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　　[摘要]　目的:研究窄带成像(NBI)技术结合电子膀胱软镜在复发性膀胱癌精准活检的应用价值。方法:临
床观察膀胱尿路上皮癌保留膀胱术后定期随访患者474例,采用 OlympusExeraⅡ电子膀胱软镜系统,分别在普

通白光成像(WLI)和 NBI视野下检查,采用随机化法顺序,观察时间相同。分别对2种视野下膀胱内所见扁平状

和乳头状可疑新生物取活检进行病理学诊断,并记录肿瘤的数目和直径大小,比较2种检查方法膀胱肿瘤检出

率。结果:474例术后随访患者中,经病理检查确诊为膀胱尿路上皮癌166例(35%),其中146例(88%)WLI和

NBI均可发现,另20例只能通过 NBI发现。NBI发现扁平状病变73例,病理学诊断尿路上皮癌54例,不典型增

生11例,炎症反应8例;乳头状病变390例,病理学诊断尿路上皮癌359例,其中直径≤4mm 肿瘤94例,直径>
4mm 肿瘤265例。WLI发现扁平状病变75例,病理证实尿路上皮癌43例,不典型增生12例,炎症反应20例;
乳头状病变385例,病理学诊断尿路上皮癌327例,其中直径≤4mm 的63例,直径>4mm 肿瘤264例。NBI下

共取活检463例,癌组织413例,阳性率89.2%;WLI下共取活检460例,癌组织370例,阳性率80.4%。NBI发

现扁平癌较 WLI多11例,NBI发现≤4mm 乳头状癌较 WLI多31例,两组阳性检出率比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结论:NBI电子膀胱软镜能显著提高对膀胱内微小病变和扁平病变的阳性检出率,在复发性膀胱癌

精准活检和早期诊断中具有应用价值。
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Applicationvalueofnarrow-bandimagingflexiblecystoscopy
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheapplicationvalueofnarrow-bandimaging(NBI)flexiblecystoscopyin
precisebiopsyofrecurrentbladdercancer.Method:Fourhundredandseventy-fourpatientshadundergonetran-
surethralresectionofsuperficialtransitionalcellcarcinomaandhadbeenfollowedup.NBIflexiblecystoscopyand
conventionalwhite-lightimaging(WLI)flexiblecystoscopywiththesameinstrument(OlympusExeraⅡendos-
copysystem)werebothperformed,andhighlysuspectedbladderpapillarylesionsandflatlesionsweredetected
respectivelyinbothNBIandWLIimagetocomparethediagnosticaccuracybetweenthem.Result:Among474
patientspostoperativefollowed-up,bladderurothelialcarcinomawasconfirmedpathologicallyin166cases,146
casesweredetectedbybothWLIandNBIandanother20casesonlybyNBIcystoscopy.Seventy-threeflatlesions
wereharvestedbyNBIcystoscopy,54wereconfirmedpathologicallyurothelialcarcinoma,11wereatypicalhyper-
plasia,8wereinflammatoryreaction,and390papillarylesionswereharvestedbyNBIcystoscopy,359werecon-
firmedpathologicallyurothelialcarcinoma,94tumorsof4mmdiameterorlessand265tumorsabove4mmdiam-
eterofthem.Seventy-fiveflatlesionswereharvestedby WLIcystoscopy,43 wereconfirmedpathologically
urothelialcarcinoma,12wereatypicalhyperplasia,20wereinflammatoryreaction,and385papillarylesionswere
harvestedbyWLIcystoscopy,327wereconfirmedpathologicallyurothelialcarcinoma,63tumorsof4mmdiame-
terorlessand264tumorsabove4mmdiameterofthem.Intotal,463lesionsweredetectedinNBIand413le-
sionswerebladderurothelialcarcinoma.Positiveratewas89.2%.Fourhundredandsixtylesionsweredetected
inWLIand370lesionswerebladderurothelialcarcinoma.Positiveratewas80.4%.NBIcystoscopydetectedad-
ditional11flattumorsand31papillarytumorsof4mmdiameterorlesscomparedwith WLIcystoscopy(P<
0.05).Conclusion:ComparedwithWLI,NBIflexiblecystoscopyincreasesthedetectionrateinprecisebiopsyof
recurrentbladdercancer.
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　　膀胱癌是泌尿系统中发病率最高的肿瘤,在我

国膀胱癌发病率位居所有肿瘤中第8位,且有上升

趋势〔1〕。90%膀胱肿瘤为尿路上皮癌,具有多中

心、易复发、易耐药、易侵袭等生物学特性,约70%
的新确诊膀胱癌为非肌层浸润性,其余为肌层浸润

性,初发患者术后复发率仍高达50%~70%〔2,3〕。
2004年 WHO按照扁平状癌和乳头状癌将膀胱尿

路上皮癌分类分级。长期以来,白光成像(white
lightimaging,WLI)膀胱镜+组织活检是诊断膀胱

癌的“金标准”,但这一传统方法对一些微小的乳头

状癌、早期扁平状的原位癌 (carcinomainsitu,
CIS)、不典型增生等无法有效识别,由此增加术后

肿瘤残留或复发。2013年7月~2017年11月,我
们对既往诊断膀胱尿路上皮癌行保留膀胱术后患

者,采用窄带成像(narrowbandimaging,NBI)电
子膀胱软镜定期随访监测,并与 WLI检查结果对

比,以探讨其在复发性膀胱癌精准活检的应用价

值。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组474例,男368例,女106例,中位年龄63
(32~84)岁。患者均为既往诊断膀胱尿路上皮癌

行保留膀胱术后,术后予以定期膀胱灌注治疗,灌
注化疗药物吉西他滨依次为间隔每周1次共10
次、每个月1次共10次。定期随访监测,随访时间

为术后2年内每3个月1次,2年后每半年1次,随
访检查采用 OlympusExeraⅡ电子膀胱软镜系统。
镜身外径16F,操作通道6F,观察镜角度0°,视野

角度120°,通过推动操作把手上的转向杆,镜前端

可向上弯曲210°,向下弯曲90°。电子软镜上设有

灌注接口和操作接口,用于灌注吸引和取活检。通

过操作按钮可直接在NBI和 WLI视野间进行切换。
纳入患者均为膀胱尿路上皮癌行保留膀胱术后,按
手术次数分类为第1次术后245例(51.7%)、第2
次术 后 169 例 (35.6%)、第 3 次 及 以 上 60 例

(12.7%)。按保留膀胱手术方式分类为经尿道膀

胱肿瘤电切术328例(69.2%)、经尿道膀胱肿瘤钬

激光切除术135例(28.5%)和膀胱部分切除术11
例(2.3%),按病理分级分类为低度恶性潜能尿路

上皮乳头状肿瘤89例(18.8%)、低分级尿路上皮

癌207例(43.7%)和高分级尿路上皮癌 178 例

(37.5%),以上分类比较差异均无统计学意义。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①行保留膀胱手术治疗并病理学诊

断为膀胱尿路上皮肿瘤的患者;②既往行保留膀胱

手术,手术次数不限;③凝血功能正常、心肺功能尚

可能耐受膀胱镜检查。
排除标准:①严重尿道狭窄患者;②合并膀胱

结石、膀胱憩室或腺性膀胱炎患者;③复发伴远处

转移膀胱癌及行放疗化疗辅助治疗的患者。
1.3　观察方法

由2位膀胱镜使用临床经验相当的医师采取

抽签法分别对同一病例进行检查,2位医师标注为

甲、乙,由助手护士抽取4种检查方法甲 W、甲 N、
乙 W、乙 N(N为 NBI的简称,W 为 WLI的简称)
的其中一个先检查,再由另一位医师行另一种模式

下的检查。随机分配2位医师的检查先后顺序及

膀胱镜检查患者的视野成像模式。患者采取截石

位,2%利多卡因凝胶涂抹在电子膀胱软镜镜身,直
视下边灌注边进镜,先观察尿道内情况。软镜进入

膀胱后,按顺序观察膀胱全貌(三角区→底壁→左

右侧壁→顶壁→前壁→180°弯曲回头看膀胱颈

部),要求在2种模式下观察的时间基本相当,助手

护士于电脑图像采集系统拍照可疑肿瘤病灶并标

记拟行活检的病灶位置和测量病灶直径大小,最后

对2种模式下的标记病灶取活组织行病理学检查

以确诊。同一患者按照仅复查一次纳入。本组患

者依据 WHO2004膀胱尿路上皮癌恶性程度分级

系统入选,按照欧洲泌尿外科指南中的膀胱肿瘤形

态学分类,将2种模式下膀胱镜所见可疑病变分为

扁平状病变和乳头状病变并分别取活检,其中扁平

状病变活检结果分为尿路上皮癌、不典型增生、炎
性反应,乳头状病变按直径大小分为≤4mm 及>
4mm,比较2种模式下膀胱尿路上皮癌诊断准确率。
1.4　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件进行数据处理,组间

比较采用χ2 检验和(或)Fisher确切概率法。检验水

准为α=0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

474例术后随访患者中,术后中位随访时间6
个月。2位医师对同一患者观察时间相当,全部患

者实际观察时间为(10±2)min。随访患者在检查

过程中均无明显不适,镜检后2例患者出现发热症

状经抗炎治疗好转,50例轻度肉眼血尿术后1、2d
自愈,未出现排尿困难、尿潴留等并发症。经病理

检查确诊为膀胱尿路上皮癌166例(35%),其中

146例(88%)WLI和 NBI均可发现,另20例只能

通过 NBI发现。NBI发现扁平状病变73例,病理

学诊断尿路上皮癌54例,不典型增生11例,炎症

反应8例;乳头状病变390例,病理学诊断尿路上

皮癌359例,其中直径≤4mm 肿瘤94例,直径>
4mm 肿瘤265例。WLI发现扁平状病变75例,
病理证实尿路上皮癌43例,不典型增生12例,炎
症反应20例;乳头状病变385例,病理学诊断尿路

上皮癌327例,其中直径≤4mm 的63例,直径>
4mm 肿瘤264例。NBI下共取活检463例,癌组

·365·朱智能,等.窄带成像电子膀胱软镜在复发性膀胱癌精准活检的应用价值第7期 　



织413例,阳性率 89.2%;WLI下共取活检 460
例,癌组织370例,阳性率80.4%。NBI发现扁平

癌较 WLI多11例,阳性检出率分别为74.0%(54/
73)和57.3%(43/75),见表1;NBI发现≤4mm 乳

头状癌较 WLI多31例,阳性检出率分别为24.1%
(94/390)和16.4%(63/385),两组阳性检出率比

较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。WLI膀

胱镜发现扁平状病变的假阳性检出率为42.7%
(32/75),高于 NBI膀胱镜对扁平状病变的假阳性

检出率为26.0%(19/73),两组比较差异有统计学

意义(P<0.05)。

表1　NBI和 WLI对膀胱扁平状病灶的阳性检出率比较

例(%)

扁平状病灶 NBI(n=73) WLI(n=75) P 值

上皮癌 54(74.0) 43(57.3) 0.033
不典型增生 11(15.1) 12(16.0) 0.875
炎症反应 8(10.9) 20(26.7) 0.014

表2　NBI和 WLI对膀胱乳头状病灶的阳性检出率比较

例(%)

乳头状病灶 NBI(n=390)WLI(n=385) P 值

上皮癌 359(92.1) 327(85.0) 0.001
　≤4mm 94(24.1) 63(16.4) 0.007
　>4mm 265(68.0) 264(68.6) 0.852
良性 31(7.9) 58(15.0) 0.001

3　讨论

目前有多种较新型内镜成像技术用于膀胱癌

的早期诊断和随访监测,如荧光膀胱镜、NBI膀胱

镜。由于荧光膀胱镜操作复杂,价格昂贵,在临床

上不易普及,且文献报道荧光膀胱镜诊断膀胱癌特

异性较低。NBI的原理是利用滤光器滤掉普通氙

灯光源所发出的宽带光谱,获得窄带光谱蓝光

(415nm)和绿光(540nm)的发射光源,NBI通过

暗绿色或棕色视觉图像来凸显蓝光和绿光〔4〕。由

于血红蛋白在蓝光和绿光下会达到峰值吸收,富集

血红蛋白的血管吸收此波长光线比周围组织较高,
在 WLI模式下,血管呈现红色;在 NBI模式下,血
管会呈暗绿色或棕色图像,NBI增强黏膜及黏膜下

血管的对比度,血管较周围组织显示更为清晰〔5〕。
膀胱尿路上皮癌具有较高密度的脉管系统,因此

NBI可以增强尿路上皮浅表性肿瘤和正常黏膜间

的对比度和清晰度,从而提高诊断的精确性。Herr
等〔6〕研 究 报 道 103 例 复 发 性 膀 胱 癌 中 90 例

(87.4%)可同时在 WLI、NBI膀胱镜发现,另外13
例(12.6%)只能通过 NBI膀胱镜发现;NBI的诊

断阳性率较 WLI要高出12.6%;WLI发现复发肿

瘤的平均数为2.3,NBI发现复发肿瘤的平均数为

3.4(P=0.01)。多个国内外研究已经发现 NBI膀

胱镜对膀胱肿瘤的诊断价值高于普通膀胱镜,NBI
膀胱镜可以增加膀胱肿瘤病灶检出率〔7,8〕。

该组研究显示NBI电子膀胱软镜与 WLI膀胱

镜的诊断效能差异主要体现在微小乳头状和扁平

状膀胱癌的检出。早期膀胱癌体积小,肿瘤卫星灶

更加隐匿,普通膀胱镜要检测到细微癌病变部位不

容易。在 WLI膀胱镜视野下,微小乳头状病变呈

现红色,易误认为膀胱黏膜出血点或是滤泡状炎症

反应而漏检。早期扁平状膀胱癌与正常黏膜融合

在一起时,在 WLI膀胱镜下扁平灶泛红,与不典型

增生、局部炎症不易区分,辨认病灶部位和边界显

得比较困难。在 NBI膀胱镜下血红蛋白呈现暗绿

色,因此黏膜上皮和黏膜下血管模式的对比度和清

晰度增强,微小乳头状和扁平状膀胱癌更加清晰地

显示出来,特别是肿瘤与正常组织的边界,从而达

到对膀胱癌病灶精准活检,降低漏检率和不必要的

活检。
有研究报道,定期膀胱灌注引起的化学性膀胱

炎对 WLI膀胱镜检查的影响会出现假阳性结果,
并增加不必要的活检〔9〕。该组研究 WLI膀胱镜下

35例膀胱黏膜呈现扁平状突起充血、泛红改变,高
度怀疑肿瘤病灶、但活检结果为不典型增生或炎性

病变。膀胱癌患者行保留膀胱术后,均予以门诊定

期膀胱灌注化疗,此类黏膜红斑病灶为灌注化疗药

物出现的化学性膀胱炎所致,不同患者对灌注药物

的敏感性和反应程度各异,膀胱镜假阳性检出率与

药物反应严重程度和灌注后膀胱镜检查间隔时长

有关〔10〕。因此,我们建议膀胱灌注至少1周后行

膀胱镜检查,化学性膀胱炎较严重的患者延长间隔

时长或更换灌注药物后行膀胱镜检查。在鉴别膀

胱内黏膜红斑时,NBI模式下检出假阳性率明显低

于 WLI模式下检出假阳性率,NBI膀胱镜辨识膀

胱灌注引起的膀胱黏膜红斑具有明显优势。
膀胱镜检查假阳性结果可能导致不必要的膀

胱活组织切片检查,而假阴性将导致残余肿瘤或未

被发现的CIS进一步进展,并给患者带来复发的风

险。本组结果表明 NBI膀胱镜监测膀胱癌复发方

面优于 WLI膀胱镜,WLI膀胱镜在乳头状病灶易

漏检,在扁平状病灶增加良性活检。NBI膀胱镜下

精准活检能识别早期微小乳头状癌、CIS等,利于

复发性膀胱癌早期检出和治疗,但是否影响膀胱癌

远期再次复发率,需要进一步研究资料以阐明。
综上所述,NBI电子膀胱软镜能显著提高对膀

胱内微小病变和扁平病变的阳性检出率,在复发性

膀胱癌精准活检和早期诊断中具有应用价值。
(下转第567页)
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钬激光治疗输尿管上段结石失败的主要原因

为进镜失败和结石移位〔6,7〕。细输尿管镜和灌注泵

的运用,使输尿管进镜一般都会成功,但在结石较

大、嵌顿时间长,结石处输尿管可发生输尿管周围

炎症或水肿,引起输尿管扭曲严重,往往引起进镜

困难。遇到此种情况时,手术助手可在患者上腹部

加压或取头低臀高位拉长输尿管,或根据输尿管扭

曲方向左右推移,或置入韧性输尿管导管或者双导

丝以拉直输尿管,但切忌强行进镜〔8,9〕从而引起穿

孔的严重并发症。本组失败3例,其中1例为输尿

管扭曲严重无法上行碎石。另外2例为近 UPJ处

结石,在碎石过程中,结石部分移入肾盂。手术过

程中减少结石移位的措施有:碎石时从结石边缘开

始;应用低能量、低频率(0.5~1.0J/5~10Hz),
减少对结石的冲击力;保持视野清晰的同时,尽量

减少碎石过程中冲洗的压力和流速;必要时可使用

结石网篮将结石固定,再行激光碎石。
综上所述,F6半硬性细输尿管镜改用200μm

激光光纤联合 Ntrap是标准输尿管镜无法上行碎

石的最佳补救措施,Ntrap可有效防止结石上移,
明显提高碎石成功率。
[参考文献]
1 HeersH,TurneyB W.Trendsinurologicalstonedis-

ease:a5-yearupdateofhospitalepisodestatistics[J].

BJUInt,2016,118(5):785-789.
2 李天敏,兰卫华,王洛夫,等.三种不同术式治疗输尿管

结石的 Meta分析[J].临床泌尿外科杂志,2014,29(3):

234-238.
3 姚烽,黄仕泉,谢斌.ESWL失败后输尿管镜补充治疗

输尿管上段结石的安全性研究[J].临床泌尿外科杂志,

2017,32(6):472-474.
4 ChenS,ZhouL,WeiT,etal.ComparisonofHolmi-

um:YAG Laserand Pneumatic Lithotripsyin the
TreatmentofUreteralStones:AnUpdateMeta-Analysis
[J].UrolInt,2017,98(2):125-133.

5 桂志明,苏劲,柳健军,等.输尿管软镜钬激光碎石术与

经皮肾镜取石术治疗输尿管上段大结石的疗效比较

[J].临床泌尿外科杂志,2017,32(1):61-64.
6 ReddyTG,AssimosDG.OptimizingStone-freeRates

WithUreteroscopy[J].RevUrol,2015,17(3):160-
164.

7 AlameddineM,AzabM M,NassirAA.Semi-rigidure-
teroscopy:Proximalversusdistalureteralstones[J].
UrolAnn,2016,8(1):84-86.

8 IlkerY,OzgürA,YaziciC.Treatmentofureteralstones
usingHolmium:YAGlaser[J].IntUrolNephrol,2005,

37(1):31-34.
9 SeitzC,FajkovicH.Traininginureteroscopyforuroli-

thiasis[J].ArabJUrol,2014,12(1):42-48.
(收稿日期:2018-01-02)

　　(上接第564页)

[参考文献]
1 PangC,GuanY,LiH,etal.UrologiccancerinChina

[J].JpnJClinOncol,2016,46(6):497-501.
2 黄传书,蒋国松,黄超.膀胱癌治疗基础及临床转化研

究的前沿和热点[J].临床泌尿外科杂志,2017,32(10):

735-740.
3 章小平,黄新冕,王呈.机器人辅助技术在膀胱癌治疗

中的应用和评价[J].临床泌尿外科杂志,2017,32(8):

571-575.
4 KobatakeK,MitaK,OharaS.Advantageoftransure-

thralresectionwithnarrowbandimagingfornon-mus-
cleinvasivebladdercancer[J].OncolLett,2015,10(2):

1097-1102.
5 陈光富,王保军,马鑫,等.NBI技术结合电子软膀胱镜

在膀胱肿瘤早期诊断中的应用研究[J].临床泌尿外科

杂志,2009,8(24):603-605.
6 HerrH W,DonatS M.Acomparisonofwhite-light

cystoscopyandnarrow-bandimagingcystoscopytode-
tectbladdertumourrecurrences[J].BJUInt,2008,102

(9):1111-1114.
7 刘强照,蔡忠林,庞捷,等.窄带成像辅助内镜与白光成

像辅助内镜治疗非浸润性膀胱癌疗效的荟萃分析[J].
中华泌尿外科杂志,2017,2(38):131-135.

8 KimSB,YoonSG,TaeJ,etal.Detectionandrecur-
rencerateoftransurethralresectionofbladdertumors
bynarrow-bandimaging:Prospective,randomizedcom-
parisonwith whitelightcystoscopy[J].InvestigClin
Urol,2018,59(2):98-105.

9 CaubergEC,KloenS,VisserM,etal.Narrowbandim-
agingcystoscopyimprovesthedetectionofnon-muscle-
invasivebladdercancer[J].Urology,2010,76(3):658-
663.

10 DrejerD,BéjiS,OezekeR,etal.ComparisonofWhite
Light,PhotodynamicDiagnosis,andNarrow-bandIma-
ginginDetectionofCarcinomaInSituorFlatDysplasia
atTransurethralResectionoftheBladder:theDaBlaCa-
8Study[J].Urology,2017,102:138-142.

(收稿日期:2018-05-04)

·765·王路加,等.F6半硬性细输尿管镜联合 Ntrap在输尿管上段结石中的应用第7期 　


