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经尿道等离子针状电极剜除术治疗非浸润性膀胱癌疗效观察
耿爱民，林西斌

长安医院泌尿外科，陕西 西安 710016

【摘要】 目的 探讨经尿道等离子针状电极剜除手术治疗非浸润性膀胱癌的临床疗效。方法 选取长安医

院泌尿外科2016年1月至2018年12月收治的90例非浸润性膀胱癌患者为研究对象，按照随机数表法将患者对照

组和观察组，每组45例。对照组患者采用激光手术治疗，观察组患者则采用经尿道等离子针状电极剜除术治疗。

术后比较两组患者的手术时间、膀胱冲洗时间、术中失血量、尿管留置时间及住院时间等临床指标，并比较两组患

者术后并发症、术后二次活检阳性率及预后情况。结果 观察组和对照组患者的手术时间[(24.48±4.61) min vs
(35.36 ± 7.31) min]、术中失血量 [(243.18 ± 10.63) mL vs (403.64 ± 20.97) mL]、膀胱冲洗时间 [(19.25 ± 2.17) min vs
(34.37±6.03) min]、尿管留置时间[(34.37±6.43) h vs (59.82±8.28) h]、住院时间[(4.27±0.64) d vs (6.15±1.53) d]比较，观

察组明显少于或短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症发生率、膀胱穿孔率和膀胱反射

率分别为17.78%、2.22%和2.22%，明显低于对照组的46.67%、13.33%和15.56%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观

察组患者术后二次活检阳性率及出院后3个月复发率分别为4.44%、2.22%，明显低于对照组的28.89%、15.56%，差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 经尿道等离子针状电极剜除术治疗非浸润性膀胱癌临床疗效显著，其可缩短

手术时间，降低复发率，改善预后，安全性高，值得临床推广应用。
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Application of transurethral plasma needle electrode enucleation in the treatment of non-invasive bladder
cancer. GENG Ai-min, LIN Xi-bin. Department of Urology, Chang'an Hospital, Xi'an 710016, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of transurethral plasma needle electrode enucleation in the

treatment of non-invasive bladder cancer. Methods From January 2016 to December 2018, 90 patients with non-invasive

bladder cancer who admitted to Department of Urology, Chang'an Hospital were selected and divided into the control

group and the observation group according to the random number table method, with 45 patients in each group. The pa-

tients in the control group were treated by laser surgery, and patients in the observation group were treated by transurethral

plasma needle electrode enucleation. After surgery, the operation time, bladder washing time, intraoperative blood loss, in-

dwelling time of urinary catheter, and hospitalization time were compared between the two groups. The incidence of post-

operative complications, the positive rate of second biopsy, and prognosis were also compared. Results The operation

time, intraoperative blood loss, bladder flushing time, catheter retention time, hospital stay time of the the observation

group were (24.48±4.61) min, (243.18±10.63) mL, (19.25±2.17) min, (34.37±6.43) h, (4.27±0.64) d, respectively, which

were significantly less than or shorter than corresponding (35.36 ± 7.31) min, (403.64 ± 20.97) mL, (34.37 ± 6.03) min,

(59.82±8.28) h, (6.15±1.53) d of the control group (all P<0.05); the complication rate, bladder perforation rate, and blad-

der reflectivity of the observation group were 17.78%, 2.22% and 2.22%, respectively, which were significantly lower

than corresponding 46.67%, 13.33%, 15.56% of the control group (all P<0.05); the positive rate of the second biopsy

and the recurrence rate of the three months after discharge in the observation group were 4.44% and 2.22%, which were

significantly lower than 28.89% and 15.56% in the control group (P<0.05). Conclusion Transurethral plasma needle

electrode enucleation is effective in the treatment of non-invasive bladder cancer, and it can shorten the operation time,

reduce the recurrence rate, improve the prognosis, and has high safety, which is worthy of clinical application.
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膀胱肿瘤是临床常见的全身十大肿瘤之一，也是

泌尿外科中最为多见的恶性肿瘤，其病理类型多以尿

路上皮癌为主[1]。临床上膀胱肿瘤分为浸润性膀胱肿

瘤和非浸润性膀胱肿瘤，一般来说，初发的膀胱肿瘤

多为非浸润性膀胱肿瘤[2]。既往临床治疗非浸润性膀

胱癌一般通过整块切除，激光手术使用最为广泛，效

果较好，但一直存在复发率高，术后并发症发生率高，

费用较高等问题[3]。近年来，随着我国医疗技术水平

的持续发展，逐渐出现等离子针状电极剜除术，这是

一种新型的手术方式，在手术过程中电极和患者组织

所接触的面积较小，对解剖学层次可进行清楚的判

断，可将肿瘤完整切割，对术后病理分期具有积极的

意义[4]。有研究显示，通过针状电极剜除术治疗非浸

润性膀胱癌可缩短手术时间，促进恢复，改善预后[5]。

本研究探讨了针状电极剜除术在非浸润性膀胱癌手

术中的应用效果，现将结果报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取长安医院泌尿外科 2016

年 1 月至 2018 年 12 月收治的 90 例非浸润性膀胱癌
患者作为研究对象。纳入标准：①经病理组织活检
确认所有患者均为非浸润性膀胱癌，②依从性高；
③既往无精神病史、可正常沟通交流。排除标准：
①合并有严重基础性疾病或内科疾病，②既往有手
术史或合并有泌尿系统疾病，③原发肿瘤已侵入肌
层。将所有患者按照随机数表法随机分为观察组
和对照组，每组 45 例。两组患者的一般资料比较差
异均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性，见表 1。
本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均知情并
签署同意书。

1.2 方法
1.2.1 对照组 该组患者使用激光手术治疗。

具体手术步骤为：①患者取截石位，经连续硬膜外消
毒、麻醉后，将德国 Storz30 度 Fr26 膀胱镜经尿道置
入，对病理组织的直径、数量、位置等相关情况进行查
探；②然后通过0.9%氯化钠注射液(生产厂家：广东大
冢制药有限公司，规格：500 mL：4.5 g/瓶，批号：国药准
字H12120021)经膀胱镜操作孔将狄激光(品牌：以色列
LUMENIS.HOLMIUM 100 W，功率：40 W，频率：15~

20 Hz，狄激光能量：1.0~2.0 J)光纤置入膀胱，在狄激光
光纤离肿瘤基底部1 cm时开始切割，直到肌层处，将切
割方式改为推进式，然后与水流相结合掀起肿瘤组织；
③体积较小的肿瘤通过Elick吸出，体积较大的肿瘤通
过电切镜，从操作通道勾出；④手术后留置一根三腔尿
管，并使用0.9%氯化钠注射液进行冲洗。

1.2.2 观察组 该组患者使用针状电极剜除术

治疗。具体手术步骤为：①患者取截石位，经连续硬
膜外消毒、麻醉后，将美国 ACMI-CINCON 生产的电
切镜经尿道置入，对病理组织的直径、数量、位置等相
关情况进行查探；②使用生理盐水冲洗，调节电凝电
流输出功率80 W，电切电流输出功率120 W。保持膀
胱充盈，使用针状电极在离肿瘤基底部 1 cm时，标记
周边切除围，然后把针尖刺入到黏膜层中并将之挑
起，切开黏膜后通过电极将松散的黏膜下层勾起并切
开，下面即为致密的膀胱浅肌层，将之切开后，以此为
层面，可剥离肿瘤基底部；③接着沿着针状电极标记
的位置，将病理组织和四周 1 cm范围内的肌层、黏膜
下层、黏膜层完整切割下来，在切割时需使用挑起法
将病理组织拉离膀胱壁，为防止切割较深及闭孔反
射；④体积较小的肿瘤可通过电切镜鞘直接冲出，体
积较大的肿瘤则先将部分头冠切除，基底部肌层要保
持完整，然后再通过冲洗器1冲出。

1.3 观察指标 (1)两组患者的手术时间、膀胱
冲洗时间、术中失血量、尿管留置时间及住院时间；(2)

两组患者的术后并发症、术后二次活检及出院后不同
时间点复发情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术指标比较 观察组患者的
术中失血量明显少于对照组，手术时间、膀胱冲洗时
间、尿管留置时间及住院时间明显短于对照组，差异
均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的手术指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

手术时间(min)

24.48±4.61

35.36±7.31

8.445

<0.05

膀胱冲洗时间(min)

19.25±2.17

34.37±6.03

15.826

<0.05

术中失血量(mL)

243.18±10.63

403.64±20.97

45.784

<0.05

尿管留置时间(h)

34.37±6.43

59.82±8.28

16.285

<0.05

住院时间(d)

4.27±0.64

6.15±1.53

14.682

<0.05

2.2 两组患者的术后并发症比较 观察组患者

术后的总并发症发生率明显低于对照组，膀胱穿孔、

膀胱反射发生率也低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者术后二次活检阳性率及预后比

较 观察组患者术后活检阳性率及出院后3个月复发率

明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者的术后并发症比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

45

45

血尿

4 (8.89)

5 (11.11)

0.034

0.853

膀胱刺激征

2 (4.44)

3 (6.67)

0.211

0.645

膀胱穿孔

1 (2.22)

6 (13.33)

3.872

<0.05

膀胱反射

1 (2.22)

7 (15.56)

4.939

<0.05

并发症发生率

8 (17.78)

21 (46.67)

8.598

<0.05

表3 两组患者术后二次活检阳性率及预后比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

45

45

阳性

2 (4.44)

13 (28.89)

阴性

43 (95.56)

32 (71.11)

9.680

<0.05

复发

1 (2.22)

7 (15.56)

痊愈

44 (97.78)

38 (84.44)

复发

4 (8.89)

9 (20.00)

痊愈

41 (91.11)

36 (80.00)

复发

6 (13.33)

11 (24.44)

痊愈

39 (86.67)

34 (75.56)

4.939

<0.05

2.247

0.133

1.813

0.178

活检情况 出院后3个月 出院后6个月 出院后12个月
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3 讨论

膀胱癌是泌尿生殖系统中最为多见的恶性肿瘤
之一。有报道表明，在膀胱癌患者中，有约八成为非
浸润性膀胱肿瘤 [6]。既往对于非浸润性膀胱肿瘤患
者，一般使用电切术治疗，具有一定效果，但经临床实
践证实，该种治疗方式会对肿瘤层次产生破坏，病理
标本可能会遗漏在肌层中，影响预后[7]。在此背景下，
膀胱肿瘤整块切除的治疗方式逐渐应用于临床，通过
将病理标本整块切除，促使医生对浸润深度及切缘进
行准确诊断，更有利于判断患者的病理分期，促进对
患者预后情况的判断，对术后膀胱灌注方案具有积极
的意义[8]。激光手术是当前使用较为广泛的整块切除
术术式之一，可有效避免闭孔神经反射，操作灵活，止
血效果较好[9]。但有研究发现，激光手术价格昂贵，且
术后并发症发生率较高[10]。

近年来，随着我国医疗水平的持续进步，医疗器械
也在不断发展，等离子切割技术逐渐被提出。有报道
表明，等离子切割技术在前列腺、膀胱肿瘤切除中具有
广泛的治疗意义[11]。有研究表明，可通过经尿道等离子
针状电极剜除术治疗非浸润性膀胱癌，对缩短手术时
间、促进恢复、改善预后具有显著效果[12]。经尿道等离
子针状电极剜除术是一种新型的手术方式，具有技术
难度小、设备门槛低等优点，只需要在现有的等离子设
备的基础上购置针状电极，一般的基层医院均能实
现。非浸润性膀胱癌患者病理组织尚未浸润到肌层，
及时进行经尿道等离子针状电极剜除术治疗，再结合
药物放化疗，临床疗效较为显著[13]。本次研究结果表
示，使用针状电极剜除术患者手术时间、膀胱冲洗时
间、尿管留置时间及住院时间明显短于激光手术治疗
的患者，术中失血量明显少于激光手术治疗的患者。
证实了针状电极剜除术手术时间短，恢复效果明显，可
显著缩短患者住院时间。分析其原因为针状电极剜除
术是通过电切镜与针状电极相配合，整体切除更为精
确，丰富了操作可选度，也缩小了对组织的接触组织，
从而降低出血量。与此同时，针状电极通过逆推的方
式，可在清晰的视野下灼烧患者局部组织，保持剥离平
面稳定完整，从而缩短手术时间，且该手术方法可促进
肿瘤基底部的充分暴露，以达到完整切除的目的，术后
无肿瘤种植的风险，膀胱冲洗时间自然更短[14-15]。

膀胱穿孔、膀胱反射、膀胱刺激征、血尿等是非浸润
性膀胱癌术后常见的并发症[16]。本次研究结果表明，使
用针状电极剜除术患者并发症发生率明显低于激光手
术治疗的患者，且膀胱穿孔、膀胱反射发生率明显低于
激光手术治疗的患者。提示针状电极剜除术可降低患
者术后并发症发生率，疗效显著。分析其原因为针状电
极剜除术实现了无死角、全方位的切除，对患者输尿管
周围，例如后壁、近膀胱颈、顶壁、前壁等特殊位置均可
完成剜除，从而降低并发症发生率[17]。

研究还表明，使用针状电极剜除术患者术后活检阳

性率及出院后3个月复发率均明显低于激光手术治疗

的患者。证实了针状电极剜除术治疗效果更为明显。

综上所述，针状电极剜除术治疗非浸润性膀胱癌

疗效显著，可缩短手术时间，促进患者恢复，复发率

低，安全性高，值得临床推广应用。
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