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　　[摘要]　目的:探讨经尿道等离子针状电极加凝固电极膀胱肿瘤逐层整块切除术治疗膀胱癌的安全性及治

疗效果。方法:回顾性分析2016年6月~2017年12月我院收治的45例膀胱癌患者的临床资料。男37例,女8
例;年龄30~80岁,平 均 (58±13)岁,中 位 年 龄 69.5 岁;肿 瘤 直 径 1~3cm,平 均 (2.2±1.4)cm,中 位 直

径1.9cm;肿瘤单发36例,多发9例(2枚6例,3枚3例);位于膀胱侧壁19例,后壁16例,其他部位10例。术

前活检病理诊断均为膀胱尿路上皮癌。术前CTU检查提示均无膀胱壁外浸润,上尿路均无肿瘤。45例均在硬

腰麻醉下行经尿道等离子针状电极加凝固电极膀胱肿瘤逐层整块切除术,术中采用针状电极行经尿道膀胱肿瘤

逐层整块切除,再用凝固电极凝固创面,标本送病理。结果:45例手术均顺利完成,切除肿瘤57枚,肿瘤大小

0.5~3.0cm;手术时间15~53min,平均(30±19)min;术中出血量1~10ml,平均(5±3)ml,1例发生闭孔神经

反射(ONR),其余均无 ONR,无穿孔及术后出血等并发症;所有患者均用吉西他滨50mg即刻或术后24h内膀

胱灌注化疗,无明显不良反应。术后病理诊断均为非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC),切缘均为阴性。病理分期分

级:T1G1 尿路上皮癌52枚,T1G2 尿路上皮癌3枚,T1G3 尿路上皮癌2枚。术后3个月复查膀胱镜创面愈合良

好。45例随访6~24个月,平均(6.1±5.3)个月,均无肿瘤复发。结论:经尿道等离子针状电极加凝固电极膀胱

肿瘤逐层整块切除术治疗 NMIBC具有解剖清晰、有效降低 ONR、出血少、无穿孔、标本完整、可获得精确病理分

期、恢复快、临床应用效果满意等优点。
[关键词]　膀胱肿瘤;经尿道膀胱肿瘤切除;等离子针状电极加凝固电极;逐层整块切除;闭孔神经反射;改

进术

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2019.06.011
[中图分类号]　R737.14　　[文献标志码]　A

Transurethralplasmaneedleelectrodepluscoagulationelectrode
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Abstract　Objective:Toevaluatethesafetyandefficacyoftransurethralplasmaneedleelectrodecombined
withcoagulationelectrodeforbladdertumorresection.Method:Theclinicaldataof45patientswithbladdercanc-
eradmittedinourhospitalfromJune2016toDecember2017wereretrospectivelyanalyzed.Therewere37males
and8females.Theywere30-80yearsold,withanaverageageof(58 ±13)yearsold.Thediameteroftumor
rangedfrom1to3cm,withanaverageof(2.2±1.4)cm.Therewere36casesofsolitarytumorand9casesof
multipletumors,ofwhich2lumpswerefoundin6casesand3lumpswerefoundin3cases.Therewere19cases
oflateralwallofbladder,16casesofposteriorwall,and10casesofotherparts.Preoperativepathologicaldiagno-
siswasbladderurothelialcarcinoma.PreoperativeCTUshowednoinfiltrationoutsidethebladderwall,andno
tumorwasfoundintheupperurinarytract.Transurethralplasmaneedleelectrodepluscoagulationelectrodefor
bladdertumorresectionunderepiduralspinalanesthesiawasperformedin45cases.Duringtheoperation,tran-
surethralresectionofbladdertumorwasperformedwithneedleelectrode(hookelectrode).Coagulatingelectrode
wasusedtocoagulatethewound.Specimensweresenttopathology.Result:Forty-fivecasesweresuccessfully
performed.Fifty-seventumorswereremovedandthesizeoftumorsrangedfrom0.5to3cm.Theoperationtime
rangedfrom15to53min,withanaverageof(30±19)min,andtheintraoperativebloodlossrangedfrom1to10
ml,withanaverageof(5±3)ml.Obturatornervereflexoccurredonlyin1case.Noperforationorpostoperative
bleedingwasfound.Allpatientsweretreatedwithintravesicalinstillationofchemotherapywithgemcitabine50
mgimmediatelyorafter24hwithoutobviousadversereactions.Postoperativepathologicaldiagnosiswasnon-
muscleinvasivebladdercancer(NMIBC).Themarginswerenegative.Pathologicalstageclassificationshowed52
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T1G1urothelialcarcinomas,3 T1G2urothelialcarcinomas,and2 T1G3urothelialcarcinomas.Thecystoscope
showedallthewoundshealedwellafter3 months.All45caseswerefollowedupfor6-24 months,averaging
(6.1±5.3)months.Notumorrecurrenceoccurred.Conclusion:Transurethralplasmaneedleelectrodepluscoag-
ulationelectrodeforbladdertumorresectionlayerbylayerinthetreatmentofNMIBCshowsadvantagesofclear
anatomy,effectivereductionofobturatornervereflex,lessbleeding,noperforation,intactspecimens,accurate
pathologicalstages,quickrecoveryandsatisfactoryclinicaleffects.

Keywords　bladdertumor;transurethralresectionofbladdertumor;plasmaneedleelectrodepluscoagula-
tionelectrode;layer-by-layerresection

　　膀胱肿瘤是泌尿系统最常见的肿瘤,该病病因

尚不完全清楚,与发病相关的危险因素较多。发病

年龄大多为50~70岁,男女比例约为4∶1,近年来

我国膀胱癌的发病率也呈逐年增高趋势。血尿是

膀胱癌最常见和最早出现的症状,约85%的患者

表现为间歇性肉眼血尿,有时仅为显微镜下血尿。
组织类型95%以上为上皮性肿瘤,其中尿路上皮

移行细胞乳头状癌超过90%;膀胱肿瘤位于侧壁

及后壁最多,其次为三角区和顶部。据2014年癌

症统计数据报告,膀胱癌在男性新发肿瘤中居第4
位,在女性中居第12位,在男性新增肿瘤死亡率中

居第8位〔1〕。75%~85%的膀胱肿瘤病变局限于

黏膜层(Ta 期、原位癌)或黏膜下层(T1 期)〔2〕,因
此,早期诊断与治疗膀胱肿瘤显得尤为重要,其治

疗手段主要有手术治疗、术后辅助化疗等。采用电

切环行经尿道膀胱肿瘤切除术(TURBT)一直以来

被视为治疗非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)的金标

准,自2016年6月以来我院采用针状电极加凝固

电极行经尿道膀胱肿瘤等离子切除术,临床应用效

果满意,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2016年6月~2017年12月我院采用针状电

极加凝固电极行经尿道膀胱肿瘤等离子切除术45
例,其中男37例,女8例;年龄30~80岁,平均(58
±13)岁;伴有前列腺增生36例,伴有膀胱结石1
例,伴有支气管扩张1例;肿瘤直径1~3cm,平均

(2.2±1.4)cm;肿瘤单发36例,多发9例(2枚6
例,3枚3例);位于膀胱侧壁19例,后壁16例,其
他部位10例。术前活检病理诊断均为膀胱尿路上

皮癌。术前CTU 检查提示均无膀胱壁外浸润,上
尿路均无肿瘤。
1.2　手术方法

硬腰麻醉后(均未行闭孔神经阻滞),患者取截

石位,消毒铺单,接好等离子电切镜及视频、冷光源

等,0.9% 氯 化 钠 注 射 液 连 续 冲 洗 下 直 视 置 入

WOLF电切镜(F26),电切镜进入膀胱后,观察膀

胱,找到两侧输尿管开口及肿瘤位置(图1A)、大
小、数目;首先采用针状电极,沿肿瘤根部1~2cm
处进行膀胱黏膜电凝一圈,标记正常膀胱黏膜(图

1B),以此作为切除范围,然后将针尖插入标记处黏

膜和黏膜下层(膀胱三角区缺少黏膜下层〔3〕),逐层

将组织向远离膀胱壁方向牵拉、切断;利用水流钝

性剥离,可见到黏膜和黏膜下层血管(图1C)、纵横

交错的肌肉纤维条索(肌肉三层:内外层为纵行肌,
中层为环形肌。环状肌最厚,坚强有力)一一挑起

条索状肌肉(图1D)切断,见肿瘤基底营养动脉血

管搏动。显露半透明的膀胱外层纤维结缔组织浆

膜层脂肪。此时可见肌层与结缔组织层之间的疏

松间隙,如有肌纤维与肿瘤基底相连则行电切切断

(图1E),直至整个肿瘤被完整切除(图1F)。针对

3~4cm 肿瘤,先用环状电极将肿瘤切平,再用上

述方法逐层整块切除肿瘤;对于特殊位置肿瘤如顶

壁或顶、前壁交界处肿瘤,可通过减少膀胱灌注量

和按压耻骨上区,然后按上述方法整块切除肿瘤。
直径<2cm 的肿瘤可用Elick直接吸出,即可获得

完整的肿瘤及肌层的标本。对于较大的整块肿瘤,
在基底离断前使用针状电极将其纵行切成2块或

者数块,肿瘤切除后,常规于基底部位以活检钳随

机点状钳取2~3块组织送活检,最后换成凝固电

极进行强化止血及凝固肿瘤根部及周围淋巴管(图
1G、H)。艾力克吸出完整标本送病理检查,留置

F22三腔气囊导尿管。
1.3　术后处理

术后所有患者均用吉西他滨50mg即刻或术

后24h内膀胱灌注化疗〔4〕,此后每周1次,共8次;
改每月1次,持续1年。术后视肿瘤切除创面深

度,留置导尿管2~5d,未行膀胱冲洗。按照指南

推荐方法,每3~6个月复查血、尿常规及膀胱镜检

查等。膀胱镜检查如果发现可疑病变处,用活检钳

夹取组织,通过病理检查判断是否复发。

2　结果

本组45例手术均顺利完成,切除肿瘤57枚,
肿瘤大小0.5~3cm,手术时间15~53min,平均

(30±19)min,中 位 数 30 min;术 中 出 血 量 1
~10ml,平均(5±3)ml,1例因挑起组织较厚、较
深发生闭孔神经反射(ONR),其余均无 ONR,无
穿孔及术后出血等并发症;所有患者均用吉西他滨

50mg即刻或术后24h内膀胱灌注化疗,无明显

不良反应。术后见标本有回缩,未展开,突出膀胱
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黏膜的瘤体和瘤体基底厚度清晰可分(图2);电镜

下观察组织层次清晰,可分辨出肿瘤组织、黏膜和

黏膜下层、肌层(图3),切缘无肿瘤。术后病理诊

断均为 NMIBC,切缘均为阴性,常规于基底部位以

活检钳随机点状钳取2~3块组织送活检病理诊断

亦均为阴性。病理分期分级:T1G1 尿路上皮癌52
枚,T1G2 尿路上皮癌3枚,T1G3 尿路上皮癌2枚。
术后3个月复查膀胱镜创面愈合良好(图4、5)。45
例随访6~24个月,平均(6.1±5.3)个月,均无肿

瘤复发。

A:肿瘤位置;B:标记正常膀胱黏膜;C:黏膜和黏膜下层血管;D:挑起条索状肌肉;E:肌纤维与肿瘤基底相连则行电切切断;

F:肿瘤被完整切除后创面;G:强化止血及凝固肿瘤根部及周围淋巴管;H:强化止血及凝固肿瘤根部及周围淋巴管后创面。
图1　手术操作方法

图2　大体标本(皱缩状态,○:瘤体,△:瘤体基底);图3　镜下观察标本(HE×50,△:肿瘤组织,○:黏膜和黏膜下层,□:肌
层);图4　术前CTU;图5　术后3个月膀胱镜创面愈合图

3　讨论

NMIBC占膀胱肿瘤75%~78%,TURBT 一

直以来被作为金标准;但传统的 TURBT存在一系

列固有的缺点,如碎块式切除与肿瘤手术的无瘤原

则相违背;传统的环状电极很难进行膀胱肿瘤整块

切除,很多情况下切除的标本不含肿瘤的基底和肌

层,因此难以做到精确的病理分期。TURBT切除

深度不够的患者,膀胱灌注化疗不能作为补充治

疗〔5〕;TURBT切除侧壁的患者容易因 ONR 导致

膀胱穿孔、出血、肿瘤播散等并发症;切除较大肿瘤

时止血困难;术后近期和远期复发率较高;传统的

激光手术对肿瘤基底辨认较困难,影响肿瘤的分

期;经尿道等离子针状电极加凝固电极膀胱肿瘤逐

层整块切除术可清晰辨认肿瘤基底,切除标本完

整,利于肿瘤分期;针状电极头端下弯呈90°而且能

360°旋转,比直出激光灵活,有利于操作;术中我们

做了一些改进,应用等离子针状电极逐层整块切除

膀胱肿瘤,再加凝固电极处理创面,取得了良好的

治疗效果,体会如下:①经尿道等离子针状电极加

凝固电极膀胱肿瘤逐层整块切除术,术中解剖层次

清楚,供瘤血管清晰可见,遇见较粗血管可先电凝

再切断,有效减少术中出血,保持术野清晰;逐层挑

起各肌层切断,遇见脂肪时不再向深层做切除;有
效防止切穿膀胱及尿液外渗,并获取完整病理标

本。②46.8%的膀胱肿瘤位于侧壁〔6〕。ONR导致

的膀胱穿孔和大出血是以往 TURBT 最危险的并

发症。闭孔神经在骨盆上口边缘处从腰大肌内侧

缘穿出,沿盆腔侧壁紧贴膀胱侧壁行向前下,穿闭

膜管出闭孔后分成前、后2支,分别位于短收肌的

前方和后方,支配大腿内侧肌群(长、短、大收肌、骨
薄肌及耻骨肌)和闭孔外肌。膀胱侧壁肿瘤电切

时,肿瘤侧闭孔神经可因电流刺激,出现 ONR,导
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致大腿突然内收,极易发生膀胱穿孔、血管损伤、肠
损伤等严重并发症。闭孔神经走行有一定变异,尽
管目前应用了各种闭孔神经阻断技术,但仍然不能

完全避免 ONR的出现〔7,8〕。宋伟宁等〔9〕提出经尿

道针状电极膀胱肿瘤切除,利用针状电极灵活精准

切割特性,逐层切除侧壁肿瘤时,把针尖切进膀胱

壁后,用物理方法按层进行分离,并将组织挑起后

切断,增加了切割点和闭孔神经的距离,从而避免

电流对神经的刺激。经尿道针状电极膀胱肿瘤切

除不需 闭 孔 神 经 阻 滞 就 可 在 硬 腰 麻 醉 下 实 施

TURBT,可以有效降低 ONR,我们术中有1例发

生 ONR,是因为用针状电极挑起组织太厚、太多导

致,因此,只 要 逐 层 少 许 挑 起 组 织 就 不 会 发 生

ONR。③膀胱肿瘤的扩散主要向膀胱壁内浸润,
浸润浅肌层者约50%淋巴管内有癌细胞〔10〕,血行

转移多在晚期。经尿道等离子针状电极加凝固电

极膀胱肿瘤逐层整块切除术是从肿瘤的基底部开

始逐层分离切割,边切边阻断肿瘤的供应血管,最
大程度降低了整个手术过程中的出血。而且可切

除大部可疑有癌细胞浸润的淋巴管,完整切除标本

后,基底及周围创面再用电凝电极汽化电凝,再次

阻断淋巴管,防止转移,减少复发。
我们认为经尿道等离子针状电极加凝固电极

膀胱肿瘤逐层整块切除术治疗 NMIBC具有解剖

清晰、有效降低 ONR、出血少、无穿孔、标本完整、
可获得精确病理分期、恢复快、临床应用效果满意

等优点,是一种安全、有效的手术方式;TURBT是

NMIBC的标准术式,TURBT 不仅在明确肿瘤分

期上具有一定的局限性,在安全性方面也存在不可

忽视的问题,如切除侧壁的患者容易因 ONR导致

膀胱穿孔、出血、肿瘤播散等并发症,甚至发生大血

管和脏器损伤等。Tekgül等〔11〕认为切除侧壁肿瘤

的患者易发生 ONR,导致膀胱完全穿孔或部分穿

孔,术者也会因为患者术中内收肌突然收缩大腿运

动而受影响,采取让膀胱充盈不足,降低电切功率,
肿瘤切的薄等措施减少并发症,由此增加复发率

等;经尿道等离子针状电极加凝固电极膀胱肿瘤逐

层整块切除术,只要针状电极不挑起太厚太多组

织,不会发生 ONR,避免了这一缺点。TURBT虽

能切除肉眼可见的肿瘤以及部分肌层,但肿瘤已成

碎块状,不仅影响病理诊断,也有可能造成肿瘤细

胞的局部种植及血行转移。理想的手术方式应包

括两方面:一是完整切除肿瘤,防止肿瘤细胞发生

局部种植及入血;二是连同膀胱壁肌层一起切除,
有助于明确病理分期〔12〕。经尿道等离子针状电极

加凝固电极膀胱肿瘤逐层整块切除术可同时满足

上述2个要求,无论是做诊断性切除,还是作为

NMIBC治疗手段,都不失为一种最佳的选择。但

肿瘤越大,对术者的要求也越高,目前大部分研究

纳入患者的膀胱肿瘤<4cm;我们的做法是针对

3~4cm 肿瘤,先用环状电极将肿瘤切平,再用等

离子针状电极整块切除肿瘤基底,最后用凝固电极

电凝创面阻断因肌层切断而收缩的血管以及淋巴

管;本术式与激光手术相比有如下优势:①激光的

直头激发不容易掌握组织切割深度,而针状电极可

以随着转动镜鞘使得针尖呈360°旋转,针尖可以时

刻与切割创面垂直,可完成挑、戳、拉、钩等操作,利
于切割;②针状电极切割无焦痂形成,解剖结构清

晰,激光切割创面有焦痂产生〔13〕;③与激光或传统

电切环相比,术中出血少,视野清楚,加用凝固电极

电凝基底及周围创面后,再次阻断因肌层切断而收

缩的血管以及淋巴管,术后再次出血几乎没有,术
后也不用冲洗,本组随访6~24个月,无论是原位

还是膀胱内其他异位均未见肿瘤复发,但由于本组

手术例数不多,随访时间不长,能否减少复发还有

待进一步研究证实。此外,如果在3个月膀胱内其

他异位有复发,不管是 TURBT,还是膀胱肿瘤整

块切除术,都有可能是之前肉眼无法明显观察到的

病变,可以通过联合应用窄谱成像技术〔14〕(narrow
bandimaging,NBI)在膀胱镜检查中提高精准率,
使手术更加精准有效。应用改进的技术对于手术

操作、获得病理标本、减少出血及预防复发有着积

极的意义。
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均顺利康复,无脓毒症发生。如果术前患者体温较

高,判断为结石感染引发,积极控制感染,待体温降

至正常范围内后2周才行手术治疗。体温正常的

患者,尿常规显示白细胞较多和(或)亚硝酸盐阳

性,应根据培养结果或使用广谱抗菌药物,3d后复

查尿常规,如显示白细胞下降明显和亚硝酸盐阴

性,再进行手术。即使尿白细胞正常或轻度增高,
我们术前也常规使用广谱抗菌药物1~2d。手术

过程中,我们不用压力泵或人工注水,而是将生理

盐水袋放置在高于患者1.5m 处进行注水,避免肾

盂压力过高。另外,应避免手术时间过长。本次研

究中,因为结石直径均<1.5cm,因此所有手术均

在1h内顺利完成。由于没有使用输尿管软镜鞘,
我们在手术过程中,每隔20min,留置导丝后,再退

出软镜至膀胱内保留5min左右,防止肾盂压力持

续升高。
综上所述,我们认为输尿管软镜钬激光碎石术

治疗 ESWL失败的输尿管上段结石安全有效,结
石取尽率高,术后并发症少,尤其适用于结石体积

较小及无明显肾积水的结石,值得临床推广。
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