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对比单发膀胱癌采用经尿道膀胱肿瘤电切术、膀胱部分
切除术治疗效果

李树志*

宾阳县人民医院，广西� 530400

摘� � 要：目的：分析在单发膀胱癌患者的治疗中运用经尿道膀胱肿瘤电切术或者膀胱部分切除术的临床疗效。方

法：对照组采取膀胱部分切除术治疗，同期观察组则改为接受经尿道膀胱肿瘤电切术进行治疗。结果：观察组的手术

时间、失血量、导尿管留置时间、住院天数均少于对照组，且��������；观察组术后闭孔神经反射、膀胱穿孔、膀胱

痉挛等并发症率均低于对照组，且��������；观察组术后随访期间的复发率为����％，对照组为����％，且��������。

结论：单发膀胱癌患者运用经尿道膀胱肿瘤电切术的治疗效果优于膀胱部分切除术，前者更有利于降低手术创伤，并

减少术后并发症风险。
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�EVW�DFW���EMHFWLYH��To�analyze� the�clinical�effect�of� transurethral�resection�of�bladder� tumor� (TUR�BT)�or�partial�

F�VWHFWRP��LQ� WKH� WUHDWPHQW�RI�SDWLHQWV�ZLWK�VLQJOH�EOD��HU�FDQFHU���HWKRGV��7KH�FRQWURO�JURXS�ZDV�WUHDWH��ZLWK�SDUWLDO�

F�VWHFWRP���ZKLOH�WKH�REVHUYDWLRQ�JURXS�ZDV�WUHDWH��ZLWK�785��7���HVXOWV��7KH�RSHUDWLRQ�WLPH��EORR��ORVV��FDWKHWHU�UHWHQWLRQ�

time,�and�hospitalization�days�in�the�observation�group�were�all�less�than�those�of�the�control�group�(��<�0.05).�The�complication�

rate�of�postoperative�obturator�nerve�re�ex,�bladder�perforation,�and�bladder�spasm�in�the�observation�group�were�lower�than�

those�of�the�control�group�(��<�0.05).�The�recurrence�rate�of�the�observation�group�during�postoperative�follow-up�was�2.86％��

ZKLOH�WKH�FRQWURO�JURXS�ZDV�����％�(��>�0.05).��RQFOXVLRQ��7KH�WUHDWPHQW�HIIHFW�RI�785��7�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�VLQJOH�EOD��HU�

cancer�is�better�than�partial�cystectomy.�The�former�is�more�conducive�to�reducing�surgical�trauma�and�the�risk�of�postoperative�

FRPSOLFDWLRQV�

.H��R�GV��6LQJOH�EOD��HU�FDQFHU��WUDQVXUHWKUDO�UHVHFWLRQ�RI�EOD��HU�WXPRU��SDUWLDO�UHVHFWLRQ��HIIHFW

一、前言

膀胱癌即起源于患者膀胱黏膜的一类恶性肿瘤疾病，同时也是临床高发的泌尿系统恶性肿瘤。膀胱癌在临床中各

类泌尿生殖肿瘤当中其发病率居于首位，近年来该疾病的发病率呈现显著的上升趋势，并且随着年龄增长膀胱癌的发

病风险也呈现显著的上升趋势，男性的发病率则远高于女性>��。膀胱癌的病因机制复杂，如遗传因素、环境因素等，

特别是吸烟被认为是膀胱癌的重要致病因素，患者的主要症状表现为血尿、尿频、尿痛以及排尿困难等。目前对于

膀胱癌患者的治疗主要采用外科手术方案，然而关于具体的术式方面还存在一定争议>��。为了进一步提升患者治疗价

值，以下将探究运用经尿道膀胱肿瘤电切术或者膀胱部分切除术在单发膀胱癌患者中的治疗价值。

*通讯作者：李树志，����年��月，男，汉族，广西南宁人，现任宾阳县人民医院主治医师，学士学位。研究方

向：膀胱肿瘤综合治疗。
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二、资料以及方法

（一）临床资料

抽取����年�月a����年�月本院��例单发膀胱癌患者，依据术式差异分组，即观察组：��例，男/女：29/8；年龄

��a��岁，均值为（��������）岁；膀胱癌病程���a��个月，均值（�������）个月。对照组：��例，男/女：27/10；年

龄��a��岁，均值为（��������）岁；膀胱癌病程���a��个月，均值（�������）个月。�组临床资料对比��������。

（二）方法

对照组采取膀胱部分切除术治疗，术中保持仰卧体位，并于手术前常规放置导尿管，选择耻骨上侧的正中央作为

手术切口，对膀胱进行切开，使肿瘤得以充分显露，以肿瘤为操作中心，对膀胱壁实施部分切除操作，且切除范围应

包含肿瘤与周围膀胱壁���a����FP，对于与之相连的部分腹膜也应一并切除。观察若肿瘤恰处于患者输尿管口，需要

将输尿管口与输尿管下段进行一并切除，之后对输尿管与膀胱壁上进行重新吻合，对膀胱以及膀胱造瘘进行充分冲

洗。同期观察组则改为接受经尿道膀胱肿瘤电切术进行治疗，手术体位为截石位的摆放，术中运用等离子电切镜和环

形切割电极以及配套的监视系统，其中电凝功率为��a���Z，而电切功率为���a�����。术中以等渗液为冲洗液，经由

患者尿道放置电切镜系统，详细对肿瘤的数量以及大小等进行观察，并详细探察与输尿管之间的距离。针对体积较小

肿瘤可直接与基底部分膀胱壁进行一并切除，同时切除深度应达到膀胱肌层，而针对体积相对较大肿瘤首先以电切刀

对肿瘤处于患者膀胱壁表的突出处肿物进行切除，之后对基底部位肿物进行切除。手术后放置导尿管，并对膀胱进行

充分冲洗。两组术后�天均应用丝裂霉素���PJ����％氯化钠溶液���P�进行膀胱灌注，与此同时灌注期间每隔��分钟

协助患者进行体位转变，并于�小时后排尿。之后改为每周进行灌注治疗一次，连续治疗�周，之后改为每个月灌注治

疗一次，患者需持续治疗�年。

（三）评价标准

���比�组的常规围术期指标，如手术时间、手术中的失血量、术后导尿管留置时间以及住院天数等。

��� �组均于术后随访�a��个月，统计患者的膀胱癌复发率以及闭孔神经反射、膀胱穿孔以及膀胱痉挛等并发症

情况。

（四）统计学方法

涉及数据以6366����分析，数据标准差以（ � �± ）描述，组间数据�、χ�检验，��������即差异有统计学意义。

三、结果

（一）常规围术期指标对比

观察组的手术时间、失血量、导尿管留置时间、住院天数均少于对照组，且��������，如下表�所示：

表1�� 2组常规围术期指标对比（ � �± ）

分组 � 手术时间（min） 失血量（mL） 导尿管留置时间（d） 住院天数（d）

观察组 37 41.62�3.59 44.06�5.18 6.13�0.24 8.13�0.26

对照组 37 91.59�8.79 92.16�10.26 11.19�1.19 13.95�2.19

� 16.305 19.826 5.261 7.218

� 0.000 0.000 0.031 0.014

（二）术后并发症率对比

观察组术后闭孔神经反射、膀胱穿孔、膀胱痉挛等并发症率均低于对照组，且��������，如下表�所示：

表2� 2组术后并发症率对比[�(％)]

分组 � 闭孔神经反射 膀胱穿孔 膀胱痉挛

观察组 37 2（5.41） 0（0.00） 3（8.11）

对照组 37 7（18.92） 5（13.51） 9（24.32）

χ2 4.295 4.138 6.305

� 0.021 0.026 0.011

（三）复发率对比

观察组术后随访期间的复发率为����％（1/35），对照组术后随访期间的复发率为����％（2/35），�组复发率对
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比中��������。

四、讨论

膀胱癌属于全球十大临床常见肿瘤疾病之一，在我国临床中属于泌尿生殖系统恶性肿瘤中发病率居于首位的疾

病，在其他西方国家膀胱癌的临床发病率居于前列腺癌之后。该疾病的发生伴随年龄增长发病率也呈现出明显的上升

趋势，在��到��岁之间是膀胱癌的高发年龄段，同时男性患膀胱癌的概率是女性的约三到四倍左右>��。临床中多以膀

胱尿路上皮癌最为常见，在膀胱癌患者中占比高达��％以上。现阶段对于膀胱癌患者的治疗主要采取外科手术方案，

与此同时辅助配合放化疗，结合患者的肿瘤疾病分期和大小分布情况以及恶性程度等针对性地制定手术方案>��。常见

的手术有膀胱部分切除术以及经尿道膀胱肿瘤电切术，其中膀胱部分切除术是对膀胱肿瘤患者治疗中比较常用的手术

方案，在临床中也具有较长的应用时间，特别是在广大基层医院中具有十分广泛的临床应用。该手术可取得一定的治

疗效果，然而缺点在于手术操作中难度较大，术后的并发症率较多，容易延长患者的术后住院时间，同时也给患者带

来了一定的痛苦，手术治疗后患者仍存在着一定的复发风险，往往需要反复接受膀胱部分切除术治疗>��。近年来随着

医疗技术快速发展与优化，采用经尿道膀胱肿瘤电切术为膀胱肿瘤患者的治疗开辟了新的渠道，并且该手术方案也逐

步受到广大医务人员的重视，也是目前对于膀胱肿瘤患者进行治疗的主要手段。与以往的膀胱部分切除手术相比，采

用经尿道膀胱肿瘤电切术治疗则具备下述优势：首先是该手术方案的术中切口较小，具有微创手术的应用优点，能够

减少患者的术中失血量，更有利于减少手术的创伤，也为患者术后的尽早康复奠定了良好基础；第二，该手术的运用

在电切镜的辅助下能够实现直视状态下的术中操作，有利于为术者的操作提供更加广阔和清晰的视野，同时也有助于

术中进行更加细致的解剖操作，能够对肿瘤组织实现充分彻底的清除，因此有利于减少患者的手术创伤，并更好的降

低术后疾病复发风险，有助于提升总体的手术治疗效果>��；第三，经尿道膀胱肿瘤电切术的应用，其总体治疗效果更

优，能够对肿瘤周边的其他相关组织形成保护作用，使其免遭损伤，因此对于患者机体免疫系统产生的影响相对较

小，更有助于降低术后的并发症风险，并加快患者的机体康复进程；最后，经尿道膀胱肿瘤电切术的运用能够降低患

者的并发症率加快术后的康复时间，可有效缩短患者的住院天数并减少治疗花费。

本次研究中，对于两组患者分别应用经尿道膀胱肿瘤电切术和应用膀胱部分切除术的治疗价值进行了对比。从研

究结果来看，观察组患者治疗后在手术用时、失血量、术后导管留置时间和住院天数等指标方面，优于同期应用膀胱

部分切除术的对照组。这提示，采用经尿道膀胱肿瘤电切术更有助于提升单发膀胱癌患者的总体治疗价值，能够优化

患者的围术期指标并减少手术创伤。与此同时，本次对比中发现，两组患者的术后并发症率对比具有明显差异，观察

组术后的闭孔神经反射、膀胱穿孔以及膀胱痉挛等并发症率均明显低于对照组。提示，应用经尿道膀胱肿瘤电切术助

于降低患者的术后并发症风险，两组在术后随访期间复发率均较低，且组间比较无明显差异。因此，总体来看应用经

尿道膀胱肿瘤电切术有助于提升单发膀胱癌患者的治疗效果。

除此之外，为了进一步提升患者的手术治疗效果并改善预后，还需要积极做好相关的准备工作。采用经尿道膀胱

肿瘤电切术是较为理想的微创手术治疗方案，手术适应症和膀胱部分切除术是基本一致的，两者在病变切除范围方

面也较为相似，所以在手术治疗中应谨慎选择；第二，在经尿道膀胱肿瘤电切术的应用中，应该充分发挥该手术的微

创优势，与此同时还要实现与以往传统开腹手术同等的治疗效果。若术中发现患者的出血量增多或出现出血不止的情

况，则应立即转为开放手术，从而确保患者的安全性>��；最后还要预防患者的膀胱穿孔现象，这也是造成经尿道膀胱

肿瘤电切术治疗失败的重要原因，所以术中操作时需要格外注意，防止发生膀胱穿孔的不良情况>��。

综上所述，单发膀胱癌患者运用经尿道膀胱肿瘤电切术的治疗效果优于膀胱部分切除术，前者更有利于降低手术

创伤并降低，并减少术后并发症风险。
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