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经尿道膀胱肿瘤汽化电切术治疗表浅性膀胱肿瘤 52例

周文生,关　超,刘建民

[ 摘要] 目的:探讨经尿道膀胱肿瘤汽化电切术( TUVBT )的手术方式和并发症的防治。方法:2000 ～ 2004 年, 52 例表浅性膀胱

肿瘤患者接受了经尿道膀胱肿瘤汽化电切术。结果:手术过程顺利, 疗效满意, 未发生严重并发症。结论:T UVBT 具有出血

少 、操作简便的特点, 是一种安全有效的新方法,扩大了腔道手术治疗膀胱肿瘤的使用范围。

[ 关键词] 膀胱肿瘤;汽化电切术

[ 中国图书资料分类法分类号] R 737.14　　　[文献标识码] A

Transurethral resection and vaporization for superficial bladder tumor:Report of 52 cases
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[ Abstract] Objective:To investig ate the operation technique of transurethral vaporization of bladder tumor ( TUVBT ) and the

prevention of its complications.Methods:F rom 2000 to 2004, fifty-two cases of superficial bladder tumor were performed by T UVBT.

Results:The operation was successful and the results were satisfactory.No serious complications occurred.Conclusions:TUVBT has

the advantages of less blood lo ss and easy operation.It is a new effective approach for superficial bladder tumor.I t has enlarg ed the

application of transurethral resection in bladder tumo r.
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　　膀胱肿瘤是泌尿系常见肿瘤, 治疗后易复发, 过

去多采用开放手术治疗,致使患者多次手术。经尿

道膀胱肿瘤汽化电切术( t ransurethral vaporization of

bladder tumor, TUVBT)是一种治疗膀胱肿瘤的腔

内手术新方法。2000年 3 月～ 2004年 12 月, 我科

使用 TUVBT 治疗高分化 、表浅性膀胱肿瘤 52例,

取得较为满意的疗效,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组共 52例,男 40例,女 12例;

年龄 32 ～ 79岁 。其中初发患者 34例,复发 18例 。
肿瘤单发4 2例, 多发1 0例;肿瘤直径0.5 ～ 3 cm ,

均有蒂, >2 cm 有 8 例。位于膀胱前壁和侧壁 7

例,输尿管口周围 5例;术前 B超 、CT 、MRI 均提示

肿瘤处于 T 2期以内。术前病理报告为移行细胞乳

头状瘤 6例;乳头状癌 G1 34例, G2 12例。

1.2　治疗方法　采用连续硬膜外麻醉 40例,腰麻

12例 。使用 Circon ACM I 双鞘汽化电切镜。一般

患者使用 5%葡萄糖注射液作为冲洗液, 糖尿病患

者使用 4%的甘露醇 。术中汽化功率 120 ～ 150 W,

电切和电凝功率 60 ～ 80 W。对瘤体多采用汽化切

除,蒂部和周围黏膜采用电切和汽化相结合的方法,

切除深度至膀胱浅肌层 。对多发的肿瘤按照先易后

难 、先小后大的原则予以切除,对输尿管口的肿瘤则

使用电切环小心切除。术后留置三腔导尿管接膀胱

持续冲洗。

量负荷过重时, 如主动脉瓣和二尖瓣关闭不全时,

EDV 和 ESV 均增加,但 EF 改变不明显,因此,收缩

期有 2/3的 EDV 射出
[ 7]
。
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2　结果

　　本组患者手术过程顺利,手术时间 10 ～ 50 min,

术中出血量 30 ～ 200 ml。术后 1 ～ 2天后尿液转清

停止膀胱冲洗, 5 ～ 7天拔导尿管。出院后嘱患者行

膀胱灌注化疗和定期膀胱镜检查, 常用化疗药物有

卡介苗 、丝裂霉素 、羟基喜树碱和顺铂等, 术后 3个

月 、6个月 、1年膀胱镜复查 。12例在术后 1年内复

发,其中 10例为第 2 次复发。3例肿瘤位于膀胱侧

壁和颈部的患者术中发生闭孔神经反射, 2例出现先

兆穿孔,经留置导尿管 7 天后痊愈。未发生完全穿

孔 、术后出血 、电切综合征等严重并发症 。

3　讨论

3.1 　TUVBT 优点 　经尿道膀胱肿瘤电切术

( t ransurethral resection of bladder tumor, TURBT)是

表浅膀胱肿瘤治疗的金标准[ 1] 。而经尿道前列腺电

汽化术( TVP)作为治疗前列腺增生症的新方法, 由

于其电极产生的汽化效应,在有效切除组织的同时,

又能明显地减少出血, 目前已得以广泛使用。我院

自 2000年以来, 在先前 TURBT 的基础上, 对膀胱

肿瘤患者采用了经尿道汽化电切术( TUVBT) 。表

浅性膀胱肿瘤呈乳头状生长,血管丰富,组织含水量

高,密度低,电阻较前列腺组织小, 同时膀胱黏膜和

肌层的电阻亦较低, 故而应用汽化电极能对肿瘤组

织和膀胱壁产生良好的汽化作用[ 2] 。

3.2　手术指征　由于经尿道手术在技术和设备环

节上的局限性, 膀胱肿瘤的组织学类型 、细胞分化程

度 、临床分期及肿瘤的大小都决定着有无腔道手术

的指征 。移行上皮乳头状肿瘤 、细胞分化良好 ( G1 、

G2) 、T2 期以下(浸润至浅肌层) 、直径<2 cm 较为适

合开展腔道手术 。而经尿道膀胱肿瘤汽化电切扩大

了腔道手术的指征, >2 cm 和多发性肿瘤均得以顺

利治疗。同时, 肿瘤的生长部位对手术亦有较大的

影响,位于膀胱颈部和前壁的肿瘤操作较为困难。

3.3 　操作特点 　2000 年以前, 我们只进行

TURBT, 2000年以后我们开展了 T UVBT, 术中分

别使用汽化电极和电切环。为保持手术视野的稳

定,膀胱充盈量应保持在 150 ～ 200 ml左右, 使用双

鞘电切镜要注意流出道是否通畅。对于直径较小且

蒂部易显露的肿瘤, 可先使用电切环于蒂部完整切

除,再使用汽化电极切割至浅肌层, 并电灼周围的膀

胱黏膜。对于瘤体较大而蒂部不易显露或蒂部较宽

者,可使用汽化电极先切除瘤体上部并止血, 待蒂部

暴露清楚后再切除蒂部至浅肌层。对于输尿管口周

围的肿瘤,为防止损伤输尿管口, 一般不使用汽化电

极而只用电切环小心切除肿瘤。切除位于膀胱前壁

的肿瘤电极往往难以靠近瘤体, 应嘱助手压迫下腹

部以方便操作。靠近膀胱颈部的肿瘤, 应用传统的

经尿道途径很难完整切除肿瘤, 有报道称经皮膀胱

穿刺通道为多种腔道泌尿外科操作提供了一条方便

的途径
[ 3]

,此方法可用于切除颈部的肿瘤。在切除

位于侧壁的肿瘤时, 易引发闭孔神经反射而导致膀

胱穿孔,使用圆钝的纵槽状汽化电极比使用锐利纤

细的电切环要安全。而常规行患侧闭孔神经阻滞可

有效降低闭孔神经反射的发生[ 4] 。对于多发性膀胱

肿瘤, 我们的原则是先易后难 、先简后繁 、先小后大,

防止因先切除大而难的肿瘤引起出血而影响其余肿

瘤的处理 。

3.4　并发症的处理和预防　膀胱穿孔是 TUVBT

最严重的并发症, 较大的穿孔往往需要改行开放手

术。膀胱充盈在 200 ml以内可使膀胱壁保持较大

的厚度而在切除肌层时不易发生穿孔, 在处理膀胱

肌层时我们常使用纵槽状汽化电极, 而不使用汽化

切割电极和电切环, 对肌层血管的止血应使用较小

的压力和较低的电凝功率 。防止闭孔神经反射是预

防膀胱穿孔的重要措施, 有效方法是常规行患侧闭

孔神经阻滞。本组发生 3 例闭孔神经反射, 术后经

留置导尿管治愈 。术中和术后出血也是常见的并发

症。术中出血大都和处理不当有关, 保持膀胱冲洗

的通畅 、先汽化切除较大的瘤体再切除蒂部, 多发肿

瘤采取先易后难的原则是预防的关键。术后出血与

术中止血不彻底 、术后导尿管堵塞 、膀胱痉挛 、手术

局部焦痂脱落有关, 手术结束前仔细检查有无活动

性出血 、术后膀胱持续冲洗 、使用镇痛泵和解痉药物

都可有效防止术后出血的发生 。
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