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经尿道 2微米激光切除术与电切术治疗浅表性膀胱癌的疗效观察
曹匡纬 季惠翔 潘进洪 陈志文△ 戴 强
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摘要目的：比较经尿道 2微米激光切除术与电切术治疗浅表性膀胱癌的临床疗效。方法：按照随机数字表法将 2014年 1月 -2015

年 1月我院收治的浅表性膀胱癌患者分为两组，观察组（61例）行经尿道 2微米激光切除手术，对照组（46例）行电切术，比较两

组的手术效果、治疗前后的炎症因子水平及并发症。结果：观察组手术时间、导尿管留置时间、住院时间及术中出血量少于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后两组患者 IL-6、IL-10以及 TNF-琢水平均较治疗前升高，但是观察组治疗后的 IL-6及
TNF-琢水平低于对照组，IL-10水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者术后均发生不同程度的并发症，其中观察

组膀胱穿孔、闭孔神经反射的发生率为 3.28%、1.64%，分别低于对照组的 17.39%、13.04%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：浅

表性膀胱癌采用经尿道 2微米激光切除术治疗具有明显的临床手术效果，减少术后并发症，同时对患者炎症因子的影响较小，临

床有重要的参考价值。
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Comparison of Transurethral 2 Micron Laser Resection and Electrocision for
Superficial Bladder Cancer

To compare the clinical effect of transurethral 2 micron laser resection and electrocision for superficial

bladder cancer. A total of 107 patients with superficial bladder cancer, who were admitted to First Affiliated Hospital of
Chongqing Third Military Medical University from January 2014 to January 2015, were randomly divided into observation group(n=61)

and control group (n=46). The observation group underwent transurethral 2 micron laser resection, while the control group underwent

electrocision. The operation effect, inflammation factors levels before and after operation, and the complications were compared.

Operation time, indwelling catheter time, hospitalization time and intraoperative amount of bleeding in the observation group were less

than those in the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The levels of IL-6, IL-10 and TNF-琢 in the two
groups after treatment were higher than those before treatment, but the levels of IL-6 and TNF-琢 in the observation group after treatment

were lower than those in the control group, while IL-10 level was higher than that in the control group, the differences were statistically

significant (P<0.05). There were complications in the two groups after treatment, the incidence of bladder perforation (3.28% ) and

obturator nerve reflex(1.64%) in the observation group were lower than those(17.39% and 13.04%) in the control group, the differences

were statistically significant(P<0.05). Transurethral 2 micron laser resection has remarkable operation effect in the treatment

of patients with superficial bladder cancer, with reducing the postoperative complication and slightly influencing the inflammatory factors

level, which has an important reference value in the clinical field.
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前言

浅表性膀胱癌是临床常见的泌尿系统恶性肿瘤，临床症状

主要表现为血尿、膀胱刺激症状以及上尿路的阻塞，具有局部

浸润、远处转移以及反复复发的特点，严重影响患者的健康及

生命质量 [1，2]。目前临床常采用经尿道电切术治疗浅表性膀胱

癌，但是研究报道术后由于切割不完全，恶性肿瘤的复发率较

高，同时手术可能造成患者巨大的创伤[3]。2微米激光是近几年

外科常见的依靠半导体泵浦，采用 2微米波长进行激光治疗的

微创手术技术，它因为是汽化和切割同步进行，因此具有术中

出血少，汽化切割效果好等优点[4]。本研究采用 2微米激光对浅

表性膀胱癌患者行尿道膀胱肿瘤切除术，并以电切术治疗的患

者为对照比较两组的临床治疗效果，旨在为指导临床治疗浅表

性膀胱癌提供参考。

1 资料与方法
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表 1两组患者的手术效果（x± s）

Table 1 Comparison of operation effect in two groups（x± s）

组别

Groups

例数

n

手术时间

Operation time（min）

术中出血量

Intraoperative blood loss（ml）

导尿管留置时间

Indwelling catheter time（h）

住院时间

Hospitalization（d）

观察组

Observation group
61 23.85± 3.67 52.87± 11.32 23.83± 7.24 2.5± 0.6

对照组

Control group
46 37.63± 4.08 79.36± 10.90 34.26± 7.81 3.4± 0.8

t 4.632 6.187 3.526 2.981

P 0.016 0.001 0.029 0.046

1.1 一般资料

收集 2014年 1月 -2015年 1月我院收治的接受手术治疗
的浅表性膀胱癌患者作为本研究对象，纳入标准：①膀胱镜检

查并经病理活检证实为浅表性膀胱癌的患者；②肿瘤分期在

T2以内，宜进行手术治疗的患者；③无手术禁忌症者；④符合

医学伦理学要求；⑤患者及家属知情同意，并签署知情同意书。

排除标准：①心功能不全者；②肝肾功能障碍者；③合并有泌尿

系统感染者；④合并有其他部位恶性肿瘤的患者。

符合纳入标准的患者共 107例，按照随机数字表法将其分
为两组，观察组 61例，其中男 44例，女 17例；年龄 37~76岁，

平均（61.5± 8.2）岁；病程 2~13个月，平均（5.1± 1.4）个月；病理

分期：G1 22例，G2 30例，G3 9 例；临床分期：T1 45例，T2 16

例；肿瘤数量：单发 40例，多发 21例。对照组 46例，其中男 35

例，女 11例；年龄 45~81岁，平均（63.2± 7.9）岁；病程 1~15个
月，平均（4.6± 2.1）个月；病理分期：G1 13 例，G2 25 例，G3 8

例；临床分期：T1 27例，T2 19例；肿瘤数量：单发 31例，多发
15例。两组的性别、年龄、病程、病理分期、临床分期及肿瘤数

量比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组患者入院后分别进行常规的术前准备，主要包括心电

图、肝肾功能检查等，观察组采用 2 微米激光（TAG激光治疗

机，型号为 TK-2120）行经尿道膀胱肿瘤切除手术，具体操作方

法为：⑴患者硬脊膜外阻滞麻醉后取截石位仰卧于手术台，经

尿道将膀胱镜置于膀胱内，以观察膀胱肿瘤的数目、大小、所处

位置以及与输尿管口的距离等，并注意肿瘤有无累及尿道；⑵

采用 2微米激光治疗机，波长为 2微米，激光功率为 50W，沿操

作通道使光导纤维进入膀胱，同时检查激光强度；⑶在显示屏

的直视下调整激光纤维末端，以使激光纤维接触膀胱或者肿瘤

组织的表面；⑷沿着肿瘤基底周围的正常组织行扇形切割，并

在水流冲击下使肿瘤向上掀起以暴露肿瘤的基底部，在直视下

从肿瘤边缘处将深达肌层的肿瘤切除；⑸肿瘤切除完全后，采

用激光将肿瘤周围 2cm范围内的黏膜组织气化切割，肿瘤体

积较小时能通过水流从镜鞘内冲出，较大的肿瘤则用激光将其

切成小块，然后随流水冲出镜鞘。术后留置导尿管并行抗感染

治疗。对照组患者采用电切术治疗（OLYMPUS电切镜，型号
为：WA22302D），硬脊膜外阻滞麻醉后取截石位仰卧于手术

台，经尿道外口将电切镜引至膀胱内，以观察膀胱内肿瘤的数

目、大小、位置及离输尿管口的距离等，然后通过电切镜上的电

切环电切除掉膀胱肿瘤，随即将膀胱肿瘤蒂部和基底部切除并

深至膀胱的浅肌层，同时将膀胱肿瘤蒂部及其周围组织 1cm

处和电切创面进行电凝，并用冲洗器吸出膀胱内的肿瘤，待膀

胱内未出现活动性出血以及膀胱肿瘤组织的残留块后将电切

镜拔出。术后留置导尿管并行抗感染治疗。

1.3 评价指标
⑴记录两组患者的手术时间、术中出血量、导尿管留置时

间以及住院时间；⑵采用酶联免疫吸附法（ELISA）分别对术前

以及术后 2 h患者的桡动脉血浆白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞

介素 -10（IL-10）以及肿瘤坏死因子（TNF-琢）水平进行测定；⑶
记录两组患者术后的并发症如膀胱穿孔、膀胱刺激症、闭孔神

经反射以及尿道狭窄发生情况。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0软件进行数据的录入及统计分析，计量资

料的描述采用（x± s）表示，两独立样本的比较采用独立样本的
t检验，治疗前后的比较采用配对 t检验，计数资料的描述采用

率（%），比较采用 X2检验或者 Fisher确切概率法，P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的手术效果比较

观察组的手术时间、导尿管留置时间、术中出血量以及住

院时间均少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后的 IL-6、IL-10以及 TNF-琢水平比较
两组患者治疗前的 IL-6、IL-10 以及 TNF-琢 水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者的 IL-6、IL-10以及
TNF-琢 水平均较治疗前升高，但是观察组治疗后的 IL-6 及
TNF-琢水平低于对照组，IL-10水平高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。
2.3 两组患者治疗后的并发症情况比较

两组患者手术后均发生不同程度的并发症，如膀胱穿孔、

膀胱刺激症以及闭孔神经反射，其中观察组膀胱穿孔、闭孔神

经反射的发生率为 3.28%、1.64%，分别低于对照组的 17.39%、
13.04%，差异有统计学意义（P<0.05），两组膀胱刺激症发生率

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

3 讨论
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组别 Groups 例数 n 膀胱穿孔 Bladder perforation 膀胱刺激症 Bladder irritation 闭孔神经反射 Obturator nerve reflex

观察组 Observation group 61 2（3.28） 3（4.92） 1（1.64）

对照组 Control group 46 8（17.39） 5（10.87） 6（13.04）

X2 — — —

P 0.018※ 0.247※ 0.041※

表 2两组患者治疗前后的 IL-6、IL-10以及 TNF-琢水平（x± s）

Table 2 IL-6, IL-10 and TNF-琢 levels in two groups before and after treatment（x± s）

组别 Groups 时间 Time IL-6（pg/ml） IL-10（pg/ml） TNF-琢（滋/ml）

观察组

Observation group

治疗前 Before treatment 12.87± 5.18 6.52± 2.03 29.97± 8.21

治疗后 After treatment 36.72± 5.97※△ 14.51± 1.97※△ 41.03± 9.34※△

对照组

Control group

治疗前 Before treatment 13.36± 6.01 5.99± 2.46 30.12± 8.89

治疗后 After treatment 128.83± 5.56※ 9.27± 3.15※ 78.58± 9.10※

注：※表示与治疗前比较，※P<0.05，△表示与对照组比较，△P<0.05。

表 3两组患者治疗后的并发症发生情况[n(%)]

Table 3 Incidence of complications in two groups after treatment[n(%)]

注：※表示采用 Fisher确切概率法计算得到。

膀胱癌作为常见的尿路上皮恶性肿瘤，其中浅表性恶性肿

瘤最常见，约占膀胱癌的 75%~85%，由于缺乏特异性的临床表

现，大多在发现时已累及肌层[5，6]。目前临床采用经尿道膀胱肿

瘤气化电切手术治疗浅表性膀胱癌，但是在治疗过程中可能存

在以下不足[7-9]：①对患者深部组织造成热损伤以及神经刺激；

②对膀胱侧壁进行切割时可能导致闭孔神经发射而引起膀胱

的穿孔；③对膀胱侧壁恶性肿瘤的切割可能不完全，继而导致

术后恶性肿瘤的复发。因此寻找一种既能有效治疗膀胱癌，又

能减少术后并发症发生的治疗手段成为临床医生的一大挑战。

2微米激光是由高性能激光纤维所耦合的波长约为 2微米的

二极管传输固态连续波激光，它在切割肿瘤时有以下优点[10，11]：

①在局部形成高峰值能量而使组织瞬间得到汽化和切割；②对

组织的穿透深度为 0.3 cm，凝固层为 1 mm，因而不会导致组织

出现严重的坏死、水肿以及继发性腐肉；③由于是在光纤维前

端 2微米内的水环境下进行操作，因此可以有效控制切割的力

度而避免气泡爆炸等；④汽化与切割同步进行，有效避免了手

术中的大出血。鉴于以上优点，2微米激光成为了目前外科常

用微创手术技术[12]。本研究将其用于切除膀胱恶性肿瘤，以探

讨其临床疗效，从而为临床治疗浅表性膀胱癌提供参考。

本研究结果显示，观察组手术时间、导尿管留置时间以及

住院时间均少于对照组，差异有统计学意义。结果提示采用经

尿道 2微米激光治疗浅表性膀胱癌可有效减少手术时间，促进

患者术后康复，可能是因为 2微米激光在切除膀胱恶性肿瘤时

出血少，不会造成组织的严重坏死，因而节约了手术时间，并且

患者恢复也较快[13]。此外观察组术中出血量少于对照组，说明

经尿道 2微米激光手术切除可明显减少患者术中出血量[14]。可

能与 2微米激光在切割过程中，采用的是汽化与切割同步进

行，因而有效减少了出血的发生有关。研究显示炎症因子与手

术的创伤以及患者的全身状态具有密切的关系，其中 IL-6作

为细胞炎症因子，可有效调节 C反应蛋白的生成与释放，而

TNF-琢参与炎症反应的级联放大过程，两种炎症因子在人体内
水平越高，则越说明创伤较严重，炎症反应越强烈[15]。而 IL-10

是拮抗促炎因子分泌释放炎症因子的抗炎因子，其水平越高说

明能有效抑制炎症反应的发生。本研究结果显示，治疗后两组

患者的 IL-6、IL-10以及 TNF-琢水平均较治疗前升高，说明手
术后两组患者均存在不同程度的损伤，同时 IL-10水平的升高

也间接反应机体存在一定程度的抗炎反应。但是观察组治疗后

的 IL-6及 TNF-琢水平低于对照组，IL-10水平高于对照组，结

果提示采用经尿道 2微米激光切除术可明显减轻术后患者的

损伤及炎症性反应，促进机体进行抗炎反应，与有关研究结果

相似[16，17]。两组患者术后均发生不同程度的膀胱穿孔、膀胱刺激

症以及闭孔神经反射。说明两种手术方式均可能造成患者一定

程度的并发症，提示在术后应密切注意并发症的发生情况，并

采取针对性的措施进行预防。观察组膀胱穿孔、闭孔神经反射

的发生率为 3.28%、1.64%，分别低于对照组的 17.39%、
13.04%。结果提示经尿道 2微米激光治疗膀胱癌可明显减少术

后并发症的发生[18]。可能与以下因素有密切关系[19，20]：① 2微米
激光在切割膀胱侧壁的肿瘤时，不会引起电场效应，故而不会

导致闭孔神经支配的肌群收缩；② 2微米激光对组织的穿透力

只有 0.3 mm，凝固层只有 1.0 mm，因此对组织的穿透力有限，

不会引起膀胱穿孔。

综上所述，经尿道 2微米激光治疗浅表性膀胱癌能明显提
高手术效果，减少术后并发症的发生，同时不会引起机体严重

的损伤和炎症性反应，可为临床治疗提供重要的指导作用。
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