行电汽化。电汽化操作
要轻柔缓慢，压力不能太大，以防电汽化太深而致膀
胱穿孔。对于多发性肿瘤，应先切小的肿瘤再切大
的肿瘤，先切容易切除的肿瘤再切颈部顶部等操作
较困难的肿瘤。对顶部及前壁肿瘤应缓慢灌注冲洗
液，避免使膀胱过度充盈而增加操作距离及难度，或
用手压迫耻骨上，使肿瘤达到满意的显露。若肿瘤
距输尿管开口 ! " #$则只用电切而不用电汽化，以
防热损伤过度造成输尿管口狭窄。本组 % 例输尿管
口周围肿瘤应用该方法，% & ’ 个月复查，输尿管开
口喷尿正常，(超无输尿管扩张及肾积水。
膀胱穿孔是经尿道膀胱肿瘤手术的严重并发

症。基底部过度电汽化电凝使组织脱水炭化，组织
识别不清，而在此局部反复电汽化，损伤过深可造成
穿孔。基底部电汽化时电极接触压力太大或输出功
率太大造成电汽化过深可造成穿孔。另外，闭孔肌
反射可引起穿孔。故我们采用基底部电切，能明确
识别浅肌层，然后电汽化，并根据膀胱组织及肿瘤特
性，减小输出功率轻柔缓慢低压操作，有效避免了膀
胱穿孔。对于闭孔神经反射的预防，除采用减小输
出功率外，对膀胱侧壁肿瘤电切或电汽化时采用快
速点状汽化，即点踏电源开关，即使有闭孔神经反
射，也因及时中断电流，而不致造成过大损伤。一般
膀胱内注入灌注液 ")* $+ 较为适宜，灌注液体过
多，膀胱壁变薄易发生穿孔［%］。本组无一例出现膀

胱穿孔。
肿瘤基底部电汽化形成 " & % $$ 凝固层，止血

可靠，术后留置尿管，无须膀胱冲洗。
膀胱肿瘤经尿道电切术后 , 年复发率 )*- &

.*-，其中 )- & ,)-的复发癌分期分级增加［/］。
王伟明等［,］报道 ,"* 例经尿道电汽化术治疗膀胱
肿瘤复发率 ,/0 1-。本组术后复发率 ,)0 *-
（1 2 %,），但本组复发患者分期及分级均未改变，可
能与病例数较少有关。
应用电切联合电汽化治疗浅表性膀胱肿瘤，手

术时间短，止血可靠，避免了基底组织识别不清电切
及电汽化过深所致膀胱穿孔，可多次应用，避免反复
开腹，并可保留膀胱功能［)］，该方法操作简便，创伤
小，安全性高，疗效可靠，值得临床推广应用。
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3 3 ""* 例随访 " & % 个月，平均 ,0 % 月，碎石成功
的 "*) 例中，术后结石排净时间：" 周 "% 例，, 周 ,*
例，% 周 /" 例，’ 周 %" 例。"/ 例术前轻度肾积水消
失，). 例中、重度肾积水 ( 超液性暗区和肾窦回声
分离减少，789肾功能和形态改善。

%3 讨论

9:;<是 ,* 世纪 6* 年代开始应用于临床的一
项腔内泌尿外科技术，具有设备简单、价格低廉、损
伤小等优点［"］，该方法已成为输尿管中、下段结石

的首选治疗方法，对息肉包裹结石、患侧肾功能差、
肾积水明显、阴性结石、孕妇输尿管结石、结石与骨
骼重叠难以定位以及 =;><后石街形成等情况更是
一种 重 要 的 治 疗 手 段［,］。以 下 情 况 应 慎 行

9:;<［%］：!输尿管镜插入困难，如输尿管狭窄、髋关
节畸形无法行截石位等；"有出血倾向或有明显泌
尿系感染。
为提高置输尿管镜成功率，减少输尿管黏膜损

伤、穿孔和结石上移等情况，我们认为应采取以下措
施：!在置镜过程中，必须清楚观察到输尿管腔和导
丝，动作轻柔；初学者和输尿管口进入困难时可用金
属橄榄头扩张器扩张管口后再进镜；当输尿管迂曲
使进镜到盲端时可采取头低臀高位使输尿管伸直，
若视野不清，可后退镜身、调整方向。"为防止结石
上移，碎石时应尽量将结石压向一侧输尿管壁，碎石
杆要触及结石，力量不要过大。#进镜和碎石过程

中要根据情况随时调整灌注液压力，只要视野清晰，
尽量低压灌注或不灌注。$对结石停留时间较长，
有明显息肉粘连包裹时，可用取石钳分离以显露结
石；结石应尽可能粉碎，以利于排出；稍大结石应取
至膀胱，避免结石术后滞留。

9:;< 的常见问题是结石被上推至肾盂、碎石
不完全［/］。本组 % 例因结石上移至肾脏而失败，原
因在于结石位于输尿管上段且结石近段输尿管明显
扩张。我们认为选择合适病例和必要的手术技巧是
减少该情况发生的关键。
因碎石后输尿管黏膜均有不同程度的水肿、出

血或黏膜剥脱，有时结石碎片堆积在一起或形成石
街，造成梗阻影响肾功能，继发感染，所以术后常规
留置双 ? 管是必要的。双 ? 管不但能起到引流、支
撑作用，小结石还可沿双 ? 管下滑，有助于结石排
出。留置双 ? 管的时间未有定论，我们通常留置 /
周，此时结石多已排净，黏膜损伤亦已修复。
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