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$ $【摘要】$ 目的$ 探讨经尿道钬激光切除膀胱多种复合病变的效果。$ 方法$ 回顾分析我院 ’""( 年 ) 月 * ’""! 年 + 月
在镜下经尿道钬激光切除膀胱多种复合病变的临床资料，共 !"# 例 (# 种膀胱病变，其中 ((( 例同时患 ’ 种以上膀胱病变，&%
例患 & 种膀胱病变。$ 结果$ 一期手术 !"! 例，二期手术 ’ 例。手术时间 ! * &! ,-.，平均 ’" ,-.。无闭孔神经反射，无手术
并发症。放置心脏起搏器 & 例和冠脉支架 & 例均顺利完成手术。!"# 例随访 (’ * ’/ 个月，平均 () 个月，症状消失，膀胱镜检
查无复发。$ 结论$ 经尿道钬激光切除膀胱多种复合病变安全可靠，可精确控制切除膀胱壁的深度，可作为微创腔内切除膀
胱多种复合病变的首选方法。
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$ $ 回顾分析 ’""( 年 ) 月 * ’""! 年 + 月 !"# 例 (#
种膀胱病变的临床资料，以探讨经尿道钬激光切除

膀胱多种复合病变的疗效。

($ 临床资料与方法

(F ($ 一般资料
本组 !"# 例，男 &+% 例，女 ((( 例。年龄 () * )’

岁，平均 /# 岁。慢性膀胱炎 ’( 例；腺性膀胱炎 (")
例，其中 ’ 例病变范围占膀胱 ’ S &，分 ’ 次完成手
术；出血性膀胱炎 () 例；放射性膀胱炎 (’ 例；溃疡
性膀胱炎 (% 例；膀胱肿瘤 (/’ 例，多发 ("’ 例，单发
/" 例，其中合并腺性膀胱炎 ’! 例；膀胱外科手术缝
线性结石 / 例，呈瓜样悬垂于膀胱侧壁、膀胱前壁；
膀胱颈挛缩 )’ 例，其中合并腺性膀胱炎 &) 例，膀胱
静脉曲张 (( 例；输尿管间嵴肥厚 ’’ 例，其中合并膀
胱颈挛缩 (’ 例，腺性膀胱炎 # 例；输尿管囊肿 ’ 例；
膀胱结核（栗粒结节）& 例，已行单肾结核单肾切除；

膀胱小憩室隐窝症 (# 例，其中合并隐窝内膀胱肿瘤
+ 例；膀胱静脉曲张 ’( 例，其中合并膀胱颈挛缩 !
例，腺性膀胱炎 / 例；膀胱黏膜紫癜症 ’& 例；膀胱白
斑病 % 例；膀胱软斑病 ) 例；膀胱子宫内膜异位症 ’
例。其中 ((( 例合并 ’ 种以上膀胱病变，&% 例合并
& 种膀胱病变，’#% 例病灶位于膀胱输尿管开口处。
全组均有尿频、尿急和血尿（包括镜下和肉眼血

尿），结合术前病理活检及膀胱镜检查符合相应的

临床诊断。病程 ) 个月 * (" 年，经长期局部和全身
多种消炎、止血等对症治疗无效。

(F ’$ 方法
(F ’F ($ 仪器设备$ 采用美国 G5<6@6.; 公司 ("" T
的大功率钬激光系统 !!" !, 直射式钬激光光纤，
采用 N/ 输尿管导管作为钬激光光纤外套；U9I,A:?
膀胱镜、前列腺切除镜及硬性输尿管镜。

(F ’F ’ $ 手术方法 $ 骶麻 +% 例，连续硬膜外麻醉
/(( 例。根据手术时间长短、病人年龄选择麻醉方
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法。年青而手术时间短者，选骶麻较好，否则选硬膜

外麻醉。经尿道置入操作镜，先观察膀胱病变（灶）

部位、大小、形态、数量以及与输尿管口的关系，确定

切除病灶的顺序，避免遗漏，以及是否需要术前留置

双 !管。钬激光功率为 "# $ % &’’ (，能量 ’# $ % "# ’
!，频率 $ % $’ )*，其能量大小根据病变性质及是否
需要精确切割而定，光纤从输尿管导管推出 ’# $ %
&# ’ +,。!切除肿瘤：切除范围超过肿瘤周围 "
+,，切除深度则切至肿瘤基底瘢痕样（硬性纤维样）
组织并将其切除，从黏膜至深肌层即可。"切除膀
胱其他病灶：切除范围则超过其病灶周围 ’# $ +,即
可，深度从黏膜至浅肌层。#膀胱外科缝线性结石：
先将结石击碎，再烧灼外科缝合丝线至浅肌层即可。

$膀胱颈挛缩：切断其 $、- 点挛缩环纤维或将 .、$、
/、-、0 加 &" 点切断纤维环或将 $、/、- 点即前列腺
下唇处切平。%输尿管间嵴肥厚：切除其肥厚间嵴
与尿道后壁平行（齐）。&输尿管囊肿：囊肿切开或
切除。’膀胱小憩室隐窝：切断颈口纤维。(膀胱
静脉曲张：在曲张静脉两端进入黏膜内处进行凝固，

再将所有曲张静脉凝固闭塞。病灶位于膀胱输尿管

开口处及附近者，术前则插入双 !管以保护其开口和
预防术后狭窄。所有病人术后常规留置尿管 . % &$
1。所有患者术前常规取 . %2块组织送病理检查，腺
性膀胱炎及膀胱肿瘤者术后常规使用纯药卡介苗（斯

其康）&$ ,3，丝裂霉素 "’ ,3加 ’# 04生理盐水 /’ ,5
分别交替膀胱灌注，每周 & %"次，共 "2次。

"6 结果

一期手术 $’$ 例，二期手术 " 例，顺利完成手
术。术中无输血，无膀胱穿孔发生，无低钠血症，无

闭孔神经反射。手术时间$ % .$ ,78，平均 "’ ,78。
. 例术前植入心脏起搏器（分别为 /、&9、./ 个月），.
例术前植入冠脉支架（分别为 .、2、- 个月），术中无
影响。$’- 例随访 &" % "2 个月，平均 &9 个月，原有
尿频、尿急、血尿等症状均消失，复查膀胱镜 " % .
次，无原有膀胱病变（灶）再发。术后 2$ 1即开始第
& 次膀胱镜复查，手术处膀胱黏膜生长良好，光滑，
呈灰白色，血管纹理相对稀少。"-/ 例术中留置双 !
管，术后 2$ 1后拔除；复查 :超无肾积水；膀胱镜检
查膀胱输尿管开口喷射尿正常，喷尿后可见其开口

处膀胱收缩，无开口狭窄。

.6 讨论

膀胱腔内病变的治疗主要包括药物性全身治

疗、药物性膀胱腔内灌注治疗以及外科手术治疗为

主的 . 种治疗方法。近年来，随着内镜微创技术的
发展，电切、等离子方法除切除前列腺外，也主要用

于膀胱肿瘤、膀胱颈挛缩的治疗。郝金瑞等［&］报

道，由于电切及等离子均是以电而产生切割作用，故

术中有闭孔神经反射，易使膀胱穿孔，特别对安装心

脏起搏器患者不宜使用，以免严重干扰心脏起搏发

生生命危险。由于心脏冠脉支架安装后须长期使用

抗凝药物，电切及等离子也不宜使用。我们从 "’’&
年起试用钬激光在成功治疗前列腺增生、尿道狭窄

等基础上［" % $］，将钬激光应用范围扩大到所有临床

常见的 &- 种膀胱病变。治疗的目的是切除膀胱病
灶，以生长出新的膀胱黏膜组织而治愈疾病。实践

证明，腔内钬激光手术操作方便，术中对病人无影

响；局麻也可完成手术；无手术禁忌证，同一病人，可

同时进行泌尿系腔内多种疾病、多种病变的手

术［/］。

本组钬激光手术实现无血切割或基本接近无血

切割，汽化使手术视野清晰，解剖层次明确可根据不

同膀胱病变精确控制其切割的组织层次。本组 $’-
例 &- 种膀胱病变处理体会如下。!膀胱静脉曲张：
宜先在曲张静脉两端进入膀胱壁处进行血管腔凝

固，有效封闭血管后，再切除曲张静脉可保无出血。

"膀胱小隐窝憩室：将其颈部环形纤维切断即可，目
的是减少隐窝面，消除隐窝内静止的“有毒”尿液，

以防结石及肿瘤的发生，本组 0 例发生隐窝内肿瘤。
#输尿管囊肿：将其切开或切除即可，但术中应注意
防止切穿膀胱。$输尿管间嵴肥厚和膀胱颈挛缩：
切除达到与尿道平齐，无堤坝样组织即可。%膀胱
外科缝线性结石碎石后：一定要将缝合线烧灼切除

深至肌层，以防结石复发。&腺性膀胱炎：行大面积
病变黏膜组织剥脱或灼白，无须担心膀胱黏膜生长

困难。本组 " 例，病变范围达膀胱 " ; .，分 " 次手
术，术后 2$ 1 复查膀胱镜，膀胱黏膜生长良好。’
膀胱肿瘤：根据肿瘤大小，手术的难易程度，手术即

可从肿瘤冠开始汽化切割，也可从肿瘤根部开始切

割。切肿瘤时必须在肿瘤周围正常组织凝固一圈以

封闭血管及淋巴管，以防肿瘤细胞经血管及淋巴管

转移。对于巨大膀胱肿瘤切下后，可使用前列腺组

织粉碎器将其粉碎吸出体外［$］。本组膀胱病变的

切割范围，肿瘤应超出肿瘤周围 " +,，其他病变以
超出病灶 ’# $ % & +, 即可。充分切除病灶，术后根
据切除膀胱壁的大小以及深度留置尿管 . % &$ 1。
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