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22"摘要#2目的2比较选择性绿激光和 *:Z8,G[3 微米激光手术系统治疗浅表性膀胱肿瘤的安全性及疗效) 2方法2选

择性绿激光和 *:Z8,G[3 微米激光手术系统治疗浅表性膀胱肿瘤各 A3 例&全部肿瘤均为膀胱移行细胞癌&肿瘤病理分级为

15 d13&临床分期为 Y

5

dY

3

) 绿激光组采用非接触式绿激光治疗系统&对肿瘤进行汽化切除-3 微米激光组采用 *:Z8,G[3 微

米激光手术系统&对肿瘤予以汽化切割) 2结果23 组手术均成功&所有患者均未输血&无闭孔神经反射及膀胱穿孔*尿外渗&

无水中毒) 绿激光组手术时间!5@PO e54P@%EG< 与 3 微米激光组!5APO eCP@%EG< 无统计学差异!1h4P@3@&@h4PC45%-绿激

光组尿管留置!CPO e4P@%9 与 3 微米激光组 !CPO e5P3% 9 无统计学差异 !1h4P444&@h4P666%-绿激光组术后住院 !CPO e

OT@%9 与 3 微米激光组!7P3 e3PA% 9 无统计学差异 !1hS5PO7A&@h4P57O%) 术后随访半年&绿激光组 @ 例复发&复发率

55T6k!@UA3%& 3 微米激光组 O 例复发&复发率 7P5k!OUA3%&3 组复发率无统计学差异!

!

3

h4P5OB&@h4P754%) 2结论2选

择性绿激光和 *:Z8,G[3 微米激光手术系统治疗浅表性膀胱肿瘤都有效和安全&术中*术后并发症少&术后复发率低&但对其长

远疗效尚须进一步观察&对 Y

3

期以上的膀胱肿瘤应采用开放手术治疗)

"关键词#2浅表性膀胱肿瘤-2绿激光-2*:Z8,G[3 微米激光
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22膀胱肿瘤 74k dB4k为浅表性肿瘤&64k以上

为移行细胞癌) 我院 344A 年 53 月 d344B 年 3 月采

用绿激光!344A 年 53 月 d3447 年 O 月%和 *:Z8,G[

3 微米激光手术系统!3447 年 O 月 d344B 年 3 月%

治疗浅表性膀胱肿瘤&本文对 3 种方法治疗 BA 例

!各 A3 例%浅表性膀胱肿瘤进行比较分析&报道如
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下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

病例选择标准"

"

有血尿史-

#

术前经超声*

!Y*.*#等检查诊断为膀胱肿瘤-

$

术前行膀胱镜

检查及肿瘤组织病理活检诊断为膀胱移行细胞癌-

&

肿瘤病理分级为 15 d13&临床分期为 Y

5

dY

3

)

病例排除标准"

"

肿瘤侵犯输尿管开口须开放手术

行输尿管移植者-

#

病理分级 13 级及临床分期 Y

3

期以上患者)

根据以上标准&按手术时间先后顺序&从 37B 例

采用绿激光和 7C 例采用 *:Z8,G[3 微米激光手术系

统治疗的浅表性膀胱肿瘤中选取资料完整的 BA 例&

其中绿激光组 A3 例&3 微米激光组 A3 例&3 组一般

情况比较无显著差异 !@f4P4@ %&有可比性&见

表 5) 2

表 RST 组患者术前一般资料比较%" ]#& 2

组别 年龄!岁%

性别 肿瘤数目

男 女 单发 多发
肿瘤直径!JE%

病理分级 临床分期

15 13

Y

5

Y

3

绿激光组! ' hA3% A4PO e5OP@ O3 54 5B 3A 5PO e4P@ O4 53 O3 54

3 微米激光组! ' hA3% A3P@ e54P@ 3B 5A 34 33 5P@ e4PB 36 5O O4 53

1!

!

3

%值 1hS42BOA

!

3

h426OO

!

3

h42563

QhS52O7A

!

3

h424@7

!

3

h423AC

@值 4PA47 4POOA 4PCC5 4P57O 4PB55 4PC34

5P32方法

膀胱截石位&骶管 !O4 例%或连续硬膜外麻醉

!@A 例%&手术在电视监视下进行)

5P3P52绿激光组2采用美国 ,FX:;XJ8V:公司非接

触式绿激光治疗系统&激光功率 B4 b&应用美国

+!.#汽化双鞘镜!-

3O

&O4g%&配用侧出光光纤&该光

纤直径为 @@4

.

E&出光角度为 74g&用生理盐水连续

冲洗) 首先仔细检查整个膀胱&确定肿瘤的位置*大

小*数目*是否有蒂&输尿管开口位置情况&将光纤出

光口对准肿瘤&从肿瘤表面向底部进行汽化&直至见

到膀胱壁肌纤维&再对肿瘤周围 5 d3 JE左右的膀

胱黏膜进行汽化&退出光纤)

5P3P3 323 微米激光组2采用德国 ,#&+,FX:;公司

*:Z8,G[3 微米激光手术系统&激光功率 O4 dA4 b&

采用直径 @@4

.

E *G>G-GW

YE

裸光纤) 经尿道插入

b8Ĥ激光专用连续冲洗切除镜!-

3C

&53g%) 生理盐

水连续冲洗&对较小的能经膀胱镜冲洗出的肿瘤&在

距肿瘤基底部或根部 3 JE处切开膀胱黏膜直至浅

肌层或深肌层&将肿瘤根部及联带的肌肉组织掀起&

然后从根部切除&瘤床予以汽化切割至创面平滑&出

血点汽化止血&将切除之肿瘤冲洗出膀胱) 对瘤体

较大整块冲洗出来有困难时&可先用激光切割肿瘤

瘤体致数块&再用前述方法处理肿瘤基底部或根部&

然后将切除之肿瘤冲洗出膀胱)

术后 3 组均常规留置尿管) 术后予以吡柔比星

34 E>l葡萄糖水 O4 EH膀胱灌注&每周 5 次&共 B

次&B 周后改为每月 5 次&共 B 次)

32结果

3 组患者手术均成功&所有患者均未输血&无闭

孔神经反射及膀胱穿孔*尿外渗&无水中毒&无膀胱

憩室发生) 3 组术中*术后一般情况比较见表 3&3

组手术时间*尿管留置时间*住院时间*复发率比较

差异无统计学意义!@f4P4@%) 术后随访半年&行

彩超*膀胱镜等复查&绿激光组 @ 例复发&复发率

55P6k!@UA3%&其中 O 例为非原手术区复发&3 例为

原手术区复发) 3 微米激光组 O 例非原手术区复

发&复发率 7P5k!OUA3%) 复发的 B 例经再次行相

应激光手术治疗后痊愈)

表 TST 组患者术中)术后情况比较!=eD%

组别 手术时间!EG<% 术中出血量!EH% 留置尿管! 9% 住院时间! 9% 复发

绿激光组! ' hA3% 5@PO e54P@ APO e5P@ CPO e4P@ CPO eOP@ @

3 微米激光组! ' hA3% 5APO eCP@ OP@ e4PC CPO e5P3 7P3 e3PA O

1!

!

3

%值 1h42@3@ 1h424@B 1h42444 1hS52O7A

!

3

h425OB

@值 4PC45 4P6@A 4P666 4P57O 4P754
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O2讨论

膀胱肿瘤过去治疗多采用膀胱部分切除或膀胱

全切治疗&经尿道膀胱肿瘤电切术亦具有较好疗效&

但其易出现闭孔神经反射*出血*水中毒等并发症&

对技术要求较高&有心脏支架置入患者不适合) 绿

激光和 *:Z8,G[3 微米激光最初用来治疗前列腺增

生&由于其对患者创伤小&出血少&手术易操作&对有

心脏支架置入患者无禁忌等特点&我们将其用于治

疗浅表性膀胱肿瘤&取得了满意疗效)

绿激光波长 @O3 <E&可以被组织中的血红蛋白

选择性地吸收而有利于止血
.5/

&它主要通过汽化起

作用&组织穿透力浅!B44

.

E%&对组织汽化的深浅

易控制&可以汽化至固有深层或逼尿肌浅层*深层)

*:Z8,G[3 微米激光在组织中的穿透深度只有 4PO

EE&去除组织后留下的凝固层为 5 EE&因而不会导

致严重的组织水肿*坏死*后发腐肉形成的刺激症状

等不良反应) 它主要通过+汽化 l切割,方式起作

用&以局部汽化模式把组织一块一块地切割下来&组

织块的大小可以由手术操作人员控制&切下来的组

织碎块可以冲洗出来&冲出来的组织可以用作病理

分析)

目前&选择性绿激光及 3 微米激光治疗浅表性

膀胱肿瘤的适应证及禁忌证我们基本采用电切的标

准)

"

选择低分期*分级!病理分级为 13 以下 &临

床分期 Y

3

以下%的膀胱移行细胞癌患者&对高分期*

分级的膀胱移行细胞癌患者通常采用膀胱部分切除

或膀胱全切治疗)

#

膀胱鳞癌或腺癌不适合激光手

术治疗)

$

有尿道狭窄的患者应先治疗尿道狭窄)

&

对合并巨大前列腺增生影响操作的患者应先激光

切除前列腺后再切除膀胱肿瘤)

'

有输尿管扩张的

患者提示肿瘤侵犯肌层较深&激光难以彻底切除肿

瘤)

选择性绿激光及 3 微米激光治疗浅表性膀胱肿

瘤具有如下共同优势"

"

切除膀胱侧壁肿瘤时&因激

光能量无电场效应&不刺激闭孔神经而引起闭孔神

经反射
.3/

-而电切易出现闭孔神经反射&常常导致

膀胱侧壁肿瘤切除不彻底
.O/

)

#

选择性绿激光及 3

微米激光在组织中的穿透深度浅&因而可以进行精

细操作&术中可以控制切割深度及范围&可以有效地

防止膀胱穿孔)

$

瘤床经汽化产生的凝固作用可使

肿瘤周围的血管及淋巴管封闭&减少肿瘤扩散的机

会
.A/

)

&

手术时间短&术中出血少)

'

对年老体

弱*心肺功能差及有心脏支架置入患者尤其适合)

*

手术操作简单&容易掌握) 选择性绿激光及 3 微

米激光亦具有各自独特作用"绿激光因光纤为侧面

发光&激光束出光角度为 74g&对膀胱颈部*侧壁等

部位的肿瘤也能取得满意效果) 3 微米激光具有独

特的切割作用&可整块切除肿瘤&便于病理了解肿瘤

浸润深度及范围&便于肿瘤病理分期及判断肿瘤复

发及预后-整块切除肿瘤可以最大程度地减少肿瘤

细胞脱落种植机会-对较大肿瘤&分块切割肿瘤&将

肿瘤冲洗出来)

本研究表明&采用选择性绿激光及 3 微米激光

手术系统治疗 Y

3

期以下的浅表性膀胱肿瘤近期疗

效是有效和安全的&术中*术后并发症少&术后复发

率低&3 组手术时间*尿管留置时间*住院时间*复发

率比较无显著差异!@f4P4@%) 对其长期疗效还需

进一步观察&对 Y

3

期以上的膀胱肿瘤应采用开放手

术治疗)
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