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经尿道等离子电切术治疗膀胱癌的临床分析

智全君*� �王志荣

无锡市锡山人民医院鹅湖分院，江苏无锡� 214000

摘� � 要：目的：进一步经尿道等离子电切术在膀胱癌治疗中的临床价值。方法：选取我院����年�月a����年��月

收治的��例膀胱癌患者，给予所有患者经尿道等离子体双极电切术治疗，比较治疗前后的各肿瘤标志物、尿流动力学

以及生活质量情况。结果：治疗后各肿瘤标志物明显少于治疗前（��������）；治疗后尿动力学情况明显优于治疗前

（��������）；治疗后生活质量明显优于治疗前（��������）。结论：膀胱癌疾病使用经尿道等离子体双极电切术治疗

可以有效减少各肿瘤标志物含量，患者的尿动力学情况以及生活质量明显改善，因此该治疗方法可以在临床上被广泛

的推广。
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�EVW�DFW���EMHFWLYH��7R�H[SORUH�WKH�FOLQLFDO�YDOXH�RI�WUDQVXUHWKUDO�SODVPD�UHVHFWLRQ�LQ�WKH�WUHDWPHQW�RI�EOD��HU�FDQFHU��

�HWKRGV���LIW��SDWLHQWV�ZLWK�EOD��HU�FDQFHU�LQ�RXU�KRVSLWDO� IURP�-DQXDU�������WR�2FWREHU������ZHUH�VHOHFWH����OO�SDWLHQWV�

were�treated�with�transurethral�plasma�bipolar�resection.�The�tumor�markers,�urodynamics�and�quality�of�life�before�and�after�

WUHDWPHQW�ZHUH�FRPSDUH����HVXOWV��The�tumor�markers�after�treatment�were�signi�cantly�less�than�before�treatment�(��<�0.05);�

the�urodynamics�after�treatment�were�signi�cantly�better�than�before�treatment�(��<�0.05);�the�quality�of�life�after�treatment�was�

signi�cantly�better�than�before�treatment�(��<�0.05).��RQFOXVLRQ��7KH�WUHDWPHQW�RI�EOD��HU�FDQFHU�ZLWK� WUDQVXUHWKUDO�SODVPD�

bipolar�resection�can�effectively�reduce�the�content�of�each�tumor�marker,�and�the�patient’s�urodynamics�and�quality�of�life�are�

signi�cantly�improved.�Therefore,�this�treatment�method�can�be�widely�promoted�clinically.

.H��R�GV��7UDQVXUHWKUDO�SODVPD�UHVHFWLRQ��EOD��HU�FDQFHU��FOLQLFDO�HIIHFW

一、前言

膀胱癌现今居我国泌尿外科肿瘤发病率的首位，复发率极高是膀胱癌疾病的主要特点，因为该特点的存在，膀胱

癌患者需要反复的接受手术治疗，这样不仅增加患者的治疗负担，还会给患者造成极大的痛苦>��。经尿道等离子体双极

电切术是一种临床医学治疗膀胱癌的新型治疗手段，治疗措施不仅具有极高的安全性，同时还能保证疾病不会反复的

发作，进一步保障患者的生活质量>��。选取我院����年�月a����年��月收治的��例膀胱癌患者，对所有患者使用经尿道

等离子体双极电切术治疗，进一步探讨经尿道等离子体双极电切术治疗的临床应用价值，现将相关内容报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取我院����年�月a����年��月收治的膀胱癌患者��例，其中男��例，女��例，年龄��a��岁，平均年龄

（����������）岁，肿瘤单发��例，多发��例。

���纳入标准

（�）所有患者经过全面的检查之后，均确诊为膀胱癌，符合膀胱癌的临床诊断标准。

*通讯作者：智全君，����年��月，男，汉族，江苏无锡人，就职于无锡市锡山人民医院鹅湖分院，主治医师，

大学本科学历。研究方向：泌尿外科。
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（�）护理人员将本次研究的相关内容全部告知患者以及患者家属，患者及患者家属充分的了解研究内容，并确认

无误之后与医院签署知情同意书。

（�）医院相关伦理委员会经过相应的协商之后批准了该项研究。

���排除标准

（�）各项重要器官存在器质性病变或者严重功能障碍。

（�）存在手术禁忌症。

（二）方法

手术实施之前对患者进行全身麻醉，然后取患者的膀胱截石位置入膀胱镜，利用膀胱镜对肿瘤情况进行全面的查

看，例如肿瘤生长部位、肿瘤大小、肿瘤与输尿管存在的联系等等，进而明确切割位置以及如何进行切割，以进一

步保障切割有效性。明确肿瘤实际情况之后，使用双电极电切系统在电视全程监控之下开始实施切割。在进行切割的

时候要格外注意，如果肿瘤的面积相对较大，不可以从瘤蒂先开始，避免增加后期手术的进行难度>��。将肿瘤切除之

后要对基底进行采样活检，一般情况下，切除完成之后可以看到肌纤维。如果肿瘤相对较小，并且表面浅存细蒂，并

且在基底部会存在非常明显的肿瘤，就要切除手术就要从基底部开始，直至切割的深度达到肌层。同时还要对周围的

膀胱黏膜进行电灼，然后将处于分离状态的肿瘤进行切除。如果肿瘤相对较大，并且不能准确判断实际情况，在进行

切除手术的时候，往往会从肿瘤的其中一侧开始进行，然后逐渐将整个肿瘤进行消切，当瘤蒂暴露出来之后，使用电

切的方式进行继续切除，直至切除到膀胱肌层，还要对周围����FP膀胱黏膜进行电灼，在切除过程中切下的肿瘤组织

需要在第一时间从患者的体内排除。切除过程还需要逐步进行，逐渐的切除到深肌层或者将膀胱外周显露脂肪组织切

除，继而逐渐的扩大切除范围，直至达到基底周围��FP。在切除完成之后使用要对膀胱进行彻底的冲洗，冲洗完毕之

后留置气囊导尿管，气囊导尿管在术后�a����左右就可以拔除。

（三）观察指标

���比较治疗前后患者各肿瘤标志物的含量情况

该观察指标主要记录和比较的是尿核基质蛋白��（NMP22）、细胞角蛋白��（�.��）以及β��微球蛋白（β��

MG）的变化情况。

���比较治疗前后患者尿动力学各项指标情况

该观察指标主要记录和比较的是最大膀胱容量（MCC）、残余尿（58）以及平均尿流率（4DYH）。

���比较治疗前后患者生活质量变化情况

利用6����生活质量量表来对患者的生活质量进行评定，选取量表中的四个维度，分别为一般健康状况、生理功

能、社会功能以及精神健康四个方面，每个方面最低为�分，最高为���分，分值越高，说明生活质量越高。

（四）统计学方法

本次研究当中的所有数据均采用6366����统计软件进行处理，计量资料采用均数�标准差（ � �± ）表示，组间计

量数据用�检验，计数资料采用率（％）表示，组间资料数据用χ�检验，��������表示差异具有统计学意义。

三、结果

（一）治疗前后患者各肿瘤标志物情况比较

治疗后NMP22以及β�-MG标志物含量少于治疗前，阳性检出率低于治疗前，比较差异具有统计学意义（�� ��

����），详细结果见表�。

表1� 治疗前后患者各肿瘤标志物情况比较（ � �± ）

组别 � NMP22（U/mL） CK20阳性（例） β2-MG（μg/mL）

治疗前 50 33.94�4.81 44（88.0％） 5.19�1.04

治疗后 50 13.85�2.47 10（20.0％） 2.08�1.01

�/χ� - 11.3714 46.5378 6.3081

� - 0.0000 0.0000 0.0419

（二）治疗前后患者尿动力学各项指标情况比较

治疗后MCC、58以及4DYH等各项指标情况明显优于治疗前，比较差异具有统计学意义（��������），详细结果见
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表�。

表2�治疗前后患者尿动力学各项指标情况比较（ � �± ）

组别 � MCC（mL） RU（mL） Qave（mL/s）

治疗前 50 376.98�41.26 45.39�10.04 11.61�1.87

治疗后 50 451.37�52.74 31.52�6.45 20.05�2.13

� - 45.9871 41.6974 19.3057

� - 0.0000 0.0000 0.0000

（三）治疗前后生活质量情况比较

治疗后一般健康状况、生理功能、社会功能以及精神健康等各项生活质量指标评分均高于治疗前，比较差异具有

统计学意义（��������），详细结果见表�。

表3�两组患者生活质量情况比较（ � �± ，分）

组别 � 一般健康状况 生理功能 社会功能 精神健康

治疗前 50 56.25�2.69 51.71�2.58 52.63�2.67 50.36�5.31

治疗后 50 92.57�1.68 96.58�2.09 95.62�3.09 94.62�2.87

� - 26.9574 29.1507 28.3675 26.8418

� - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

四、讨论

膀胱癌是临床医学上常见的肿瘤疾病，并且有研究证实，膀胱癌的发病概率与患者的年龄存在非常密切的联系>��。

膀胱癌疾病的主要特点在于复发率极高。临床医学上，膀胱癌的传统治疗方法为开放性手术治疗，但是因为疾病的复

发率相对较高，因此患者需要反复的手术，给患者造成极大的痛苦>��。随着医疗技术的不断发展，经尿道等离子体双

极电切术被研发出来，该治疗方法具有手术切口小、根治率高、操作简单等优点。

本研究结果显示，治疗前NMP22含量、�.��阳性率以及β�-MG含量分别为 � (33.94�4.81)� U/mL、����％以

及� (5.19�1.04)� μg/mL；治疗后NMP22含量、�.��阳性率以及β�-MG含量分别为� (13.85�2.47)�U/mL、����％以及�

(2.08�1.01)�μg/mL，治疗后NMP22含量以β�-MG含量明显少于治疗前，�.��阳性率明显低于治疗前，充分说明使用经

尿道等离子体双极电切术治疗膀胱癌患者能够有效的降低肿瘤标志物的含量，从而可以达到完全根治疾病的目的。并

且使用经尿道等离子电切术治疗，患者疾病复发率明显降低，即使再次复发，也可以再次使用该治疗手段进行治疗。

经尿道等离子电切术治疗的整体操作十分简单，即使手术多次也能保证膀胱功能完整，并且不会对膀胱周围组织造成

损伤或者影响，对患者造成的痛苦相对较小，不仅保证理想的治疗效果，同时还能从根本上保证患者的舒适度。

在尿动力学各项指标情况方面，治疗前MCC、58以及4DYH分别为�(376.98�41.26)�mL、(45.39�10.04)�mL以及�

(11.61�1.87)�mL/s；治疗后MCC、58以及4DYH分别为� (451.37�52.74)�mL、(31.52�6.45)�mL以及�(20.05�2.13)�mL/s，

治疗后MCC、58以及4DYH情况明显优于治疗前，充分说明膀胱癌患者采用经尿道等离子体双极电切术治疗极大程

度上改善了膀胱功能情况。经尿道等离子体双极电切术治疗造成的创口相对较小，并且不会对膀胱造成损伤，患者

术后也可以更快的康复，膀胱功能也可以更快的恢复。经尿道等离子电切术治疗方法在治疗过程中，电流能够为电

切环局形成回路，不需要经过患者的机体，在使用生理盐水对患者冲洗的时候，极大程度上降低了意外情况的发生

概率，手术具有极高的安全性。并且进行切割的时候，凝固层、淋巴管以及小血管会迅速的闭合，极大程度上降低

术中出血量。同时整个治疗过程中膀胱壁层次分明，能够进行精准的定位，从而达到精准切割的目的，手术进程更

快，手术时间更短>��。

在生活质量指标评分方面，治疗前一般健康状况、生理功能、社会功能以及精神健康四个生活指标评分分别为�

(56.25�2.69)�分、(51.71�2.58)�分、(52.63�2.67)�分以及�(50.36�5.31)�分；治疗后一般健康状况、生理功能、社会功能以

及精神健康四个生活指标评分分别为�(92.57�1.68)�分、(96.58�2.09)�分、(95.62�3.09)�分以及� (94.62�2.87)�分，治疗后

患者生活质量评分均明显高于治疗前，充分说明膀胱癌患者使用经尿道等离子体双极电切术治疗能够极大程度上改善

自身的生活质量。经尿道等离子体双极电切术的基本原理是高频段的电流流经两个电极的过程中，生理盐水在电流的

影响下会变成动态性质的等离子，从而对生物分子的氢键、化学键以及离子键造成冲击，促使大分子的分子结构被破
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坏，在切割的同时会形成一定厚度的凝固层，并且淋巴管以及深层次的小血管都会快速闭合>��。并且因为双电极不经

过人体，在整个切割过程中可以一直保持温度相对较低的状态，不会对机体造成额外的刺激，闭孔神经的反射性也会

大幅度削弱，对切割的反应程度相对较低，可以使得切割过程更加顺利，同时还会有效预防膀胱穿孔等情况的发生。

并且经尿道等离子体双极电切术可以实现精准切割，在切割的时候不会对其他的组织或者系统造成损伤，并发症发生

概率大幅度降低，以此实现改善患者生活质量的目标>��。

综上所述，膀胱癌疾病使用经尿道等离子体双极电切术治疗可以有效减少各肿瘤标志物含量，同时患者的尿动力

学情况以及生活质量均被明显改善。该治疗方法不仅可以保证更为理想的治疗效果，同时在治疗措施还具有极高的安

全性，可以进一步保证患者的生命安全，因此该治疗方案可以在临床医学上被广泛的推广与应用。
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