
全科临床研究与实践 2020� 第1卷�第2期·国际全科医学

22

对比HOLRBT、TURBT治疗浅表层膀胱癌效果

贾康乐*� 张师红� 李炳义

渭南市第二医院，陕西� 714000

摘� 要：目的：浅表层膀胱癌应用+2/5�7与785�7治疗的临床疗效及安全性对比。方法：选取����年��月至

����年��月收治的��例浅表层膀胱癌患者，随机划分为两组。对照组应用785�7，观察组应用+2/5�7，对比两组手

术指标及安全性。结果：观察组留置尿管时间、冲洗膀胱时间均短于对照组（��������）；与对照组相比较，观察组

患者的出血量显著下降，并发症发生率明显降低（��������）。结论：对浅表层膀胱癌患者应用经尿道钬激光膀胱肿

瘤切除术进行治疗能缩短留置尿管及冲洗膀胱的时间，降低患者的出血量，且其安全性较高。
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一、前言

膀胱癌是膀胱黏膜上的恶性肿瘤，其中浅表层膀胱癌最为常见，近年来其发病率在不断上升，患者会出现排尿困

难、血尿等症状，它不仅对患者泌尿系统功能会造成损害，还会影响其生活质量甚至是危及其生命。临床中对于浅表

层膀胱癌主要应用手术治疗，但以往的手术方法不仅会增加其痛苦，还会导致各种并发症的发生>��，所以其治疗效果

欠佳，医疗技术水平的提升促使微创技术逐渐应用于该类患者的治疗中，目前经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术与经尿道

膀胱肿瘤电切术应用较多，其对浅表层膀胱癌患者都有较好的治疗效果，但相关人员对其有不同的看法>��。本次研究

主要对����年��月至����年��月收治的��例浅表层膀胱癌患者应用经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术（+2/5�7）与经尿

道膀胱肿瘤电切术（785�7）治疗的临床疗效及安全性进行对比。

二、临床资料

（一）一般资料

选取����年��月至����年��月收治的��例浅表层膀胱癌患者，随机划分为两组。对照组男性��例，女性��例，年

龄��a��岁，平均年龄（����“���）岁，观察组男性��例，女性�例，年龄��a��岁，平均年龄（����“���）岁，经过对

比两组数据资料显示无差异（��������）。纳入标准：经检查患者均符合浅表层膀胱癌的诊断标准；通过医院医学伦

理委员会的审核批准且其均已签订知情同意书。排除标准：患有严重传染性疾病的患者；凝血功能出现障碍的患者，

不积极配合手术治疗的患者；年龄�����岁的患者。

（二）方法

���对照组

对照组应用经尿道膀胱肿瘤电切术（785�7），手术前保证其膀胱为半充盈可以灌注���％的氯化钠溶液（批准

文号：+��������，山东齐都药业有限公司），提前将其电切镜、电凝功率调整至合适参数，指导患者呈截石位并对

其实施硬膜外麻醉，将电切镜置入尿道后使用甘露醇注射液（批准文号：+��������，华润双鹤药业股份有限公司）

对其进行冲洗，在电切镜的作用下对其肿瘤的位置、大小、形态等进行观察，确认其切除范围后对其肿瘤进行切除，

切除过程中到达肌肉层对其周围的黏膜组织实施电凝，手术结束后为患者留置双腔导尿管，�周后对其应用吡柔比星

（批准文号：+��������，深圳万乐药业有限公司），一周一次，一次���PJ，治疗�周后改为一月一次。

���观察组

观察组应用经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术（+2/5�7），患者呈截石位其实施硬膜外麻醉，置入膀胱操作镜采用

生理盐水对其膀胱进行冲洗后对其肿瘤位置进行确认，在膀胱镜操作镜的作用下将钬激光光纤置入膀胱中，对其频

率、功率等进行设置，使其光纤靠近其肿瘤位置并在�FP的位置进行切割，当其到达肌肉层时切割方法改为推进式切
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科。研究方向：前列腺肿瘤的内分泌治疗。
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割，利用水流掀起肿瘤组织对其进行切除，同时，切除其周围��FP正常的黏膜组织，完成后采用生理盐水对其切除的

肿瘤进行冲洗，为患者留置三腔气囊导管并给予其抗感染的治措施。术后�周导尿管拔除并对给予其吡柔比星（批准

文号：+��������，深圳万乐药业有限公司），一周一次，一次���PJ，治疗�周后改为一月一次。两组连续治疗�年。

（三）评价指标

对比两组手术指标及安全性。对两组患者的手术时间、出血量、留置尿管时间及冲洗膀胱时间进行记录并对比。

并发症包括尿道狭窄、膀胱穿孔、血钠降低。

（四）统计学方法

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）两组患者的手术指标对比

两组患者的出血量、留置尿管时间、冲洗膀胱时间等手术指标对比，差异存在统计学意义（��������），与参照

组相比较，观察组患者的出血量显著下降，留置尿管时间、冲洗膀胱时间均呈现明显的缩短趋势（��������）。两组

患者的手术时间对比，差异不存在统计学意义（��������）。如表�所示。

表1� 两组手术指标对比（ � ���）

组别 例数 手术时间（PLQ） 出血量（P/） 留置尿管时间（G） 冲洗膀胱时间（PLQ）

观察组 �� ����“��� ����“��� ����“��� ����“���

对照组 �� ����“��� ����“��� ����“��� ����“���

� � ����� ������ ����� �����

� � ����� ����� ����� �����

（二）两组患者并发症的发生情况比较

两组患者并发症的发生情况比较，差异存在统计学意义（��������），与参照组相比较，观察组患者并发症的发

生率呈现明显的下降趋势（��������）。如表�所示。

表2� 两组患者并发症的发生情况比较（�，％）

组别 例数 尿道狭窄 膀胱穿孔 血钠降低 发生率

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

对照组 �� �（�����） �（�����） �（�����） ��（�����）

χ�� � � � � �����

� � � � � �����

四、讨论

浅表性膀胱癌是指包括7LV原位癌在内的由7D��至7���全部肿瘤。在新发膀胱癌中，浅表性膀胱癌的占比约为

��％a��％，若未开展进一步临床治疗，超过��％患者会出现复发情况。现阶段，浅表性膀胱癌的复发机制尚未明

确，但其复发仍旧与诸多因素密切相关，例如膀胱癌多中心性生长。有研究人员指出，膀胱癌患者起病时通常伴随多

中心性肿瘤。肿瘤多中心性生长提示肿瘤的生长进程将趋向于慢性，即相比于单发肿瘤，多发肿瘤的复发率明显超出

�倍。因此可将肿瘤是否多中心性作为鉴别诊断肿瘤复发危险度的重要指标之一。浅表性膀胱癌的多中心性与膀胱上

皮整体对致癌因素的不稳定性、脱落上皮的种植等因素具有紧密相关性。因此，探究上述因素在膀胱癌复发中的作用

与意义有利于实现疾病的早期诊断，能够及时为患者提供有效的治疗方案，对患者远期预后的评估具有重要意义。膀

胱癌具有较高的发病率，其在泌尿系统疾病中很常见，大多出现在中老年人群中，且其发病率会随着年龄的增长逐渐

上升，其诱因较为复杂，主要包括遗传因素及环境因素，其中浅表层膀胱癌在临床膀胱癌患者中最为常见，其发病率

可达��％>��，该疾病若不及时采取有效的治疗措施不仅会加重其病情，还可能会威胁患者的生命。临床中对于这类患

者主要采用手术治疗，以往采用的开放性手术不仅会对患者造成较大的创伤，增加其疼痛，还可能会增加其复发率，

反而不利于患者后期的恢复。近年来医疗技术水平不断提升，微创技术也被广泛应用于临床中各类患者的治疗中，目

前对于浅表层膀胱癌主要应用经尿道膀胱肿瘤电切术与经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术进行治疗，这两种方法对该疾病
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有较好的治疗效果，可以保留患者的膀胱功能>����。

经尿道膀胱肿瘤电切术与经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术不会对患者造成较大的创伤，但具体来说其有一定的差

异。对于两种手术的时间其没有明显的差异，但是浅表层膀胱癌患者应用经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术后其出血量较

少，这是因为实施经尿道膀胱肿瘤电切术的医生要具有丰富的经验及较高的技术，一旦电极的气化效应出现异常就会

导致患者出血，并且经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术也能有效缩短患者尿管的留置时间以及膀胱的冲洗时间>��。另外，

经尿道膀胱肿瘤电切术过程中会因为其电流参数过高导致患者出现膀胱穿孔的情况，同时，在进行手术时因为要对其

膀胱进行不断的冲洗，也容易导致患者的血钠降低，并且还会出现尿道狭窄等并发症，这都不利于患者后期的恢复，

甚至还会使其病情加重对其生命造成威胁。而经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术患者其并发症较少，其具有较高的穿透

性，可以在不接触肿瘤组织的前提下对其进行切除，与经尿道膀胱肿瘤电切术相比，其有效避免了患者出血症状的发

生，进而缩短了患者的手术时间，降低其并发症的发生。王国桥等>��研究结果显示对浅表层膀胱癌患者应用经尿道钬

激光膀胱肿瘤切除术有较好的治疗效果，能有效降低患者并发症的发生，其研究组并发症发生率（����％）低于对照

组（�����％），与本次研究结果相符。本次研究结果显示观察组留置尿管时间、冲洗膀胱时间均短于对照组，出血量

（����“���）P/少于对照组（����“���）P/，且观察组并发症发生率（�����％）低于对照组（�����％），由此看来

对浅表层膀胱癌患者应用经尿道膀胱肿瘤电切术与经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术治疗相比，经尿道钬激光膀胱肿瘤切

除术有较好的治疗作用。

五、结论

综上所述，对浅表层膀胱癌患者应用经尿道钬激光膀胱肿瘤切除术进行治疗能缩短留置尿管及冲洗膀胱的时间，

降低患者的出血量，且其安全性较高，值得推广。
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