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980 nm 红激光经尿道膀胱肿瘤整块切除与
经尿道膀胱肿瘤电切术治疗非肌层
浸润性膀胱癌的疗效比较
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　 　 【摘要】 　 目的 　 比较 980 nm 红激光经尿道膀胱肿瘤整块切除与经尿道膀胱肿瘤电切术 ( transuretheral resection of

bladder tumor,TUR-Bt)治疗非肌层浸润性膀胱癌(non-muscle invasive bladder cancer,NMIBC)的安全性和有效性。 　 方法 　 回

顾性分析 2017 年 4 月 ~ 2019 年 9 月我院 144 例 NMIBC 的临床资料,体内有金属植入物者行 980 nm 红激光经尿道膀胱肿瘤

整块切除(980 nm 红激光组,n = 68),其余行 TUR-Bt(TUR-Bt 组,n = 76),术后均接受规范性膀胱灌注治疗。 比较 2 组手术时

间、膀胱冲洗时间、保留导尿时间、术后住院时间和闭孔神经反射、膀胱穿孔等围手术期并发症发生情况。 　 结果 　 2 组均顺

利完成手术,其中 980 nm 红激光组无一例中转开放手术,TUR-Bt 组 2 例中转开放手术。 980 nm 红激光组手术时间(21. 6 ±

3. 8)min,与 TUR-Bt 组(22. 3 ± 3. 2)min 差异无统计学意义( t = 1. 200,P = 0. 195)。 980 nm 红激光组膀胱冲洗例数及时间、导

尿管留置时间、住院时间均明显少于 / 短于 TUR-Bt 组 (P < 0. 05)。 TUR-Bt 组分别有 8、5 例发生闭孔神经反射及膀胱穿孔,

980 nm红激光组无一例发生闭孔神经反射及膀胱穿孔,2 组差异有统计学意义(P = 0. 005,P = 0. 038)。 术后病理证实均为非

肌层浸润性尿路上皮癌。 2 组患者术后随访 12 个月,980 nm 红激光组复发 2 例,TUR-Bt 组复发 4 例,2 组肿瘤复发率无统计

学差异( χ2 = 0. 078,P = 0. 081)。 　 结论 　 980 nm 红激光整块切除法治疗 NMIBC 安全、有效。 与 TUR-Bt 相比,980 nm 红激光

围手术期并发症少,可获得精确病理分期,肿瘤复发率相似。
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【Abstract】 　 Objective　 To compare the safety and efficacy of 980 nm red laser transurethral en-bloc resection of bladder tumor

and transurethral resection of bladder tumor (TUR-Bt) in the treatment of non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC) . 　 Methods

The clinical information of 144 patients with NMIBC from April 2017 to September 2019 were analyzed retrospectively. Patients with

metal implants underwent 980 nm laser transurethral resection (980 nm red laser group, n = 68), and the rest underwent TUR-Bt

(TUR-Bt group, n = 76) . All the patients received standard bladder perfusion therapy after operation. The operation time, bladder

irrigation time, catheterization time, hospitalization time, and peri-operative complications such as obturator nerve reflex and bladder

perforation were recorded and analyzed. 　 Results　 All the patients underwent the operation successfully. There was no conversion to

open surgery in the 980 nm red laser group and 2 cases in the TUR-Bt group. The operation time of the 980 nm red laser group was

(21. 6 ± 3. 8) min, which was not significantly different from that of the TUR-Bt group [(22. 3 ± 3. 2) min, t = 1. 200, P = 0. 195] .
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The number and time of bladder irrigation, catheter indwelling time and hospitalization time in the 980 nm red laser group were

significantly lower / shorter than those in the TUR-Bt group (P < 0. 05) . The obturator nerve reflex and bladder perforation occurred in

8 cases and 5 cases respectively in the TUR-Bt group, whereas none in the 980 nm red laser group, with significant differences between

the two groups (P = 0. 005, P = 0. 038) . Postoperative pathology confirmed non-myometrial invasive urothelial carcinoma. The patients

in the two groups were followed up for 12 months. There were 2 cases of recurrence in the 980 nm red laser group and 4 cases in the

TUR-Bt group. There was no significant difference in the tumor recurrence rate between the two groups ( χ2 = 0. 078, P = 0. 081) .

Conclusions　 Use of 980 nm laser en-bloc resection is a safe and effective treatment for NMIBC. As compared with TUR-Bt, 980 nm

laser has fewer perioperative complications and accurate pathological staging, and the tumor recurrence rate is similar.

【Key Words】 　 980 nm red laser;　 En-bloc resection;　 Bladder tumor

　 　 膀胱癌是常见的泌尿系统恶性肿瘤之一,其中

70% ~ 80% 为 非 肌 层 浸 润 性 膀 胱 癌 ( non-muscle

invasive bladder cancer,NMIBC) [1] 。 目前,经尿道膀

胱肿 瘤 电 切 术 ( transurethral resection of bladder

tumor,TUR-Bt)仍然是 NMIBC 的主要治疗方式,但

发生闭孔神经反射及穿孔的风险仍较高,同时 TUR-Bt

破坏肿瘤的完整性,容易导致肿瘤播散,促进肿瘤的

早期复发 [2] ,膀胱肿瘤整块切除可以很好地解决这

些问题 [3] 。 激光具有良好的汽化、切割功能,1978

年文献报道第 1 例 Nd:YAG 激光膀胱肿瘤切除术,

由于受到激光设备的限制,激光手术一直以来未能

在膀胱肿瘤领域得到广泛应用。 经过近几十年的发

展,激光设备及操作技术有了显著的进步,为更加安

全、微创地进行膀胱肿瘤手术提供可能 [4] 。 980 nm

红激光是新一代的激光技术,穿透深度浅,可以被水

和血红蛋白同时吸收,具有较好的组织汽化及切割

作用。 由于其汽化组织深度可控,明显降低膀胱穿

孔的危险性。 我科 2017 年起应用 980 nm 红激光对

NMIBC 行整块切除术,疗效满意。 本研究回顾性比

较 2017 年 9 月 ~ 2019 年 9 月我科 144 例 NMIBC 行

980 nm 红激光整块切除或 TUR-Bt 手术并发症及术

后肿瘤复发等情况,比较 2 种手术的安全性和有效

性,现报道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本 研 究 144 例, 男 118 例, 女 26 例。 年 龄

(62. 9 ± 12. 8)岁(28 ~ 77 岁)。 125 例无痛性肉眼

血尿,19 例有膀胱刺激症状。 肿瘤大小 0. 9 ~ 3. 5

cm,(2. 3 ± 0. 9) cm。 肿瘤数目 1 ~ 2 个,平均 1. 5

个,其中位于膀胱三角区 15 例,两侧壁 144 例,膀胱

后壁 10 例。 术前 CT 平扫及增强扫描、MRI 示膀胱

占位,尿脱落细胞学检查阳性 58 例。 合并糖尿病

49 例,原发性高血压 61 例,慢性支气管炎 25 例,肾功

能不全 16 例,脑血管疾病 25 例。 均无膀胱肿瘤手术

史。 体内有金属植入物的患者选择 980 nm 激光(n =

68),其余选择 TUR-Bt(n = 76)。 2 组患者一般资料

比较无统计学差异(P > 0. 05),有可比性,见表 1。

病例选择标准:术前经影像学、膀胱镜及病理检

查诊断,临床分期为 Ta ~ T1,分级为 G1 ~ G2,患者

有手术意愿。 排除标准:复发性、肌层浸润性膀胱

癌,合并上尿路肿瘤,存在远处转移。

表 1　 2 组一般资料比较(x ± s) 　

组别 年龄(岁)
性别 肿瘤数目

男 女 单发 多发
肿瘤大小( cm)

980 nm 红激光组( n = 68) 63. 2 ± 13. 1 56 12 44 24 2. 4 ± 0. 7(0. 9 ~ 3. 5)
TUR-Bt 组( n = 76) 62. 9 ± 12. 9 62 14 48 28 2. 2 ± 0. 9(1. 0 ~ 3. 3)

t( χ2 )值 t = 0 . 181 χ2 = 0 . 015 χ2 = 0 . 037 t = - 1 . 556
P 值 0. 856 0. 904 0. 847 0. 122

组别
肿瘤位置 肿瘤病理分期 肿瘤病理分级

两侧壁 其他部位 Ta T1 PUNLMP 低级别 高级别

980 nm 红激光组( n = 68) 59 9 50 18 8 55 5
TUR-Bt 组( n = 76) 66 10 59 17 10 61 5

t( χ2 )值 χ2 = 0 . 000 χ2 = 0 . 328 χ2 = 0 . 088
P 值 0. 989 0. 567 0. 957

　 　 PUNLMP:低度恶性潜能尿路上皮乳头状瘤
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1. 2　 方法

980 nm 红激光组:截石位,全身麻醉。 经尿道

置入 F26镜鞘,观察并记录肿瘤的位置、大小、数目和

与输尿管口的距离。 980 nm 红激光[半导体激光治

疗仪 MULTIDIODE SST200, 批 文 号: 国 食 药 监 械

(进)字 2014 第 3242831 号]设置为 100 ~ 110 W,无

菌生理盐水作为灌注液。 适当充盈膀胱后,先在肿

瘤基底周围做一环形切口,安全距离为 1. 0 ~ 1. 5

cm,然后对暴露的血管进行预凝固。 切开黏膜后,

用电切镜鞘尖挑起肿瘤,980 nm 红激光汽化肿瘤基

底部,直至黏膜下层暴露,确认黏膜层与逼尿肌之间

的纤维结缔组织。 采用逐层切除法切除逼尿肌纤

维,显露透明膜质结构,完整切除肿瘤。 异物钳将肿

瘤取出体外,最后激光将创面充分止血,同时检查创

面有无穿孔。

TUR-Bt 组:截石位,全身麻醉。 采用 ACMI F25. 6

电切镜,电切功率设定为 180 W,电凝功率为 80 W。

采用顺行切除的方法将肿瘤分块切除,直至肌层。

切除肿瘤标本用 Ellick 冲洗器吸出体外,最后将创

面充分止血,检查创面有无膀胱穿孔。

术后处理:术后常规留置 F20 三腔硅胶导尿管。

表柔比星 50 mg 即刻膀胱灌注治疗。 术后根据中国

泌尿外科诊疗指南的推荐,法玛新每周灌注 1 次,连

续 8 周,其后每月 1 次,持续 1 年。 术后每 3 个月复

查 B 超、膀胱镜,了解肿瘤有无复发。

1. 3　 观察指标

手术时间(开始手术至留置导尿时间),术中闭

孔神经反射及膀胱穿孔情况,术后并发症,术后住院

时间(出院标准:术后导尿管拔除后 1 d 出院),术后

随访 12 个月膀胱肿瘤复发情况。

1. 4　 统计学处理

采用 SPSS23. 0 进行统计分析。 正态分布的计

量资料用 x ± s 表示,2 组比较采用独立样本 t 检验;

计数资料采用 χ2 检验。 P < 0. 05 差异有统计学

意义。

2　 结果

2 组手术时间无明显统计学差异 ( P > 0. 05)。

与 TUR-Bt 组相比,980 nm 红激光组在术后住院时

间、术后留置导尿时间、术后膀胱冲洗时间具有明显

的优势(P < 0. 05)。 980 nm 红激光组无一例发生

闭孔神经反射、膀胱穿孔等严重并发症;TURBT 组 8

例术中发生闭孔神经反射,5 例发生膀胱穿孔,无严

重出血并发症。 膀胱穿孔患者中,3 例保留导尿后

逐渐好转,2 例中转开放手术行膀胱修补术。 术后 2

组均恢复良好,无明显发热( T > 38. 5 ℃ )或持续肉

眼血尿,无一例需要输血。 980 nm 红激光组术后无

一例行膀胱持续冲洗,TUR-Bt 组术后持续膀胱冲洗

10 例,冲洗时间(2. 3 ± 1. 1) d。 2 组术后病理均为

非肌层浸润性尿路上皮癌。 2 组术后随访 12 个月,

980 nm 红激光组肿瘤复发 2 例,均为高危患者,

TUR-Bt 组肿瘤复发 4 例,3 例高危,1 例低危,2 组复

发率差异无显著性(P > 0. 05)。 6 例复发者均再次

行 TUR-Bt 治疗,术 后 继 续 予 膀 胱 灌 注 治 疗。 见

表 2。

表 2　 2 组术中、术后情况比较(x ± s) 　

组别 手术时间(min) 闭孔神经反射 膀胱穿孔
术后留置导尿

时间( d)

术后住院

时间( d)

复发

低危 中危 高危

980 nm 红激光组(n =68) 21. 6 ±3. 8(10 ~35) 0 0 3. 2 ±1. 6(2 ~5) 4. 6 ±1. 3 (5 ~8) 0 0 2
TUR-Bt 组(n =76) 22. 3 ±3. 2(11 ~38) 8 5 5. 4 ±2. 4(4 ~13) 6. 9 ±2. 6(6 ~14) 1 0 3

t( χ2 )值 t = 1 . 200 t = 6 . 115 t = 6 . 829 χ2 = 0 . 078
P 值 0. 232 0. 005∗ 0. 038∗ 0. 000 0. 000 0. 781

　 　 ∗ Fisher 精确检验

3　 讨论

目前,TUR-Bt 仍被认为是 NMIBC 的首选治疗

方法 [5,6] ,但存在出血、闭孔神经反射、膀胱穿孔等

并发症,并发症总发生率为 5. 1% ~ 43% [7] ,并发症

的发生在很大程度上与外科医师的手术技巧和经验

有关 [8,9] 。 切除深度太浅会导致肿瘤的残留,增加

二次电切的风险;相反,切除过深会增加出血、闭孔
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神经反射及膀胱穿孔的风险。

传统 TUR-Bt 治疗膀胱肿瘤一般采用顺行切

除,将肿瘤进行分块切割,容易造成肿瘤组织在膀胱

内的种植播散,这可能是引起膀胱肿瘤术后 3 个月

内复发高峰的原因之一 [10,11] 。 由于术中电流通过

人体及热损伤闭孔神经,TUR-Bt 术中容易发生闭孔

神经反射,严重时可引起膀胱穿孔。 轻微的膀胱穿

孔可以通过保留导尿,保持膀胱空虚状态,逐渐达到

自行愈合;较大的膀胱穿孔往往需要开放手术进行

修补,增加患者的痛苦,延长术后留置导尿时间及住

院时间,在躯体和经济上给患者带来更大的影响。
TUR-Bt 组 8 例发生闭孔神经反射,5 例发生膀胱穿

孔,2 例中转开放手术,说明 TUR-Bt 的技术不足。
980 nm 激光汽化切割时不产生电场,不会引发闭孔

神经反射,减少对周围组织造成的影响。 980 nm 红

激组 59 例肿瘤位于膀胱侧壁,术中均未出现闭孔神

经反射。 另外,TUR-Bt 术中由于肿瘤组织被分块切

除,很容易造成肿瘤组织结构的破坏,对肿瘤基底部

的电凝切割,也会造成局部层次不清、切除深度不

够,不仅对病理诊断的准确性造成影响,而且增加肿

瘤残留的风险,给患者带来二次电切的痛苦 [3,12] 。
膀胱肿瘤整块切除并不是新的手术方式,Ukai

等 [13] 在 2000 年首先报道整块切除治疗 NMIBC 是

安全有效的。 相对于传统电切而言,整块切除的优

势在于既保留膀胱肿瘤的完整性,避免热损伤对标

本的烧灼,病理科医生可以更好地明确肿瘤的分期

及分级,同时也减少膀胱肿瘤发生种植转移的机会。

目前, 国 内 很 多 家 单 位 也 开 展 此 类 技 术, 包 括

1470 nm、铥激光、海博刀等,这些研究证实与传统

TUR-Bt 相比,整块切除在安全性及有效性方面具有

一定的优势。
激光在泌尿外科领域的应用开始于 1966 年。

近年来,随着激光技术的不断发展,逐渐被应用于

NMIBC 的治疗。 与传统 TUR-Bt 相比,钬激光、2 μm

及绿激光治疗 NMIBC 可有效减少手术并发症的发

生,缩短手术时间,缩短住院时间 [14,15] 。 980 nm 红

激光作用于组织时,汽化深度仅有 0. 5 mm,可以被

组织中的水和血红蛋白同时吸收,具有较好的组织

汽化和切割能力,汽化切割的同时,将血管封闭,出
血量少,最大限度的保证手术视野清晰。 孙浩洋

等 [16] 研究显示红激光汽化切除治疗 NMIBC 安全、

有效,并发症少,但病例数较少。 本研究结果显

示,与 TUR-Bt 相比,980nm 红激光整块切除组在

术后膀胱冲洗时间、术后住院时间及术后导尿管

留置时间均具有明显的优势,在并发症方面,闭孔

神经反射、膀胱穿孔的发生率也远低于 TUR-Bt,进

一步证实 980 nm 红激光整块切除治疗 NMIBC 的

安全、有效。

膀胱肿瘤具有多中心、易复发的特点,任何一种

手术方式都存在一定的肿瘤复发率。 在肿瘤复发方

面,2 组随访期间均存在一定的复发率,无统计学差

异,与有些研究结果不尽相同,可能与整块切除的具

体手术方式不同有关。

目前,整块切除也存在一定的不足。 对于位于

前壁、顶壁的膀胱肿瘤,往往需要助手按压膀胱,完

整显示肿瘤后实施本手术。 对于大体积的膀胱肿

瘤,切除后完整取出肿瘤也是一个难题,目前认为整

块切除法可取出的最大肿瘤是 3 cm [17] 。 一些学

者 [18,19] 建议以分割的方式提取病变,将标本切割成

2 或 4 块,但破坏肿瘤的完整性。 980 nm 红激光组

肿瘤体积绝大多数 < 3 cm,同时我们利用肾镜通道,

通过抓钳连同镜鞘,将肿瘤一并取出。 目前认为对

于虽然整块切除法仍存在诸多不足,但在多方面仍

优于传统 TUR-Bt,是膀胱肿瘤手术方式改良的发展

方向。

综上 所 述, 我 们 认 为 相 比 于 传 统 TUR-Bt,

980 nm红激光整块切除治疗 NIMBC 安全、有效,并

发症少,需要大样本的研究对不同的整块切除方式

进行比较,从而得出更可靠的数据,更好地指导临床

应用。
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