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　　[摘要]　目的:探讨光纤铥激光在膀胱肿瘤整块切除术日间手术模式中的应用及技术特点。方法:回顾性分

析2020年1月—2021年12月采用光纤铥激光膀胱肿瘤整块切除术治疗非肌层浸润性膀胱肿瘤的344例患者的

临床资料。术前通过膀胱镜检查明确肿瘤形态、位置、大小、数量;均行多参数磁共振成像(mpMRI)和 VI-RADS
评分。术中采用监护下麻醉管理技术(MAC)的经尿道光纤铥激光膀胱肿瘤整块切除术,术后给予心电血氧饱和

度监护2h。对术中出血、手术时间、膀胱冲洗时间、尿管留置时间、并发症及恢复情况进行评估。结果:手术时间

2~16min,平均9min;术中基本无出血,无膀胱穿孔和闭孔神经反射;留置导尿管1~3d;膀胱冲洗时间0.5~
2.0h。结论:在门诊通过泌尿专科及麻醉科评估筛选合适的患者,经充分术前准备以及严格的术后管理,行经尿

道光纤铥激光膀胱肿瘤整块切除术的日间手术是安全可行的,能明显减少患者等待入院时间、住院时间、家属陪

侍时间以及住院费用,提高了麻醉感受度,且疗效与住院手术相当。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethetechnicalcharacteristicsandapplicationofthuliumfiberlaserresec-
tionofbladdertumorindaysurgerymode.Methods:Clinicaldataof344patientswithnon-muscle-invasiveblad-
dercancer(NMIBC)treatedwiththuliumfiberlaserresectionofbladdertumor(TuRBT)fromJanuary2020to
December2021wereretrospectivelyreviewed.Thetumormorphology,location,size,andnumberweredefined
bycystoscopy.Multi-parametermagneticresonanceimaging(mpMRI)andVI-RADSwerescored.Transurethral
thuliumfiberlaserresectionofbladdertumorwasperformedusingmonitoringanesthesiacare(MAC),andECG
oxygensaturationwasmonitoredfor2hoursafteroperation.Theintraoperativebleeding,operationtime,bladder
irrigationtime,indwellingcathetertime,complications,andrecoverywereevaluated.Results:Theoperationtime
was2-16min,withanaverageof9min,andnobleeding,bladderperforation,orobturatornervereflexwas
foundduringoperation.Thetimeofindwellingcatheterwas1-3days,andthebladderirrigationtimewas0.5-
2.0hours.Conclusion:Throughtheevaluationofurologyandanesthesiologyinoutpatientdepartment,theday-
timeoperationoftransurethralthuliumfiberlaserbladdertumorenblocresectionissafeandfeasibleafterade-
quatepreoperativepreparationandstrictpostoperativemanagement.Itcansignificantlyreducethewaitingtime
foradmission,hospitalizationtime,familycompaniontimeandhospitalizationexpenses,improvetheanesthetic
sensitivity,andthecurativeeffectissimilartothatofinpatientsurgery.

Keywords　non-muscle-invasivebladdercancer;daysurgery;enblocresectionofbladdertumor;thuliumfi-
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　　日间手术,是指在一个工作日内安排住院、手 术、术后短暂观察、恢复和办理出院,患者在24h
内完成由入院到出院及手术治疗的一种手术模

式[1]。膀胱肿瘤是泌尿外科常见肿瘤之一,其中

70% 以 上 为 非 肌 层 浸 润 性 膀 胱 癌 (NMIBC)。
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NMIBC的治疗目前以手术治疗为主,辅以膀胱灌

注化疗[2]。目前主流手术均为经尿道手术,其具有

损伤小、恢复快、不影响其他器官的特点,加之激光

能量平台的推出与精准医疗理念的出现,经尿道激

光膀胱肿瘤整块切除术(Enbloc)越来越受到关

注。与传统电切术相比,激光手术技术汽化效果

好,无闭孔神经反射,出血和膀胱穿孔并发症的发

生率极低[3]。近年来使用激光的 Enbloc已得到

了广泛的应用。我中心自2013年开展Enbloc,前
期已对比了激光膀胱肿瘤整块切除术和传统经尿

道膀胱肿瘤电切术(TURBT)的切净率、安全性及

复发率,结论是前者具有显著优势[4]。光纤铥激光

在改进后具有更快的切割速度、更薄的穿透深度、
更少的碳化层,以及伞状止血的优势,进一步提高

了Enbloc的安全性[5-6]。本研究回顾性分析我院

2020年1月—2021年12月采用光纤铥激光 En
bloc治疗的344例 NMIBC患者的临床资料,探讨

使用光纤铥激光行 Enbloc日间手术模式的安全

性、可行性及优越性,为进一步开展标准化日间手

术提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

共纳入患者344例,其一般资料见表1。纳入

标准:无全身出血性疾病;出凝血功能正常;无严重

心肺功能不全、糖尿病等系统性疾病;女性患者不

在月经期;术前或术后病理证实为 NMIBC。患者

均于术前7d在门诊完成以下检查:血常规、红细

胞沉降率、尿常规、凝血功能、肝肾功能、电解质、心
电图、胸部X线片、膀胱磁共振、VI-RADS评分、膀
胱镜等。检查完善后于麻醉科评估麻醉 ASA分级

为1~2级,合格方可预约手术。患者及家属充分

了解手术情况。

表1　膀胱肿瘤患者一般资料

例(%),■X±S
项目 数值

男/女/例 275/69
年龄/岁 61.6±9.8
肿瘤数目/个 1~4
肿瘤数目分组/例

　单发 267
　多发 77
肿瘤直径/mm 16.8±12.5
肿瘤直径≤10mm 112(32.5)
肿瘤直径>10mm 232(67.5)
肿瘤位置

　侧壁 210(61.1)
　其他 134(38.9)
术后病理分期

　Ta 86(19.9)
　T1 258(59.8)

1.2　手术方法

采用监护下麻醉管理技术(MAC)[7-8]。患者

入室后先取截石位,消毒铺无菌手术单,准备手术

器械后,开始麻醉。尿道内注入20mL利多卡因

凝胶,静脉输注丙泊酚、瑞芬太尼、依托咪酯(根据

体重调整剂量),面罩给氧。麻醉生效后经尿道直

视下置入F26激光镜及550光纤,生理盐水持续冲

洗,使用光纤铥激光(型号SRM-T120F)手术系统,
激光能量调整为连续波工作模式,平均功率为20
~30W,脉冲能量为1.0~1.5J。在距离肿瘤根部

10mm 处环形切开膀胱黏膜,标记手术范围,切开

黏膜下层和浅肌层,以扇形方式逐步扩大基底面

积,直至切除肿瘤;切除的膀胱肿瘤如基底直径<
10mm,瘤冠为菜花状可经镜鞘内取出,或吸引器

加压吸出;如基底直径>10mm 或瘤冠为球形、实
性,可分块后用上述方法取出;常规术后72h拔除

尿管,因术后72h尿路上皮可覆盖创面,避免尿外

渗[9]。手术过程见图1、2。
出院时嘱患者多饮水,保证尿管引流通畅。若

病情变化,如有明显血尿、高热、排尿困难等嘱其及

时就诊。出院后24、48h常规电话随访,并对其进

行康复和应急指导。患者术后即刻给予吡柔比星

30mg膀胱灌注,每周1次,连续8次,然后改为每

月1次,连续10次。每3个月复查膀胱镜。

a:术中可见菜花样肿瘤,带蒂;b:用窄带成像内镜

(NBI)对比观察;c:光纤铥激光在距离膀胱肿瘤基底

1.0cm 处呈扇形切开黏膜;d:切开黏膜达到肌层后用

NBI观察;e:沿肿瘤基底推拨,观察肿瘤浸润深度,扩

大无肿瘤平面;f:用 NBI随时对比观察基底肿瘤切净

率;g:完整切除肿瘤;h:基底和切缘取活检;i:完整取

出肿瘤及基底边缘组织。

图1　高功率Enbloc步骤及术中情况
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a:术区切面可见半透明膀胱肌层,少量碳化层;b:沿
膀胱壁走形呈扇形整块切除瘤体。

图2　低功率Enbloc术中情况

2　结果

所有患者均顺利完成手术,在24h内出院,切
除肿瘤手术时间2~16min,平均9min(不包括肿

瘤取出时间);术中几乎无出血,无膀胱穿孔或闭孔

神经反射。留置导尿管1~3d,平均1.5d;膀胱冲洗

时间0.5~2h,平均1.5h,最大冲洗量约6000mL。
术后肿瘤病理分期 Ta 期86例,T1 期258例。成

功随访292例,随访率84.9%,随访时间11~23个

月,平均随访17.0个月,切除范围外复发23例,无
原位复发。

与住院手术患者住院日相比,日间手术患者在

院时间明显缩短,两组比较差异有统计学意义(P
<0.05)。日间手术人均费用显著低于住院手术,
两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2　日间手术和住院手术患者一般情况

项目 日间手术 住院手术 P 值

住院时间/d 1.00 8.34±3.56 <0.05
平均费用/元 6136.49 11342.79 <0.05

　　注:住院手术数据来源山西医科大学第一医院运营科。

3　讨论

与传统住院手术模式相比,日间手术模式的优

势在于可明显缩短患者等待入院及住院时间,提高

医院床位利用率及周转率,降低医疗费用和陪护负

担。日间手术模式因其具独特优势已在国内逐渐

发展,不但被临床所认可,还提高了患者接受度和

满意度[10]。泌尿外科经尿道手术利用自然腔道进

行手术,具有无切口、可反复进行、创伤小及术后恢

复快等优点,具备日间推广的可行性。
TURBT虽然是目前治疗 NMBIC的金标准,

而且有中心报道过 TURBT的日间手术[11]。但该

手术本身有不可避免的缺点:分块切除,违背了外

科手术切除肿瘤要求瘤体完整性的原则,除了会引

起肿瘤细胞播散种植、转移,且由于无法提供完整

标本,病理也无法做出准确的分期;厚的碳化层术

后焦 痂 脱 落 导 致 术 后 早 期 出 血,其 发 生 率 约

2.8%,增加了二次手术率[11];闭孔神经反射是切

除膀胱侧壁肿瘤时,在膀胱充盈后由于切割过深,
电流传导刺激闭孔神经的肌支引起下肢内收、内
旋,还会引起膀胱肌层的收缩,导致膀胱穿孔、盆腔

血管损伤、肠道损伤等严重并发症,发生率约为

2%[11]。为避免并发症的发生,需采用全身麻醉,
或超声引导下闭孔神经阻滞,操作繁琐,效果并不

十分理想,不能完全避免闭孔神经反射;甘露醇冲

洗液在手术时间长和膀胱内压过大时大大增加了

电切综合征的概率。由于以上不足,限制了其在日

间模式中的应用。
相比于传统 TURBT 术,Enbloc对肌层组织

的保留率高(96%~100%),符合外科治疗原则,提
高了病理分期的准确性,整块切除也避免了分块切

除时反复出血的不足[10]。由于光纤铥激光的穿透

深度仅0.1mm,是目前所用激光中穿透深度最浅

的,术中可清晰判断组织层次,提高切除的精准性,
故其膀胱穿孔发生率更低;铥激光波长为1.75~
2.22μm,平均波长为1.908μm,其吸收峰与高温

时人体组织对激光的吸收峰相似,所以手术过程中

组织能吸收大量的能量,明显提高手术效率,加快

切除速度,最大程度缩减对患者造成的热损伤;同
时铥激光通过与汽化作用结合,封闭血管创面,减
少术中出血量;由于其在使用时无闭孔神经反射,
对麻醉要求极低,术后恢复快,患者感受好且费用

低,故本研究选用的光纤铥激光在安全性和可靠性

等方面更适合日间手术。
但是对于直径>3cm 或数目过多的肿瘤,在

整块切除后仍需要将瘤体分块后方可通过镜鞘取

出,破坏了瘤体的完整,延长了手术时间,增加了手

术难度。本研究中尚未将上述类型膀胱肿瘤纳入

研究中。
综上,通过高分辨 MRI和 NBI明确诊断的患

者,在日间模式下利用光纤铥激光实施Enbloc是

安全有效的,可减少患者住院时间和医疗费用,提
高床位周转率[12]。在保障医疗质量和安全的前提

下,利用光纤铥激光实施Enbloc,为患者提供高效

的日间手术服务,缓解了患者“住院难”和“手术难”
的问题。
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