
全科临床研究与实践国际全科医学·2020� 第1卷� 第2期

25

研究经尿道电切术治疗非肌层浸润性膀胱癌的效果、�
复发情况

张师红*� 贾康乐� 李炳义

渭南市第二医院，陕西� 714000

摘� 要：目的：观察经尿道电切术在非肌层浸润性膀胱癌临床治疗中的应用价值以及患者的术后复发情况。方

法：参照组采取常规开放性膀胱部分切除术，观察组采取经尿道电切术。结果：与参照组相比较，观察组的不良反

应发生率、术后复发率均明显下降（��������），观察组患者的术中出血量明显下降，手术操作时长、导尿管留置时

长、住院治疗时长均明显缩短（��������）。结论：经尿道电切术在非肌层浸润性膀胱癌临床治疗中的应用价值较为

理想，可有效缩减手术治疗的处理时间，提升手术治疗的安全性，降低患者的术后复发率，改善患者预后。
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一、前言

非肌层浸润性膀胱癌（QRQ�PXVFOH�LQYDVLYH�EODGGHU�FDQFHU）是一种临床上较为常见的膀胱恶性肿瘤，在初发膀胱

肿瘤中的占比超过��％>��。非肌层浸润性膀胱癌具备易复发、多发性的特征，极易向深部进展，因此，应及时通过手

术方式进行切除，以防病情进一步恶化。常规开放性膀胱部分切除术、经尿道电切术均是治疗非肌层浸润性膀胱癌的

常用术式>��。本次研究选取����年�月至����年��月在我院接受手术治疗的非肌层浸润性膀胱癌患者���例作为研究样

本，着重观察经尿道电切术在非肌层浸润性膀胱癌临床治疗中的应用价值以及患者的术后复发情况，现报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月至����年��月，在我院接受手术治疗的非肌层浸润性膀胱癌患者���例作为研究样本，将全部入选

患者通过数字随机表划分为两组。参照组病例共计��例，男女比例为��∶��，年龄中位数为（�����“����）岁，肿瘤

分期：,期��例，Ⅱ期��例；观察组病例共计��例，男女比例为��∶��，年龄中位数为（�����“����）岁，肿瘤分期：,

期��例，Ⅱ期��例。

纳入标准：均经膀胱镜、�7、超声检查确诊为非肌层浸润性膀胱癌；意识清醒；受教育程度为小学及以上；择期

进行手术治疗。

排除标准：伴随严重的肝肾等脏器器官功能障碍；合并严重的心脑血管疾病；伴随认知障碍或精神类疾病；伴随

凝血功能障碍；合并恶性肿瘤或免疫系统疾病。

（二）方法

参照组采取常规开放性膀胱部分切除术。患者保持仰卧体位，术前留置导尿管，手术切口选取患者耻骨上方正中

位置处，切开膀胱，充分暴露肿瘤。围绕肿瘤中心膀胱壁将肿瘤周边�a��FP的正常膀胱壁切除，同时需要对粘连腹膜

实施切除处理。若肿瘤位置与输尿管口相接近，需同时将输尿管口、输尿管下段切除，并对输尿管残端进行移植，将

其移植至无肿瘤的膀胱壁上。术后留置双-管。观察组采取经尿道电切术。予以患者腰麻或全麻处理，将电切镜的电

切功率设定为���a����:，电凝功率设定为��a���:，以等渗液作为冲洗液。予以患者常规消毒铺巾处理，经尿道置

入电切镜，对肿瘤的位置、大小、数目以及其与输尿管的间距进行仔细观察>��。对于体积较小的肿瘤，应同时切除肿

瘤及基底部膀胱壁，注意必须切除至肌层；对于体积较大的肿瘤，应先将膀胱壁表面明显突出的肿物逐步切除，待其

彻底清除后再对基底部肿物进行切除，注意必须切除至肌层，最后将肿瘤周边�a��FP的正常膀胱壁切除。若肿瘤位置

与输尿管口相接近，必须迅速切除，尽量避免应用电凝切割。对于多发性肿瘤，切除操作必须遵循“先易后难、先小

*通讯作者：张师红，����年��月，男，汉族，陕西渭南人，现任职于渭南市第二医院泌尿外科，副主任医师，

本科。研究方向；经皮肾钬激光碎石及腹腔镜下泌尿系肿瘤的根治。
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后大、侧壁肿瘤最后切除”的基本原则。手术完成后需留置导尿管，反复冲洗膀胱直至干净。

（三）观察指标

���对两组患者术中出血量、手术操作时长、导尿管留置时长、住院治疗时长进行对比分析。

���对两组患者不良反应的发生情况进行对比分析。不良反应：闭孔神经反射、膀胱穿孔、膀胱痉挛。

���对两组患者的术后复发情况进行对比分析。

（四）统计学处理

统计分析软件选用6366�����，计量资料采用�检验，结果数据的表现形式为 � �± ；计数资料采用χ� �检验，结果数

据的表现形式为率。��������认定差异存在统计学意义。

三、结果

（一）两组患者术中出血量、手术操作时长、导尿管留置时长、住院治疗时长对比

对两组患者的术中出血量、手术操作时长、导尿管留置时长、住院治疗时长进行组间对比，差异存在统计学意义

（��������）。与参照组相比较，观察组患者的术中出血量明显下降，手术操作时长、导尿管留置时长、住院治疗时

长均明显缩短（��������）。如表�所示。

表1�两组患者术中出血量、手术操作时长、导尿管留置时长、住院治疗时长对比

组别 术中出血量（P/） 手术操作时长（PLQ） 导管留置时长（G） 住院治疗时长（G）

参照组（�� ���） �����“����� �����“����� �����“���� �����“����

观察组（�� ���） �����“����� �����“����� ����“����� ����“����

χ�� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� �����

（二）两组患者不良反应的发生情况对比

参照组与观察组患者的不良反应发生率分别为�����％、����％。对两组患者的不良反应发生率进行组间对比，差异

存在统计学意义（��������）。与参照组相比较，观察组患者的不良反应发生率明显下降（��������）。如表�所示。

表2�两组患者不良反应的发生情况对比[例数（％）]

组别 闭孔神经反射 膀胱穿孔 膀胱痉挛 发生率

参照组（Q� ���） �（����） �（����） �（�����） ��（�����）

观察组（Q� ���） �（����） �（����） �（����） �（����）

χ�� �����

� �����

（三）两组患者的术后复发情况对比

参照组��例患者中有�例术后复发患者，即术后复发率为�����％，观察组��例患者中有�例术后复发患者，即术后

复发率为����％。对两组患者的术后复发率进行组间对比，差异存在统计学意义（��������）。与参照组相比较，观察

组患者的术后复发率明显下降（��������）。

四、讨论

肌层浸润性膀胱癌从肿瘤生长的生物学特性或者恶性度方面，膀胱癌具备易复发、多发性的特征，通常需要多次

重复手术。膀胱癌7D期和7�期虽然都属于非肌层浸润性膀胱癌，但二者的生物学特性有显著不同。由于固有层内血管

和淋巴管丰富，因此7�期的膀胱癌更容易发生肿瘤扩散。相关研究指出，膀胱癌术后并发症主要为闭孔神经反射、膀

胱穿孔、膀胱痉挛，其中以膀胱穿孔的发生概率为最高，由于腹膜在膀胱顶部与后壁均有覆盖，故而极易发生腹膜穿

孔；闭孔神经反射的诱发机制主要为术中电流极易穿过膀胱壁从而对闭孔神经产生一定的刺激作用，致使大腿内收肌

群收缩、骨盆移动。常规开放性膀胱部分切除术、经尿道电切术均是治疗非肌层浸润性膀胱癌的常用术式>��。但常规

开放性膀胱部分切除术极易对患者造成较大的创伤，术中出血量比较大，而且术后极易复发，术后并发症的发生风

险相对较高，致使患者的术后康复进程延缓。经尿道电切术是一种微创手术疗法，该术式将在患者的膀胱内开展手术

操作模式，因此，不会给患者造成太大的创伤，同时有助于阻止肿瘤组织的进一步扩散，而且不会对患者的膀胱功能

产生任何不良影响。应用经尿道电切术切除病灶时，可同时进行止血操作，这在一定程度上减缓了患者的术中出血情
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况，降低了患者的术中出血量>��。此外，经尿道电切术中不存在组织凝块，手术视野较为清晰，有利于缩短手术操作

时长，从而降低闭孔神经反射、膀胱穿孔、膀胱痉挛等不良反应的发生率>����。相关研究证实，经尿道电切术较开放性

膀胱部分切除术并发症更少，患者的耐受性更佳，安全性更高，术后较短时间内便可取出留置的导尿管，有利于加快

患者病情的康复进程。本次研究发现，与参照组相比较，观察组患者的术中出血量明显下降，手术操作时长、导尿管

留置时长、住院治疗时长均明显缩短；参照组与观察组患者的不良反应发生率分别为�����％、����％，观察组患者的

不良反应发生率明显低于参照组；参照组与观察组患者的术后复发率分别为�����％、����％，观察组患者的术后复发

率明显低于参照组。提示相比于常规开放性膀胱部分切除术，经尿道电切术可有效改善非肌层浸润性膀胱癌患者的临

床症状，加快患者的术后康复进程，有利于降低闭孔神经反射、膀胱穿孔、膀胱痉挛等不良反应的发生率以及术后复

发率，从而提升手术治疗的安全性。

五、结论

综上所述，经尿道电切术在非肌层浸润性膀胱癌临床治疗中的应用价值较为理想，可有效缩减手术治疗的处理时

间，提升手术治疗的安全性，降低患者的术后复发率，改善患者预后。
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