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钬激光切除术治疗浅表性膀胱肿瘤的疗效观察

滕立新　　（１１００３４沈阳，沈阳医学院奉天医院泌尿外科）

　　［摘要］　目的　探讨经尿道钬激光切除术治疗浅表性膀胱肿瘤的疗效。方法　随机选取我院２００６年６月至２０１０
年６月收治的４３例膀胱肿瘤患者作为观察组行经尿道钬激光切除术，另选取４０例作为对照组行经尿道电切术，总结两组
患者临床资料，对手术时间、失血量、导尿管留置时间、肿瘤复发情况、肿瘤分期、膀胱穿孔例数等指标进行比较。结果　
观察组获得准确肿瘤分期、分级，与对照组无明显差异（Ｐ＞００５）。两组术后肿瘤复发、尿道狭窄发生率均无明显差异
（Ｐ＞００５）。观察组手术时间较对照组长（Ｐ＜００１），但失血量、导尿管留置时间、住院时间均低于对照组（Ｐ＜００１），膀
胱穿孔较对照组低（Ｐ＜００５）。结论　钬激光切除术治疗膀胱肿瘤，方法简便、疗效可靠，创伤小、患者耐受性好、安全，且
在失血量、导尿管留置时间、住院时间方面比电切术更有优越性，值得临床推广应用。
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　　膀胱肿瘤为泌尿系最常见的浅表肿瘤，９０％以上
为 癌。其临床表现常以血尿、膀胱刺激症状、上尿路

阻塞等为主。膀胱肿瘤的治疗比较复杂［１］，自１９６６年
Ｐａｒｓｏｎ等［２］首次将激光技术应用于泌尿系统手术以

来，出于其出血少、安全的优点，激光技术现已被广泛

应用到临床泌尿外科中［３－４］，钬激光照射疗法是近年

来开始应用于治疗膀胱肿瘤。本研究主要探讨钬激光

照射疗法治疗膀胱肿瘤的安全性及有效性并与电切治

疗进行了比较，为膀胱肿瘤治疗积累临床资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集 ２００６年６月１日至２０１０年６月１日于我院泌尿外科
行手术治疗的８３例膀胱肿瘤患者，采用随机数字表法分为２
组：经尿道钬激光切除术加吡柔比星膀胱灌注治疗组（观察组）

４３例，男性３０例，女性１３例，平均年龄５６．４（２６～７８）岁，初发
１７例，单发９例，多发１１例，复发６例；经尿道电切术加吡柔比
星膀胱灌注组（对照组）４０例，男性２３例，女性１７例，平均年龄
５４．８（３０～７５）岁，初发１３例，单发１０例，多发９例，复发８例。
本组患者均经术前活检证实为移行细胞癌（ＴＣＣ）Ｇ１～Ｇ３级，经
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膀胱镜及ＣＴ检查为Ｔ１～Ｔ２期，术后病理诊断均证实为浅表性
膀胱肿瘤。

１．２　方法
　　患者均在持续硬脊膜外麻醉下，采取截石位。观察组采用
５Ｆ输尿管导管作为钬激光光纤套管经尿道置入膀胱，用生理
盐水连续循环灌注冲洗，电视监视下进行。设置工作参数：钬

激光能量为３０～４０Ｗ（１．５～２Ｊ，１５～２０Ｈｚ），参照根治性经尿
道膀胱肿瘤电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，
ＴＵＲＢｔ）切除要求［５－６］，光纤伸出导管３～５ｍｍ，在指示光的指
引下，采用接触式用钬激光光纤对准肿瘤及周围２ｃｍ范围进
行汽化肿瘤瘤体、蒂部，直至肌层。合并结石者先行钬激光碎

石。较大血管出血时，把光纤对准血管稍离开后连击止血。对

于＜３ｃｍ的肿瘤直接汽化，＞３ｃｍ的肿瘤可用 Ｅｌｉｃ冲洗出或
用异物钳拉出，特别大者自根部切断，再采用准接触式用钬激

光光纤烧灼基底部充分凝固肿瘤基底部。术后留置导尿管５～
７ｄ，应用敏感抗生素，术后７～１０ｄ出院时开始灌注毗柔比星，
６０ｍｇ加５％葡萄糖４０ｍｌ，每周１次，共８周。之后改每月１次，
共１年。３～６个月复查膀胱镜１次。药物保留１ｈ／次，采用仰
卧位，俯卧位，左、右侧卧位改变体位，使药液接触全表面。灌注

期间定期查血、尿常规，肝、肾功能及心电图，记录全身及局部反

应，第１年每３个月行膀胱镜复查１次，以后每半年复查１次，若
有可疑病变立即行活检。对照组经尿道置入电切镜，设置电切

功率１６０Ｗ，电凝功率６０～８０Ｗ。用５％甘露醇作为冲洗液，膀
胱内灌洗量控制在１５０ｍｌ，切除肿瘤范围及深度同观察组，合并
膀胱结石者先以大力碎石钳碎石。术后７～１０ｄ出院时开始灌
注毗柔比星，６０ｍｇ加５％葡萄糖４０ｍｌ，１次／周，共８周。８周后
如无复发改１次／月。每３～６个月复查膀胱镜。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量资料组间比较采用 χ２检
验，计数资料组间比较采用ｔ检验。

２　结果

　　观察组手术时间平均３０（２０～４５）ｍｉｎ，膀胱穿孔２例，术
后无需膀胱冲洗，导尿管留置１～３ｄ，患者均获得肿瘤分期，随
访１年，无尿道狭窄。术后病理示移行细胞癌Ｇ１级３２例、Ｇ２级
９例、Ｇ３级２例。本组患者均获得了肿瘤分期，其中Ｔａ１８例，Ｔ１
２３例，Ｔ２２例。对照组手术时间平均２５（１５～５０）ｍｉｎ，膀胱穿
孔９例，导尿管留置时间１～６ｄ，８例获得肿瘤分期，随访１年，

尿道狭窄５例。术后病理示移行细胞癌Ｇ１级３１例、Ｇ２级８例、
Ｇ３级１例，７例获得肿瘤分期，其中 Ｔａ１７例，Ｔ１２１例，Ｔ２２例。
观察组获得准确肿瘤分期、分级与对照组无明显差异（Ｐ＞
００５）。两组患者术后分别在３、６、１２、１８、２４、３６个月的累积复
发率进行比较，经 χ２检验两组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），术后尿道狭窄发生率均无明显差异（Ｐ＞００５）。观察组
手术时间较对照组长（Ｐ＜００１），但失血量、导尿管留置时间、
住院时间均低于对照组（Ｐ＜００１），且膀胱穿孔较对照组低
（Ｐ＜００５）。见表１、２。

３　讨论

　　膀胱肿瘤是常见的尿路上皮恶性肿瘤，约７０％以
上为浅表性肿瘤［７］。分布以三角区和侧壁多见，呈单

发或多发。局部浸润、远处转移和反复复发是膀胱肿

瘤的三大重要生物学特性［８］。单纯的手术切除治疗

复发率较高［９］，激光治疗肿瘤已在临床探索多年，利

用钬激光已逐渐成为浅表性膀胱肿瘤治疗的发展趋

势。钬激光是一种固体激光［４］，利用氪闪烁光源激活

嵌在钇铝石榴石晶体上的元素而产生的脉冲式近红外

线激光，波长２１４０μｍ，以脉冲方式发射，脉冲时间为
０．２５ｍｓ。钬激光在水中有很高的吸收系数，能量主要
集中在表层，而浅表性膀胱肿瘤具有血管丰富，组织含

水量高，密度低的特点，尤其适用于钬激光治疗。钬激

光具有极佳的切割和汽化功能，并对周围组织热损伤

极小，可以实现无血或接近无血切割，使手术视野清

晰，解剖层次明确，可用于精确的外科切割和止血。通

过软光纤传送，特别适合泌尿外科腔内手术［９］。本研

究发现钬激光能连同肿瘤基底整块切除，与电切相比除

了手术时间较长外，在失血量、导尿管留置时间、住院时

间均低于电切治疗（Ｐ＜００１）；钬激光切除术后膀胱穿
孔的发生率较电切治疗低（Ｐ＜００５）。这和 Ｌｕｓｕａｒｄｉ
等［１０］的研究结果一致。Ｋｕｎｔｚ等［１１］对于钬激光治疗良

性前列腺增生症的研究结果表明，与经尿道电灼术

（ＴＵＲＰ）相比，钬激光和ＴＵＲＰ都能有效地治疗列腺腺
瘤，但钬激光的围手术期并发症较 ＴＵＲＰ少。Ｔｏｏｈｅｒ
等［１２］认为钬激光和ＴＵＲＰ都是治疗前列腺腺瘤的有效

表１　两组患者术后病理分级和分期 ［例（％）］

分级 分期
组别 ｎ

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ｔ：ｓ／Ｔａ Ｔ１ Ｔ２
观察组 ４３ ３２（５７．１） ９（２０．９） ２（４．６） １８（４５．０） ２３（５３．４） ２（４．６）
对照组 ４０ ３１（７７．５） ８（２０．０） １（２．５） １７（３９．５） ２１（５２．５） ２（５．０）
χ２ ０．１１ ０．０１ ０．００ ０．００ ０．０１ ０．１９
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　两组患者的手术时间、干预后失血量、导尿管留置时间、住院时间比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 失血量（ｍｌ） 导尿管留置时间（ｈ） 住院时间（ｈ） 膀胱穿孔（例） 尿道狭窄（例） 复发（例）

观察组 ４３ ３０．０±４．２ １１７．６±９５．１ ３３．７±９．４ ４６．７±１５．０ ２ ０ ６
对照组 ４０ ２５．０±２．６ ４１０．６±１２１．４ ６６．４±１１．５ ９２．７±１７．９ ９ ５ １２

ｔ／χ２ ６．４６ １２．２９ １４．２７ １２．７６ ５．７４ ３．７２ ３．１４
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

９４４
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Ｍａｒ．１５　２０１２



手段，两者疗效的区别还需要进一步的随访研究。

　　膀胱肿瘤具有多种新生长的特点，任何保留膀胱
的治疗都有一定的复发率，辅助放疗、化疗及免疫治

疗，可以进一步杀灭膀胱壁淋巴管内有癌细胞［１３－１４］。

吡柔比星灌注化疗在临床上的应用效果良好，其特点

是安全，损伤小，恢复快，能反复进行，对预防肿瘤复发

疗效显著，毒副作用少，可降低复发率，延长膀胱术后

无瘤期，提高患者的生活质量［１５］。本组对钬激光切除

术及经尿道电灼术的患者均采用柔比星灌注化疗，明

显降低了膀胱肿瘤术后复发率，是治疗膀胱浅表肿瘤

的一种实用方法。采用钬激光治疗膀胱肿瘤，术后常

规进行吡柔比星灌注化疗的手术方法值得临床进一步

研究和应用，但钬激光价格较贵，其使用的普遍性有待

进一步提高。
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也容易向某种结缔组织病转换，血清学抗体及临床特征可以作

为预警标志进行参考［３］。可由其他疾病诱发，原因不明［４］。本

例患者在妊娠前没有肾脏病史，妊娠期间出现浮肿。产后浮肿

未减退而查体发现蛋白尿。临床除表现为肾病综合征外，没有

任何关节疼痛、红斑及皮肌炎症状，突出的特点表现为核颗粒

型抗核抗体ＡＮＡ、抗ＳＳＡ阳性、抗ＳＳＢ阳性、异常γ球蛋白升
高及肾脏大量浆细胞浸润，经骨髓穿刺活检排除了血液系统疾

病，经病理医师及全科临床医师讨论诊断为混合结缔组织病。

妊娠常可导致母亲肾脏血流增加，负担加重，增加了肾脏病变

的风险［５］。肾脏病理的妊娠和ＭＣＴＤ既往认为肾脏受累少见，
临床表现轻微，仅为镜下血尿或少量蛋白尿。随着对该疾病的

认识，重度蛋白尿和肾病综合征发生率超过 １／３。妊娠与
ＭＣＴＤ之间的关系目前文献报道不多［６］，是否由妊娠导致自身

抗体的产生有待进一步研究，而母亲患有ＭＣＤＴ是否遗传给下
一代也不明确［７］。ＭＣＴＤ通常对糖皮质激素抵抗［１－２］，而本例

患者经糖皮质激素治疗后效果良好。通过该病例的体会是：对

于妊娠后长期大量蛋白尿的患者，及时进行病理检查是关键。
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