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【摘要】膀胱癌是临床中常见恶性肿瘤，病变发生于膀胱黏膜上，属于泌尿系统严重疾病。该疾病的发生与多因素有关，

包括长期吸烟、长期接触有害物质以及慢性炎症等因素，会对患者生活质量造成严重影响。早期膀胱癌主要指表浅型膀胱癌、

原发性膀胱癌及局限于黏膜内的非肌层浸润性膀胱肿瘤，多见于男性患者。基于此，文章重点分析外科手术治疗早期膀胱癌的

临床效果。
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膀胱癌是全身十大常见肿瘤之一，占中国泌尿生殖系统肿

瘤发病率首位，该疾病的发生是一个多因素混合、多基因参

与及多步骤形成的过程。当病毒或某些化学致癌物作用于人

体，会导致原癌基因激活为癌基因，且抑癌基因失活，进而

发生膀胱癌。膀胱癌可发生于任何年龄阶段，男性人群发病

率是女性的 3-4 倍，手术治疗是膀胱癌的主要治疗手段，在

手术方案选择上，需要根据患者肿瘤分期及病理分级确定。

本文从早期膀胱癌危险分级及不同危险程度患者手术治疗方

案等方面展开分析。

1 早期膀胱癌危险程度分级
手术治疗作为早期膀胱癌患者的重要治疗方法，包含的手

术方式诸多，在手术方法选择上需要根据肿瘤危险程度进行

确定 [1]。因此，需要明确早期膀胱癌危险程度分级内容，明

确患者肿瘤危险程度，为手术治疗提供有效依据。由于早期

膀胱癌病灶较为表浅，其病灶尚未浸润到肌层，仅局限于膀

胱黏膜层及固有层，临床分期类型主要包括黏膜层期、固有

层期、原位癌期，其中最常见的情况为黏膜层期，约占早期

膀胱癌的 70%[2]。由于固有层期肿瘤病灶位于血管及淋巴管丰

富的固有层，因此该时期的肿瘤已经发生转移，患者病情进展，

治疗难度增加，即使经过手术治疗，仍然存在较高的复发风险，

且预后较差 [3]。在有关研究中发现，影响早期膀胱癌肿瘤进

展及复发的风险因素包括多种，即病灶数量、大小、复发频率、

临床分期及病例分级等，其中多发病、肿瘤直径超过 3cm、每

年复发次数超过 1 次的患者具有较高的疾病复发风险 [4]。对

于肿瘤固有层期、原位癌期、病理 G3 级等情况的患者，更易

发生肿瘤进展。因此，临床对早期膀胱癌患者的危险情况进

行分级，分级根据复发风险及预后情况，包括低危、中危、

高危、极高危四种。在手术方案选择上可通过患者危险分级

来决定最终手术方案。

2 早期膀胱癌手术治疗
2.1 低中危患者手术方案

2.1.1 经尿道膀胱肿瘤电切术

经尿道膀胱肿瘤切除术（transurethral resection of 

bladder tumor，TURBT）是微创手术的一种，是低中危患者主

要治疗方法。该手术需要一种特殊的膀胱镜，负责切除膀胱

肿瘤，称其为电切镜。其原理在于，通过与组织形成电流回路，

产生汽化效应来进行治疗。该手术方案治疗低中危早期膀胱癌

患者具有诸多优势，其可减轻患者术后创伤，使患者术后尽

快恢复。当前时期，临床中采用的 TURBT 术式包括传统 TURBT

及经尿道前列腺等离子双极电切术。其中传统 TURBT 术式作

为早期膀胱癌临床诊治的“金标准”，该手术方案效果显著，

但是操作过程中会对闭孔神经反射造成影响，使患者出现膀

胱穿孔等并发症，不利于患者术后膀胱功能恢复。并且，该

手术治疗对医生的操作技术具有较高的要求，若医师未能避

免出现闭孔神经反射现象，会导致膀胱侧壁切割缺失，提高

术后复发率。而新型等离子电极切除术则能规避一系列问题，

在郑宇皓 [5] 有关研究中，以 74 例良性前列腺增生患者为例，

将其按照随机数字表法进行分组，其中 37 例患者采用 TURBT

治疗，作为对照组，其余 37 例患者采用经尿道前列腺等离子

双极电切术治疗，结果发现，在手术指标中，观察组患者手术

时间明显短于对照组，术中出血量少于对照组，导管留置时间、

膀胱冲洗时间及住院时间均短于对照组（P ＜ 0.05），结果

说明，经尿道前列腺等离子双极电切术相比于传统经尿道膀

胱肿瘤切除术更能缩短手术时间，并能减少术中出血量，且

能促进患者术后尽快恢复。在血清前列腺特异性抗原（PSA）、

前列腺素 E2（PGE2）水平比较中发现，两组患者术前差异不

显著，术后 7d 均是观察组低于对照组（P ＜ 0.05），结果说

明，经尿道前列腺等离子双极电切术能将患者前列腺增生组

织彻底切除，减少增生组织对下尿路产生的不利影响，能促

进逼尿肌由扩张状态恢复正常，并降低PSA、PGE2水平。另外，

在尿流动力学指标（BC、Qmax、PVR）水平比较中，均是观察组

更佳（P ＜ 0.05），两组患者术后并发症比较，观察组明显

低于对照组（P ＜ 0.05）。结果说明，经尿道前列腺等离子

双极电切术相比于传统电切术而言，安全性更高，不会对患

者造成较大不良影响。在经尿道前列腺等离子双极电切术治

疗中，使用的双极电凝能力更易控制，在对增生腺体组织切

割时能有效避免对周围组织的损伤，切割后包膜平整且光滑，

血管纹路较为清晰，能加快患者康复进程，并保障患者安全。

而传统TURBT治疗的切除深度仅为膀胱基层，多采用环状电极，

切除深度难以掌控，因此易发生膀胱穿孔等不良情况。

2.1.2 经尿道膀胱肿瘤激光切除术

激光手术在早期膀胱癌手术治疗中应用广泛，其具有诸多

优点，如手术时间短、并发症少等，其中主要使用的激光手

术包括钬激光、绿激光、红激光等 [6]。首先，对于经尿道钬

激光剜除术而言，其适用于尚未浸润基层的低危小肿瘤，且

凭借钬激光光纤可弯曲的特点，能顺利伸入手术通道，并能

提供清晰的手术视野，使得肿瘤病灶更加彻底地清除。同时，

该手术利用钬激光切除时，能减少对肿瘤的不适当压迫，并
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大大降低肿瘤病灶脱落的风险，从而降低疾病复发率。在贾

洪亮等 [7] 人研究中，将 100 例非肌层浸润性膀胱癌患者为研

究对象，对照组 50 例患者行 TURBT，观察组 50 例患者行经尿

道膀胱肿瘤激光切除术，该结果中发现，尿管留置时间，观

察组（3.27±0.82）d 低于对照组（5.25±1.12）d，术后住

院时间：观察组（5.31±1.27）d 低于对照组（7.27±1.18）

d，并发症发生率：观察组2.00%低于对照组20.00%，复发率：

观察组 8.00% 低于对照组 30.00%，（P 均＜ 0.05）。该结果

提示，相比于传统 TURBT 治疗，经尿道膀胱肿瘤激光切除术

能缩短患者尿管留置时间、住院时间，并降低并发症发生率

与疾病复发率。这是由于在该手术治疗中，释放的热量较小，

脉冲时间较短，对肿瘤组织的穿透深度能保持在 1mm 以内，

因此可大大避免术中膀胱穿孔等并发症发生。同时钬激光具

有良好的凝血与止血作用，能将患者损伤降低至最小，在治

疗时具有清晰的解剖层次，可将肿瘤整块切除，并减少肿瘤

组织的残留，确保肿瘤完整，利于精确地进行病理分期，减

少肿瘤扩散与转移 [8-9]。对于经尿道绿激光汽化术而言，则是

利用绿激光完成肿瘤切除操作，绿激光属于非电外科器械，

与钬激光较为相似，在切割过程中深度较浅，不会对周围组

织造成较大损伤，且不会引发患者并发症，能使医生获得清

晰的手术视野，提高治疗效果。汪群锋等 [10] 人在相关研究中

对 80 例非肌层浸润性膀胱癌患者进行对比观察，其中实验组

采用直出式绿激光膀胱肿瘤剜除术，对照组采用经尿道膀胱

肿瘤等离子电切术，结果发现，实验组患者术中出血量少于

对照组，术后留置尿管时间、术后膀胱冲洗时间及术后住院

时间均短于对照组，且观察组闭孔神经反射发生率低于对照

组，膀胱穿孔发生率低于对照组，术后肉眼血尿发生率低于

对照组（P 均＜ 0.05）。该结果提示，直出式绿激光膀胱肿

瘤剜除术能促进患者术后恢复，降低患者并发症发生率。随

着科学技术不断发展，各种激光手术被临床广泛应用，绿激

光手术深受临床医师推崇，相比于其他激光，绿激光能气化

切除时穿透组织的厚度更小，仅为 0.8mm，能将膀胱组织受损

程度降至最低，并能更加准确切割肿瘤组织。除此之外，还

可利用红激光进行膀胱肿瘤切除术，半导体红激光技术的切

割深度更为精细，仅为 980nm，且治疗中无电流产生，安全性

较高。

2.2 高危患者手术方案

对于高危早期膀胱癌患者而言，其肿瘤直径及分期均与低

中危患者不同，肿瘤直径至少为 3cm，通过传统 TURBT 术式治

疗，术后具有较高的肿瘤残留率，约为 33%-55%，且术后患者

易复发，整体治疗效果不佳。因此，需要进行二次切除手术，

且二次切除的深度需要达到深肌层。在万繁等 [11] 人有关研究

中，以 208 例非肌层浸润性膀胱癌患者为研究对象，对照组

110 例患者采取 TURBT 治疗，术后 3 ～ 5 周行经尿道膀胱肿瘤

二次电切治疗的 98 例患者作为观察组，结果发现，两组患者

留置导尿管时间、手术时间及术中出血量差异不显著（P ＞

0.05），两组患者临床疗效对比，观察组患者治疗总有效率

为 89.80%，高于对照组 72.73%（P ＜ 0.05）。且观察组患者

术后 24 个月复发率明显低于对照组，9.18% ＜ 20.00%（P ＜

0.05）。该结果说明，二次电切治疗能提高患者治疗效果，

且不会延长患者留置导尿管及手术时间，不会增加术中出血

量，可大大降低疾病复发率。原因在于，二次切除相比于第

一次手术而言，手术范围更广，且切除范围可扩大至肿瘤基

底部，最大程度清除肿瘤组织，利于提高手术治疗效果，提

高患者生命质量。另外，在电切技术、病灶数目、病灶大小

等因素影响下，高危患者的病理分期诊断具有一定偏差的可

能，通过二次电切治疗能及时发现残留病灶，并能获取到准

确的临床分期与病理分级，利于为患者制定针对性治疗方案，

提高治疗效果 [12]。

2.3 极高危患者手术方案

对于极高危患者而言，需要进行根治性膀胱切除术，临床

以根治性膀胱癌全切术为主要治疗手段，对于传统开放式根

治性膀胱癌切除术而言，可达到良好的肿瘤清除效果，但是

仍有 60% 左右的高危非肌层浸润性膀胱癌患者术后出现并发

症，影响其预后效果。在微创技术不断推广使用下，可通过

腹腔镜技术进行根治性膀胱癌切除术治疗，因此可发挥微创

技术优势，有效减少患者术中出血量，促进患者术后早期恢复，

并降低患者术后并发症。除此之外，可借助机器人辅助腹腔

镜下根治术进行治疗，基于计算机技术的迅速发展，机器人

辅助技术在临床中逐渐被应用，钱丽萍等 [13] 人则针对不同尿

流改道方式在膀胱癌患者行机器人辅助腹腔镜下全膀胱切除

术后的效果观察开展探究，结果证实了机器人辅助腹腔镜下

根治术治疗的显著优势。这是由于腹腔镜下膀胱癌根治术操

作难度较大，对外科医生手术技术要求较高，需要医生完成

陡峭的曲线切割等操作，难以掌握。而机器人辅助技术的实

施则能使学习曲线更加平坦，操作简单，可达到良好的切除

效果 [14-15]。

3 结论
综上所述，膀胱癌疾病发生早期，肿瘤生长速度较快，其

自身即可产生破裂出血，且癌细胞还会破坏膀胱黏膜，使患

者出现血尿症状，影响患者日常生活，降低患者生命质量。

手术作为早期膀胱癌治疗的主要手段，可改善患者预后，提

高患者治疗效果。其中涉及的外科手术治疗方案较多，如经

尿道膀胱肿瘤电切术、经尿道膀胱肿瘤激光切除术、根治性

膀胱切除术等。不同的手术方案适应人群有所不同，需结合

患者实际情况选择适宜的手术方法，满足患者治疗需求，并

保障患者安全。
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