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经尿道汽化电切术治疗浅表性膀胱肿瘤 !" 例
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（新疆建工医院泌尿外科，乌鲁木齐# $%&&&"）

# #【内容提要】# "&&& 年 % 月 ’ "&&( 年 )" 月，经尿道膀胱肿瘤汽化电切术治疗 !" 例浅表性膀胱肿瘤，切除深度至膀胱浅肌
层，术后定期膀胱灌注化疗和定期膀胱镜检查。" 例先兆穿孔，保留导尿，* 天后自愈；% 例闭孔反射。手术时间 )& ’ (& +,-，
平均 !& +,-；术中出血 %& ’ "&& +.，平均 !( +.。%( 例随访 / 个月 ’ " 年，平均 )% 个月，$ 例在术后 ) 年内复发，其中 * 例为膀
胱部分切除术后电切术后复发，无严重并发症。

【关键词】# 膀胱肿瘤；# 汽化电切术
# # 中图分类号：0*%*1 )!# # # # 文献标识：2# # # # 文章编号：)&&3 4 //&!（"&&*）&3 4 &3)( 4 &"

# # 膀胱肿瘤是泌尿系常见肿瘤，治疗后易复发，过去多采
用开放手术治疗，致使患者多次手术。经尿道膀胱肿瘤汽化

电切术（ 567-896:5;67. <7=>6,?75,>- >@ A.7BB:6 59+>6，CDE2C）是
一种治疗膀胱肿瘤的腔内手术新方法。"&&& 年 % 月 ’ "&&(
年 )" 月，我科使用 CDE2C治疗高分化、浅表性膀胱肿瘤 !"
例，取得较为满意的疗效，现报道如下。

)# 临床资料与方法

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

岁。初发 %& 例，膀胱肿瘤部分切除术后复发 )" 例（术后 /
个月 ’ " 年，平均 $ 个月）。膀胱镜检发现单发肿瘤 %$ 例，
多发 ! 例；肿瘤直径&1 % ’ "1 ( F+，平均 )1 ) F+；位于膀胱前
壁和侧壁 )3 例，输尿管口周围 / 例，输尿管间嵴 " 例，其余
)( 例均在膀胱三角区内。术前均行 2 超、GC 检查，提示肿
瘤处于 C" 期以内。术前膀胱镜检查病理报告为移行细胞乳

头状瘤 / 例；乳头状癌 H) "! 例，H" )" 例。
)1 "# 方法
采用连续硬膜外麻醉 %$ 例，腰麻 ! 例。使用 IJKL汽

化电切镜，(M葡萄糖注射液作为冲洗液（( 例糖尿病使用
(M甘露醇）。术中汽化功率)"& ’ )(& K，电切和电凝功率
/& ’ $& K。对瘤体多用汽化切除，蒂部和周围黏膜采用电
切和汽化相结合的方法，切除深度至膀胱浅肌层。对多发的

肿瘤按照先易后难、先小后大的原则予以切除。对输尿管口

的肿瘤则使用电切环小心切除。术后留置三腔导尿管接膀

胱持续冲洗。出院后行膀胱灌注化疗（卡介苗、丝裂霉素、羟

基喜树碱、顺铂等），术后 %、/、)" 个月膀胱镜复查。

"# 结果

!" 例手术时间 )& ’ (& +,-，平均 !& +,-。术中出血量
%& ’ "&& +.，平均 !( +.。术后 ) ’ " 天后尿液转清停止膀胱
冲洗，( ’ * 天拔导尿管。% 例肿瘤位于膀胱侧壁和颈部者术
中发生闭孔神经反射，" 例出现先兆穿孔，经留置导尿管 *
天后痊愈。未发生完全穿孔、电切综合征等严重并发症。%(

例随访 / 个月 ’ " 年，平均 )% 个月。$ 例在术后 ) 年内复
发：其中 * 例为膀胱部分切除术后电切术后复发，临床 C" 期

! 例中病理 H" 的 % 例，" 例为多发，行回肠代膀胱术，另 ) 例
继续 CDE2C；H% 期的 ) 例为多发，行回肠代膀胱术。临床 C%

期 ) 例，病理 H%，多发，行回肠代膀胱术。" 例临床 C) 期，病

理 H" 期，单发，行 CDE2C术。上述病理均为移行乳头状癌。

%# 讨论

经尿道膀胱肿瘤电切术是浅表膀胱肿瘤治疗的金标

准［)］。而经尿道前列腺电汽化术作为治疗前列腺增生症的

新方法，由于其电极产生的汽化效应，在有效切除组织的同

时，又能明显地减少出血，目前已广泛使用。我院自 "&&& 年
以来，在先前经尿道膀胱肿瘤电切术的基础上，对膀胱肿瘤

采用经尿道汽化电切术。浅表性膀胱肿瘤呈乳头状生长，血

管丰富，组织含水量高，密度低，电阻较前列腺组织小，同时

膀胱黏膜和肌层的电阻亦较低，故而应用汽化电极能对肿瘤

组织和膀胱壁产生良好的汽化作用［"］。

由于经尿道手术在技术和设备环节上的局限性，膀胱肿

瘤的组织学类型、细胞分化程度、临床分期及肿瘤的大小都

决定着有无腔道手术的指征。总结本组 !" 例，并对 $ 例复
发病例的分析，我们认为移行上皮乳头状肿瘤、细胞分化良

好（H) 和 H"）、C" 期以下（浸润至浅肌层）、直径 N " F+较为
适合开展腔道手术，部分切除术后多发的肿瘤或 C"、H% 以上

的应开放手术。同时，肿瘤的生长部位对手术亦有较大的影

响，生长在输尿管口的肿瘤应行开放手术。

"&&& 年以前，我们只进行经尿道膀胱肿瘤电切术，"&&&
年以后我们开展了 CDE2C，术中分别使用汽化电极和电切
环。为保持手术视野的稳定，膀胱充盈量应保持在 )(& ’
"&& +.，使用双鞘电切镜要注意流出道是否通畅。对于直径
较小且蒂部易显露的肿瘤，可先使用电切环于蒂部完整切

除，再使用汽化电极切割至浅肌层，并电灼周围的膀胱黏膜。

对于瘤体较大而蒂部不易显露或蒂部较宽者，可使用汽化电

极先切除瘤体上部并止血，待蒂部暴露清楚后再切除蒂部至

浅肌层。位于输尿管开口处的肿瘤，除完全切除肿瘤外，还
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须切除输尿管口本身，切除不能太深，应保留部分输尿管壁

段，防止术后发生尿液反流［!］。切除位于膀胱前壁的肿瘤电

极往往难以靠近瘤体，应嘱助手压迫下腹部以方便操作。靠

近膀胱颈部的肿瘤，应用传统的经尿道途径很难完整切除肿

瘤，有报道称经皮膀胱穿刺通道为多种腔道泌尿外科操作提

供了一条方便的途径［"］，此方法可用于切除颈部的肿瘤。在

切除位于侧壁的肿瘤时，易引发闭孔神经反射而导致膀胱穿

孔，使用圆钝的纵槽状汽化电极比使用锐利纤细的电切环要

安全。而常规行患侧闭孔神经阻滞可有效降低闭孔神经反

射的发生［#］。对于多发性膀胱肿瘤，我们的原则是先易后

难、先简后繁、先小后大，防止因先切除大而难的肿瘤引起出

血而影响其余肿瘤的处理。

膀胱穿孔是电切最严重的并发症，较大的穿孔往往需要

改行开放手术。膀胱充盈在 $%% &’以内可使膀胱壁保持较
大的厚度而在切除肌层时不易发生穿孔，在处理膀胱肌层时

我们常使用纵槽状汽化电极，而不使用汽化切割电极和电切

环，对肌层血管的止血应使用较小的压力和较低的电凝功

率。防止闭孔神经反射是预防膀胱穿孔的重要措施，有效方

法是常规行患侧闭孔神经阻滞。本组发生 ! 例闭孔神经反
射，术后经留置导尿管治愈。术中和术后出血也是常见的并

发症。术中出血大都和处理不当有关，保持膀胱冲洗的通

畅、先汽化切除较大的瘤体再切除蒂部，多发肿瘤采取先易

后难的原则是预防的关键。术后出血与术中止血不彻底、术

后导尿管堵塞、膀胱痉挛、手术局部焦痂脱落有关，手术结束

前仔细检查有无活动性出血、术后膀胱持续冲洗、使用镇痛

泵和解痉药物都可有效防止术后出血的发生。
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全国微创普外科治疗新技术应用与手术治疗 $ 型糖尿病
特殊技巧手术现场演示研讨会通知

) ) 中国医师协会培训部定于 $%%. 年 (( 月 (% 日 H (# 日（(( 月 (% 日报到）在深圳宝安区医院举办“全国微创普外科治疗新
技术应用与手术治疗 $ 型糖尿病特殊技巧手术现场演示研讨会”。届时，将邀请全国知名微创普外科专家授课并手术演示，
具体事项通知如下。

【微创理论讲座及手术演示】

手术治疗 $ 型糖尿病的手术要点、难点及注意事项；手术治疗 $ 型糖尿病手术演示；腹腔镜肝脏切除手术的要点与技巧；
腹腔镜肝脏切除手术；腹腔镜胰十二指肠切除术的要点与技巧；腹腔镜胰十二指肠切除手术；缝合与结扎技术在普外科复杂

腹腔镜手术中的应用；缝合与结扎技术在普外科复杂腹腔镜手术中的应用手术演示；腹腔镜下甲状腺手术手术演示；腹腔镜

手术治疗胃食管反流疾病与贲门失弛缓症；腹腔镜胆囊切除术与胆管损伤的防治策略；腹腔镜下胃手术；腹腔镜下直肠手术；

腹腔镜下疝手术；腹腔镜下结肠手术；结直肠外科进展；胃癌的外科治疗进展；肝癌的外科治疗进展；腹腔镜下肝胆手术；大肠

外科腹腔镜技术应用经验、技巧；腹部外伤处理的新趋势；血液保护的理念和临床实践；普外科医疗纠纷出现后如何处理及防

范。

【授课及手术演示专家】

香港基督教联会医院林贞华教授；中国人民解放军武警总医院张新国教授；浙江大学邵逸夫医院蔡秀军教授；暨南大学

附属第一医院王存川教授；北京大学人民医院王秋生教授；中山大学附属佛山医院丁卫星教授；暨南大学附属深圳市人民医

院潘凯教授；中山大学附属佛山医院李宇洲教授；南方医科大学南方医院李国新教授；中山大学汪建平教授；中山大学附一院

詹文华教授；中山大学附一院彭宝岗教授；中山大学附一院谭敏教授；卫生部北京医院曹金铎教授；卫生部北京医院魏亮瑜教

授。

【收费标准】培训费为 ++% 元 I人（广东省内学员 !%% 元 I人），食宿统一安排，费用自理。
【学员要求】普外科、外科主任、副主任及科室技术骨干人员；完成全部学习者，授予!类继续医学教育学分。
报名电话：%(% - +(#(."!.或 %(% - +(#(/((") 电子邮箱：@&E8+%%+%%J 7438* @1&；@&E8+,,+J 7438* @1&
详情请登陆中国医师培训咨询网 2==F：I I KKK* @&E=@* 3<=
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