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半导体激光与等离子电切术治疗浅表性膀胱肿瘤的疗效比较"
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"摘要#

!

目的
!

探讨
$0-%,M

半导体激光治疗浅表性膀胱肿瘤的临床疗效%方法
!

将
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$

月收治的浅

表性膀胱肿瘤患者
1$)

例!分为激光组和电切组!分别行
$0-%,M

半导体激光和等离子电切术治疗!比较两组患者的疗效%结果

!

激光组的手术时间&术中出血量&留置尿管时间及术后住院时间均明显小于电切组!且激光组术中和术后
)G

的血肾上腺素&去

甲肾上腺素及血管紧张素
(

水平均明显低于电切组"

!

%

%&%2

$%激光组未发生闭孔神经反射和膀胱穿孔!总并发症发生率为

2&$]

!术后
10

个月膀胱肿瘤复发率为
-&$]

'电切组闭孔神经反射发生率为
-&)]

!膀胱穿孔发生率为
$&-]

!总并发症发生率为

$2&']

!术后
10

个月膀胱肿瘤复发率为
$-&/]

'激光组的上述指标均明显低于电切组"
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$%结论
!

$0-%,M

半导体激光

手术治疗非浸润性膀胱肿瘤临床疗效确切!操作简单!术后并发症发生率低!安全性高!中远期复发率低!且对患者应激水平

影响小%
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膀胱肿瘤为最常见的泌尿系统恶性肿瘤之一#大多数为浅

表性膀胱肿瘤#易局部转移#且术后易于复发)膀胱肿瘤的治

疗方式主要是手术治疗#寻找微创高效*安全易行的治疗方法

是提高疗效的关键措施#其主要治疗方法包括经尿道膀胱肿瘤

电切术$

DJF,+QJCDGJFHJC+C9D#","INHF!!CJDQM"J

#

:5@8:

%和

等离子电切术$

K

HF+MF[#,CD#9JC+C9D#",

#

T6@8:

%

&

$

'

)然而#由

于电切术式自身不足明显#影响其临床应用)与电切术式相

比#激光治疗膀胱肿瘤具有无闭孔神经反射#不易引起膀胱穿

孔#术后并发症发生率低等优点#且激光在汽化*切割肿瘤时#

可封闭*阻断其淋巴管#从而使癌细胞扩散明显减少#从而降低

术后复发率&

1

'

)

$0-%,M

半导体激光为新型手术激光#与钬

激光*绿激光等相比#其具有血红蛋白吸收性及水吸收性双重

特性#同时具有良好止血效果及强大的汽化切割功能#可精确

地切割组织#正常组织损伤小#为治疗膀胱肿瘤提供了一种新

型选择&

'

'

)本文通过纳入本院
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$

月收

治的浅表性膀胱肿瘤患者
1$)

例#行
$0-%,M

半导体激光或

T6@8:

治疗#旨在探讨两种术式治疗浅表性膀胱肿瘤的疗

效#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集本院
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$

月收治的

1$)

例浅表性膀胱肿瘤患者的临床资料#所有患者术前均经泌

尿系彩超*盆腔
4:

及膀胱镜下镜检联合活检#病理明确诊断

1)-$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期

"

基金项目$国家自然科学基金地区基金项目$

/$1)%'-2

%)

!

作者简介$杨茂林$

$(/$W

%#硕士#主治医师#主要从事泌尿系肿瘤微创治疗

研究)

!

#

!

通信作者#
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为浅表性膀胱肿瘤#且为移行细胞癌)

1$)

例患者根据不同手

术方式分为激光组和电切组#其中激光组
(/

例#行
$0-%,M

半导体激光术治疗(电切组
$$/

例#行
T6@8:

治疗)两组患

者年龄*体质量指数$

873

%*性别*病程*肿瘤大小*肿瘤数目*

肿瘤位置*原发肿瘤*肿瘤基底*肿瘤分级及二次电切等比较#

组间差异均无统计学意义#具有可比性)

?&@

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

$

%明确诊断为移行细胞

癌#且为浅表性膀胱肿瘤($

1

%病历资料完整($

'

%与患者及其家

属签署知情同意书)排除标准!$

$

%不符合纳入标准($

1

%全身

一般状况差#如心*肺*肝*肾等脏器障碍#严重高血压#全身出

血性疾病($

'

%乙型肝炎*结核等传染病活动期($

0

%患有精

神疾病)

?&A

!

方法

?&A&?

!

手术方法
!

患者行腰硬联合麻醉或气管插管全身麻

醉#取截石体位#经尿道置入操作镜#观察膀胱肿瘤的形态*大

小*数目*位置)激光组!应用国产
7;.<<%$?

半导体激光系

统#波长
$0-%,M

#额定输出功率为
0%d

#直射光纤传输能量#

配套应用
?1'

回流式电切镜$德国
RD"JU

公司%)灌注液为生

理盐水#冲洗压力为
2%9M =

1

V

)采用
0%d

能量#半导体激

光接触式汽化*切割肿瘤及其周围
19M

范围内膀胱黏膜#切割

至膀胱壁肌层(电切组!应用等离子双极内窥镜系统$英国佳

乐%#对基底部细*体积小的肿瘤组织#直接电切基底组织至浅

肌层#而对体积较大肿瘤#一般从肿瘤表面由远至近电切#逐渐

电切至浅肌层#并切取基底组织单独送病理检查#电灼肿瘤基

底周围
19M

范围的膀胱黏膜)所有患者术后均留置三腔
?1%

?"HC

L

j+

导尿管#并给予膀胱冲洗#视情况拔除导尿管)

?&A&@

!

术后治疗及随访
!

术后常规行吡柔比星
'%M

E

膀胱灌

洗化疗#每周
$

次#

/

周后改为每个月
$

次#持续
/

个月)术后

病理提示
:$

期肿瘤*高级别肿瘤$原位癌除外%患者#术后
0

周行二次手术#术式与首次电切相同)每
'

个月门诊复查尿常

规*泌尿系
8

超或盆腔
4:

增强$必要时%#并行膀胱镜检查#持

续
$

年#第
1

年改为每半年
$

次膀胱镜检查)随访时间为
10

个月或有膀胱肿瘤复发终止)

?&B

!

观察指标
!

记录两组患者的手术时间*术中出血量*留置

尿管时间*术后膀胱冲洗时间*术后住院时间*术后并发症发生

率#并通过随访了解术后
)

个月*术后
$1

个月及术后
10

个月

膀胱肿瘤复发率)两组患者在术中及术后
)G

均采集患者外

周静脉血
2M;

#离心
$%M#,

取上清液后检测应激反应指标#

包括肾上腺素$

F!JC,FH#,C

#

X

%*去甲肾上腺素$

,"JC

K

#,C

K

GJ#,C

#

>X

%以及血管紧张素
(

$

F,

E

#"DC,+#,

(

#

A:

(

%)术中出血量

采用以下公式计算!术中出血量$

M;

%

^

冲洗液中血红蛋白浓

度$

E

"

;

%

\

冲洗液量$

;

%"术前血红蛋白浓度$

E

"

;

%

\$%%%

)

?&D

!

统计学处理
!

应用
RTRR1$&%

统计软件进行数据处理#

计量资料用
-_A

表示#采用
)

检验#两样本率的比较采用
!

1

检验#

!

%

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者基本资料比较
!

两组患者的基本资料比较#组

间差异均无统计学意义$

!

$

%&%2

%#具有可比性#见表
$

)

@&@

!

两组患者手术相关指标比较
!

激光组手术时间&$

$/&(_

(&$

%

M#,

'*术中出血量&$

-&'_0&)

%

M;

'*留置尿管时间

&$

1&-_%&-

%

!

'及术后住院时间&$

1&(_$&%

%

!

'均显著低于电

切组#差异有统计学意义$

!

%

%&%2

%#而两组患者在术后膀胱

冲洗时间方面差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
1

)

表
$
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激光组和电切组患者基本资料比较

项目 激光组$

' (̂/

% 电切组$

' $̂$/
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1
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年龄$岁%

)'&1_-&0 )0&$_)&( %&(1 %&'2-

873

$

[

E
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M
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%
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男"女
2)

"

01 )'

"

22 %&'% %&2/$

病程$月%

1&)_$&% 1&/_$&$ $&'( %&$)-

肿瘤直径$

MM
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单发"多发
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"

$2 ((
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$( %&%' %&/-'

肿瘤位置
%&/) %&'20
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顶前壁
1% 1-

!

侧壁
1) '$
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三角区及后壁
21 )%

原发"复发
-/

"

1% /-

"

'$ $&%1 %&'$1

有蒂"广基
/)

"

$1 $%-

"

$- %&$% %&-0/

低分级"高分级
)1

"

') -'
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02 %&%0 %&/'1

二次电切
'/ 2% %&1( %&2(1
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激光组和电切组患者手术相关指标比较%
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项目
激光组

$

' (̂/

%

电切组

$

' $̂$/

%

)

"
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1
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手术时间$

M#,
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术后住院时间$
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两组患者围术期应激反应比较
!

激光组患者术中
X
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/1&'_$$&-
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KE
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'*
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&$

('&$_$'&1

%

,

E

"

M;

'及
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(

&$

12&)_-&1

%
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M;

'均显著低于电切组#且术后
)GX
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2)&$_-&/
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KE

"

M;

'*

>X

&$

-'&1_$$&/

%

,

E

"

M;

'及
A:

(

&$

1'&1_)&0

%

KE

"

M;

'亦显著低于电切组#差异有统计学意义

$

!

%

%&%2

%#见表
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激光组和电切组患者围术期应激反应比较%
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项目 激光组$

'̂ (/

% 电切组$

'̂ $$/
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1
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术中
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"
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%&%$

!

A:

(

$

KE

"

M;

%

12&)_-&1 0(&'_/&( 1$&11
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术后
)G
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X
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"
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!

两组患者术后并发症及复发率比较
!

激光组患者总并发

症发生率$

2&$]

%显著低于电切组$

$2&']

%#差异有统计学意

义$

!

%

%&%2

%)激光组
(/

例患者均未发生闭孔神经反射和膀

')-$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期



胱穿孔#而电切组
$$/

例患者中有
(

例患者发生闭孔神经反

射#

1

例患者发生膀胱穿孔#电切组闭孔神经反射和膀胱穿孔

发生率明显高于激光组$

!

%

%&%2

%)

1$)

例患者均术后随访

'

#

10

个月#平均随访时间$

$'&1_0&'

%个月#激光组患者术后

10

个月膀胱肿瘤复发率$

-&$]

%明显低于电切组$

$-&/]

%差

异有统计学意义$

!

%

%&%2

%#而术后
)

个月及术后
$1

个月两

组患者的肿瘤复发率差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%#详见表
'

)

激光组
-

例复发患者中有
2

例再次行
$0-%,M

半导体激光手

术#

1

例因广泛多发或侵犯肌层而行膀胱癌根治术(电切组
1$

例复发患者中有
$2

例再次行
T6@8:

#

)

例因广泛多发或侵犯

肌层而行膀胱癌根治术)

表
0

!!

激光组和电切组患者术后并发症及复发率比较

项目 激光组$

'̂ (/

% 电切组$

'̂ $$/

%

)

"

!

1

!

膀胱痉挛
$ 1 %&$/ %&)-'

闭孔神经反射
% ( 2&1(

%

%&%2

膀胱穿孔
% 1 W

%

%&%2

尿路感染
' 1 %&00 %&2%)

术后再出血
$ ' %&/' %&')$

总并发症发生率
2

$

2&$

%

$/

$

$2&'

%

0&21 %&%''

术后
)

个月复发率
$

$

$&%

%

1

$

$)&(

%

%&$/ %&)-'

术后
$1

个月复发率
'

$

'&$

%

2

$

0&1

%

%&1$ %&)0(

术后
10

个月复发率
-

$

-&$

%

1$

$

$-&/

%

2&'( %&%1

A

!

讨
!!

论

!!

膀胱肿瘤有
(%]

以上的病理学检查结果为尿路上皮癌#

其中浅表性膀胱肿瘤约占原发膀胱肿瘤的
-%]

&

0

'

#其发病率

呈逐年增高的趋势#若膀胱肿瘤得不到有效的治疗#肿瘤会进

一步发展为浸润性膀胱癌#癌细胞扩散转移而导致远处转移#

患者的生命健康受到严重威胁&

2

'

)因此#选用有效且安全的术

式是提高膀胱肿瘤临床疗效和改善患者预后的关键措施)目

前#较常用的术式有
:5@8:

*

T6@8:

及激光手术治疗)

T6@8:

是在
$(((

年在
:5@8:

基础上开展的微创新技术#其

工作原理是通过电极激发递质#从而形成动态等离子体#并应

用高频电流作用于组织#从而产生组织电气化切割和电凝效

果#

T6@8:

在切割时组织表面的温度仅
0%

#

-%Z

#而且周围

组织影响较小#热辐射较低#切割过程精确且不黏刀&

)

'

#在临床

应用中取得了较满意的疗效)然而#该术式由于术中无法避免

闭孔神经反射的发生#导致术中膀胱穿孔#影响其在临床的广

泛应用)激光治疗为近年来发展的新型膀胱肿瘤治疗方式#其

中
$0-%,M

半导体激光的发展及应用#为膀胱肿瘤的治疗提

供了新的选择#国内相关报道证实半导体激光治疗浅表性膀胱

肿瘤疗效可靠#安全性高#创伤小#操作简单#术中及术后均无

严重并发症发生#为膀胱浅表性肿瘤的治疗提供一种新的理想

方法&

-

'

)

目前临床中#

$0-%,M

半导体激光与
T6@8:

均有应用)

本研究比较分析了
$0-%,M

半导体激光术及
T6@8:

两种术

式治疗浅表性膀胱肿瘤的疗效#并通过随访以了解术后并发症

及复发率)

$0-%,M

半导体激光能量可选择性被血红蛋白和

水同时吸收#仅能穿透
1

#

'MM

组织#能量比较集中#具有较

好的止血功能#尤其是应用连续波模式汽化切割#以接触方式

汽化切割软组织#可快速地将软组织切下#并于深层组织中形

成
$

个
%&0

#

%&)MM

凝固带#对周围正常组织热损伤小&

/

'

)

同时#半导体激光术中可通过头端摆动#控制切割深度和范围#

使操作稳定性和切割精确性增加#降低了周围组织损伤风险#

术后形成的瘢痕组织也较少&

(

'

)由于
$0-%,M

半导体激光具

有对机体损伤小*肿物切除精确的物理特性#因此#与
T6@8:

相比#该术式的术中出血量*留置尿管时间及术后住院时间明

显更少)另外#本研究结果显示激光组的手术时间明显小于电

切组)手术时间主要是与术者手术熟练程度*肿瘤大小及激光

的功率相关)本研究应用的
2%d

半导体激光的汽化效率较

低#约为
/%d

绿激光的
$

"

)

&

$%

'

#然而#同一治疗组手术者及肿

瘤大小具有可比性前提下#

$0-%,M

半导体激光切除膀胱肿

瘤的手术时间仍比
T6@8:

短#提示半导体激光具有手术效率

更高的优势)因此#可以推测提高半导体激光的额定功率#在

保证手术安全性的前提下#可缩短手术时间#进一步提高手术

效率#当然#需要长期*多中心及大样本的研究结果证实)

T6@8:

易诱发闭孔神经反射#尤其是肿物位于两侧壁#

从而易使患者出现膀胱穿孔等严重并发症&

$$

'

#严重影响患者

临床疗效*术后恢复及生活质量)而
$0-%,M

半导体激光能

量由于无电磁场效应#在切除膀胱两侧壁肿瘤时#不会导致闭

孔神经反射#从而降低膀胱穿孔发生率以及穿孔导致尿外渗和

肿瘤种植转移的风险)本研究中激光组无患者发生闭孔神经

反射#而
T6@8:

组则有
(

例患者出现闭孔神经反射#有
1

例

患者膀胱穿孔)肿瘤术后复发率为评价临床疗效的重要指标#

本研究中术后
)

个月和术后
$1

个月两组患者的膀胱肿瘤复发

率无显著差异#而术后
10

个月激光组患者的复发率明显低于

T6@8:

组$

!

%

%&%2

%#提示
$0-%,M

半导体激光可有效降低

浅表性膀胱肿瘤患者的中远期复发率#考虑主要原因可能是激

光在切割*汽化肿瘤组织时#可封闭*阻断其淋巴管#从而使癌

细胞的扩散减少)

患者术中均处于应激状态#应激水平高低又可最终影响患

者的术后康复进度及治疗&

$1

'

)本研究结果显示!与
T6@8:

治疗患者相比#激光组患者的术中*术后的血
X

*

>X

及
A:

(

明显更低$

!

%

%&%2

%#提示激光治疗对患者应激水平影响更

小#有利于患者的术后康复及治疗)另外#

$0-%,M

半导体激

光的手术适应证较宽#手术禁忌证较少#对心肺功能差*年老体

弱*有心脏支架或起搏器置入的患者#亦可行该术式治疗)由

于半导体激光的光纤消毒后可反复使用#手术耗材成本较低#

可一定程度减轻患者的经济负担)相关学者指出#对于直径较

大的肿瘤患者#可联合
$0-%,M

半导体激光和
T6@8:

两种

术式进行治疗#首先应用
T6@8:

切除大部分瘤体#后应用半

导体激光处理瘤蒂#可取得较满意的疗效&

$'

'

)然而#

$0-%,M

半导体激光治疗膀胱肿瘤有一定局限性#主要体现在处理位置

特殊的肿瘤#如膀胱颈口附近#由于肿瘤位置较隐蔽#操作较困

难#必要时须切开膀胱颈#从而使膀胱颈穿孔*尿外渗的风险增

加#因此#操作中应特别注意避免上述并发症的发生)

综上所述#

$0-%,M

半导体激光手术治疗非浸润性膀胱

肿瘤临床疗效确切#操作简单#术后并发症发生率低#安全性

高#中远期复发率低#且对患者应激水平影响小#值得临床进一

步推广应用)
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综上所述#

R<?.$

在肝门阻断手术围术期表达明显增高#

术中持续给予右美托咪定能够显著降低其表达水平#从而一定

程度抑制术后炎症细胞的趋化聚集及炎症性血管新生)
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