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钬激光膀胱肿瘤电切术在浅表性膀胱癌患者治疗中的应用 
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【摘要】　目的：　观察浅表性膀胱癌采用钬激光膀胱肿瘤电切术的效果。方法：　本文选择 54 例浅表性

膀胱癌患者的临床资料进行数据分析，观察组患者 27 例，采用钬激光膀胱肿瘤电切术，而采用经尿道膀胱肿

瘤电切术的患者纳入对照组中，在治疗后，对比两组患者的组间数据以明确本组研究课题的结论。结果：　比

较对照组患者可以看出，观察组患者的术中失血量、尿管留置时间、膀胱冲洗时间、术后并发症均明显改善，

对比两组患者治疗后血清指标，观察组患者明显更低，对比两组患者治疗后炎症因子，观察组患者明显更低，

P ＜ 0.05；对比两组患者的手术时间、术后复发率以及住院时间，P ＞ 0.05。结论：　浅表性膀胱癌采用钬激

光膀胱肿瘤电切术，效果显著。

【关键词】　钬激光膀胱肿瘤电切术；浅表性膀胱癌；治疗效果

泌尿系统肿瘤在临床上多发，例如膀胱癌，是

恶性肿瘤，不仅发病率高，复发率也高，对人类健

康产生严重威胁，其中一个类型是非肌层浸润性膀

胱癌，即浅表性膀胱癌，占比较高，在 70 ～ 75%[1]，

采用手术治疗，过去使用经尿道膀胱肿瘤电切术，

效果显著，但是患者创伤大，容易术后复发，有不

足之处存在。本组实验选择 54 例患者，探讨浅表性

膀胱癌采用钬激光膀胱肿瘤电切术的效果。

1　资料和方法

1.1　资料

在我院 2019 年 5 月—2020 年 4 月随机抽取研

究对象进行研究，共计 54 例浅表性膀胱癌患者参

与，分组时参考随机数表法，观察组患者 27 例，

男 性 例 数、 女 性 例 数 分 别 是 17 例、10 例， 年 龄

45 ～ 68（55.6±2.5）岁，对照组患者 27 例，男性

例数、女性例数分别是 16 例、11 例，年龄 44 ～ 69

（55.5±2.5）岁。以上组间数据比较，P ＞ 0.05。纳

入本组实验的病例符合：术前确诊，方式包括膀胱

镜、影像学、病理学，提示无全身转移；移行细胞

癌；知情入组。排除病例的标准：浸润型膀胱癌；

凝血系统障碍、血液疾病既往史；心肝肾等脏器功

能障碍。

1.2　方法

采用经尿道膀胱肿瘤电切术的患者纳入对照组

中，硬膜外麻醉，截石位，直视情况下，在膀胱内

放置 F27 Olympus 连续灌洗电切镜，使用操作镜对

患者膀胱占位病变情况进行仔细观察，具体是数量、

大小、形态、位置以及输尿管开口相关膀胱颈部的

情况，切除肿物前，将生理盐水灌入以半充盈膀胱，

电切镜电凝功率、电切功率分别是 60W、140W，将

瘤体仔细切除，切到肌肉层之后，电灼肿物周围

2cm 内正常膀胱黏膜。观察组患者 27 例，采用钬激

光膀胱肿瘤电切术，硬膜外麻醉，截石位，经由尿

道置入 WOLF 前列腺激光剜除操作镜，使用生理盐

水为膀胱冲洗，使用操作镜对患者膀胱占位病变情

况进行仔细观察，具体是数量、大小、形态、位置

以及输尿管开口相关膀胱颈部的情况，对肿物切除

的方法以及顺序确定，钬激光频率、能量值、功率

分别是 20 ～ 24MHz、1.5J、30 ～ 36W[2]。术后给予

两组患者实施 16F 双腔导尿管留置处理，术后 24h

将 50mg 吡柔比星灌注到膀胱内，每周 1 次，共计灌

注 8 次之后，每月灌注 1 次，连续时间 2 年。术后

第 1 年，复查间隔 3 个月，术后第 2 年则为半年。

1.3　数据检验

使用 SPSS25.0 软件，X2 检验计数资料，t 检验

计量资料，以％、[ ±s] 表示，P ＜ 0.05，统计学

有意义。

2　结果

2.1　各项临床数据的对比

观察组患者的术中失血量、尿管留置时间、膀

胱冲洗时间、术后并发症（闭孔神经反射、尿道狭

窄、膀胱穿孔）均明显改善，比较对照组患者可以

看出，P ＜ 0.05；比较两组患者的手术时间、术后

复发率以及住院时间，P ＞ 0.05, 见表 1。
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表 1　对比两组患者的术中失血量、尿管留置时间、膀胱冲洗时间、术后并发症、手术时间、术后复发率以

及住院时间（n=27）

术中失血量 尿管留置时 膀胱冲洗时 术后并发症 手术时间 术后复发率 住院时间
组别

（ml） 间（h） 间（min） （%） （min） （%） （d）

观察组 26.1±4.5 21.5±5.8 25.2±7.4 2（7.40） 29.5±5.8 4（14.81） 7.1±3.2

对照组 32.2±5.1 34.1±8.2 32.2±8.1 8（29.62） 28.7±4.8 5（18.51） 7.8±2.6

t/χ2 4.6602 6.5185 3.3153 4.4182 0.5521 0.1315 0.8822

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

2.2　血清指标治疗后的对比

对比两组患者治疗后血清指标，观察组患者明显更低，P ＜ 0.05，见表 2。

表 2　对比两组患者的血清指标治疗后数据（n=27）

组别 Fib（g/L） HGF（μmol/L） TSGF（U/ml）

观察组 2.65±0.38 2.22±0.16 64.88±7.33

对照组 1.51±0.06 3.66±0.55 98.22±13.88

t 15.3977 13.0629 11.0368

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3　炎症因子治疗后的对比

对比两组患者治疗后炎症因子，观察组患者明显更低，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3　对比两组患者的炎症因子治疗后数据（n=27）

组别 IL-10（pg/ml） TNF-α（μg/ml） IL-6（pg/ml） IL-8（pg/ml）

观察组 12.51±6.32 7.99±4.88 14.44±5.22 8.99±6.15

对照组 17.22±6.06 17.62±3.44 29.55±6.06 19.22±5.45

t 2.7951 8.3809 9.8164 6.4688

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

膀胱癌是一种可以对患者身体健康造成严重威

胁的恶性肿瘤疾病，发病率在近些年来呈现为逐年

升高趋势，对于患者来说，在确诊时，其中 70% 处

于良好的浅表性膀胱癌阶段，或者分化中等，目前

临床在治疗此病患者过程中采用手术方式，开展传

统开放性手术，患者创伤程度较大，术后较慢速度

恢复，对于患者来说，痛苦较为明显，有疾病高复

发性的临床特点，反复实施开放手术，患者手术难

度增加，近些年来 [3]，由于人们提高生活水准，针

对此病患者提出了改善术式的相关要求，临床常用

方法是经尿道膀胱肿瘤电切术以及钬激光膀胱肿瘤

电切术，这一手术方法会将患者的膀胱功能保留，

创伤程度较小，并发症较少，对于患者来说，术后

可以快速恢复，临床医生对其应用价值较为认可。

相关性文献报道 [4]，目前临床主要利用经腔内

手术治疗浅表性膀胱癌，常见治疗手段是经尿道膀

胱肿瘤电切术，临床探讨可以发现，这一术式应用

过程中，难以控制切割深度，患者容易出现热损伤，

预后效果差，瘤体较大时，需要多次分块切除，难

以将完整的病理组织标本获取，患者后期进行临床

分期评估的难度较大。另外，手术在膀胱充盈条件

下开展，高温电切时，上升水温，会损伤周围黏膜

组织，形成气泡，将膀胱内压力增加。手术过程中，

如果切割过浅，会导致未能完全切除肿瘤的情况发

生 [5]，术后复发率大大增加，如果切割过深，会导

致患者出现并发症，包括闭孔神经反射以及膀胱穿

孔。随着临床不断发展医疗技术，临床将这一术式摒

弃，提出了钬激光膀胱肿瘤电切术，将其应用于浅表

性膀胱癌患者治疗过程中，对比前一种术式，后者的

临床优势更加明显，临床泌尿外科医生对其认可，应

用之后，能够对切割深度进行精确控制，术中一般不

会出现并发症，例如闭孔神经反射，术中患者发生膀

胱穿孔的并发症几率明显减少，可以对肿瘤进行完整

切除，病理分期较为准确，另外，对于尿道狭窄、装

有起搏器、装有金属固定物的患者来说，采用这一术

式，临床优势更加明显，较为适用。

临床实践证实 [6]，浅表性膀胱癌采用钬激光膀

胱肿瘤电切术，效果显著，可以明显减少患者术中
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失血量，缩短患者尿管留置时间、膀胱冲洗时间，

术后并发症少，以下结果充分证实了这一结论。此

次实验得出：比较对照组患者可以看出，观察组患

者的术中失血量、尿管留置时间、膀胱冲洗时间、

术后并发症均明显改善。分析原因，是因为经尿道

膀胱肿瘤电切术对术者的操作水准提出了高要求，

例如，在操作过程中，如果电极气化效应不能达到

最佳状态，患者容易出血。以上数据分析之后得出，

运用钬激光膀胱肿瘤电切术，安全性高，有一定优

势。除了以上，钬激光的工作特点是非接触式切割，

切除膀胱肿物过程中，可以明显减少肿瘤细胞脱落

导致的种植性转移情况发生 [7]，切除时，可以对患

者的深层毛细血管以及淋巴管进行有效封闭，一定

程度上，扩散以及释放肿瘤细胞情况明显下降，术

后肿瘤复发率明显下降。此次实验得出：对比两组

患者的手术时间、术后复发率以及住院时间，P ＞

0.05。虽然本组实验的术后复发率没有统计学意义，

但是可能是因为随访时间不长而导致，另外，纳入

样本数量也少，后续可以针对性开展相应研究。以

上数据证实，开展两种不同的手术治疗，手术时间

方面，差异并不明显，但是可以明显缩短患者尿管

留置时间以及膀胱冲洗时间。

分析患者术后并发症可以看出，给予患者实施

经尿道膀胱肿瘤电切术，术中容易发生膀胱穿孔、

闭孔神经反射等不良情况，而术后容易发生尿道狭

窄，分析发生原因，是因为电极切割带来的高频电

流容易穿入患者膀胱外的组织，损伤膀胱外组织，

导致膀胱穿孔，低频电流会对闭孔神经造成刺激，

导致闭孔神经反射。运用钬激光膀胱肿瘤电切术，

明显下降并发症发生率，尤其是术后并发症，安全

性令人认可。

对于表浅性膀胱癌患者来说，术后容易出现疾

病复发，因此临床较为关注如何下降此类患者的术

后复发率。研究指出，本文两组患者采取不同的手

术治疗方法，复发率对比上，没有显著差异，可能

因为样本量不足导致。但是临床其他研究指出，应

用钬激光膀胱肿瘤电切术治疗患者之后，术后累积

复发率明显更低，分析原因，是由于手术时不需要

与肿瘤组织直接接触而导致癌细胞种植减少，而且

经淋巴结扩散的几率减少，另外，这个手术可以对

肿瘤周围的血管以及淋巴结进行有效阻断，从而将

肿瘤转移机会明显减少。

此次实验得出：对比两组患者治疗后血清指

标，观察组患者明显更低，对比两组患者治疗后炎

症因子，观察组患者明显更低，P ＜ 0.05。以上结

论证实，采用钬激光膀胱肿瘤电切术，应激水平明

显改善。Fib 可以对患者的手术应激损伤进行准确反

映，而 HGF、TSGF 可以对患者所患疾病的肿瘤进

展进行准确反映，机体内炎症因子可以对患者病情

进行准确判断，可以判定患者转归情况。分析得出，

给予患者实施钬激光膀胱肿瘤电切术，血清 HGF、

TSGF、Fib 均明显更优，炎症因子也明显更优，指

标包括 IL-10、TNF-α、IL-6、IL-8。

临床实践证实，在采用钬激光膀胱肿瘤电切术

过程中可以控制深度，从肿瘤边缘基底部开始，实

现完整切除，对切割深度进行精确控制。对经尿道

膀胱肿瘤电切术的缺点进行有效弥补，而经尿道膀

胱肿瘤电切术需要多刀切割，需要多次切除，采用

钬激光膀胱肿瘤电切术，可以对残留的肿瘤组织进

行最大限度切除，由于淋巴管以及深层毛细血管封

闭，能够减少癌细胞的转移，有效下降患者疾病复

发率，另外，利用这一术式，损伤患者机体程度较

少，术中出血量较少，可以将患者手术创伤明显减

少，操作简单，患者不容易出现并发症，患者住院

时间相应缩短。

总结以上得出，浅表性膀胱癌采用钬激光膀胱

肿瘤电切术的效果显著，患者明显改善术中失血量、

尿管留置时间、膀胱冲洗时间、术后并发症、治疗

后血清指标、治疗后炎症因子，值得临床运用。
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