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　　[摘要]　目的:对比分析负压吸引经尿道膀胱肿瘤切除术与常规经尿道膀胱肿瘤切除术治疗非肌层浸润性

膀胱癌的安全性。方法:分析2021年3月—2022年3月于山东第一医科大学第二附属医院泌尿外科诊断为非肌

层浸润性膀胱癌并行经尿道膀胱肿瘤切除术的85例患者,根据术中是否应用负压吸引分为观察组(负压吸引经

尿道膀胱肿瘤切除术)和对照组(常规经尿道膀胱肿瘤切除术),比较两组相关数据,并进行统计学分析。结果:两
组患者术前资料比较差异均无统计学意义。观察组较对照组手术时间更短[15(14.00,17.00)minvs.24(19.75,

25.00)min]。观察组:43例均未发生膀胱穿孔;40例标本中有肌层组织,3例肌层组织缺失;术后重度膀胱痉挛

1例,轻度膀胱痉挛10例,未发生膀胱痉挛32例;43例均未发生术后出血;40例无术后感染,3例出现术后感染;

43例均未二次留置尿管。对照组:38例未发生膀胱穿孔,4例术中出现膀胱穿孔;32例标本中有肌层组织,10例

肌层组织缺失;术后重度膀胱痉挛4例,轻度膀胱痉挛19例,未发生膀胱痉挛19例;38例未发生术后出血,4例

发生术后出血;31例无术后感染,11例出现术后感染;37例未二次留置尿管,5例二次留置尿管。观察组均优于

对照组,两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组无非计划再次手术,对照组1例患者术后出血较多并

行非计划再次手术。结论:在术中应用负压吸引可显著提高经尿道膀胱肿瘤切除术治疗非肌层浸润性膀胱癌的

安全性。
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Abstract　Objective:Tocomparethesafetybetweennegativepressuresuctiontransurethralbladdertumorre-
sectionandconventionaltransurethralbladdertumorresectioninthetreatmentofnon-muscularinvasivebladder
cancer.Methods:Atotalof85patientsdiagnosedwithnon-muscularinvasivebladdercancerwhounderwenttran-
surethralbladdertumorresectionintheUrologyDepartmentofSecondAffiliatedHospitalofShandongFirstMed-
icalUniversityfrom March2021to March2022wereanalyzed,andthepatientsweredividedintoobservation
group(negativepressuresuctiontransurethralbladdertumorresection)andcontrolgroup(conventionaltransure-
thralbladdertumorresection)accordingtowhethernegativepressuresuctionwasappliedintraoperatively.The
dataofthetwogroupswerecomparedandanalyzedstatistically.Results:Therewasnosignificantdifferencein
preoperativedatabetweenthetwogroups.Theoperationtimeofobservationgroupwasshorterthanthatofcon-
trolgroup[15(14.00,17.00)minvs.24(19.75,25.00)min].Intheobservationgroup,nobladderperforation
occurred;muscularistissuewasfoundin40specimensandmissingin3;severebladderspasmoccurredin1case,

mildbladderspasmin10cases,andnobladderspasmoccurredin32cases;nopostoperativebleedingoccurredin
43cases;therewasnopostoperativeinfectionin40cases,but3caseshadpostoperativeinfection;therewasno
secondaryindwellingcatheterin43cases.Inthecontrolgroup,38caseshadnobladderperforation,but4cases
hadbladderperforationduringoperation;musculartissuewasfoundin32specimens,butwasabsentin10;there
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were4casesofseverebladderspasm,19casesofmildbladderspasm,and19casesofnobladderspasm;nopost-
operativebleedingoccurredin38cases,but4casesdid;31caseshadnopostoperativeinfection,while11cases
hadpostoperativeinfection;therewere37caseswithoutsecondarycatheterindwelling,while5caseswithsecond-
arycatheterindwelling.Alltheabovedatawerestatisticallydifferent(P<0.05),andtheobservationgroupwas
betterthanthecontrolgroup.Theobservationgrouphadnounplannedreoperation,whileonepatientincontrol
groupunderwentunplannedreoperationbecauseofpostoperativebleeding.Conclusion:Intraoperativenegative
pressuresuctioncansignificantlyimprovethesafetyoftransurethralbladdertumorresectionfornon-muscularin-
vasivebladdercancer.

Keywords　non-muscularinvasivebladdercancer;transurethralresectionofbladdertumor;negativepres-
suresuction;safety;analysis

　　膀胱癌是泌尿外科常见的恶性肿瘤,对于非肌

层 浸 润 性 膀 胱 癌 (non-muscleinvasivebladder
cancer,NMIBC)的治疗,目前首选的手术方式为经

尿道膀胱肿瘤切除术(transurethralresectionof
bladdertumor,TURBT)。该手术方式具有创伤

小、恢复快等优势,但是存在术中膀胱穿孔、术后出

血、感染等风险。同时,部分病例切除标本中肌层

组织的缺失亦为该手术方式较为明显的缺陷[1]。
术中出血造成视野不清、膀胱充盈度控制不佳为

TURBT发生风险的重要原因。将电切设备出水通

道接负压吸引,加快水循环速率,并通过负压开关的

控制来调节膀胱充盈度,可有效弥补该手术方式的

缺陷。本研究通过对在 TURBT术中采用或者不采

用负压吸引的85例NMIBC患者临床资料进行回顾

性分析,评价负压吸引能否提高手术安全性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2021年3月—2022年3月在山东第一医

科大 学 第 二 附 属 医 院 泌 尿 外 科 行 TURBT 的

NMIBC患者共122例,排除肿瘤体积过大(直径>
4cm)或肿瘤数量过多(>3个)的21例、合并其他

病理类型的2例、原位癌1例、合并前列腺部尿道

癌1例、残余尿过多(>30mL)或术中发现尿道狭

窄的12例,最终纳入研究85例。根据术中是否应

用负压吸引分为观察组(行负压吸引 TURBT)和
对照组(行常规 TURBT)。两组患者术前一般资

料(年龄、性别、残余尿)及肿瘤相关资料(肿瘤大

小、肿瘤数量)比较,差异均无统计学意义(P<
0.05)。见表1。
1.2　方法

手术者均具有副高以上技术职称,均具备成熟

的电切镜操作技术。两组手术方式大体相同:全身

麻醉后,患者取膀胱截石位,消毒铺无菌巾,等离子

电切镜进入尿道,冲洗液应用生理盐水,寻找到膀

胱肿瘤,切除肿瘤及肿瘤周围1cm 处黏膜,深达肌

层,标本冲出后再次电凝止血,留置F18三腔尿管

接持续膀胱冲洗。区别在于进出水控制:观察组采

用进水通道完全打开,出水通道接负压吸引装置,
通过出水通道开关的调节来控制负压大小并进一

步控制出水速度,进一步调控膀胱充盈度(图1);
对照组出水通道全开,通过进水通道开关的调节控

制进水速度并调控膀胱充盈度。

表1　两组患者术前资料比较 ■X±S,M(P25,P75)

项目 观察组(43例) 对照组(42例) t/χ2/Z P
年龄/岁 65.23±6.13　 65.93±5.75　 -0.594 0.591
性别(男/女)/例 33/10 31/11 0.098 0.754
肿瘤最大直径/cm 2.44±0.71 2.69±0.69 -1.624 0.108
肿瘤个数(单发/2个/3个)/例 31/10/2 31/8/3 0.411 0.814
残余尿/mL 10(0,15) 10(0,15) -0.152 0.879

图1　电切镜出水通道接负压吸引装置

1.3　术后治疗

两组患者术后均给予生理盐水持续膀胱冲洗,
常规冲洗12h,若存在肉眼血尿则延长冲洗时间;
24h内均行表柔比星膀胱灌注化疗(为减少药物渗

出,发生膀胱穿孔的患者术后膀胱灌注化疗的药物

剂量减半,药物在膀胱内保留时间不超过5min);
均给予预防性应用抗菌药物治疗48h,根据尿液分

析检查结果决定是否延长抗菌药物应用时间。
1.4　观察及记录指标

记录手术时间、术中是否存在膀胱穿孔、术后
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标本中是否有肌层组织、术后是否存在膀胱痉挛、
术后是否有出血和感染、是否再次留置尿管。手术

时间以麻醉单记录为准;术中膀胱全层切透至可观

察到膀胱外脂肪组织为膀胱穿孔;标本中是否有肌

层组织以病理报告单为准;术后每日询问患者是否

存在膀胱痉挛并询问疼痛程度;术后48h复查尿

液分析及血细胞分析,根据检验结果及体温判断是

否存在感染;停膀胱冲洗后出现较为明显的肉眼血

尿记录为术后出血;因术后出血或尿潴留而再次留

置尿管或非计划再次手术均详细记录。
1.5　统计学方法

应用SPSS24.0统计学软件进行数据分析,符

合正态分布的计量资料以 ■X±S 表示,比较采用t
检验;不符合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)
表示,采用非参数检验。计数资料及等级变量采用

例数表示,两组间比较分别采用χ2 检验及秩和检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

观察组的手术时间、是否膀胱穿孔、是否有肌

层组织、是否膀胱痉挛、是否术后出血、是否术后感

染及是否二次留置尿管等明显优于对照组,两组比

较差异有统计学意义(P<0.05)。观察组无非计

划再次手术,对照组1例患者术后出血较多并行非

计划再次手术。见表2。

表2　两组患者术中及术后指标比较　 M(P25,P75)

项目 观察组(43例) 对照组(42例) χ2/Z P
手术时间/min 15(14.00,17.00) 24(19.75,25.00) -6.922 <0.001
膀胱穿孔(无/有)/例 43/0 38/4 4.297 0.038
肌层组织(有/无)/例 40/3 32/10 4.647 0.031
膀胱痉挛(重度/轻度/无)/例 1/10/32 4/19/19 -2.792 0.005
术后出血(无/有)/例 43/0 38/4 4.297 0.038
术后感染(无/有)/例 40/3 31/11 5.701 0.017
二次留置尿管(无/有)/例 43/0 37/5 5.439 0.020
非计划再次手术(无/有)/例 43/0 41/1 1.036 0.309

3　讨论

膀胱癌是泌尿外科常见的恶性肿瘤,在美国膀

胱癌位于男性恶性肿瘤发病谱第4位和致死谱第8
位[2];在我国,膀胱癌居恶性肿瘤发病谱第13位,
其中男性膀胱癌居恶性肿瘤发病谱第7位,发病率

为女性的3.8倍,男性病死率为女性的4.0倍[3];
75%的膀胱癌患者为 NMIBC,即肿瘤仅累及黏膜

层和固有层,而未侵犯肌层[4]。TURBT具有创伤

小、恢复快的特点,为 NMIBC手术治疗的首选,该
术式去瘤效果确切,对于肿瘤的分期诊断具有重要

意义。TURBT的手术设备价格可以被绝大多数

医疗机构所接受,而且学习曲线相对较短,因此,目
前该术式已经在各级医疗机构广泛开展,为膀胱肿

瘤患者的治疗提供了巨大帮助。
但是,若 TURBT的质量不能获得保证,不但

手术的安全性会大打折扣,肿瘤的复发率也会随之

增高[5]。在 TURBT的具体操作过程中,依然会遇

到各种问题:①在肿瘤切除过程中遇到出血造成视

野不清时,需要加快进水,而进水过快易于造成膀

胱过度充盈;②由于出水速度受限,膀胱充盈后进

水速度迅速下降,依然无法获得理想视野;③膀胱

过度充盈后需要退镜放水,中断了手术的连续性,
增加手术出血和延长手术时间;④膀胱过度充盈和

退镜放水造成的膀胱压力瞬时巨大变化,易于造成

逼尿肌损伤和膀胱黏膜剥脱;⑤在膀胱充盈度调节

不佳和视野不清等因素干扰下易于造成电切深度

把控失败,从而造成膀胱穿孔或标本中肌层缺如等

不良后果。为此,我们将TURBT进行改进,将出水

通道连接负压吸引装置,大大增加出水速度,提高水

循环速率,并通过负压伐的调节实时控制出水速度,
根据术中情况实时有效调节,在获得清晰视野的同

时保证在电切过程中保持理想的膀胱充盈度。
本研究中,观察组手术时间明显短于对照组,

证实在负压吸引状态下手术效率得到明显提高。
观察组膀胱穿孔发生率、标本肌层组织缺失率、术
后出血发生率、感染发生率、膀胱痉挛发生率、二次

留置尿管发生率等指标均明显优于对照组,证实在

负压吸引状态下手术安全性明显提高。这得益于

在负压吸引状态下水循环速率的提高,易于获得清

晰的视野和维持理想的膀胱充盈度,避免了膀胱内

压力过高和压力骤变的发生,在手术过程中膀胱逼

尿肌过度牵拉损伤和膀胱黏膜损伤剥脱的情况得

以杜绝。同时,由于在逼尿肌过度延展变薄的情况

下,电切深度把控的难度大幅增加,易于出现膀胱

穿孔;过薄的肌层在电切环烧灼下易于出现全部肌

肉组织变性,这将在病理报告中出现肌层组织缺

失,从而造成更多的患者经历二次电切,增加医疗

资源的消耗和患者的经济负担[6-8];理想的膀胱充

盈度的维持大大降低了膀胱穿孔和膀胱肌层组织

缺失的发生。
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有研究显示,对于膀胱压力有效的调节,可能

会降低肿瘤细胞渗入周围组织或循环系统发生的

概率[9]。同时,由于膀胱穿孔的过程势必增加肿瘤

细胞进入腹腔或盆腔间隙的可能,对于膀胱压力良

好的调节在降低膀胱穿孔发生率的同时,亦减少了

肿瘤细胞扩散的机会。魏鑫等[10]在体外实验中证

实压力加载将会对膀胱平滑肌细胞造成损伤,进一

步强调了术中膀胱压力控制的重要性。本研究中

未能对术中膀胱压力进行监测,未能取得膀胱内压

力的数据,为本次研究的缺陷。我们将在以后的研

究中加以借鉴学习,争取获得膀胱压力数据。由于

本研究时间尚短,我们暂未能将远期肿瘤复发率、
远处转移发生率、患者无瘤生存时间等数据进行归

纳分析,今后将继续延展本研究,获得更多相关数

据并加以完善。
综上所述,负压吸引状态下 TURBT可以显著

提高手术安全性,可操作性强,学习曲线短,不需要

特殊高值耗材,适合在各级医院的临床工作中进行

推广。
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