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经尿道等离子棒状电极整块剜除治疗浅表性膀胱癌
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　　【摘要】　目的　探讨经尿道等离子棒状电极整块剜除治疗浅表性膀胱癌的有效性和安全性。　方法　２０１６年 １１月 ～

２０１９年 ７月，对 ３１例浅表性膀胱癌采用等离子棒状电极行经尿道肿瘤整块剜除术。术前影像学检查提示膀胱肿瘤直

径 ＜３．０ｃｍ，未侵犯膀胱肌层。　结果　手术均获成功，手术时间 １０～３５ｍｉｎ，平均 ２３ｍｉｎ，未出现膀胱穿孔、严重闭孔反射、

明显出血及尿失禁等并发症。术后留置尿管 ２～７天。术后病理提示切缘及基底未见肿瘤组织，术后住院 ３～７天。均进行吡

柔比星或吉西他滨膀胱灌注，定期随访及行膀胱镜检查，术后随访 ６～４０个月，平均 ２０．３月，未见术区复发。　结论　经尿道

等离子棒状电极整块剜除治疗浅表性膀胱癌操作简单快捷，疗效确切，安全。
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　　浅表性膀胱癌占初发膀胱癌的 ７０％，其中 Ｔａ
占７０％，Ｔ１占 ２０％［１］

。目前治疗浅表性膀胱癌的

主要方法有经尿道膀胱肿瘤电切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，ＴＵＲＢＴ）和经尿道膀胱肿
瘤 钬 激 光 剜 除 术 （ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，ＨＯＬＲＢＴ）［２］。膀胱癌具
有局部浸润、反复复发、多发、远处转移等特点。传

统的 ＴＵＲＢＴ使用最广，特别是基层医院，但此术式

是将肿瘤分块分层切除，违反无瘤原则，可能导致肿

瘤种植及播散，增加复发率，而且可能遗漏肌层组

织，造成术后病理分期困难或不准确，影响后续治

疗
［３］
。而整块剜除的手术方式可精准定位，无直接

肿瘤接触，可完整获得肿瘤标本，避免肿瘤挤压、肿

瘤碎块残留及种植播散，更符合无瘤手术原则，利于

病理分期，获得普遍认可
［３］
。钬激光剜除术治疗膀

胱肿瘤微创、安全、有效、简单
［４］
，但价格昂贵，目前
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大多数基层医院无此设备。而大多数基层医院拥有

电切镜设备。等离子环状电极可行膀胱肿瘤整块切

除术，但推荐适用于 ＜２ｃｍ膀胱癌，且不能避免闭
孔反射

［５］
，可能造成膀胱穿孔，甚至髂血管损伤，尤

其初学者容易造成较为严重的并发症
［６］
。我院

２０１６年１１月 ～２０１９年７月应用等离子棒状电极行
浅表性膀胱肿瘤剜除术３１例，疗效满意，安全性高，
报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组３１例，男２６例，女５例。年龄 ２８～８２岁，

平均６０．３岁。无痛性肉眼血尿 ２３例，体检泌尿系
彩超示膀胱占位 ７例，排尿中断 １例。术前彩超、
ＫＵＢ＋ＩＶＰ、膀胱 ＣＴ平扫 ＋增强或盆腔 ＭＲＩ平扫 ＋
增强提示膀胱肿瘤，单发２２例，２个７例，３个 ２例，
直径 ０．５～３．０ｃｍ，平均 １．６ｃｍ，均未侵犯膀胱肌
层，位于侧壁 ２３例，三角区 ８例。４例术前我院行
膀胱镜检查，２例外院行膀胱镜检查，均经我院病理
科诊断尿路上皮癌，Ｇ１４例，Ｇ２１例，Ｇ３１例。

纳入标准：术前影像学检查提示膀胱肿瘤，直

径≤３．０ｃｍ，多发肿瘤≤３个，未侵犯膀胱肌层。
１．２　手术方法

采用国产司迈等离子电切系统［珠海市司迈科

技有限公司，ＳＭ１０，国食药监械（准）字 ２００９第
３２５０４８９号］，棒状电极，弧状电切环，等渗冲洗液。
腰麻硬膜外联合麻醉（６例）或全麻（２５例），截石
位，臀部靠近床缘。常规碘伏消毒、铺巾，经尿道置

入等离子电切镜，行膀胱内检查，了解肿瘤大小、部

位、数目，肿瘤形态，有无带蒂。先处理小的、易于处

理的肿瘤，后处理大的及部位难度较大的肿瘤。采

用等渗冲洗液进行膀胱低压冲洗。更换棒状电极，

电切功率 １６０Ｗ，电凝功率 ８０Ｗ。距离肿瘤周边
１０ｃｍ电凝标记，电切模式切除膀胱黏膜至深肌
层，可见肌纤维处，到达肌层后采用推剥及电切联合

模式由周边向中央的顺序进行肿瘤剜除，切凝结合

进行有效的切割及止血，直至完整剜除肿瘤。创面

止血后，改用电切环协助取出标本，进一步切除肿瘤

基底组织及肿瘤切缘组织，分别送病理。取活检组

织时，需最后保留少许黏膜，停止膀胱冲洗，电切环

钩夹住组织后能容易取出，避免组织飘离，寻找困

难。再次创面止血，检查膀胱内无组织残留，退出电

切镜，留置２２Ｆｒ三腔导尿管，气囊注水 ２０ｍｌ。排空
膀胱内液体，内灌注吡柔比星（３０ｍｇ，保留 ３０ｍｉｎ）

或吉西他滨（１．０ｇ，保留１ｈ），以后等渗液体持续膀
胱冲洗，术后２４ｈ内膀胱冲洗液清无出血时停止膀
胱冲洗，视情况留置尿管２～７ｄ。

术后予吡柔比星或吉西他滨膀胱灌注，前 ８周
每周膀胱灌注一次，之后每月灌注一次，共１年。第
１年每 ３个月行膀胱镜检查，以后每 ３～６个月
一次。

２　结果

３１例手术均一次获得成功，单发１９例，多发 １２
例，其中 ３例术中证实为多发，肿瘤最大径 ０．５～
３０ｃｍ，平均１．６ｃｍ，侧壁２３例，三角区８例。手术
视野清晰，手术时间 １０～３５ｍｉｎ，平均 ２３ｍｉｎ，术中
出血均 ＜１０ｍｌ。术中无严重的影响手术的闭孔反
射，无膀胱穿孔。术后留置尿管２～７ｄ，平均４ｄ，无
尿失禁。术后住院３～７ｄ，平均５ｄ。６例有轻度尿
路刺激征，经口服坦索罗辛，１～２周逐渐缓解。１例
术后行吉西他滨膀胱灌注后出现急性化学性腹膜

炎，经保守处理后症状缓解。无术后继发出血。

术后病理提示尿路上皮癌，Ｔａ２８例，Ｔ１３例；
Ｇ１１９例，Ｇ２７例，Ｇ３５例；肿瘤切缘及肿瘤基底未
见肿瘤组织，可见肌层组织。其中 ６例（２例 Ｔ１、
Ｇ３，１例 Ｔ１、Ｇ１，３例 Ｔａ、Ｇ３）术后 ４～６周行二次电
切，病理均为阴性。

随访６～４０个月，平均２０．３月，未见术区复发。

３　讨论

对于浅表性膀胱癌，整块剜除的手术方式具有

精准定位、无直接肿瘤接触、可完整获得肿瘤标本等

优点。如采取等离子环状电极行膀胱肿瘤剜除手

术，容易发生闭孔反射，造成相关并发症。随着激光

技术的发展及在泌尿外科的广泛应用，整块剜除膀

胱肿瘤的术式逐渐普及。整块切除可获得完整的膀

胱肿瘤标本，准确诊断切缘及浸润的深度，获得精准

的病理分期，对进一步的治疗及随访方案及预后具

有重要的临床意义。激光可以进行精确的外科切割

及止血，手术视野清晰，不刺激闭孔神经发生闭孔反

射，对周边组织热损伤轻，术中出血少
［４］
，术后创面

愈合快，尿路刺激征轻，相对于 ＴＵＲＢＴ，采用腔内激
光治疗浅表性膀胱肿瘤更安全有效

［７］
。但膀胱前

壁为激光盲区，此处肿瘤切除困难
［８］
，膀胱顶壁的

肿瘤切除也存在困难，而且钬激光价格昂贵，多数基

层医院无此设备。

我们行等离子棒状电极行浅表性膀胱肿瘤剜除
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术，均一次成功，具有以下优势：①价格相对便宜，基
层医院均有此设备；②术中无严重的闭孔反射，偶尔
有轻微的闭孔放射，对手术无影响，无膀胱穿孔和明

显出血，术后无腹痛、严重出血及尿失禁等并发症；

③棒状电极前方较激光光纤粗大，易于推剥，良好地
显露肿瘤基底，切凝结合有效控制出血，视野清晰，

防止切割过深及穿孔；④对前壁及顶壁肿瘤，可以立
即更换电切环切除，极为方便；⑤肿瘤基底及周边切
缘活检时，直接改用电切环切割，而且活检组织块较

大、较多，切缘组织条较长，遗漏肿瘤组织的可能性

较低；⑥取出肿瘤时，特别是直径 ＞１．０ｃｍ的肿瘤
标本，可以配合电切环勾出，取出标本方便快捷，而

ＨＯＬＲＢＴ手术因器械结构设计，无法切换使用电切
环，需使用 Ｅｌｌｉｋ冲吸出肿瘤组织［７］

。

我们的体会：①对前壁及顶壁肿瘤，使用等离子
棒状电极类似于钬激光，切除困难，可以立即更换电

切环切除，对于多发肿瘤，可结合肿瘤位置来回切换

使用棒状电极和环状电极，极为方便。②虽然未发
现严重的闭孔反射，当术中仍可以观察到轻微的闭

孔反射，因本组病例有限，不能确定此术式可避免闭

孔反射引起的并发症，术中仍需小心谨慎。③本组
１例术后吉西他滨膀胱灌注后出现急性化学性腹膜
炎，回顾手术视频，考虑切除层次太深，有些位置可

见膀胱外脂肪。另有 ２例术中见膀胱外脂肪，推迟
至术后 １周行膀胱灌注化疗，未出现腹膜炎表现。
此 ３例均未出现继发出血等并发症。因此，电切
至膀胱外脂肪是否安全可靠还有待进一步观察，

但如果术中发现电切过深，我们建议推迟膀胱灌

注化疗。④本组暂未发现肿瘤复发，但考虑例数
少，随访时间不够长，影响对术后复发的判断，需

进一步随诊。

因此，采用等离子棒状电极行浅表性膀胱肿瘤

剜除术，能达到整块切除效果，具有减少闭孔反射、

出血少、创伤小、并发症少、复发率低的优点，操作简

便快捷，另外，手术器械价格低廉，一般的医院已购

置等离子电切设备，仅需加购棒状电极，适合临床

推广。
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